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Editorial

Luana Dias da Costa
Natalia Fernandes de Andrade

A Tempus — Actas de Saude Coletiva tem consolidado seu papel como um espaco de reflex&o
e disseminacdo do conhecimento sobre os desafios contemporaneos da salde coletiva,
reunindo contribuicbes diversas que expressam a complexidade do campo. Nesta edicao,
apresentamos uma coletanea de artigos que abordam diferentes dimensdes da atencdo a
salde, enfatizando a interface entre pesquisa, pratica profissional e politicas publicas.

Os trabalhos selecionados trazem discussOes que perpassam temas essenciais, como 0
impacto do uso de suplementos alimentares e anabolizantes na salude hepética e renal dos
estudantes de Educagdo Fisica, evidenciando a necessidade de uma regulacdo mais eficaz e
de educacao em salde sobre esses produtos. Além disso, destacamos iniciativas de promogéo
da saude no ambiente escolar, com abordagens lludicas e interativas que fazem uso de
personagens infantis para fomentar habitos alimentares saudaveis, refletindo a importancia
de estratégias pedagdgicas inovadoras.

Outro eixo relevante desta edicdo esta na analise das condi¢fes de acesso aos servicos de
salde por populagdes especificas, como agentes penitenciarios e moradores de residéncias
terapéuticas. Essas investigagOes contribuem para a compreenséo das barreiras enfrentadas
por esses grupos e para o aperfeicoamento de politicas de inclusdo e atencao integral.

O campo da satde mental também é contemplado nesta edicdo, com estudos que exploram
as representacdes sociais sobre a pessoa idosa na perspectiva dos profissionais da equipe de
satde mental, além de reflexdes sobre o direito a sexualidade dos moradores de residéncias
terapéuticas. Esses trabalhos reforcam a necessidade de um olhar ampliado sobre o cuidado
em saude, que considere ndo apenas aspectos biomédicos, mas também sociais, culturais e
subjetivos.

Por fim, trazemos uma revisao integrativa sobre a producdo cientifica nacional acerca do
Processo Transexualizador no Sistema Unico de Saude, evidenciando avangos e desafios na
garantia do acesso integral a salde da populacdo trans. Esse estudo ressoa com outras
discussdes presentes na edi¢do, que apontam para a urgéncia de um sistema de salde mais
inclusivo e equitativo.

A diversidade de temas abordados nesta edicao reflete a riqueza e a interdisciplinaridade do
campo da salde coletiva, reafirmando o compromisso da Tempus com a divulgacdo
cientifica qualificada e com o fortalecimento do debate académico e profissional. Esperamos
que os leitores encontrem nas paginas desta edi¢do subsidios para a reflexéo critica e para a
construcdo de praticas de salde mais justas e efetivas.

Boa leitura!



Avaliacao do perfil hepatico e renal dos alunos de educacéao fisica usuarios
de suplementos alimentares e/ou anabolizantes

Evaluation of kidney and liver profile in physical education students users of suplemments
and anabolic steroids

Evaluacion del perfil hepatico y renal de los alumnos de educacion fisica usuarios de
suplementos alimentarios y/o anabolizantes
Bruna Lourengoni Alves

Priscila Moraes Henrique Paiva
RESUMO

Pode-se perceber o crescente interesse e utilizacdo de suplementos alimentares e
anabolizantes, dessa maneira o principal objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia do uso
dessas substancias e associa-lo com as possiveis alteracdes laboratoriais na funcdo hepatica e
renal em estudantes de Educacdo Fisica do Centro Universitario do Sul de Minas. O grupo de
estudo foi constituido de 190 individuos, sendo 123 do sexo masculino e 67 do sexo feminino,
gue responderam um questionario sobre o consumo de anabolizantes e suplementos, tipos mais
utilizados, tempo e frequéncia de utilizacdo, idade, sexo, consumo de alcool e tabaco, sendo
realizada a coleta de sangue para avaliacdo do perfil hepéatico e renal dos individuos
selecionados. Dos entrevistados, 69% ja utilizaram suplementos alguma vez na vida, ja a taxa
de anabolizantes foi de 17%, sendo mais prevalente o uso de ambas as substancias pelo sexo
masculino. Os suplementos mais utilizados foram proteinas e aminoacidos (71%), enquanto o
anabolizante foi 0 Winstrol® (34%). Em relacdo & avaliagdo hepatica, observou-se apenas o
aumento de GGT em 11% dos alunos, todavia esta enzima é inespecifica, podendo elevar-se
em outras patologias e pelo consumo de alcool. Ja os testes de funcdo renal se mostraram mais
alterados, sendo que 39% apresentaram creatinina aumentada e 22% ureia aumentada, o que
pode estar relacionado ao uso de suplementos proteicos. A pesquisa revela ainda que ha uma
grande utilizacdo de suplementos alimentares sem acompanhamento médico e/ou nutricional,

0 que pode resultar em diversos efeitos colaterais e problemas de satde futuros.

Palavras-chave: Anabolizantes. Suplementos alimentares. Efeitos colaterais. Educacéo fisica.



ABSTRACT

It is possible to observe the higher interest and inatke of dietary and anabolic supplements.
Thus, the aim this work was to evaluate the prevalence of intake of these substances and the
possible association with hepatic and renal function changes in Physical Education students of
the University Center of the South of Minas. The research group consisted of 190 individuals,
which 123 is man and 67 is women, who answered a questionnaire about the consumption of
anabolic steroids and supplements, types mostly used, time and frequency of use, age, sex,
alcohol consumption and tobacco exposure. The blood samples was collected to evaluate the
hepatic and renal function of the selected individuals. Of those interviewed, 69% had used
supplements at some time in their lifespan, whereas the anabolic rate was 17%, being more
prevalent the use of both substances by men. The most used supplements were proteins and
amino acids (71%), while the anabolic was Winstrol® (34%). In relation to the hepatic
evaluation, only the increase of GGT in 11% of the students was observed, however this enzyme
is non-specific, being able to increase in other pathologies and alcohol consumption. On the
other hand, kidney function tests showed higher creatinine (39%) and urea (22%), which may
be relate to the use of protein supplements. The research also reveals that there is an higher
intake of dietary supplements without medical and/or nutritional prescription, which can result
in various adverse effects and future health problems.

Keywords: Anabolic. Food supplements. Adverse effects. Physical Education.

RESUMEN

Se puede percibir el creciente interés y utilizacion de suplementos alimenticios y anabolizantes,
de esta manera el principal objetivo de este trabajo fue evaluar la prevalencia del uso de esas
sustancias y asociarlo con las posibles alteraciones de examenes de laboratorio de la funcion
hepaticay renal en estudiantes de Educacion Fisica del Centro Universitario del Sur de Minas.
El grupo focal fue de 190 individuos, siendo 123 del sexo masculino y 67 del sexo femenino,
gue respondieron un cuestionario sobre el consumo de anabolizantes y suplementos, tipos mas
utilizados, tiempo y frecuencia de uso, edad, sexo, consumo de alcohol y tabaco, siendo
realizada la recoleccion de sangre para evaluar el perfil hepéatico y renal de las personas

seleccionadas. De los entrevistados, el 69% ya utilizd suplementos alguna vez en la vida, ya la



tasa de anabolizantes fue del 17%, siendo mas prevaleciente el uso de ambas sustancias por el
sexo masculino. Los suplementos més utilizados fueron proteinas y aminoécidos (71%),
mientras que el anabolizante fue el Winstrol® (34%). En relacion a la evaluacion hepatica, se
observo solo el aumento de GGT en el 11% de los alumnos, sin embargo esta enzima es
inespecifica, pudiendo elevarse en otras patologias y por el consumo de alcohol. Las pruebas
de funcidn renal se mostraron mas alteradas, siendo que el 39% presentd creatinina aumentada
y 22% urea aumentada, lo que puede estar relacionado al uso de suplementos proteinicos. La
investigacion revela ademas que hay una gran utilizacion de suplementos alimenticios sin
acompariamiento médico y/o nutricional, lo que puede resultar en diversos efectos colaterales

y problemas de salud futuros.

Palabras clave: Anabolizantes. Suplementos alimenticios. Efectos colaterales. Educacion

Fisica.

INTRODUCAO

Os hormonios esteroides sdo produzidos pelas gbnadas e pelo cortex da suprarrenal,
enquanto os esteroides anabolizantes (EA) séo drogas sinteticamente oriundas da testosterona
e seus derivados'3, que tem seu uso indicado para tratamento de hipogonadismo em adultos,
deficiéncia do crescimento, alguns tipos de anemias e tumores*°. Embora os efeitos colaterais
do uso de esteroides possam ocorrer mesmo em dosagem terapéutica, a maioria deles é
proveniente do uso abusivo, indiscriminado e ndo terapéutico, sendo utilizado usualmente para
aumentar a massa e poténcia muscular, tanto em atletas de competicdo quanto em atletas
recreacionais, que visam melhorar a performance esportiva e estética®®.

Estes efeitos podem ser divididos em androgénicos e anabdlicos. Os androgénicos
envolvem o desenvolvimento da genitalia interna e externa, espessamento das cordas vocais,
padrdo masculino dos pelos pubianos, aumento da libido, da secrecdo das glandulas sebaceas e
de cabelos do corpo e face. J& 0s anabolicos incluem o aumento da massa muscular esquelética,
da concentracdo de hemoglobina, do hematacrito e reducéo da gordura corporal®’.

O uso de EA esta associado a alteracdo da funcdo hepatica, além da elevacdo das

enzimas hepaticas, como as transaminases glutamico piravica (TGP) e glutamica oxaloacética



(TGO)3®, pode induzir também disttrbios como fungéo excretora debilitada, colestase, peliose
hepética, hiperplasia hepatocelular e carcinomas'®1?,

Além das alteracGes a nivel de figado, os rins também sdo prejudicados, ja que a droga
faz com que os rins aumentem sua taxa de filtracdo e fiqguem sobrecarregados. Esse estresse
pode levar ao desenvolvimento de proteindria, glomerulonefrite, e posterior insuficiéncia
renal®3 14,

Na literatura encontra-se também relacdo entre o uso abusivo dos esteroides
anabolizantes e o comprometimento de algumas variaveis bioquimicas, hormonais e
hematoldgicas®®. Quando utilizados em doses suprafisioldgicas, possuem efeitos sobre o
sistema reprodutor, podendo causar uma esterilidade masculina reversivel ou ndo com a
cessacdo do uso, por conta do feedback negativo no eixo hipotalamico-hipofisario, inibindo a
secrecdo de LH e FSH*®, a funcéo tireoidea®® e cardiaca, pois atuam de maneira direta sobre o
coracdo, pela acéo de receptores nucleares que estimulam a sintese de proteinas cardiacas?*’.
Venancio e colaboradores!® demonstraram também uma reduco na fragdo HDL do colesterol
e elevacdo na fracdo LDL do colesterol nos usuarios de EA, o que favorece a aterogénese.

Assim como 0 uso de anabolizantes com fins estéticos, a utilizacdo de suplementos
alimentares também aumentou. Segundo o Ministério da Salde!®, os suplementos s&o
substancias consumidas além da dieta di&ria com o objetivo de contemplar o aporte nutricional
em casos onde sua ingestéo a partir da alimentacéo seja insuficiente ou quando a dieta necessitar
de suplementacdo, ndo podendo substituir os alimentos nem serem considerados como dieta
exclusiva, além de conter no maximo 100% da ingestdo didria recomendada de vitaminas e/ou
minerais. Seu uso correto pode atuar beneficamente, porém quando utilizado de forma
excessiva pode acarretar em efeitos colaterais e toxicos ao organismo, como céibras, ansiedade,
nauseas, vomitos, arritmias cardiacas e inchago®?°.

Existe uma grande variedade de suplementos nutricionais, segundo Schneider e
colaboradores® podem ser constituidos a base de proteinas e aminoacidos (promovem ganho
de massa muscular, potencializa a sintese tecidual e leva a maiores ganhos de massa magra e
forca), carboidratos (produz energia de forma facil e rapida), vitaminas (participam da
neutralizacdo dos radicais livres gerados pela atividade aerobia e anaerdbia), lipideos (possivel
aumento da capacidade oxidativa musculo esquelético), hipercaldricos (utilizados para
completar o aporte calorico de atletas que possuem alto gasto energético, auxilia no ganho de



massa magra) e os fat burners (queimadores de gordura, que promovem a reducdo do tecido
adiposo).

Desta forma, o presente trabalho tem por objetivo avaliar a prevaléncia do uso de EA e
suplementos alimentares, persisténcia do uso, efeitos colaterais e correlacbes com as possiveis
alteracBes na fungdo hepatica e renal. Este levantamento podera fornecer subsidios para
medidas preventivas de importante valor, alertando para os riscos da utilizacdo dessas

substancias e a importancia de um acompanhamento nutricional.

2 MATERIAL E METODOS

O projeto foi submetido ao comité de ética (CEP) do Centro Universitario do Sul de
Minas e aprovado sob o protocolo 49401615.6.0000.5111.

2.1 Populagéo e coleta dos dados

A populacgéo pesquisada foi de 190 alunos matriculados no curso de Educacéo Fisica do
Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

Para a coleta dos dados foram distribuidos questionarios (Apéndice B) com questBes
como idade, sexo, avaliacdo sobre o uso de anabolizantes, suplementos, tipos, dosagens,
frequéncia e periodo de utilizacdo. Depois de aplicados, os questionarios foram transcritos para
0 banco de dados (Excel) para selecdo dos participantes. Como critérios de inclusdo foram
considerados estudantes que utilizam suplementos alimentares e/ou utilizam ou ja utilizaram
algum tipo de anabolizante. Todos os outros alunos ndo foram selecionados para a proxima
etapa do projeto.

Os estudantes selecionados foram convidados a realizar a coleta de sangue na prépria
universidade, sendo previamente informados via email sobre o procedimento e orientados sobre
0 jejum de 8 horas necessario para a realizagdo dos exames bioquimicos.

A coleta foi realizada a vacuo nas veias de maior calibre e com agulha e seringa nas
veias de menor calibre ou de dificil acesso. Os tubos foram devidamente identificados,
centrifugados para obtencdo do soro, que foi transferido para tubos eppendorfs também

identificados e armazenados sob refrigeracdo até a realizacdo dos testes bioquimicos.



2.2 Dosagens Bioquimicas

As dosagens de ureia, creatinina, TGP, TGO e Gama Glutamil Transferase (GGT) foram
realizadas no Laboratorio Bioclinica, com a utilizacdo do equipamento Cobas Mira Plus da
marca Roche. As analises foram realizadas separadamente das amostras rotina do laboratorio.
Para determinacdo de ureia e creatinina utilizaram-se kits da marca Labtest, enquanto as

dosagens de TGP, TGO e GGT foram realizadas em Kits da marca Biotécnica.

2.3 Andlises Estatisticas

A partir dos questionarios aplicados e dos resultados das amostras analisadas, foi
realizado um levantamento de dados, no qual se avaliou a prevaléncia de usuarios de
anabolizantes e/ou suplementos alimentares entre estudantes, o perfil dos mesmos e a
ocorréncia ou ndo de alteracdes nas enzimas marcadoras das fungdes hepaticas e renais. Para o

processamento destes dados recorreu-se ao programa Microsoft Excel.

3 RESULTADOS

Dentre os 190 alunos que responderam o questionario, 123 (65%) sao do sexo masculino
e 67 (35%) do sexo feminino, com idade média de 22 anos + 4, sendo 0 mais novo com 17 anos
e 0 mais velho com 37. A faixa etaria mais prevalente dos usuarios tanto de suplementos quanto

de anabolizantes foi de 18 a 25 anos.

3.1 Suplementos

Os resultados obtidos a partir do questionario indicaram que 131 (69%) pessoas ja
utilizaram algum tipo de suplementacgéo e 67 (51%) delas ainda utilizam, entre essas 29 (43%)
fazem uso continuo ha mais de dois anos, 56 (84%) usam mais de um tipo de suplemento e 22
(33%) ja fizeram o uso concomitante com anabolizantes. Dentre os usuarios, 101 (77%) séo do

sexo masculino e 30 (23%) do sexo feminino.



A figura 1 demonstra os grupos de suplementos mais utilizados pelos alunos, sendo
esses representados pelos carboidratos (maltodextrina, Waxy Maize, dextrose, hipercaloricos),
proteinas e aminoacidos (Whey Protein, BCAA, creatina, glutamina, albumina, caseina, beta-
alanina, leucina, Animal pak), vitaminas (multivitaminico), termogénico (cafeina e pré-treino),
vaso dilatador (Oxido nitrico e dilatex), antioxidante e modelador do sono (melatonina),

fitoterapico (Tribulus).

Figura 1 — Suplementos mais utilizados pelos alunos.
0.3%

0.6% 0.6% ® Proteinas e aminodcidos
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B Termogénicos

B Vitaminas

B Vasodilatador
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Fonte: Os autores.
3.2 Anabolizantes

Em relagdo aos anabolizantes, 32 alunos (17%) ja fizeram o uso em algum momento e
6 (3%) utilizam atualmente, sendo 26 (81%) do sexo masculino e 6 (19%) do sexo feminino.

A figura 2 demonstra os anabolizantes utilizados. Das 32 pessoas que ja utilizaram EA,

15 (47%) utilizaram mais de uma substancia ao mesmo tempo.

Figura 2 — Anabolizantes mais utilizados pelos alunos.
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Fonte: Os autores.

3.2.1 Vias de administracédo

Em relacdo as vias de administracdo, 10 alunos (31%) fazem a administracdo via oral,
12 (37%) via injetavel, 6 (19%) uso combinado dessas duas vias e 4 (12%) ndo responderam a

pergunta.

3.3 Acompanhamento nutricional

Quanto ao acompanhamento nutricional, mais da metade dos estudantes entrevistados
ndo o fazem (104 pessoas - 55%), enquanto 55 (29%) afirmaram realizar 0 acompanhamento e

31 (16%) néo responderam a pergunta.

3.4 Efeitos colaterais

Dentre as pessoas que utilizam ou ja utilizaram suplementos e/ou anabolizantes e que
responderam a pergunta (57 pessoas - 23%), os efeitos colaterais relatados foram descritos na
tabela 1, sendo que 27 (21%) relataram ndo observar efeitos no organismo e 74 (56%) nao

responderam a esta pergunta.

Tabela 1 — Efeitos do uso de suplementos e/ou anabolizantes.
Efeitos positivos % Efeitos negativos %
Ganho de forca e massa 43%  Depressao 3%
muscular




Mais energia e disposicado 23%  Taquicardia 3%

Bem estar 7% Ansiedade 3%
Ganho de resisténcia 7% Aumento das cordas vocais 3%
Melhora no condicionamento 3% Tontura 3%
Diminuicdo no percentual de 3% Aumento da glicose 3%
gordura

Fonte: Os autores.

3.5 Testes bioquimicos

A tabela 2 mostra os resultados obtidos nos testes bioquimicos realizados nas amostras
dos alunos selecionados e que concordaram com a coleta. Dentre as 18 amostras analisadas, 11
(61%) mostraram alteracdes nos marcadores de funcdo renal, sendo 7 (39%) pessoas com
creatinina aumentada e 4 (22%) com ureia aumentada, em ambos marcadores todos os alunos
fazem o uso de suplementos proteicos. Os testes de funcdo hepatica mostraram alteracGes
somente no GGT em 2 (11%) alunos.

Tabela 2 — Resultados dos testes bioquimicos realizados nas amostras de 18 alunos que
participaram da segunda etapa da pesquisa.

Creatinina
Ureia VRIH: TGO TGP GGT
Substancias VR 15 0,70a1,20 VR:H: VR:H: VR:H:1la
ip  Syptandies VRIDS Umgidl  <37UL <a2uL 50U
mg/dL M: 0,53 a M: <31 M: <32 M:7a32
1,00 /L /L /L
mg/dL
9,10 11,12,
05 13,17,18,39, 40 0,87 177 12.2 24,6
42
06 9,11,13,37 32 1.28 252 30,0 197
08 9,11,12,38 37 134 28 4 203 13.4
9,10, 11, 12,
09 38 39,40 41, 42 1.24 276 16,0 291
43
12 9 11’3172’ 13, 4 0,84 154 6.7 211
9,11, 13, 39,
13 o 48 1,09 194 178 48,8
14 91011,12 34 1.24 215 16.9 151
16 9.10,11,12 28 0,99 20 8 104 18.9
17 1 122133’ B8, 4 0,87 238 28 4 67.2



9, 11, 13, 20,

21 37 30 0,72 24,2 10,4 18,4

23 S 11’2]é2’ 13, 62 0,76 15,2 16,6 22,6

24 10, 11,12, 37 49 1,00 21,1 13,9 13,4

25 9,10, 12,13 33 1,18 20,7 14,6 13,3

28 S 10’111;:1’ 12, 32 1,40 25,5 16,3 19,4

29 % 10’2]61’ 12, 50 1,18 14,5 15,0 17,1
9,10, 11, 12,

30 13,38, 41 47 0,85 29,1 33,2 42,5

34 9,11, 14,39 25 1,06 22,3 20,3 65,7
9,11, 12,13,

36 40, 42 37 1,39 19,2 15,4 41,4

Notas: VR - Valor de Referéncia, H - Homens, M — Mulheres, 9 - BCAA, 10 - Creatina,
11 - Whey Protein, 12 - Maltodextrina, 13 - Termogénico. 14 - Glutamina, 17 - Caseina,
18 - Oxido Nitrico, 20 - Waxy Maize, 23 - Albumina, 37 - Oxandrin®, 38 - Dianabol®, 39
- Winstrol®, 40 - Deca-Durabolin®, 41 - Durabolin®, 42 - Depo-Testosterone®, 43 -
Equipoise®.

Apenas os IDs 21 e 34 sdo do sexo feminino.

Fonte: Os autores.

3.6 Associacoes

A tabela 3 representa os alunos que fazem o uso de bebida alcodlica, de algum tipo de
medicacdo, sdo fumantes e utilizam suplementos alimentares. Nenhum aluno relatou ter algum
tipo de problema hepatico ou renal e dois relataram ser portadores de doenca cronica (Diabetes

mellitus).

Tabela 3 — Associacdo entre alcool, cigarro, medicamentos e suplementos.

Sim Néao Né&o

responderam
Bebida alcodlica 46% 48% 6%
Fumantes 9% 85% 6%
Medicamentos 10% 85% 4%

Notas: Os medicamentos citados foram a insulina (28%),
anticoncepcional (28%), antidepressivo (14%) e anti-hipertensivo
(14%).

Fonte: Os autores.

Com relagéo aos usuérios de anabolizantes, apenas 1 aluno consome bebida alcodlica,

nenhum é fumante, portador de doencas cronicas ou utiliza algum tipo de medicamento.
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4 DISCUSSAO

Ao longo dos tltimos anos o uso de EA e vem se tornando um grande problema de satde
publica, provocando alterages fisioldgicas bem descritas na literatura. No entanto, apesar da
utilizacdo indiscriminada de suplementos alimentares também ter aumentado muito, existe uma
escassez de estudos cientificos que comprovem seus beneficios ou maleficios. Com isso,
pesquisas nessa area sao importantes para uma melhor investigacao sobre o tema.

Neste estudo pdde-se observar que dos 190 entrevistados 69% ja fizeram o uso de
suplementos alimentares e desses, 35% utilizam atualmente. Outras pesquisas corroboram com
esses resultados, Aradjo, Andreolo e Silva?? realizaram um levantamento entre 183 individuos
praticantes de musculacdo em Goidnia e demonstraram que 34% deles faziam uso de
suplementos, similarmente Brito e Liberali* observaram uma prevaléncia de 33,6% e Linhares
e Lima®* de 36%. Ja Matos e Liberali®® fizeram essa analise com atletas e encontraram uma
percentagem de 46,4%.

Dos usuarios, 101 (77%) sdo do sexo masculino e 30 (23%) do sexo feminino, resultado
semelhante ao encontrado por Alves e Navarro®, onde 87% sdo do género masculino e 13% do
género feminino. Pereira, Lajolo e Hirschbruch?’ encontram uma taxa também mais prevalente
nos homens (77%) que nas mulheres (23%), assim como Lollo e Tavares?® que obtiveram 68%
de usuarios do sexo masculino contra 32% do sexo feminino.

Os suplementos mais utilizados pelos alunos foram as proteinas e aminoacidos (71%),
assim como no estudo de Albino, Campos e Martins?®® que demonstrou que dos 120
entrevistados em uma academia de Lages, SC, aproximadamente 60% fazem a utilizacdo desses
tipos de suplementacdo. Uma porcentagem ainda maior foi encontrada na pesquisa de Alves e
Navarro®®, na qual 83,3% utilizam esses suplementos. Essa frequéncia de uso pode ser
justificada pela funcdo anabdlica desses componentes, quando combinados aos carboidratos,
podem diminuir a degradacgdo proteica, minimizando o catabolismo por meio da maior oferta
de substratos energéticos e favorecendo o aumento da massa muscular??.

Com relacdo aos anabolizantes, nossa pesquisa mostrou que 17% dos alunos ja
utilizaram substancias anabolizantes em algum momento e 3% utilizam atualmente. No estudo
realizado por Aradjo, Andreolo e Silva??, ja mencionado anteriormente, foi encontrado uma

prevaléncia total de 9% e 3% utilizam atualmente. Silva e Moreau®® encontraram 8%, enquanto
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Conceicdo e colaboradores®' encontraram 24,3% e Silva e Czepielewski®? encontraram uma
porcentagem muito elevada (95%) em uma pesquisa com 36 atletas competitivos e
recreacionais em Porto Alegre. Um levantamento realizado nas principais capitais brasileiras
mostrou que cerca de 2% dos jovens em idade escolar ja haviam feito uso de anabolizantes®®.
Situacdo que ndo é diferente nos EUA, onde um estudo de nivel nacional mostrou que de 3% a
12% dos estudantes do ensino médio do sexo masculino j& haviam feito o uso de substancias
anabolizantes alguma vez na vida®,

A prevaléncia maior de utilizacdo de esteroides anabolizantes foi do sexo masculino,
tanto nesta pesquisa (88%) quanto na de Macedo e colaboradores® com 81% de usuarios do
sexo masculino e de Silva e colaboradores® com 92%. Segundo Ip e colaboradores® as
mulheres, mesmo utilizando doses menores que 0s homens, podem ser mais suscetiveis aos
efeitos colaterais do uso de EA quando comparadas a eles, como hipertrofia do clitoris,
irregularidade menstrual, acne, mudanca de voz, alteragfes de humor, edema e queda de cabelo.

Assim como Silva e colaboradores®, que encontraram Winstrol® como a substancia
mais utilizada (50% dos usuarios), a presente pesquisa também mostrou esse EA como mais
utilizado (21%), seguido do Oxandrin® (19%) e Dianabol® (19%). Segundo usuarios e sites de
venda é especulado que essa substancia tenha menos efeitos colaterais quando comparada com
outras, aumente o metabolismo, leve ao ganho de massa muscular e diminui¢cdo da gordura
corporal em menos tempo, além de apresentar reduzida capacidade de retencio hidrica®. A via
de administracdo mais utilizada foi a injetavel (37%), similar ao encontrado por Gomes e
colaboradores®” em praticantes de musculacio no ES, onde de 94 alunos entrevistados 40%
faziam o uso dessa via. Os anabolizantes injetaveis sdo, geralmente, preferidos por serem
menos hepatotdxicos e terem uma maior sobrevida no organismo®8,

Para que os esteroides exercam seus efeitos, eles se ligam aos receptores andrdgenos
presentes no citoplasma celular. No ndcleo, essa ligacao inicia o processo de transcricao génica
e sintese de proteinas que vao mediar a funcdo hormonal. Esses receptores estdo localizados
ndo somente nos tecidos reprodutivos e sexuais secundarios, mas também em outros tecidos,
como musculo esquelético e pele*. A estrutura desses receptores presentes nos musculos parece
ser idéntica a de outros 6rgdos, assim os efeitos clinicos vao variar de acordo com o tipo e
concentracdo dos receptores androgenos e das enzimas que controlam o metabolismo do

esteroide3340.
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Desta forma, apesar de todos os efeitos nocivos a satde ja relatados na literatura sobre
uso indiscriminado de EA, observamos que existe uma porcentagem consideravel de pessoas
gue assumem este risco, 0 que representa um grande problema de salde publica. Esses ficam
vulneraveis a maior ocorréncia de patologias que podem atingir o sistema nervoso central,
endocrino, hepético, cardiovascular, musculoesquelético, dermatoldgico e renal, relacionados
principalmente com o periodo e frequéncia de utilizaco, a dose, o tipo de esteroide e a idade
de inicio do uso84142,

Os riscos assumidos estdo associados a preocupacdo com a estética e performance
atlética, sendo que dentre os efeitos positivos relatados pelos estudantes o mais citado foi ganho
de forca e massa muscular (43%), seguido por mais energia e disposicéo (23%), que estdo entre
0s objetivos principais da busca por substancias anabolizantes e suplementos alimentares, como
reducio de peso e/ou gordura, ganho de massa muscular, satide, lazer, estética e competicio®®.

Poucos efeitos colaterais foram mencionados pelos usuérios de EAA nesta pesquisa,
fato que pode ser explicado, uma vez que as manifesta¢cdes podem ocorrer mais frequentemente
em uma fase futura ao longo da vida ou também pelo uso abusivo e prolongado. Na literatura,
sd0 0s principais sinais e sintomas relatados sdo tremores, acne grave, retencdo de liquidos,
aumento da pressao sanguinea, alteracdo do metabolismo do colesterol, alteracGes nos testes de
funcdo hepaética, ictericia, tumores no figado, policitemia, exarcebacdo da apnéia do sono,
estrias e aumento de disposicdes de lesdes do aparelho locomotor, bem como ginecomastia,
alteracOes na libido e esterilidade masculina®**

Tendo em vista o rim e figado, 6rgdos diretamente relacionados com o metabolismo e,
por conseguinte descritos como os principais acometidos pelo uso de anabolizantes e outros
agentes toxicos, nos quais os suplementos alimentares poderiam ser incluidos mediante ao uso
em demasia, realizou-se uma triagem para avalicdo da funcdo dos mesmos, mediante testes
bioquimicos, porém dos 42 alunos selecionados apenas 18 compareceram para realizacdo dos
testes, comprometendo uma andlise mais fidedigna da populacdo estudada pelo ndmero
reduzido de estudantes.

Foi observado que nenhum aluno apresentou alteracdo da fungdo hepética, observando
apenas 0 aumento de GGT em 2 alunos, todavia, esta enzima € inespecifica, pois além de estar
presente em grande gquantidade no figado também se encontra no intestino, pancreas, rins,
prostata e em outros tecidos. Ademais, pode elevar-se pelo consumo de alcool e algumas

medicacdes®.
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Jé os resultados dos testes de funcdo renal se mostraram mais alterados. O aumento nos
niveis de ureia pode ter ocorrido em virtude de uma alimentacdo rica em proteinas, ja que seu
nivel é influenciado pela fungéo renal, sangramento intestinal, conteddo proteico e estado de
hidratacdo do paciente, e todos os alunos cuja amostra foi analisada consomem suplementos
proteicos. A creatinina sofre menos influéncia da dieta, pois é produzida a partir da desidratacéo
da creatina muscular, assim a quantidade de creatinina excretada é proporcional a massa
muscular e, nesse caso, 0s niveis aumentados desse parametro podem ndo indicar doenca renal,
ja que dentre os resultados alterados, todos sd0 homens e tem maior massa muscular?,

Tanto a ureia quanto a creatinina sdo biomarcadores utilizados na avaliagéo da taxa de
filtracdo glomerular (TFG), visto que sdo substancias de producdo enddgena e que sdo
eliminadas pelos rins. A TFG que pode ser definida como “a capacidade renal de depurar uma
substancia a partir do sangue e é expressa como volume de plasma que pode ser completamente
depurado na unidade de tempo”*’ e para sua analise utiliza-se a amostra de urina 24 horas, 0
que dificulta sua adeséo, ja que o procedimento para coleta € mais complexo.

Outros testes que avaliam a funcdo renal sdo a proteindria, a microalbuminuria e a
cistatina C. Para a deteccdo da proteinuria é necessario a realizacdo do exame fisico-quimico
da urina, no qual a fita reagente detecta a presenca de proteinas na urina, que é indicativo de
lesdo renal, contudo essa amostra ndo foi solicitada aos participantes da pesquisa. A
microalbumindria também utiliza amostra de urina isolada para triagem na deteccdo de
albumina na urina, sendo que esse teste € mais sensivel que a proteindria, ja que o método da
fita identifica proteinas em maiores quantidades. A cistatina C é uma proteina inibidora da
proteinase, sintetizada por todas as células nucleadas, tem ritmo constante de producéo e é
livremente filtrada pelos glomérulos, o que possibilita seu uso como marcador de funcéo renal.
Além disso, ndo hd muita variacdo entre a populacdo do sexo masculino e feminino e nem
depende da massa muscular, como a creatinina. Porém € um exame pouco realizado, ja que sua
dosagem ¢ realizada por imunoturbidimetria, que é um método mais oneroso e nado realizado
em laboratdrios de pequeno porte?®,

Adicionalmente, a associacdo entre o uso de esteroides anabolizantes, suplementos
alimentares, alcool e tabaco podem potencializar os efeitos danosos gerados pela utilizagdo de
cada um desses separadamente, por este motivo realizou-se o levantamento de fumantes e de

consumo de alcool entre os alunos.
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Dos 190 alunos, 9% sdo fumantes, que ndo € uma porcentagem muito diferente da
encontrada em outros estudos, como o de Abreu, Souza e Caiaffa®®, que investigou 630
adolescentes e adultos jovens na cidade de Belo Horizonte, MG e obteve um resultado de
11,7%, Echer e colaboradores®® encontraram 5% de fumantes dentre os 426 entrevistados em
uma escola de enfermagem no sul do Brasil. Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Satde®
mostrou que o indice de pessoas que consomem cigarros e outros produtos derivados do tabaco
é 20,5% menos que o registrado ha 5 anos, o que se deve a maior oferta de medicamentos e
assisténcia profissional as pessoas que desejam parar de fumar, a proibicéo das propagandas de
marcas de cigarro, a lei antifumo e ao maior grau de escolaridade da populagéo geral.

O tabagismo esta relacionado, principalmente, com o aumento do risco de eventos
cardiovasculares. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA)%? s3o atribuiveis ao consumo
de tabaco 45% das mortes por doenca coronariana, como o infarto do miocéardio, e 25% das
mortes por doenca cerebrovascular. Sabe-se que os anabolizantes também afetam a funcéo
cardiaca, na literatura sdo descritos elevacio da pressdo arterial, reducdo do HDL, arritmia®?,
trombose®, hipertrofia ventricular esquerdal’, cardiomiopatia dilatada® e até mesmo infarto
agudo do miocardio®®, os dois fatores associados aumentam de forma expressiva o risco de
doenca cardiovascular.

Além disso, a nicotina, principal substancia psicoativa contida nos cigarros, €
primariamente metabolizada pelo figado e, parcialmente, eliminada in natura pelo rim®’. Por
ser sollvel em agua, ela € facilmente absorvida pelo trato respiratorio, pele e mucosas,
aumentando a concentraco sérica rapidamente®. Segundo Horn e colaboradores®’, o tabaco
tem impacto negativo sobre a funcdo renal, por elevar a excrecdo renal de albumina, além disso,
também em seu estudo, foi demonstrado que os niveis de ureia, TGO, TGP e GGT foram
superiores no grupo dos tabagistas do que no grupo controle, 0 que demonstra assim uma
elevada predisposicao destes individuos a desenvolver tanto danos hepaticos quanto renais.

Nesta pesquisa, quase metade dos alunos consomem bebidas alcéolicas (49%), dessas
11 (6%) fazem o uso concomitante de suplementos alimentares e 1 (0,5%) de anabolizantes.
Sendo que 15 (8%) do total de alunos entrevistados bebem e sdo fumantes. O uso concomitante
do alcool durante o ciclo pode diminuir os efeitos do EA, diminuindo os ganhos e afetando a
disposigéo para o treino, além de intensificar a possibilidade de danos hepaticos, desse modo a

grande maioria dos usuarios evitam seu consumo.
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5 CONCLUSAO

Devido ao grande aumento no consumo de anabolizantes e suplementos alimentares,
faz-se necessario mais estudos a respeito da utilizacdo dessas substancias, principalmente em
relagdo ao uso abusivo e indiscriminado de suplementos alimentares, sobre os quais existem
poucos relatos na literatura descrevendo seus efeitos colaterais em longo prazo e seu mecanismo
acao.

A imprudéncia no uso torna esse assunto uma questdo de saude publica, ja que ha
grandes possibilidades de que no futuro os usuarios venham desenvolver problemas
relacionados a utilizacdo dessas substancias. Com isso, vé-se a necessidade da sensibilizacéo
da populacdo geral sobre o tema, ressaltando a extrema importancia de um acompanhamento
nutricional e de um monitoramento periédico com a realizacdo de exames laboratoriais para
avaliacdo de indices hematoldgicos e bioguimicos, além de alertar para os possiveis efeitos
colaterais do uso excessivo e prolongado.
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RESUMO
O presente estudo teve como objetivo analisar as percepcbes dos agentes
penitenciarios sobre o acesso aos servicos de saude. Trata-se de um estudo
descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, realizado na cadeia publica
feminina de Tangara da Serra-MT, com profissionais agentes do sistema penitenciario
através de um instrumento semiestruturado que foi transcrito na integra, organizado
de forma sistematizada com codificacao do tipo alfanumérica submetido a analise de
conteudo. Dos profissionais entrevistados a faixa etaria predominante foi de 28 e 33
anos, mulheres, destes 43,75% classificou o servigo de saude como “bom”. Utilizam
do mix publico-privado para acesso a servicos e destacam a necessidade de
melhorias em ambos setores, apontando para o publico, a necessidade de
disponibilidade de exames especificos, e para ambos a elevacdo da qualidade na
estrutura, humanizacdo e demora no atendimento dos servigos. A superlotacdo e a
demora no atendimento sdo os pontos chaves para a insatisfagdo dos agentes
penitenciarios relacionado ao Sistema Unico de Satde, no entanto até os que dispdem
de plano de saude possuem as mesmas queixas, ademais preferem garantir 0 acesso

ao atendimento devido o plano de saude.
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Palavras-Chave: Prisdes; Servicos de Saude; Humanizacdo da Assisténcia;

Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the perceptions of penitentiary agents about
access to health services. This is a descriptive-exploratory study with a qualitative
approach, carried out in the female public chain of Tangara da Serra-MT, with
professional agents of the penitentiary system through a semi-structured instrument
that was transcribed in its entirety, organized in a systematized form with codification
of the alphanumeric type submitted to content analysis. Of the professionals
interviewed the predominant age group was 28 and 33 years old, women, of these
43.75% classified the health service as "good". They use the public-private mix to
access services and highlight the need for improvement without both sectors, pointing
to the public, the need for availability of specific exams, and for both the increase in
quality in the structure, humanization and delay in service delivery. Overcrowding and
delayed care are the key points for dissatisfaction related of the penitentiary agents to
Health Unic System. However, even those who have a health plan have the same
complaints, however, they prefer to guarantee access to care due to the health plan.
Keywords: Prisons; Health services; Humanization of Assistance; Quality of Health

Care.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las percepciones de los agentes
penitenciarios sobre el acceso a los servicios de salud. Se trata de un estudio
descriptivo-exploratorio con abordaje cualitativo, realizado en la cadena publica
femenina de Tangara da Serra-MT, con profesionales agentes del sistema
penitenciario a través de un instrumento semiestructurado que fue transcrito en su
totalidad, organizado de forma sistematizada con codificacion del tipo alfanumérico
sometido a analisis de contenido. De los profesionales entrevistados el grupo de edad
predominante fue de 28 y 33 afios, mujeres, de los 43,75% clasifico el servicio de
salud como "bueno". Se utilizan de la mezcla publico-privada para acceso a servicios
y destacan necesidad de mejora sin ambos sectores, sefialando al publico, la

necesidad de disponibilidad de examenes especificos, y tanto el aumento de la calidad
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en la estructura, la humanizacion y la demora en la prestacion del servicio. La
superpoblacion y la demora en la atencién son los puntos claves para la insatisfaccion
de los agentes penitenciarios relacionados al SUS, sin embargo hasta los que
disponen de plan de salud poseen las mismas quejas, sin embargo prefieren
garantizar el acceso a la atencién debido al plan de salud.

Palabras clave: Prisiones; Servicios de Salud; Humanizacién de la Asistencia;

Calidad de la asistencia sanitaria.

1 - INTRODUGCAO

Compreende-se que determinantes individuais (renda, cobertura do seguro
salde, atitudes frente ao cuidado com a saude, estrutura social) ou das instituicdes
de saude interferem no acesso a saude?. Assim, a organizacdo dos sistemas de salde
para responder as necessidades de saude e a concepcao de saude colocada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, auséncia de enfermidades, articulada as dimensdes corpo e mente,
biolégico e social, saude e doenca, sao aspetos relevantes para concretizar um estado
pleno de saude de uma sociedade, porém questiona-se o quanto essa definicdo
representa realmente a salide?.

No entanto, as necessidades de salude demandadas pela populacdo sao
reconhecidas nos servicos de saulde, e estes precisam organizar-se no intuito de
subsidiar acesso as mesmas. Para isso, analisar os trés aspectos essenciais que as
permeiam, ou seja, as particularidades de como a necessidade de saude é traduzida
por cada grupo social, a dicotomia entre o saber cientifico do médico e a concepc¢ao
do individuo que recorre ao servico e a diferente percepcdo dos gestores® sdo
elemento que podem auxiliar na organizagcéao dos servi¢os de saude.

Os trés aspectos apresentados acima, conseguir mediar no contexto da
realidade brasileira, o acesso universal como um direito de cidadania, principio
doutrinario do Sistema Unico de Saude (SUS)* nas marcantes desigualdades
territoriais e econémica de uma populacao frente aos cenarios organizativos regionais
e das diferencas do préprio acesso, tanto publicos como privado®®.

Destaca-se que 69% dos servi¢cos de saude privados sdo ocupados pelo SUS,
sendo os principais a internagédo e exames’, entretanto, 0s mesmos servicos também

tém sido contratados pelos seguros de saude privados mostrando uma légica de

24



organizacgdo que se ergueram nas fragilidades de coordenacao do SUS e da abertura
da rede de atencédo privada na logica da saude como mercadoria.

O setor privado tornou-se entdo uma alternativa de acesso a assisténcia
meédica, articulado fortemente com as industrias farmacéuticas e de equipamentos de
saude regulando um mercado de saude altamente lucrativo e de poder no capital
financeiro®, que tém incorporado como clientes parcela da classe trabalhadora formal,
que usualmente prefere beneficiar de seguros salde ou consumir assisténcia médica
privada. Contexto que remete um olhar reflexivo, no SUS, sobre as dimensdes do
acesso, da atencdo e da organizacdo do sistema de saude na proposta de garantia
da saude como direto, que requer atentar para a area de saude e economia quando o
SUS precisa dar resposta a populacdo que, assegura em pacotes de servicos,
adentram no sistema com demandas que fogem do escopo do seguro contratado.

Considerando o exposto, o vinculo de trabalho oportuniza escolha de sistemas
de saude. Como exemplo, nesse estudo adota-se a situacdo do Agente de Seguranca
Penitenciario (ASP), agente prisional ou agente penitenciario. De acordo com
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), até o primeiro semestre de 2016, o
quadro de ASP era de 78.163 em todo o Brasil®. Esses profissionais, trabalha em um
ambiente de tenséo, pressao e inseguranca, o que pode influenciar na sua qualidade
de vida e leva-los a distlrbios de varias ordens, tanto fisico quanto psicoldgicos®,
sinalizando para a necessidade de acompanhamento periddico da saude do
trabalhador em todas as suas vertentes.

Adicionalmente, € importante que o ASP esteja incluido no Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional CIPA e que a assisténcia a saude,
independentemente de ser segurado ou ndo, receba assisténcia a saude por parte do
Estado e que inclua minimamente o atendimento médico, farmacéutico e
odontolégico'®. Ademais, a Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Trabalhador (RENAST) organizada com o proposito de implementar acdes
assistenciais, de vigilancia, prevencdo, e de promoc¢do da saude na saude do
trabalhador!! integra oportunidades de articular espacos por meio de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) na atencdo as demandas que
surgem no contexto do ambiente de trabalho, sendo primordial no contexto dos

profissionais do sistema prisional como os APS.
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O Ministério da Saude enfatiza a importancia do desenvolvimento de acdes
educativas de capacitacdo e sensibilizacdo de saude no ambiente de trabalho em
sistemas prisionais'?. Sendo evidenciado em estudo?! realizado no estado de Sé&o
Paulo que 30% dos ASP apresentam sinais de alcoolismo, e um para cada dez sofre
de disturbios psicolégicos, ocupando o primeiro lugar dentre as profissdes do sistema
prisional com tais agravamentos a saude.

Essa categoria profissional também é descrita como invisivel por suas
condicdes de trabalho e salde precérias!?, sendo potencializadas por criticas
condicdes de infraestrutura e a fragilidade da ambiéncia das prisdes!4. Nesta
complexidade de fatores de risco, foram evidenciados problemas de saude que
resultaram em afastamentos do trabalho de ordem psicolédgica e fisica no trabalho'®,
decorrentes do estresse laboral'®, e também do aumento do risco cardiovascular'’.

Assim, fica claro que a atividade laboral do ASP demanda o uso de uma rede
de assisténcia a salde que atenda as especificidades de seu processo salde-doenca,
neste contexto torna-se fundamental compreender como se da o acesso a saude por
esses profissionais, para que assim seja possivel subsidiar reflexdes sobre os
processos e redes que 0 envolvam buscando resolutividade de suas necessidades de
saude. Diante do contexto, esse estudo objetiva compreender a partir das percepcdes
de ASP de uma cadeia publica feminina sobre como acessam os servi¢os de saude.

2 - METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa na
compreensao do comportamento de um grupo populacional e sua experiéncia
processo e construcdo de significados'®. Foi realizado em uma cadeia publica
feminina localizada em um municipio da regido sudoeste mato-grossense. Estima-se
a populacdo de 123.119 habitantes no municipio'® e com desigualdade social de
0,729. Grande parte do municipio conta com agua tratada, energia elétrica, limpeza
urbana, telefonia fixa, telefonia celular e internet. Cerca de 65% das familias
tangaraenses residem em imdveis préprios ou quitados?!®.

Participaram do estudo todos os agentes penitenciarios que atuavam na
instituicdo prisional, totalizando dezesseis. Os critérios de inclusdo foram: trabalhar na

instituicdo no minimo 6 meses e que nao estivar em licenca e/ou afastamento.
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A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2016, por meio de
entrevista semiestruturada gravada, com roteiro que abrangia questbes
socioeconbmicas e de acesso a servicos de saude. Realizou-se o primeiro contato
com os ASP no ambiente de trabalho sendo apresentando a pesquisa, 0s objetivos, a
forma que o estudo seria desenvolvido e a necessidade de aceite pelo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A p6és aceite, foi agendada as entrevistas,
gue seguiu a aplicacdo dos instrumentos e sendo encerrada quando o pesquisador
constatava saturacdo?’. As entrevistas tiveram duraram média de aproximadamente
20 minutos.

Os dados coletados foram transcritos na integra, organizados de forma
sistematizada, por meio de um sistema de numeracdo e de classificacdo, com
codificacdo do tipo alfanumérica, onde as consoantes ASP referem-se a agentes de
seguranca penitenciarios, seguidas de numero arabico que compds o conjunto para
determinar a sequéncia de realizacao das entrevistas.

Os dados foram analisados por meio da técnica de analise de conteudo
proposta por Bardin?!, emergindo duas categorias, “O acesso: Publico ou Privado,
como busco?” e “Na percepcao dos profissionais a satisfacdo no acesso ao servigo
de saude”.

O estudo atendeu as normas do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e foi aprovado sob CAAE: 50417815.8.0000.5166.

3 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Os profissionais entrevistados estdo em sua maioria na faixa etaria entre 28 e
33 anos, sdo do sexo feminino. Quanto a religiosidade e crencas, que podem
influenciar em seus conceitos e modo de vida, 81,3% possuem alguma crenca, seja
ela religiosa ou atrelada a alguma forca superior. O campo religioso brasileiro, mesmo
com sua variedade, é dominado pelo cristianismo, cultura trazida pelos portugueses e
passou por expansao e consolidacédo apds a segunda metade do século XX, podendo
essa relagéo historica justificar a maior incidéncia da religido catolica®?2.

O nivel de escolaridade é considerado alto, pois 68,8% apresenta ensino
superior completo, 0 que sinaliza a oportunidade de acesso a educacdo. Que esta

refletindo claramente na renda mensal, visto que 50% encontram-se na faixa salarial
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de 5 a 6 salarios minimos e 31,3% se concentram na faixa de renda mensal superior

a 6 salarios minimos.

3.1 O acesso: Publico ou Privado, como busco?

O acesso como liberdade para uso, baseada na consciéncia da possibilidade
de acesso pelo usuario e no seu empoderamento para escolha sdo fatores que se
misturam na avaliagdo do usuario como cordialidade com o individuo, a existéncia de
sistemas que organizam o atendimento, a capacidade do paciente em arcar com 0S
custos da assisténcia, o financiamento do sistema de saude, e os fatores sociais e
culturais?.

O acesso aos servicos de saude pode ser determinado por situacfes de
vulnerabilidade e se relaciona com a percepcéo das necessidades de satde?*. O SUS,
é formado por um conjunto de ac¢Bes e servicos de saude que integram érgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta, fundacdes mantidas pelo poder publico e as da iniciativa privada®®, tem
organizado o fluxo do acesso a seu sistema por niveis de atencdo e aceitado
diferentes portas de entrada, quando aborda o aspecto de referéncia.

A dificuldade de acesso a exames e consultas especializadas, dificuldade em
agendamento, precariedade de disponibilidade de medicamentos nas farmacias
populares e, por vezes, impessoalidade no primeiro contato quanto ao julgamento da
busca pelo servico de saude sédo problemas inconvenientes gerados pelo aumento da
demanda e a ampliacédo na oferta de servicos?®.

No caso estudado, os ASP entrevistados, relatam insatisfacdo com o sistema
publico de saude, seja no atendimento, em procedimentos diagndésticos, tempo de

espera e também recursos humanos e materiais.

ASP1: “Deixa a desejar: atendimento, realizagdo de exames,
entdo ndo conseguimos ir no SUS, ou pagamos patrticular, ou
um convénio.”

ASP2: "s6 faco vacina no SUS".
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ASP10: “No publico ndo tem como ser atendido, nunca tem
vaga, sempre troca o posto, sabe me falam que néo é da minha
area, ndo entendo muito bem porque ndo me atendem.”
ASP13: “N&o tenho plano de saude, todos os locais a gente tém
gue esperar até no particular.”

ASP15: " (...)s6 uso quando me sinto mal, vou na emergéncia
sou atendido e medicado, consigo fazer os exames e quando
preciso de algum especialista eu consigo ser atendida.”

ASP8: "SUS Precisa melhorar muito.”

Na saude do trabalhador os elementos que constituem as praticas de atencao
sao interdisciplinares, pela dimenséo que se caracteriza as demandas que emergem
da rotina laboral. Nesse sentido, o sistema de saude precisa reconhecer dois pontos
de analise, o primeiro as relagdes particulares que acontecem no ambiente de trabalho
e da resposta de reproducdo que esse perpetua na conduc¢éao social e, o segundo, as
caracteristicas dos processos de trabalho e a potencialidade de repercussdo na
saude?’.

Quando o ASP10 enfatiza “...sabe, me falam que ndo € da minha area, ndo
entendo muito bem porque ndo me atendem”, reflete-se a capacidade de absorcdo
das demandas da Salide da Familia e divisdo de area do municipio!®, que muitas das
vezes possuem baixa cobertura e ndo consegue atender as demandas do territorio e
as que influenciam essa demanda.

Refor¢a que em qualquer servi¢o, o acolhimento do usuério no momento da
procura pelo servigo precisa estabelecer como resposta seguranca e confiabilidade
no servigo de saude, mesmo que n&o solucionado o problema naguele momento.

Na fala do ASP10 percebe-se limite no acesso desde o0 momento da entrada
no servico até o momento do agendamento de atendimento. A prioridade de
atendimento para o residente do territorio € uma das atribuicbes da saude da familia
e a conducdo de abertura de agenda que possibilidade acesso sdo estratégias para
ndo perder o vinculo com o usuéario?8.

Outro aspecto a ser considerado sédo desafios e fragilidades desde a
implantagcdo da RENAST, principalmente por subfinanciamento, impds certa inépcia

ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), independente de onde
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estiver no territorio brasileiro, a quantidade de demandas impondo, nesse sentido,
outras alternativas aos trabalhadores para acessar servicos de saude?.

Reconhece-se que houve maior acesso a servicos de saude, por programas
de saude, o que permitiu que problemas e agravos a saude fossem diagnosticados
mais rapidos, com acesso a tratamento e possibilidade de usufruir dos servigos de alta
complexidade®. Entretanto, os achados desse estudo, na singularidade de campo e
localizac&o do servico, por ndo ter um CEREST na regional de saude, por limitacdes
de discusséo sobre a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) reforcam a complexidade que se imp8e ao SUS na garantia da saude como
direito.

A auséncia na fala dos ASP de um centro de referéncia ou o conhecimento
desse, a exemplo o CEREST, perpassa a dimensdo de comunicacao da saude com
os trabalhadores, impondo limites na luta da classe para melhores condi¢cbes de
implementacdo da PNSTT.

O acesso por meio do sistema suplementar ou privado tem sido o mais
recorrente para esses trabalhadores.

ASP 4: “pagamos particular, ou um convénio.”
ASP 10: “eu uso o privado quando preciso.”
ASP 8: "tem que ser privado, ndo consegui ha unidade de saude

do meu bairro."

A utilizacdo do servico privado pelos ASP desse estudo tém sido uma estratégia
utilizada em detrimento da auséncia ou morosidade na resposta do setor publico de
saude. Pode-se, por uma complicacdo dada na experiéncia do usuario, repercutir em
naturalizagdo de um atendimento ineficiente no SUS. Nos diadlogos entre os
trabalhadores, somando possiveis experiéncias semelhantes, as relacdes
expressaram as fragilidades e, por consequéncia escolha por outros segmentos no
caso o sistema privado.

Pontua-se que aspectos sOcios organizacionais, que incluem condi¢do social,
cultural, educacional ou econémica do individuo influenciam no acesso®'. Nessa
perspectiva, no acesso deve considerar-se as necessidades que sdo demandadas

pelos usurarios e a capacidade de atender tais necessidades pelo sistema de satde?2.
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Aspecto que pode ser um influenciador nesse estudo para 0 né&o
reconhecimento de uma rede publica de assisténcia a saude do trabalhador,
relaciona-se com a abordagem geografica, que € um pré-requisito fundamental para
a resposta a assisténcia a saude®3, sendo que a auséncia na fala de um setor de
referéncia e de um servico na regional de saude além das diferentes propostas nos
planos de carreira dos profissionais, quanto a cobertura de assisténcia a saude, ndo
define o SUS como acesso a atencdo, mesmo sendo um direito constitucionalmente
garantido.

N&o somente o sistema publico de salde tem enfrentado os desafios de ofertar
em tempo oportuno respostas a demanda, o0 sistema suplementar por meio de
convénios tém apresentado demora na oferta do atendimento®*. Souza et al.®®
mostram que essa realidade de dificil acesso a exames e consultas especializadas,
além da dificuldade em agendamento e falta de humanizag&o no primeiro contato é
realidade em todo o pais.

Em olhar ampliado da acdo em saude publica, os CERESTs tem sido
analisados, e percebe-se que ha experiéncia acumulada de atuacdo em consonancia
com as premissas da Vigilancia em Saude do Trabalhador?®

Porém, constata-se limitacbes no quadro de profissionais da saude que
poderiam dar aporte para demandas de salude mental na prépria estrutura de
trabalho'®, além dos entraves institucionais que dificultam o acesso a utilizacdo dos
servigos?*,

Em outra dimenséo, a reflexdo de que os estabelecimentos penais néo estéo
isolados da sociedade promove um campo de didlogo sobre as diversas maneiras de
comunicacao, incluindo pela necessidade de utilizacdo das redes publicas de saude,
no tocante a situagdo inversamente proporcional de agentes penitenciarios com o
crescimento da populagdo carceraria®’, e da limitacdo de que a salide que também é
um direito do trabalhador penitenciario®® ter apresentado situagdes de precariedade,
gue no caso estudado afetou principalmente o servigo, que é interiorizado.

Nesse contexto, refletir sobre o dialogo interministerial, ou seja, Ministério da
Justica e Seguranca Publica com o Ministério da Saude, produziria para além de
respostas na abordagem da populacéo privada de liberdade, mas também das a¢bes
de minimizacdo de exposi¢ao do risco a saude do trabalhador na complexa e ampla

possibilidade de minimizar agravos que esses estao também expostos.
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Ressalta-se que é necessario atentar as implementacdo das acgbes de
promocao e prevengdo em saude preconizadas na Politica de Atencdo a Saude do
Servidor (PASS), porém fragilidades estruturais e organizacionais acresceram em
desmotivacdo e descrédito de que politica possa ser eixo condutor da reforma de
atencdo a saude a esse grupo de trabalhadores, destaca-se dificuldades na atuacao
de gestores, prejuizos que as dificuldades do dia a dia trazem as equipes de saude
em termos de manutencéo de sua saude mental, além de praticas de controle apenas
dos afastamentos dos servidores sinalizando pouca efetividade para enfrentar os
problemas de salde dos servidores®.

Constata-se que a descontinuidade na agenda de governo com a PASS, tanto
por limitagBes politicas e orcamentérias, quanto por questdes de gestdo de pessoas,
além da baixa adeséo dos gestores de pessoas e da falta de acompanhamento do
orgéo regulador produziu reflexos que ndo avancaram na promocao e prevencao a
agravos e a assisténcia dos servidores*°,

Diante desse contexto, a Administracdo Publica Federal, ente que executa
acOes e diretrizes deve buscar estratégias que somem melhorias na qualidade do
servico prestado pelo Estado aos seus servidores, o que reforca ampliacdo da escuta
na proposicdo das demandas e que resulte em desenvolvimento de acdes de

promocao e prevencdo em saude.

3.2 Na percepcédo dos ASPs a satisfagdo no acesso ao servigo de

saude.

Uma das dimensfes do acesso a saude € a aceitabilidade que é dada sob a
natureza dos servicos prestados e percepcdo dos servicos pelos individuos e
comunidades, influenciada por aspectos culturais e educacionais; capacidade de
pagamento dada pela relacdo entre o custo de utilizagdo dos servi¢os de saude e a
capacidade de pagamento dos individuos**.

O acesso como liberdade para uso, baseado na consciéncia da possibilidade
de acesso pelo usuario e no seu empoderamento para escolha séo fatores que se
misturam na avalia¢cdo do usuéario como cordialidade com o individuo, a existéncia de
sistemas que organizam o atendimento, a capacidade do paciente em arcar com 0S

custos da assisténcia, o financiamento do sistema de saulde, e os fatores sociais e
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culturais?®. Dessa forma, o nivel de acesso aos servicos de salde seria determinado
pelo grau de adequagéo entre individuos e comunidades e o sistema de saude.

Avaliar a satisfacdo de usuarios com servicos de saude € um tema complexo,
e nao foi o intuito desse estudo, ressalta-se que perpassa por diferentes aspectos
tedricos, instrumentos e posi¢cdes académicas. Nesse sentido, ha sugestao de que €
necessario um referencial proprio de pesquisa de satisfacdo no contexto brasileiro*2.

A satisfacdo nesse estudo emergiu como uma categoria, que colabora com a
possibilidade do uso dessa percepcdo por expor opinides, expectativas e aquilo que
0 participante considera justo, possibilitou argumentar como categoria de analise.

Nessa categoria, ndo pretende dialogar sobre os diferentes elementos que a
satisfacdo pode trazer para o campo da avaliacdo, porém a escolha de sumarizar
percepcdes pode auxiliar estabelecer potencialidades e fragilidades de quem percorre
os caminhos da atencéo e, de certa forma corroborar em linhas de pesquisa.

A satisfacdo do usuario do servico de salude pode ser caracterizada pelos
seguintes fatores garantia de utilizacdo e garantia de retorno, sendo que a garantia de
utilizacdo pode ser classificada como: conseguir realizar a consulta médica,
procedimentos, medicacédo e tudo que envolve a acdo do servico de salde ao usudrio,
ja a garantia de retorno pode ser classificada como: pedidos de exames para o
cliente/paciente, pedido de retorno depois de cessar a medicacéo para reavaliagéo do
quadro entre outros*344,

Ao analisar os relatos dos participantes, consta-se que 43,75% classificam o

sistema de saude que fazem uso como “bom”, seja ele publico ou privado.

ASP2: "Bom sempre, sou atendida, porque eu tenho (plano
particular), agendo quando preciso e sou atendida, mas uso o
SUS quando preciso e sempre fui bem atendida".

ASP13: “Vou no posto de saude (SUS), € muito bom, sempre
gue preciso sou bem atendida. Nao tenho plano de saude, todos

os locais a gente tém que esperar até no particular.”

No primeiro momento a percepcao desses profissionais expressa que nao ha
diferenca na qualidade dos servicos, sejam eles publicos ou privados. Fadel e Filho#°,

abordam que a qualidade dos servigos oferecidos pode ser percebida pelos usuarios
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por meio de componentes compreensiveis e incompreensiveis. Os compreensiveis
sdo aqueles que o usuario vé, referindo-se a estrutura/aparéncia fisica do local, e os
incompreensiveis sdo aqueles que o usuario sente, como por exemplo, a empatia e
gentiliza geradas entre equipe/usuario. A palavra usuario esta muito atrelada a ideia
de mercantilizacdo que é o que de alguma forma queremos desconstruir no sistema
de saude.

A assisténcia efetiva e bom atendimento da necessidade do usuéario sdo os
fatores que refletem a percepcéo positiva do usuario e sdo elementos importantes no
cuidado prestado, indo além das dimensdes econdmicas, culturais e funcionais da
oferta do servigo3546-

A fragilidade estrutural do sistema publico de saude pode estar relacionada com
a falta de um sistema de gestdo eficiente desse patrimbnio que afeta o
desenvolvimento das politicas de saude, observando-se na midia inUmeras
divulgagBes sobre equipamentos ndo instalados devido a infraestrutura inadequada

que afetam diretamente o acesso do paciente aos servicos do SUS*’.

ASP14: “a diferenga é que no privado o local € mais arrumado,
limpo e os profissionais mais atenciosos”

ASP3: “Eu gosto dos hospitais particulares, porque tem
organizacdo, um ambiente bonito e sou tratada com educacao

por quem me atende”

Refletir na operacionalidade dos servicos sobre a dignidade humana®*® é
preservar a humanizagcdo no servico, a atencdo integral e a aproximacdo da
equipe/usuario, possibilitando o julgamento da real necessidade de atendimento e 0s
caminhos que serdo fortalecedores para a escuta qualificada e o estreitamento do
vinculo*®,

A humanizacdo tem uma dimensdo da ambiéncia e da relacdo entre
profissional/usuario, acbes como valorizacdo do profissional e pelo reconhecimento
dos direitos do usuario. A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) aborda praticas
do fazer o trabalho em saude que valorizem o espaco, o ambiente e as rela¢cdes que

fortalecam troca de saberes entre usuario e profissional®°.
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O primeiro contato do usuério e a resposta do servigo de saude estabelecem
as responsabilidades da equipe de saude e acdes®!, entretanto necessita-se que haja
vinculo entre equipe/usuario para que a comunicacao seja compreendida por todos.
O acolhimento da equipe ao usuario cria vinculo de confianca, troca de saberes
cientifico e empirico que pode garantir uma atencdo mais integral®?, portanto empatia,
acessibilidade ao servico e seu seguimento na rede de servicos caso necessario®,
sao estratégias que aumentam a satisfacdo do usuario com o servico.

Implicacbes que acontecem desde 0 momento em 0 usuario é recepcionado
até o momento do atendimento com a equipe da saude sdo importantes para
estabelecer vinculo®*>. Moimaz et al.’4, acrescenta que somente gentileza no
acolhimento ndo é o fator essencial, a escuta ativa e qualificada é que constroi a
confianga no servico de saude.

Vale salientar que qualquer instituicdo de servicos de salde estd sujeita a
falhas, porém a analise reflexiva rotineira de seus processos pode garantira qualidade
do servico prestado®. Sdo exemplos que diminui em a qualidade: a falta de seguranca
da equipe, limpeza e conforto do ambiente*®, porém, sabe-se que quando ocorre o
aperfeicoamento continuo de tais fatores estimula a satisfacdo do usuario®’.

Em especifico nesse estudo, os ASP, apresentam no discurso a precariedade
do servico, a relacao profissional-usuario e os recursos materiais disponiveis como

pontos que necessitam melhorar para a qualidade no servico.

ASP16: "E médio, porque as vezes vocé precisa de algo e falta,
mas nédo por culpa dos profissionais, e sim do governo."
ASP7:“Uso o SUS porque algumas coisas ficam caras pelo meu
plano, quando tenho que pagar a coparticipagao, entdo eu faco
algumas coisas no SUS, sim...”

ASP3: "Tenho plano de saude e é longa a espera.”

Em 2003, 24,8% da populacdo fazia uso do sistema privado de saude®®, em
2020, 24,25% s&o cobertos por planos de saude®®, mostrando que ainda uma grande
parcela da populacdo, mesmo que trabalhadora tem o SUS como sendo seu sistema

de saude. Entretanto, no aspecto organizacional do SUS pode-se dizer que a estrutura
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do sistema de saude brasileiro tornou-se misto, uma vez que o setor publico e o setor
privado coexistem em prol da demanda, financiamento e na utilizagdo do servi¢co de
saude?.

Queixas relacionados a exames, espera no atendimento, demora excessiva
devido a superlotacédo, sao identificados no SUS, porém grande parcela da populacao
acredita que os problemas e necessidades estdo sendo resolvidos no SUS®4,

Apesar de néo ter sido explicitado pelos participantes o acesso a servicos de
alta complexidade hospitalar, o enfoque ter sido a servicos ambulatoriais de média
complexidade, prevalece no SUS acesso de populacdo que possui cobertura de
seguro saude, em grande parte trabalhadores. Entre os principais servi¢cos destacam-
se hemodidlise, quimioterapias, radioterapias e hemoterapia®®.

Assim, h&a nas responsabilidades dos gestores em saude intenso debate acerca
da forma de financiamento, da capacidade do sistema de saude em conhecer o seu
publico®, além dos desafios estabelecidos na relacdo publico-privada do sistema de
saude brasileiro.

Entretanto, desigualdades na oferta e na utilizacdo de servicos em prol da
populacdo com plano de saude e as que dependem exclusivamente do SUS
apresentam peculiar inser¢cao do setor suplementar nos servicos de salde do SUS,
caracteristica de oferta duplicada ou complementar o que faz aumentar as
desigualdades®.

E importante contextualizar que em aspectos de agravo ou condicdo de
exposicdo laboral no contexto penitenciario os programas de atencdo no SUS séo
fundamentais para a garantia do acesso a diagnose e tratamento. A exemplo,
vacinacdo, procedimentos especializados, programas de tuberculose, HIV/AIDS e
outras infec¢des relacionados a saude, entre outros aspectos que dizem respeito as
acdes de vigilancia em satde?>

Percebe-se despreparo em municipios para assumir a implementacdo dos
programas e acodes planejadas, por falta de planejamento das ac¢des pelos gestores
que deixam lacuna que interfere na organizacéo e eficiéncia do servigco prestado®.

No campo de apoio ao trabalhador que atua no ambiente prisional ha relatos
de percepcdo da degradacdo no apoio dos servicos de saude e dificuldade de
percepcgado das relacdes de trabalho e do contexto de impacto de alternativas que

auxiliem melhorar o ambiente de trabalho®.
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4 - CONCLUSAO

O perfil dos profissionais da cadeia publica feminina apresenta um predominio
de populacédo jovem, em sua grande maioria mulheres, alto nivel de instrucdo e renda
mensal média, o que pode influenciar na baixa procura pelo Sistema Unico de Salide.

Limitacbes no acesso e baixo uso do SUS foram abordados nos achados
desse estudo. Para esses participantes as queixas quanto a qualidade, o tempo de
resposta e a escolha pelo tipo de servico sdo elementos que configuram o acesso. A
ambiéncia e o acolhimento foram elementos que contam para a satisfacao.

Esse estudo tevé como objeto o tipo de acesso de ASP a servi¢os de saude,
por meio publico ou privado, contudo limita-se a néo ter explorado caracteristicas
laborais do ambiente de trabalho e os agravos que podem potencializar a ida ao
servico de saude e também a escolha do servigo, acées que séo influenciadoras pela
prépria rede de atencéo a saude e disponibilidade de recursos humanos.

A auséncia na fala dos participantes de rede de atencao aos seus problemas,
politicas e responsabilidades do ente empregador, pode ser achados que precisam
de maior investigacdo para compreender o quanto essas informacdes, essenciais na
construcdo do espaco de garantia do direito a saude e dos principios constitucionais
do SUS, perfazem no didlogo desses profissionais.

Porém, reconhece na literatura limites e desafios no campo da PNSS e a
necessidade emergente de diadlogo interministerial para superar lacunas de promocao

e prevencao no intuito de garantir acdes na vigilancia de saude do trabalhador.
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Resumo:

A negacdo do exercicio da sexualidade as pessoas com transtornos mentais pode comprometer
o0 cuidado integral em saude, conforme propGe a politica de sade mental brasileira. Destarte,
realizamos o presente estudo com o objetivo de compreender a relacdo entre sexualidade e o
cuidado integral & sadde dos moradores de uma residéncia terapéutica (RT) de Aracaju-SE.
Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, na qual foi utilizada a analise textual discursiva como
técnica de andlise de dados. Os mesmos foram produzidos em um primeiro momento a partir
de entrevistas semiestruturadas com colaboradores da Rede de Atencdo Psicossocial (REAPS)
do referido municipio. No segundo momento, ocorreu uma oficina de desenho com o0s
moradores. Os principais resultados apontaram que dentre as expressoes sexuais dos moradores
das RT, a masturbacdo era mais frequente e foi associada a abstinéncia de sexo em decorréncia
da socializacao restrita. Ademais, que ja foram realizadas praticas que visavam a garantia ao
exercicio da sexualidade nas residéncias, e os participantes avaliaram estas experiéncias como
positivas e relacionaram a pratica sexual a melhora das condi¢cdes gerais de saude. Por fim,
sugerimos que as agOes de promocdo da salde e da vivéncia da sexualidade, que ja foram
desenvolvidas nas RT, sejam potencializadas, e pretendemos com esta pesquisa colaborar com
a construcdo de estratégias de atengdo as pessoas com transtornos mentais que contemplem a
sexualidade, a partir de um modelo assistencial que torne as experiéncias sexuais dos sujeitos
parte do cuidado na satde mental, legitimando a condi¢do humana dos envolvidos.

Palavras-chave: Sexualidade. Integralidade em saude. Transtornos mentais.
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Abstract:

The denial of the exercise of sexuality for people with mental disorders can compromise the
full healthcare as proposed by the Brazilian mental health policy. Thus, we have conducted this
study to understand the relation between sexuality and full healthcare for residents of a
therapeutic residence (TR) of Aracaju (SE). This was a qualitative research, in which textual
analysis has been used as a discursive technique of data analysis. The results were produced in
a first moment from semi-structured interviews with employees of a psychosocial care network
(PCN) of the mentioned municipality. In the second moment there was a drawing workshop
with the residents. The main results showed that, among the sexual expressions of the residents
of TR, masturbation was more frequent and was associated with abstinence from sex because
of the restricted socialization. Furthermore, practices that aimed at assuring the exercise of
sexuality in the residencies have already been carried out, and the participants evaluated these
experiences as positive and related the sexual practice to improve general health conditions.
Finally, we suggest that health promotion actions and the experience of sexuality that have
already been developed in the TR are potentiated and we intend with this research to contribute
to the construction of strategies of attention to people with mental disorders covering sexuality,
from a care model that makes the sexual experiences of the subject part of the mental healthcare
and the human condition.

Keywords: Sexuality, integrality in health, mental disorders.

Resumen:

La negacidn del ejercicio de la sexualidad de las personas con perturbaciones mentales puede
comprometer el cuidado integral de la salud, de acuerdo con la politica de salud mental
brasilefia. Asi, realizamos este estudio con el objetivo de comprender la relacion entre la
sexualidad y el cuidado integral de la salud de los habitantes de una residencia terapéutica (RT)
de Aracaju- SE. La investigacion es cualitativa y se ha utilizado el andlisis textual discursivo
como técnica de analisis de datos. Estos datos se han producido en un primer momento a partir
de entrevistas semiestructuradas con colaboradores de la Red de Atencion Psicosocial (REAPS)
de esta ciudad. En un segundo momento, hubo un taller de disefio con los habitantes. Los
principales resultados apuntan que, de las expresiones sexuales de los habitantes de la RT, la
masturbacion ha sido la méas frecuente y estd asociada a la abstinencia de sexo como
consecuencia de la socializacion restricta. Ademas, ya se han realizado practicas que tenian
como objetivo garantizar el ejercicio de la sexualidad en las residencias, y los participantes
evaluaron estas experiencias positivamente y relacionaron la practica social a la mejoria de las
condiciones generales de salud. Para finalizar, sugerimos que las acciones de promocion de la
salud y de la vivencia de la sexualidad que se han desarrollado en las RT sean potencializadas
y, ademas, buscamos con esta investigacion aportar a la construccion de estrategias de atencion
a las personas con perturbaciones mentales que consideren la sexualidad desde un modelo
asistencial, que piense en las experiencias sexuales de los sujetos como parte del cuidado en la
salud mental, validando, asi, la condicion humana de ellos.

Palabras clave: sexualidad; integralidad en salud; perturbaciones mentales.
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1 INTRODUCAO:

“Eu ndo sou muito de fazer sexo ndo. Eu sé ia fazer sexo se eu tivesse
uma mulher! Pra fazer... Mas, eu ndo tenho. O que falta? Ah... E muito
pensamento! E... Aqui s6 faz brincar” (Ricardo1, morador da Residéncia
Terapéutica).

O trecho da fala de um dos participantes da presente pesquisa, em epigrafe, faz
alusdo a negacdo do direito a vivéncia da sexualidade em consequéncia da exclusdo que
historicamente os loucos foram submetidos. O isolamento nos manicémios violentava os
individuos Ihes fazendo perder papéis sociais e reforcando o rétulo de que eles ndo eram
saudaveis?!, pois perderam a racionalidade, o que o participante chamou de pensamento.
Esse estigma que lhes diferenciam das pessoas consideradas normais acarreta
preconceitos em relacdo a sexualidade das pessoas com transtornos mentais, até os dias
atuais, fazendo com que socialmente 0s seus corpos e comportamentos sejam vistos como

desviantes ndo sendo reconhecidos como Uteis e desejados?.

A sexualidade faz parte da subjetividade e esta presente durante toda a vida dos
seres humanos. Historicamente, ela se constituiu como um fendmeno complexo, pois
envolve dimens@es bioldgicas, psicoldgicas, culturais e sociais. Além disso, teve seu
sentido restrito ao sexo e sua funcéo reprodutiva, bem como foi colocada no &mbito da
intimidade permeada por discursos repressivos. Contudo, nos altimos trés séculos,
contraditoriamente, houve uma grande incitacdo aos discursos sexuais em diversos
ambitos do conhecimento, que estabelecem o que é apropriado ou ndo, fazendo-a
funcionar como um dispositivo de controle que perpassa as relacbes de poder

estabelecidas socialmentes.

Por isso, 0 assunto ainda é repleto de preconceitos e continua sendo reprimido no
meio social, o que faz com que ainda nos dias atuais a sexualidade seja usualmente
silenciada, negligenciada ou contida, principalmente quando € vivenciada e expressa por
pessoas consideradas assexuadas, pueris ou pervertidas, tal como muitas vezes sdo vistas

as que possuem transtornos mentaiss.

1 Todos 0s nomes dos participantes que aparecem neste artigo sdo ficticios.
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As pessoas parecem desconhecer o fato de que esses sujeitos podem ter uma
vivéncia sexual saudavel, assim como comumente difundem o discurso de que a
sexualidade destes sujeitos é exacerbada quando geralmente, apesar de haver influéncia
dos processos cerebrais, fisiolégicos e hormonais, 0s comportamentos sexuais dos
mesmos relacionam-se as poucas oportunidades de socializacdo e possibilidades de

expressao sexual, devido aos preconceitos existentes em torno da doenca mentalss.

Nesse sentido, nota-se que a sexualidade perpassa as relagcbes de poder,
evidenciadas no contexto assistencial da saide mental pela pratica de dominagdo dos
corpos explicita pela censura, que estabelece um limite para a dimensdo sexual ou o
silenciamento desse importante aspecto da subjetividade, sobretudo com o uso de

medicamentos que visam o controle da dita “sexualidade aflorada’as.

A desconsideracao das expressdes sexuais ou a compreensdo das mesmas como
patologias faz com que os servicos negligenciem a necessidade de acGes educativas de
promocdo da salde sexual e prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis que
acometem este publico que apresenta altas taxas de prevaléncias de DSTSs, devido a

vulnerabilidade social em que a maioria se encontras.

Ademais, a qualidade do tratamento é comprometida na medida em que nao é
realizado o cuidado integralz, atendendo as suas necessidades biopsicossociais, conforme
propbe a politica de saide mental brasileira, que enfatiza o papel estratégico dos
dispositivos terapéuticos na superacdo da exclusdo social a que os seus usuarios foram
submetidos ao longo da histérias. Entdo, a reintegracdo psicossocial ocorre mediante a
construcdo de vinculo, da autonomia dos sujeitos, destacando as singularidades dos

mesmaos.

De acordo com estas premissas, a equipe gestora da época, das Residéncias
Terapéuticas (RT) de Aracaju-SE, que sdo casas situadas no territorio urbano e constituem
a moradia de individuos com transtornos mentais graves, egressos de institui¢oes
psiquiatricass, almejando cumprir a fungdo de promover a inser¢do social
progressivamente dos seus moradores identificou o desejo explicito de alguns deles de

manter relacdes sexuais.

Desse modo, a equipe gestora da RT contratou profissionais do sexo que foram

devidamente orientadas por profissionais do Projeto de Reducdo de Danos (PRD), um
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servico estratégico que dentre outras a¢des realizam educacdo em salde e prevencédo de
comportamentos de risco e de DST, bem como fazem distribuicdo de insumos na
denominada “Rota dos prostibulos™ de Aracaju. Entao, eles ja possuiam um bom vinculo
com as profissionais do sexo, e as instruiram quanto ao uso de preservativos e ao papel
delas naquele momento de oferecer a continuidade do cuidado que é ofertado
cotidianamente na RT sendo sensibilizadas a historia dos clientes.

Essa vivéncia, acompanhada através da atuacdo em Residéncia Multiprofissional
em Saude Coletiva na Rede de Atencdo Psicossocial de Aracaju-SE (REAPS), trouxe a
tona a tematica da sexualidade até entdo negligenciada no cotidiano dos servicos,
conforme apresentado anteriormente, e a partir dessa intervencao tornou-se cada vez mais
evidente entre gestores, cuidadores e residentes da REAPS, dividindo opinides entre
aqueles que concordaram com essa estratégia de cuidado e os que discordaram.

Diante do exposto, pode-se perceber que as questdes relativas a sexualidade sdo
mobilizadoras, dificeis de manejar, foram historicamente ocultadas, e, quando discutidas,
estdo sujeitas a uma perspectiva repressiva. E, embora nos Gltimos anos tenham sido
observados avancos quanto ao reconhecimento da sexualidade enquanto direito a
cidadania, é preciso ampliar as discussdes acerca do assunto, visando superar a

negligéncia em torno do mesmo no &mbito da assisténcia a satdeo,11.

Observa-se também que, apesar da dimensdo sexual ser tema de muitas pesquisas
e teorias, existe o silenciamento em torno dessa tematica no meio cientifico quando esta
relacionada as pessoas com transtornos mentais, pois as producdes académicas ainda sdo
incipientes. Esta proposta se adequa, neste sentido, a necessidade de geracdo de
conhecimento sobre a sexualidade como parte do cuidado integral em salde, assim como
de colaborar com a ampliacdo do debate e construcdo de praticas na saide mental que

contemplem, dentre os aspectos biopsicossociais, a sexualidade.

Diante disso, foi realizado o presente estudo qualitativo a partir da técnica de
analise de dados, denominada andlise textual discursiva, com o objetivo geral de
compreender a relagéo entre o exercicio da sexualidade e o cuidado integral a saude dos
moradores de uma residéncia terapéutica do municipio de Aracaju-SE. E os especificos:
conhecer e descrever como os moradores da residéncia terapéutica vivenciam e

expressam a sexualidade; compreender como se d& a relacdo entre a sexualidade e a
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integralidade no cuidado dos moradores das residéncias terapéuticas do referido

municipio.

2 METODOLOGIA:

A metodologia utilizada neste estudo foi qualitativa mediante a andlise textual
discursiva. As pesquisas qualitativas pautam-se no estudo das representacdes, percepcoes,
valores, crencas e historia de determinados grupos, que séo resultado de como o0s sujeitos

interpretam a vida, pensam, sentem e constroem suas identidadesiz.

Ja a andlise textual discursiva € um método de analise de dados qualitativos que
ndo visa testar hipdteses para comprova-las ou refuta-las, mas sim obter uma melhor
compreensdo do que se pretende estudar. O mesmo se insere entre a analise de contetdo
e a analise do discurso, visando a producdo de novas compreensdes acerca de textos ou
discursos, atraveés de uma sequéncia ciclica, a saber: a desconstrucdo dos textos e
unitarizacdo dos seus elementos constitutivos, a categorizagcdo dos dados a partir do
estabelecimento de relagdes entre esses elementos, e a apreensdo de novos conhecimentos

e sentidos em relacdo aos fenbmenos pesquisadosis.

2.1 Local e participantes:

A pesquisa foi realizada em um Servico Residencial Terapéutico de Aracaju-SE.
A Residéncia Terapéutica escolhida foi a que os seus moradores tiveram a experiéncia
com profissionais do sexo citada anteriormente. Essa escolha se deu, devido a essa
vivéncia especifica, na qual a tematica esteve em evidéncia entre gestores, cuidadores e
esses usuarios da Rede de Atencdo Psicossocial de Aracaju nos ultimos meses,

constituindo um local propenso para esta discussao.

Essa RT é uma das quatro que existem em Aracaju-SE. Todas sdo geridas por uma
Organizacdo ndo Governamental (ONG) que recebe financiamento do Ministério da

Saude e coordenadas por uma profissional contratada pela secretaria municipal de salde.
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L4 atualmente residem seis pessoas, cinco homens e uma mulher; entretanto, na época em
que ocorreu a experiéncia supracitada s6 moravam os homens. A casa possui espaco
amplo composto por trés quartos, sala de estar, sala de jantar, cozinha, area de servico,
despensa de alimentos, garagem e varanda. Também atuam na RT quatro cuidadoras, duas
durante o dia e duas a noite, e revezam-se entre os dias da semana na modalidade de
plantdo. Além das mesmas, ha um cuidador que trabalha de segunda a sexta diuturnamente

e € denominado como lider.

Participaram do presente estudo seis moradores, cinco homens e uma mulher com
idades entre 47 e 62 anos, e uma cuidadora (56 anos) da referida RT. A coordenadora das
Residéncias Terapéuticas de Aracaju (36 anos), a gestora que exercia a funcdo de
apoiadora institucional e referéncia em educacdo permanente da REAPS (36 anos) e um
redutor de danos (40 anos) que atuava no Projeto Reducgéo de Danos de Aracaju (PRD),
considerando que ele tinha contato com as profissionais do sexo mencionadas
anteriormente, devido as acdes de prevencdo de doencas e vinculacdo as Unidades de

Salde da Familia desenvolvidas cotidianamente pelo PRD com este publico.

2.2 Estratégias e instrumentos

Em um primeiro momento foram realizadas entrevistas semiestruturadas com as
gestoras, cuidadora e redutor de danos, guiadas por roteiro especifico embasado nos
objetivos da pesquisa. Ocorreu um encontro por participante com duracdo média de

guarenta minutos cada.

Com os moradores da RT, tendo em vista que o histérico de internacbes
psiquiatricas e a cronicidade em decorréncia dos transtornos mentais podem comprometer
a organizacéo dos discursos ou limitar o repertério da linguagem, foi realizada a oficina
de desenho em grupo, com duracdo de trinta minutos, e sugestionado que 0s mesmos
expressassem no papel como vivenciam a sexualidade em linguagem adaptada. A
atividade com desenhos foi uma estratégia para manté-los concentrados por mais tempo
no grupo e também para fomentar o didlogo sobre a tematica, pois as falas consistiram os
dados obtidos com os moradores. As falas tanto da oficina de desenho quanto das
entrevistas foram registradas com auxilio de um gravador e transcritas para a analise

posterior.
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2.3 Analise de dados

Para a andlise, foram utilizados os dados produzidos a partir dos audios das
entrevistas e das narrativas, durante a oficina de desenho com os moradores da RT. A
andlise se iniciou logo apo6s a produgdo dos dados, através de leitura exaustiva das

transcri¢Oes das entrevistas, e seguiu as fases descritas a seguiris:

Na etapa inicial de unitarizagdo, foi realizado o exame detalhado dos dados
coletados, a partir de leituras para compreensdes aprofundadas, e envolvimento intenso
com as informacdes, para evidenciar sentidos com base em pressupostos tedricos pré-
definidos. A partir disso, iniciou-se a desintegracdo dos textos para destacar e codificar
seus elementos constitutivos, as unidades de analise. Estas unidades foram definidas em

funcdo de sentidos referentes aos objetivos do presente estudo.

Apbs o levantamento das unidades de analise ocorreu o0 processo de categorizacao
das mesmas. Estas foram comparadas para gerar o agrupamento de elementos semelhantes
que formaram as categorias analiticas emergentes. Posteriormente, construiu-se
metatextos analiticos, referentes as categorias resultantes da fase anterior, que foram
descricBes e interpretacdes, e representaram a compreensdo e teorizacdo para a

explicitacdo do fendmeno estudado.

2.4 Consideracdes éticas

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Tiradentes e obteve parecer favoravel, sob o numero
51841115.2.0000.5371/2016. Cumpriu-se, com isso, 0s termos da resolucdo 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saudeaas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos discursos dos participantes sobre a tematica proposta, apds o processo
de unitarizacdo, emergiram as seguintes categorias tematicas compativeis com 0s
objetivos da pesquisa: Vivéncia da sexualidade e Cuidado integral: incluséo da

sexualidade como prética de saude. As mesmas serdo explicitadas abaixo.
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3.1 Vivéncia da sexualidade

Quanto ao comportamento sexual dos moradores de Residéncia Terapéutica, 0s
entrevistados referiram que era semelhante ao de qualquer ser humano, independente do
fato de serem acometidos por transtornos mentais, através da manipulacdo dos 6rgéos
genitais, masturbacdo, verbalizagio sobre sexo e desejo de manter um relacionamento

amoroso.

Uma das gestoras ressaltou a masturbacdo como parte do comportamento sexual
dos moradores de RT e afirmou ser algo corriqueiro: “E muito comum eu chegar em RT
e ter histérias ou mesmo ver, né? Algum morador... Tentando se masturbar, ou se
masturbando” (Participante 2, gestora). A cuidadora também evidenciou a masturbagdo e
citou a diferenca entre dois moradores quanto a pratica-la reservadamente ou ndo, de
acordo com a fala: “Entdo, ficar pegando. Ficar se masturbando. Henrique fica! Jodo ja
faz escondido, ele ndo faz muito na presenca da gente, ele ja ¢ mais reservado”

(Participante 1, cuidadora).

Ainda sobre o comportamento sexual, um morador da RT referiu que ao manipular
0 pénis desejava ejacular: “Quando pego no pénis quero ver a hora que sai” (Ricardo,
morador da RT). J& outro, afirmou que gostaria de casar novamente e que todos os dias
ele procurava alguém para se relacionar, explicito na fala a seguir: “Eu queria sim, eu
queria me casar de novo! Eu t6 procurando, procuro todo dia! Eu sento aqui nessas
cadeiras, eu canto, eu canto can¢ao, eu sou o maior cantador do mundo, do Brasil!” (Paulo,

morador da RT).

De acordo com essas afirmativas, dentre as manifestagdes sexuais supracitadas, 0s
participantes destacaram a masturbagdo como a expressdo mais frequente entre 0s
moradores do sexo masculino das RT, sobretudo da RT que foi campo deste estudo. De
modo geral, a obtencdo de prazer via masturbacéo foi associada nas entrevistas a auséncia
de parceiras(os) sexuais, como ¢ possivel conferir no seguinte relato: “A coisa da
masturbacéo é forte para dentro das residéncias, até por conta mesmo de que ndo tem, né,
momento de ter o ato, entdo ai eles usam da melhor forma que... Entdo eu acho que a

masturbacao, ela ¢ mais” (Participante 4, gestora).

Uma das participantes ao refletir sobre os comportamentos sexuais, dentre eles a
masturbacao, dos moradores das RT enfatizou: “Nas outras casas até aparece a coisa da

sexualidade, mas ¢ muito superficial” (Participante 4, gestora). A declaracdo de que os
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moradores da RT pesquisada expressavam explicitamente o desejo e outros
comportamentos sexuais com maior intensidade e frequéncia, do que os que conviviam
nas outras trés RT, coloca em xeque a ideia amplamente difundida em discursos
cientificos e no cotidiano de que as pessoas com transtornos mentais apresentam

hipersessexualidade, como se fosse algo inerente ao sofrimento psiquicoa.

Mas, embora ndo tenham assumido um posicionamento determinista e
universalizante quanto as influéncias dos transtornos mentais no comportamento sexual,
as gestoras entrevistadas expuseram uma especificidade das manifestagdes sexuais dos
moradores da RT em decorréncia das psicopatologias. As mesmas citaram que a
manifestacdo explicita do desejo sexual tem relacdo com uma perda da nocéo julgamento
social. Essa ideia pode ser observada no discurso subsequente: “[...] aparece um pouco
livre sem o tal do filtro social que a gente tem que... Talvez eu ndo diga a alguém que eu

o tenha desejado sexualmente, né?” (Participante 2, gestora).

A frequéncia e intensidade de alguns comportamentos sexuais dos moradores de
RT, a exemplo da masturbacéo, foram associadas a abstinéncia sexual. Os entrevistados
expuseram que a cronificacdo dos transtornos mentais e as suas consequentes alteragdes
comportamentais, em decorréncia de longos anos de internacdo em hospital psiquiatrico,
impediam os moradores participantes desta pesquisa de sairem de casa sozinhos e
conhecerem parceiros sexuais. A falta do ato sexual fazia com que os moradores falassem
mais sobre sexo e se utilizassem das préaticas sexuais supracitadas para obter prazer, como
se pode observar na seguinte narragdo: “Os meninos trazem verbalmente, os meninos
trazem em qualquer sinal que eles venham a utilizar pra demonstrar essa falta, né? Vamos

dizer que falta mesmo da pratica” (Participante 4, gestora).

Além da falta de autonomia para sair sozinho e escolher um parceiro sexual, que
é 0 caso de quase todos os moradores das RT de Aracaju, causada pela desumanizacao do
longo periodo de hospitalizagdo, a dificuldade dos ditos doentes mentais em se
relacionarem estd fundamentada no estigma e preconceito que a sociedade tem com 0s
considerados loucos, fazendo com que 0s seus corpos nao sejam considerados desejaveisa.
As pessoas com transtornos mentais percebem a exclusao que sofrem e isso tem impacto
negativo inclusive para o tratamento dos transtornos mentais, tendo em vista que o sujeito
pode isolar-se, ou ser isolado do convivio social, e as redes sociais de apoio t&o

importantes para a adesdo e sucesso da assisténcia serem fragilizadasis.

Quanto as mulheres que residem em RT, os entrevistados afirmaram que em sua
grande maioria se recusavam a falar sobre sexualidade e as poucas moradoras que se
manifestavam quanto a isso, referiam um amor platdnico por algum morador ou cuidador.

Quanto as manifestacdes sexuais, ndo foram relatadas praticas como automasturbacéo,
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diferentemente dos homens, assim como aponta um estudo com usuarios de CAPS
considerando que pode ser um reflexo do maior controle que a sociedade exerce sobre a
sexualidade da mulherio. A seguinte fala sintetiza essa informagdo: “Para a maioria delas
entra na questdo de como o tema da sexualidade pra mulher € um pouco mais delicado,
né? Entdo, € como se a mulher ndo precisasse, né? Entdo, a mulher... Como é que vocé

vai falar disso? Nao!” (Participante 2, gestora).

A represséo sexual a que as mulheres sdo submetidas socialmente se constitui
como causa inclusive do sofrimento psiquicoie. A Unica moradora da RT que foi cenario
desta pesquisa, durante a oficina de desenho realizada para producdo dos dados com o0s
moradores, pareceu timida em relacdo ao tema da sexualidade e o restringiu ao sexo com
énfase na funcio reprodutiva, segundo a fala em evidéncia a seguir “E o namoro entre o
homem e a mulher. A gravidez” (Helena, moradora da RT). Ademais, a mesma afirmou

que ndo desejava ter atividade sexual.

Alguns participantes salientaram as relagfes heterossexuais, mas a
homossexualidade também estava presente, de acordo com 0s mesmos, na RT que foi
campo desta pesquisa. A cuidadora relatou que nunca viu ato sexual entre dois homens,
mas ja presenciou a verbalizacdo e a tentativa de praticar sexo com o0 outro. Essa
entrevistada ndo considerava que os referidos moradores tinham orientagdo homossexual
ou bissexual, e sim atribuiu 0 comportamento deles a auséncia de parceiras sexuais e
possiveis relagdes homossexuais que eles tiveram, como unica possibilidade ao longo dos

anos que passaram internados em ala masculina de hospital psiquiétrico.

De fato, a institucionalizacdo em ala especifica nos hospitais psiquiatricos, no caso
dos homens, causava a privacdo da expressdo sexual, desconsiderava a identidade sexual
ou desconstruia a ideia de masculinidade dos sujeitos em meio a relagdes homossexuais
associadas a agressividade17. Mas, além dessa questdo, a explicacdo da cuidadora para a
ocorréncia da verbalizacdo do desejo homossexual pode ser um reflexo da negagéo das

orientagdes sexuais diferentes da heterossexual.

Essa situacdo denota a necessidade de se trabalhar, com os profissionais das
Residéncias Terapéuticas, conceitos, valores e a desconstrucdo de preconceitos sexuais,
para possibilitar que os sujeitos assistidos sejam acolhidos e a diversidade aceita. E valido
ressaltar que uma abordagem repressiva diante da sexualidade das pessoas com
transtornos mentais vai de encontro ao projeto de cuidado na salde mental, preconizado
pela reforma psiquiatrica que se estabelece a partir da coproducgédo dos sujeitos, norteada

pela ética da autonomiais.

E importante salientar que a compreensio acerca de como as pessoas Com
transtornos mentais se comportam quanto a sexualidade é influenciada pela maneira como
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o louco foi tratado ao longo da historia, bem como pelos estigmas construidos em torno
da loucura. Com os tratamentos desumanos e o isolamento a que foram submetidos nos
manicOmios, 0s doentes mentais passaram a ser vistos como seres desprovidos da razao e
que agiam por impulso sem qualquer escrdpulois. Certamente, esse contexto suscitou a
crenca de que o sexo praticado por eles seria bizarro e agressivo. Dessa maneira, a relacéo
entre sexo e agressividade no contexto da doengca mental € um mitozo. O discurso
apresentado em seguida reitera essa afirmagdo: “Entdo, quem pensa que quem tem
transtorno mental é animal, ndo tem afeto, se engana muito. Porque eles ttm muito mais

afeto que nos, os ditos normais” (Participante 4, gestora).

Nesse sentido, essa categoria evidencia que o comportamento sexual da pessoa
com transtorno mental ndo difere do normativo. Além disso, nos discursos analisados,
ficou explicita a afetividade dos moradores da RT, expressa em carinho, beijos e abracos,
contrapondo a construcdo social legitimada pela ciéncia de que é predominante na
sintomatologia dos transtornos mentais graves o embotamento afetivo. A participante 2
citou essa questdo: “Para alguns autores [...] se a gente pegar o aspecto afetivo, vao falar
que o louco tem o embotamento afetivo. E como se entdo ele n3o tivesse a capacidade de

desenvolver afeto, né?”

3.2 Cuidado integral: inclusdo da sexualidade como prética de saude

O cuidado integral em satde fundamenta-se na Lei 8.080, que implementou o SUS
e colocou como um dos principios desse sistema de satde a “integralidade de assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema”7. Nesse sentido, a integralidade se materializa na construcéo
de vinculo entre cuidador e sujeito cuidado, de modo que a atencédo a salde ocorra a partir

da consideracdo de todas as suas necessidades21.

Pensar em cuidado integral na saide mental sé foi possivel depois da reforma
psiquiatrica, pois alguns aspectos sobre a loucura foram desmistificados, inclusive no que
se refere a sexualidade. Considerando tudo que ja foi exposto até agora neste estudo,
sabemos que ainda é preciso avancar, mas foi a partir desse movimento que surgiram
tentativas de garantir a sexualidade enquanto um direito22. Os participantes demonstraram
que nas RT de Aracaju os moradores eram muito bem cuidados quanto as suas diversas
necessidades, seja de lazer, alimentacdo, afeto, salde, dentre outras. E que eram realizadas
também algumas praticas de cuidado relacionadas a sexualidade de acordo com o que
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aparece na seguinte narrago:

“Tem tempos que eles estdo assim mais atacadinhos, como a mulher também,
né? Digamos. Entdo como é que a gente faz isso, age... As vezes, a gente vé ele
no cantinho fazendo, se masturbando e tudo, eu mesmo tento me afastar, eu
tento me afastar, deixar ele sabe... A gente s6 fala mais um pouquinho quando,
por exemplo, na porta, que eles ndo tém lugar, é na parede. Ricardo meu fio
ndo faca assim, ndo! Vocé pode arranhar, pegar uma micose, tudo. Ai ele faz
“Mas, ndo tenho uma mulher”, td entendendo? Até mesmo porque é um
momento dele. Eu acho que ninguém pode atrapalhar, ndo esse momento.
Porgue ele vai se sentir melhor, mesmo que ele ndo tenha uma mulher, ele vai
se sentir aliviado” (Participante 1, cuidadora).

Como a manifestacdo mais comum, segundo os participantes, era a masturbacéo,
maior parte dos cuidados dispensados aos moradores da RT, campo desta pesquisa, eram
em relacdo a como garantir o direito ao autoerotismo em local apropriado, ja que uma das
questdes apresentadas nas entrevistas foi a grande preocupacdo dos cuidadores com o fato
de alguns moradores se masturbarem na varanda da casa, de modo que 0s transeuntes
pudessem presenciar. Afinal, como ja foi explicitado acima, 0 sexo € um assunto intimo

na nossa sociedades.

Segundo os participantes trabalhadores da REAPS, devido a outra grande
preocupacao, a abstinéncia sexual dos moradores da RT, cenério deste estudo, bem como
com a verbalizacdo constante do desejo de fazer sexo com mulheres, ao longo dos anos
de Residéncia Terapéutica, e a dificil realidade da cronificacdo das doencas mentais
consequentes do periodo de hospitalizacdo, que tirou a autonomia dos mesmos de poder
sair e se relacionar, foi realizada uma experiéncia em um prostibulo apelidado pelos

envolvidos nessa a¢do como “casa de meninas”.

Os entrevistados relataram que a finalidade de levar os moradores ao prostibulo
foi de proporcionar para eles a satisfacdo da necessidade comunicada pelos mesmos de
ter uma relacdo sexual. Mas, o processo decisério quanto a efetivar este ato, ndo foi facil.
Pois, uma das gestoras ndo concordava que ocorresse, como € possivel ver no discurso

subsequente:

“Mas a minha maior preocupagdo mesmo era de maus tratos, assim, do que ¢é
que iria acontecer dentro de um quarto. Sabe, assim... Eu ndo sei como é que
seria a reag¢do dos meninos. Sabe, assim. Eu pensava nos meninos com elas e
nelas com os meninos, né? Entdo, era mais essa preocupagdo mesmo, ndo era
nem se ia existir o ato ou ndo, assim, era mais uma preocupacdo mesmo de
protecdo, de cuidado mesmo. E eu ndo conseguia ver 0S meus meninos assim,
fora de casa, nem sendo mal tratados de alguma forma [...] S&o pessoas
especiais, mas que tem relacdo, que consegue ter uma relacdo, que consegue
cuidar e a gente também tava meio que pedindo isso pra elas, assim, um
cuidado, uma atencédo, né? Para que nada daquilo tudo que eu pensei chegasse
a acontecer. Nesse momento, que eu fui conhecer eu sai um pouco agoniada de
I4 porque... Eu tava vendo que o negécio ia se concretizar mesmo. Sabe,
assim... E era um meio que ndo quero, mas, a0 mesmo tempo, mas tem que ir.
Tem que dar certo, é uma aposta. Mas a0 mesmo tempo meio que torcendo
dentro de mim: Nao dé certo! Nao dé certo!” (Participante 4, gestora).
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Na fala dessa gestora € possivel notar uma infantilizacdo dos moradores da RT
enquanto fator impeditivo do exercicio da sexualidade, assim como da autonomia dos
sujeitos22. Além de uma relacdo maternal existente entre a mesma e os moradores, 0 qu-e
implica em grande preocupacao, protecao e cuidado com eles. Ademais, percebemos que
um dos medos da participante, que segundo ela dificultava a tomada da decisdo de levéa-
los a “casa de meninas”, era de que os casais pudessem se agredir, parte da reproducao do
mito de que o sexo das pessoas com transtornos mentais é permeado por agressividade
conforme ja discutido acima.

Mas, depois de alguns momentos de discussdo sobre como poderia ser garantido
esse direito aos moradores, foi decidido que naquele momento ir para a “casa de meninas”
era de fato uma alternativa, assim como disse a participante 1, cuidadora: “Eu acho assim
que é como a gente fez. Pegar eles e levar para algum lugar. Ta entendendo? Para que eles

sintam que ¢ um homem mesmo, que ¢ igual”. E uma das gestoras:
“Eu preciso garantir que tenha ento, ja que ndo ¢ comigo de onde ¢ que vai vir
essa fonte de prazer. A gente precisa encontrar um lugar. Se vai ser pagar a

alguém pra fazer isso, se vai ser explicando que ele pode fazer isso la dentro
do quarto dele, masturbando. Enfim, né?” (Participante 2, gestora).

Antes de leva-los ao prostibulo, as gestoras juntamente com o coordenador do

Projeto Reducéo de Danos (PRD) de Aracaju, que acessava as profissionais do sexo,
realizaram uma conversa, a fim de sensibilizar as mesmas quanto as particularidades dos
moradores da RT, bem como reforcar o imprescindivel uso do preservativo e as atitudes
necessarias para prevencao de DST. No dia da a¢do houve didlogo com os moradores,

assim como um cuidado especial com a higiene e beleza para a preparagdo dos mesmos.

Algumas entrevistadas contaram que antes de entrarem nos quartos os moradores
da RT ficaram com as parceiras que escolheram no momento em que chegaram a ‘“casa
de meninas” em um bar que funcionava em frente e depois de consumirem refrigerantes
e comida foram aos quartos. Além disso, descreveram como se sentiram naquele momento
e o feedback das profissionais do sexo:

“Nos fomos juntos e participamos desse momento é... No aguardo, né? A gente
ficou num... Meio que um espaco, um vdo com algumas cadeiras e a gente
chegou 14 e foi apresentando aos meninos &s meninas e ai aconteceu. E eu s
fazia rir porque eu ndo conseguia acreditar que tava existindo aquele momento
ali e eu estava participando, sabe, assim, com um receio grande porque sabe
quem € que... Eu aqui nesse lugar, tinha as coisas mesmo que acredita, ne? Da
cultura, enfim, da criagdo” (Participante 4, gestora).

“E até la mesmo elas disseram que nunca pegaram um homem, que apesar deles
terem essa deficiéncia toda, os homens que apareciam |4 ndo eram como eles.
Que eles sdo limpinhos, cheirosos e tudo... Muito carinhosos e ndo aparecem
homens assim. Elas disseram que ai ai delas que todos fossem assim sempre.
Tivesse homens sempre assim como eles. Foi lindo! [...] uma mé&ezona rindo,
rindo. Mdezona chorando... (risos) Mas, a gente fica feliz, muito muito feliz
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mesmo. Eu mesma sou babona por eles, né? Por eles, né? Entdo, eu fico assim
com o sorriso de 14 até ca” (Participante 1, cuidadora).

A avaliagdo das participantes acerca da experiéncia na “casa de meninas” foi
positiva, ressaltaram o cuidado que as profissionais do sexo tiveram com os moradores da
RT e vice-versa, 0 que rompeu com as crencgas de que poderiam ocorrer comportamentos
agressivos. Podemos verificar a seguir: “Mas como a gente viu assim mesmo elas. A gente
viu que elas ndo fariam assim de jeito nenhum. A gente viu o tratar delas, o modo de

cuidar delas” (Participante 1, cuidadora).

Contudo, a participante 2 evidenciou uma preocupacao da equipe em relacdo ao
comportamento dos moradores da RT, apds a experiéncia na “casa de meninas”, um temor
de gue eles cobrassem com frequéncia um retorno ao prostibulo, de modo que néo fosse
possivel, mas depois da referida acdo a mesma negou qualquer tipo de cobranca por parte
deles, embora o desejo de reencontrar as “meninas” fosse falado em alguns momentos e

mencionou que cabe a equipe garantir uma regularidade nessas visitas.

Diante do exposto, nota-se que a experiéncia de levar os moradores a “casa de
meninas” foi inovadora e pode inspirar outras equipes € servigos a realizarem com tal
zelo, e assim atender a essa necessidade das pessoas com transtornos mentais graves e
pouca autonomia que assim desejarem. Compreendemos que essa a¢do € um exemplo
pratico de cuidado integral em salde no ambito da Saude Mental. Ademais, a experiéncia
proporcionou aos moradores da RT a realizacdo de préaticas sexuais e um envolvimento
afetivo que ha muito tempo eles ndo vivenciavam e que trouxeram boas repercussdes para

a saude dos mesmos.

Cuidar integralmente no ambito da saude mental considerando a dimensdo da
sexualidade é um grande desafio, visto que esse tema ainda é considerado como um tabu
socialzz. Participantes desta pesquisa mencionaram a necessidade de se abordar essa
tematica institucionalmente como um dos desafios para o cuidado em Saude mental e

como agao necessaria para se efetivar o direito ao exercicio da sexualidade.

Essa relagdo explicita entre o exercicio da sexualidade e as condi¢fes de saude
evidencia 0 quanto é importante para os profissionais da salde a apropriacdo de
conhecimentos sobre a atividade sexual humana, bem como a inclusdo na pratica de
atuagbes que abarquem essa dimensdo. Sobretudo, na salde mental é necessario
considerar esse importante aspecto subjetivo, que vai muito além da biologia, para que

realmente seja realizado o cuidado integral em saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo visou compreender a relacdo entre o exercicio da sexualidade e o
cuidado integral em salde ofertado as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes moradoras das Residéncias Terapéuticas de Aracaju-SE. Percebemos que as
praticas que visam garantir o direito a sexualidade no contexto da atencdo a saude mental
ainda séo incipientes e influenciadas por esteredtipos construidos historicamente de que
esses individuos tém a libido exacerbada, representando um risco para a sociedade ou,
contraditoriamente, que sao infantis e assexuados promovendo a negacdo da sexualidade

ao doente mental.

Contudo, os resultados apontaram que a sexualidade dos moradores de RT néo
difere das pessoas consideradas, de acordo com padr&es sociais, normais. Além disso, que
apesar de ser comum na literatura cientifica a afirmacao de que as psicopatologias graves
provocam o embotamento afetivo, os moradores da RT ndo sé desenvolveram a
afetividade como demonstravam cotidianamente. E, frequentemente, comunicavam o

desejo de constituir um relacionamento amoroso.

Nas Residéncias de Aracaju ja ocorreram experiéncias que objetivavam
oportunizar a vivéncia da sexualidade, como, por exemplo: o esclarecimento acerca do
direito de se masturbar na casa com garantia de privacidade para essa pratica sexual,
orientacdo acerca da salde sexual e prevencdo de DST e a mais inovadora que foi a ida
ao prostibulo. Essa ultima possibilitou aos moradores da RT que ndo tinham autonomia
para sairem sozinhos, e que devido a cronificacdo das psicopatologias e as suas sequelas
corporais e comportamentais ndo eram usualmente desejados, a realizagdo do anseio

verbalizado cotidianamente de fazer sexo.

Mas vale ressaltar que ndo era um consenso entre a equipe envolvida no cuidado
dos mesmos que tais praticas fossem realizadas, portanto, ndo foi um processo facil e esse
conflito de opinides favoraveis e desfavoraveis ndo se encerrou ali. As RT séo cenarios
de muitas trocas de afetos e foram construidas relagcdes familiares entre cuidadores,
gestoras e moradores. Acreditamos que este vinculo é a forca motriz para a qualidade do
servigo, mas no que concerne a sexualidade, essa relacdo maternal limitava o avanco das
acoes, pois havia em algumas situacdes uma “superprotecao” e, de alguma maneira,

infantilizagdo dos moradores.

Desse modo, tendo em vista a relagdo entre a saude e sexualidade, os efeitos
benéficos da prética sexual, assim como maléficos da abstinéncia sexual, identificados

nos discursos, faz- se necessario fortalecer e potencializar as estratégias que possibilitem
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e preparem as pessoas com transtornos mentais para a atividade sexual do modo mais
auténomo possivel. Recomendamos que as praticas em prol do direito a sexualidade, ja
desenvolvidas nas RT, sejam mantidas, estendidas as mulheres e garantidas uma

frequéncia na realizagéo.

Nesse panorama, ¢ imprescindivel a ampliacdo do debate acerca do tema, na
academia e nas instituicGes de assisténcia & saude e atencdo psicossocial, de modo que
preconceitos sejam desconstruidos, pois acreditamos que a maneira como o profissional
entende a vivéncia da sexualidade destes sujeitos influencia diretamente nas préaticas de
cuidado que Ihes serdo ofertadas. Pois para que o principio da integralidade do SUS e a
reinsercdo social, pautada na garantia dos direitos, preconizada pela reforma psiquiatrica,

sejam concretizados, a sexualidade deve ser incluida como parte do cuidado.

Portanto, sugerimos a potencializa¢do da educagdo permanente em salde para 0s
trabalhadores das Residéncias Terapéuticas, assim como dos outros servigos de atencédo a
salde mental da REAPS e entdo, dessa forma, suprir a necessidade de se trabalhar
cotidianamente essa temética com os trabalhadores e gestores, a partir das suas demandas
e dos usuarios dos servigos, a fim de sensibiliza-los para a relacdo da atitude do
profissional frente a sexualidade e o cuidado integral em saude. Salientamos que, nesse
processo, poderdo ser acolhidas as opiniGes, valores e crengas dos cuidadores e trabalhada
a necessidade de separa-los da préatica profissional, visando sempre a garantia de direitos
dos moradores das RT.

Por fim, esperamos que esta pesquisa possa subsidiar estudos posteriores e
impulsionar outros servicos de atencdo psicossocial, bem como residenciais terapéuticos
de outros municipios brasileiros a repensarem o principio do SUS da integralidade no

cuidado contemplando a sexualidade das pessoas com transtornos mentais.
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Representacgdes sociais sobre a pessoa idosa para psicologos(as) da equipe
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Representaciones sociales sobre las personas mayores de los psicélogos del

equipo de salud mental
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Orestes Diniz Neto
Resumo

O objetivo deste estudo é investigar as representacdes sociais sobre a pessoa idosa dos(as)
psicélogos(as) da Equipe de Saude Mental que atuam na Atencdo Primaria a Saude. Com o
envelhecimento populacional aumenta a demanda de assisténcia em saude mental para as
pessoas idosas. Esta pesquisa é qualitativa, exploratdria e transversal. Onze psicologos(as)
responderam a um questionario semiestruturado. Os dados foram tratados no software Atlas Tl,
analisados a partir da teoria das representacfes sociais e utilizando o recurso da andlise de
contetdo. Os termos frequentes foram: perdas; necessidade de atencéo e de escuta; falta de
assisténcia sociofamiliar; e tendéncia a soliddo. Os(as) psicologos(as) relacionam a saude
mental da pessoa idosa com as vulnerabilidades sociais e comorbidades, apontam que esse
publico ndo chega aos servicos de salde mental na Atencdo Primaria. Nesse sentido, observa-
se que o cuidado com a satde mental da pessoa idosa é ainda incipiente e carente de capacitagéo,
evidenciando-se a necessidade que as representacdes sociais dos(as) profissionais de salde
mental extrapolem a visdo negativa do envelhecimento com intuito de desnaturalizar os
problemas de satude mental nessa populacdo e ofertar uma melhor assisténcia.
Palavras-chaves: ldoso, Envelhecimento, Percepcdo Social, Pessoal de Saude.

Abstract

The objective of this study is to investigate social representations of the elderly person for
psychologists of the mental health team that work on primary health care. The process of
popular aging leads to the increase in mental health demand of the elderly. This is a qualitative,
exploratory and transversal research. Eleven psychologists answered to a semi-structured
survey. The data was input in the Atlas Tl software and analysed taking the social
representations theory, using the content analysis resource. The predominant evokings were:
loss; need of attention and being heard; lack of social family assistance; tendency to solitude.
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Psychologists in general relate mental health of the elderly with the social vulnerabilities and
comorbidities and they show that this public does not reach the mental health team. Thus, it is
possible to observe that the care of the elderly in mental health is still incipient and lacks
capacitation, making it clear that it is necessary that social representations of mental health go
further the negative view of aging with means of a better assistance.

Key-words: Aged, Aging, Social Perception, Health Personnel

Resumen:

El objetivo de este estudio es investigar las representaciones sociales sobre las personas
mayores de los psicélogos del Equipo de Salud Mental que trabajan en la Atencion Primaria de
Salud. Con el envejecimiento de la poblacion aumenta la demanda de los servicios de salud
mental para las personas mayores. Esta investigacion es cualitativo, exploratorio y transversal,
once psicdlogos respondieron un cuestionario semi-estructurado. Los datos fueron procesados
en el software Atlas Tl y analizados a partir de la teoria de las representaciones sociales,
mediante el recurso de analisis de contenido. Los términos comunes fueron: las pérdidas;
necesidad de atencion y escucha; falta de asistencia social y familiar; y tendencia a la soledad.
Los psicologos se refieren a la salud mental de las personas mayores con las vulnerabilidades
sociales y las comorbilidades, y indican que este publico no alcanza el Equipo de Salud Mental.
En este sentido, se observa que el cuidado de la salud mental de las personas mayores es todavia
incipiente y carente de formacion, que muestra la necesidad de que las representaciones sociales
de los profesionales de salud mental van més alla de la vision negativa del envejecimiento con
el fin de desnaturalizar los problemas de salud mental en los ancianos y ofrecer una mejor
atencion.

Palabras Claves: Anciano, Envejecimiento, Percepcion Social, Personal de Salud

1 INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho é estudar as representagdes sociais sobre a pessoa idosa para
os(as) psicdlogos(as) da Equipe de Saude Mental (ESM), que compdem 0 apoio especializado
em saude mental na Atencdo Priméria a Saide (APS) do Distrito Sanitario de Venda Nova, em
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Com o envelhecimento populacional cresce a demanda
aos servicos de saude, incluindo aos de salude mental, e € relevante compreender as
representacdes sociais dos(as) profissionais envolvidos nesta assisténcia.

O envelhecimento é um processo complexo, heterogéneo e multifatorial, que envolve a
interacdo de diferentes aspectos biopsicossociais, sob as condi¢Bes culturais, historicas,
politicas, econdmicas e geograficas!. A demarcacéo cronoldgica das pessoas acima de 60 anos

como idosas ¢ prevista pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS)?. E de acordo com censo
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demografico de 2010 o nimero da populacdo idosa equivale a 10,8% da populacéo total, com
projecOes de crescimento acelerado®. Este processo ocasionou novas demandas aos servigos
publicos, sendo que 47,3% das pessoas idosas que procuraram atendimento buscaram pela APS
e 71,7% dos atendimentos foram pelo Sistema Unico de Salde*. Essas novas demandas no
campo da saude, colocam o envelhecimento na agenda e exigem conhecer os problemas
prioritarios e buscar solugdes®.

O Brasil sera o sexto pais do mundo em nimero de idosos(as) até 2025 e ainda ha grande
desinformagc&o sobre a satde do(a) idoso(a)?. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa®
assegura o direito a atencdo integral a salde, com a participagdo da APS na promogdo do
envelhecimento ativo.

As acles da APS sdo executadas nos Centros de Salde por meio da Estratégia da Saude
da Familia (ESF) que é a porta de entrada preferencial da rede de assisténcia a saude e sustenta-
se na atencgdo integral & populagdo do territorio. A ESM realiza o apoio matricial as equipes da
ESF e acolhe as demandas de sofrimento mental, priorizando os casos graves’. O Plano de Acdo
Abrangente em Salde Mental 2013/2020 da OMS, propde o imperativo de identificar a
necessidade de diferentes grupos, dentre eles os(as) idosos(as)®.

Conforme a Associacdo Americana de Psicologia cerca de 20% dos(as) idosos(as) tém
algum problema de salide mental, com expectativa do nimero absoluto de transtornos mentais
quadruplicarem até 2030, devido a transicdo demografica®. Salienta ainda que, o tratamento &
salde mental no(a) idoso(a) € negligenciado, de modo que aproximadamente dois tercos dessa
populacdo ndo recebem o servico que necessita, e tal percentual, é ainda mais alarmante em
regides carentes®®, A omissdo de diagndstico e tratamento aos problemas de satde mental
no(a) idoso(a) ¢ uma realidade também exposta pela OMS?*! e em estudos nacionais*?*2.

Assim, pesquisas internacionais®® e nacionais'* recomendam estudos que contemplem
a percepcao dos(as) profissionais da saude publica acerca do envelhecimento para sensibilizar
os(as) profissionais para as necessidades dos(as) idosos(as), fomentar a capacitacéo e melhorar
o atendimento!®. A capacitacio em gerontologia no campo da saide mental é também
recomendada por autores(as) de varios cenarios: emergéncia psiquiatrical®; servico
especializado de atengdo a idosos®®; Centro de Atencéo Integral & Sadde!’; hospital psiquiétrico
publico®?; e das discussdes em psiquiatria geriatrical®.

O envelhecimento populacional é uma conquista e assumi-lo como problema é um

enquadre na l6gica preventivista que normatiza e permeia o imaginario social®. Nesse sentido,
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discute-se os rotulos que a sociedade impde aos(as) idosos(as) como sindnimo de decadéncia,
recolhimento, inatividade, prevencéo das possiveis doengas ou infantilizando-os(as)*°. Estudos
apontam que a visio negativa do envelhecimento tem se mantido no decorrer dos anos*?°, sendo
associado a doenca, perdas, declinio, dependéncia, morte e considerado como um problema
médico®. As representacdes sociais sobre o envelhecimento no campo da salide também séo
circundadas por aspectos negativos, que salientam as perdas bioldgicas, sociais e psicoldgicas;
e por preconceitos como "inutilidade”, "improdutividade" e "dependéncia"?%?2,

A concepcdo de representacdes sociais é fundamentada na teoria de Moscovici, que a
compreende como um processo sociopsicolégico. As representacdes constituem um tipo de
realidade, do que é o conhecimento préatico, empregado no agir com o outro, e € um dos pontos

em torno do processo social®®.

1.1 Contextualiza¢do do cendrio

A politica de saide mental é resultado da Reforma Psiquiatrica, um processo politico e
social complexo que se iniciou no final da década de 1970 com a mobilizacdo dos(as)
trabalhadores(as) em salde mental e foi composta por diversos(as) outros(as) atores(as),
instituicdes, forcas e movimentos. A Reforma Psiquiatrica € uma mudanca de paradigma no
tratamento do sofrimento psiquico, uma ruptura com a l6gica manicomial e hospitalocéntrica -
de exclusdo, de tratamento moral e isolamento terapéutico. E um processo de luta pela
emancipagdo dos(as) cidaddos(as) em sofrimento mental. Em 2001, ap6s mais de uma década
de tramitag@o no Congresso Nacional e alteragdes no projeto inicial, a lei 10.216 foi promulgada
e significou um avanco na assisténcia em saude mental no pais. A Politica de Satide Mental
baseia-se no paradigma psicossocial que busca articular o sofrimento a complexidade da vida,
a possibilidade de producéao de sociabilidades e subjetividades, opera pela l6gica do territério,
com estratégias de cuidado articuladas em rede. Nessa perspectiva, a inclusdo da saide mental
na APS é prevista como uma estratégia para potencializar o acesso, o tratamento e reduzir
estigmas®*?’. A ESM na APS facilitou o acesso dos(as) usuarios(as) com sofrimento mental a
equipe e tratamento no territorio®+?°,

A equipe da APS é composta por médicos(as) clinicos, enfermeiros(as), auxiliares,
agentes comunitarios de saude, profissionais generalistas da saude da familia e possuem equipes
que realizam o apoio técnico assistencial, dentre elas o Nicleo de Satde da Familia e a ESM?8.

Nesse sentido, 0 Ministério da Saude (MS) esclarece que a integracdo da satde mental a APS
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é colaborativa, norteada pela I6gica de apoio matricial que é um suporte técnico-pedagdgico
para ampliar e qualificar a atuacdo das equipes, sendo a0 mesmo tempo, um arranjo
organizacional e uma metodologia de trabalho?®.

No municipio de Belo Horizonte, a ESM é composta por psicélogos(as) e psiquiatras e
integram aos servigos da Rede substitutiva no campo da Reforma Psiquiatrica®®. As ESM atuam
na interlocugdo com as equipes da ESF, como também, em didlogo com as equipes
complementares compostas por psiquiatra infantil, fonoaudiélogo(a) e terapeuta ocupacional;
as equipes do Centro de Atencdo Psicossocial que sdo nomeadas como Centro de Referéncia
em Saude Mental; os Centros de Convivéncia; os Servicos de Urgéncia Psiquiatrica; o Arte na
Saude e Atelié de Cidadania; a Incubadora de empreendimentos solidarios, e 0s Servigos
residenciais terapéuticos®.

Em 2010, o trabalho "Préticas profissionais de psicologos e psicélogas na atencdo basica
asatde"! descreve como funcdes do(a) psicdlogo(a) na APS: desmistificar a loucura, promover
a salde e garantir o acolhimento. Aponta ainda que, a atuacao do(a) psicélogo(a) nesse cenario
é uma pratica que esta se configurando e consolidando, tanto para os(as) profissionais, dentre
esses os(as) proprios(as) psicologos(as), quanto para os(as) usuarios(as):.

Para 0 MS a atuacdo da salide mental ndo é determinada pela patologia, mas pelo
sofrimento que ameaca a identidade da pessoa, o foco € no cuidado, na ressignificacdo do
sofrimento e as intervencdes embasadas na vivéncia no territorio?. Assim, os servicos de satde
mental sdo cruciais no envelhecimento ativo, mas enfrentam dificuldades no atendimento a
demanda dessa populagdo®®?. A APS possui potencial para lidar com os efeitos das
desigualdades e despreparo das politicas para o envelhecimento por meio da ESF, sendo
necessario a reorganizacdo dos servicos para comportar essa nova realidade, incluindo as
demandas subjetivas de saide mental®*3®,

Na APS, dentre as acdes direcionadas a assisténcia a idosos(as) com transtornos
psiquidtricos estdo previstos o reconhecimento dos casos de depressdo, deméncia, ansiedade e
psicose; 0 acompanhamento dos casos contrarreferenciados pela rede; a realizacdo de aulas
tematicas na comunidade; préticas de promogéo de envelhecimento saudavel®®,

Conforme Almeida®®, em um servico de emergéncia psiquiatrica 7,3% dos atendidos
eram idosos(as), demonstrando que esse publico em 1997 constituia-se uma parcela importante
dos atendimentos psiquiatricos, com a expectativa de aumento progressivo dos transtornos

mentais em idosos(as). Esse estudo®® ressalta a relevancia de conhecer as particularidades das
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sintomatologias e dos transtornos mentais nesta populacdo para conducdo adequada do
tratamento. Adicionalmente, pesquisas apontam que 50 a 70% das visitas médicas dos(as)
idosos(as) estdo relacionadas a fatores psicoldgicos como estresse, depressio e ansiedade®°.
Contudo, essas sintomatologias s@o naturalizadas, sendo muitas vezes consideradas parte do
processo de envelhecimento?®’. Assim, esta pesquisa é importante para favorecer ag@es

adequadas a essa populagéo e contribuir para a reflex&o sobre o tema.

1.2 As Representacdes Sociais

As representacdes sociais séo fendmenos que tratam da realidade consensual, orientam
comunicagdes e condutas, versam sobre a producdo dos saberes sociais, sdo ligadas a
conhecimentos e desconhecimentos da experiéncia vivida, e sdo produzidas e modificadas pelo
cotidiano. E uma teoria que analisa como o saber e o pensar se conectam no tecido social. As
representacdes sociais expressam a relacdo da subjetividade dos(as) atores(as) sociais com 0
existente, com cddigos historicos e culturais do contexto fazendo uma mediacdo, como uma
ponte na lacuna entre o sujeito e 0 mundo®%, de modo que, a relacdo entre acdes significantes
e acOes representacionais ndo sdo automaticas, a representacdo e acdo estdo articuladas em
funcdo da intencdo e do contelido? existindo correlagdes entre as produgdes mentais e 0s
aspectos funcionais e materiais da vida dos grupos®°.

Trata-se de uma relacdo complexa, que é explicada de maneira compreensivel aos(as)
atores(as) sociais de determinado grupo?. Nesse sentido, Moscovici?® explica que as
representacdes sociais combinam ao mesmo tempo muitos modos de pensamento, de varias
areas do conhecimento e da pratica. E a tensdo arcaica entre o familiar e o estranho que cria a
necessidade de representar. Desse modo, no enunciado nada é errado ou tem valor de verdade,
mas possui um valor que é negociado e pertence a um sistema, podendo ser discutido?®.

As representagdes séo criadas no curso da comunicacgéo e cooperacgéo. Depois de criadas
circulam e oportunizam novas representacoes e estdo presentes por meio da familiarizagdo, em
paradigmas prévios, para compreender determinada situacdo. Desse modo, 0 que existe s tem
repercussdes se significa algo e para isso pelo menos duas pessoas precisam compartilhar:
linguagem, valores e memorias comuns. Moscovici (2003, p.105) afirma "Ao dizer que as
representacdes sdo sociais nds estamos dizendo principalmente que elas séo simbdlicas e
possuem tantos elementos perceptuais quanto os assim chamados cognitivos"®. As

representacdes sociais sdo construidas por percepcoes, definigdes de ideias condicionadas a
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uma linguagem, a tradic&o e a cultura. E uma maneira propria de compreender e comunicar que
cria a realidade e por este motivo é importante que seja descrito e explicado®.

Na literatura sobre representagdes sociais, 0 envelhecimento aparece associado a perdas,
limitacdo e a manutencéo de associagdes negativas?®*l. A velhice no contexto urbano também
tem imagens predominantemente negativas, como solidao, doenca, perda da beleza, abandono,
dependéncia, auséncia ou impossibilidade de produg&o®.

No campo da satide, em uma pesquisa de revisdo bibliografica® apenas cinco artigos
abordavam a perspectiva dos(as) profissionais, nos seguintes contextos: hospital psiquiatrico®?
servigos publicos especializados de atengdo a idosos*®, em uma instituicdo de longa
permanéncia de idoso no tema da violénciae na APS sobre a atencéo integral do idoso* e idoso
saudavel®. Nesse recorte, a escassez de trabalhos com profissionais, em especial de salde

mental, demonstra que € inédita a proposta desta investigacao e sua relevancia.

2 METODOLOGIA

Este trabalho enquadra-se no desenho metodoldgico de uma pesquisa qualitativa,
exploratdria e transversal*®, Para coleta de dados foi utilizado um questionario semiestruturado,
com questdes abertas e autoaplicavel para incluir maior nimero de profissionais na amostra. O
instrumento foi construido orientado nos objetivos da pesquisa e adaptado quanto a clareza e
pertinéncia, ap6s a aplicacdo de um pré-teste. O questionario foi composto por um cabecalho
com os itens de identificacdo pessoal e profissional, seguido de seis questdes, sendo: "1.Como
vocé vé o0 idoso?"; "2.VVocé tem vivéncia de atendimentos a idosos? Como €?"; "3.Como vocé
diria que a ESM Vvé a salde mental da pessoa idosa?"; "4.Como vocé vé a atuacdo da ESM
diante das necessidades dos idosos na APS?"; "5.Vocé percebe diferenca da atuacdo na APS
com a saude mental da pessoa idosa e dos demais profissionais na rede de salde? Quais?";
"6.Voceé percebe particularidades nas demandas de saide mental da populacéo idosa? Quais?".

Os participantes foram 11 psicologos(as), sendo 10 mulheres e um homem, do universo
de 18 profissionais que compdem a ESM do Distrito Sanitario de VVenda Nova, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Trata-se de uma amostra intencional, de conveniéncia e ndo
probabilistica, por ser esse Distrito um dos cenérios de atuacdo do Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saltde do Idoso — no qual as residentes estiveram inseridas por

oito meses. Os critérios de inclusdo foram ser profissional da ESM, estar presente na reunido,
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concordar em participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A aplicacdo do questionario foi realizada coletivamente no decorrer de uma reunido de
supervisdo clinica. Nesse cenario, especifica-se que foram realizados trés encontros com o0s(as)
participantes um de aproximacdo, outro de apresentacdo da pesquisa e coleta de dados e o
ultimo de devolutiva no qual foi apresentado os resultados desta pesquisa.

Para analise dos dados, recorreu-se a analise de contetdo tematica, conforme teorizado
por Bardin, no qual se reagrupa as categorias em unidades de codificacio*’. Realizou-se um
trabalho sisteméatico composto pela organizacdo dos dados; exploracdo do material no qual
definiu as categorias de analise e a analise reflexiva*’. Inicialmente as respostas redigidas foram
organizadas em arquivos por sujeitos e por questdes. O tratamento foi realizado no software
Atlas TI, versio 6.0 (Scientific software development GmbH)*. As interpretages dos dados
foram fundamentadas na pesquisa bibliografica realizada, a luz da teoria das representacdes
sociais na perspectiva psicossocial, com a abordagem conhecida como processual ou
culturalista®.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o parecer n°921.179 e da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte sob o parecer n® 1.027.903. No decorrer de toda pesquisa respeitaram-
se as Resolucgdes n° 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Com vistas a
assegurar o sigilo, os(as) entrevistados(as) foram identificados(as) pela letra "S" seguida de
namero de ordenacdo. Assim, do "S1" ao "S4" trata-se de profissionais com até trés anos de
experiéncia na ESM; do "S5" ao "S8" sdo os que afirmaram estar na ESM entre quatro e seis
anos; a partir do "S9" os com mais de sete anos de pratica na ESM. A letra "Q" identifica as

questdes do instrumento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos(as) os(as) psicologos(as) que participaram deste estudo declararam ter vivéncia
em atendimento a pessoa idosa corroborando com a literatura, que assinala a presenca desse
publico na APS*. Porém desses, 64% relataram ter pouca vivéncia ou terem realizado poucos
atendimentos a esse publico. Os fragmentos das respostas ilustram que: "Chegam poucos casos
de atendimento a idosos na saude mental.” (S3 Q2)

Duas categorias emergiram das andlises, a primeira refere-se diretamente as

“Representacdes sociais sobre a pessoa idosa e o envelhecimento” e a segunda “Elementos da
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assisténcia a saude mental do idoso(a)” aborda o sentido dessas representacdes na assisténcia

a saude mental do publico idoso(a).

3.1 Representacdes sociais sobre o a pessoa idosa e o0 envelhecimento
Os dados tabulados consideraram a recorréncia de palavras nas respostas dos(as)

psicélogos(as) (Gréfico 1).

Gréfico 1: RepresentacGes Sociais sobre pessoas idosas
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Influéncia de Pouco
comorbidades recursos
2 1

Precisa
readaptar-se a Reducgdo da
Falta de assisténcia sociofamiliar mundangas funcionalidade
7 1 1

DEMANDAS

Necessita de
viculo/
convivio
social Poliqueixosos
2 2

Necessita de
Necessita de atengdo Necessita de escuta Necessita de ajuda cuidado Necessita de cuidados
7 6 4 3 especiais

CARACTERISTICAS
Muito

desvalorizado e
fragilizado
1

Desesperanca em relagdo a
vida Que se vé como
3 fragil
al

Angustias Sobrecarregado
Tendéncia a sentirem Pessoa com grandes Pessoa com préprias do Rebaixamentos | com tarefas
solitarios vivéncias particularidades Fase do desenvolvimento envelhecer de humer (familiares)
5 4 4 2 1 1 1

Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se que os termos mais frequentes foram: "perdas”, "necessita de atencao”,
"falta de assisténcia sociofamiliar" com sete vezes de cada; "necessita de escuta” apareceu seis
vezes; a "tendéncia a sentirem solitarios" surgiu cinco vezes; "pessoa com particularidades”,
"necessita de ajuda”, "pessoa com grandes vivéncias, experiéncia e saber" tiveram a frequéncia
quatro. A denominacdo dos termos sdo codigos in vivo, ou seja, retirados da maneira que
estavam nas respostas e foram agrupadas nas subcategorias perdas, demandas e caracteristicas
considerando a repeticéo e consisténcia dos termos que aparecem.

A consisténcia das respostas aponta, no geral, para aspectos negativos, tais como perdas
e fragilidades. Essa associacdo da pessoa idosa a caracteristicas negativas se assemelha aos
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descritos na literatura2021:2242434% N trabalho de Silva et al.*? de representacgdes sociais sobre
envelhecimento de profissional da saude mental foram evocados termos como “exclusdo” e
"abandono" nos diversos ambitos familiar, social, institucional e publico, além de, "triste",

"solidao", "morte",

cronico”, "perdas" e "sem referencial"4.

Visualiza-se nos termos mais frequentes dos(as) psicélogos(as) a predominéncia dos
processos subjetivos do luto e da alteridade como condigéo para existéncia do sujeito, e aspectos
das vulnerabilidades sociais. A literatura reconhece que o abandono e a soliddo contribuem
mais para a visdo negativa do envelhecimento do que a doenca e a dependéncia®®, semelhante
aos resultados deste trabalho em que apareceu como quatro dos cinco termos mais frequentes.

Os dados evidenciaram a necessidade de participacdo da familia no tratamento, apontam
para a "falta de assisténcia sociofamiliar”, "tendéncia a sentirem solitarios" e "necessidade de
cuidado". Com o aumento da expectativa de vida ha o crescimento de doencas cronicas que
ocasionam maior demanda dos(as) idosos(as) ao cuidado de alguém, mas esses cuidados néo
sdo responsabilidades apenas da familia, € uma questdo publica que envolve a sociedade e o
Estado®. Nessa vertente, € nomeada a hipocrisia social no papel atribuido a familia frente ao
envelhecimento®. A importancia de suporte da familia, o descaso do governo e a necessidade
de acesso aos servigos de satide também surgem em um trabalho de representagdes sociais sobre
0 idoso(a) de profissionais da satide na APS®.

Dentre os termos mais recorrentes, destaca-se um que salienta aspectos positivos do
idoso(a), que o0 vé como uma "pessoa com grandes vivéncias, experiéncia e saber". E ainda, o
apresenta como um sujeito ativo "sobrecarregado com tarefas (cuidar dos netos, ajudar 0s
filhos)".

Eiras*® ao discutir representacdes sociais da velhice em instituicdes de salde, sinaliza a
dimensao interpessoal do cuidado entre o profissional e o(a) paciente idoso(a) evidenciando
ambiguidades entre o que os(as) profissionais veem, limitacao e soliddo, e o que gostariam de
ver, a sabedoria. Postula ainda, que o envelhecimento provoca medo devido a possibilidade de
dependéncia fisica e de deméncia.

Com subsidios da teoria das representacdes sociais, a0 se objetivar o(a) idoso(a),
partindo do ndo familiar para familiariza-lo cognitivamente, verifica-se que as representagdes
sociais dos(as) psicélogos(as) sobre a pessoa idosa, nesta pesquisa, &€ uma teia complexa que
pode estar correlacionada ao campo do conhecimento da salde e da satde mental, contextos de

onde os sujeitos desta pesquisa vocalizam, sendo frequente correlacionar o(a) idoso(a) ao
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envelhecimento patolégico. Soma-se também ao significado do envelhecimento no mundo
ocidental capitalista e o estigma social que marca o isolamento do(a) idoso(a), o silencia, o
invisibiliza® e naturaliza'>®’ suas demandas psiquicas no envelhecimento.

A sociedade deseja 0 aumento da expectativa de vida, mas trata o(a) idoso(a) com
hostilidade com conotacdo de doenca e morte, como aquilo que ndo se quer ver, que causa
repulsa pela decrepitude®®. Desse modo reproduz a pessoa idosa como socialmente morta,
isolada e invisivel®?. Além das perdas, existem ganhos com o processo de envelhecimento.
Observa-se que em nossa sociedade, parte dos idosos(as) saudaveis sao ativos e exercem papéis
sociais importantes, ha aqueles que s&o arrimo financeiro da familia, suporte no cuidado dos
familiares, dentre outras situacdes sociais, no entanto tais aspectos estdo ausentes nos dados
desta pesquisa desconsiderando a polifonia dessa fase do desenvolvimento. Especialistas no
estudo do envelhecimento! nomeiam trés grupos de pessoas mais velhas, sendo 0s(as)
idosos(as) jovens aqueles com até 74 anos que com frequéncia sdo ativos socialmente; os(as)
idosos(as) velhos de 75 a 84 anos e os(as) idosos(as) mais velhos sdo os que tem mais de 85
anos e comumente apresentam dificuldades para realizar alguma atividade de vida diaria.

A visdo deficitaria do envelhecimento ndo é universal, mas caracteristica da maioria das
sociedades ocidentais atuais®®, ha uma valorizacdo da juventude em contraposicdo ao velho e
aliado a uma responsabilidade individual por tal condigdo®. A desvalorizacdo da velhice é
também discutida no contexto social associada aos valores capitalistas®4243% Como ainda, a
énfase aos aspectos bioldgicos ocasionou a naturalizacdo da velhice como um momento de
degradacéo e decadéncia do individuo, desconsiderando os aspectos individuais®?!, de modo
que, o sofrer aparece como produto e produtor do envelhecimento?. Nessa perspectiva, existe
a necessidade de positivar a identidade dos(as) idosos(as)**® desconstruindo a associacio do
envelhecimento a perdas, reconhecendo as especificidades e significacbes simultaneas, porém

tal positividade ainda nao sobressaiu nos dados desta pesquisa.

3.2 Elementos da assisténcia a saude mental do(a) idoso(a)

Discute-se o sentido pratico das representacdes sociais sobre a pessoa idosa estarem
associadas a caracteristicas negativas no cenario da assisténcia a saide mental a pessoa idosa
na ESM. 45% dos participantes compreendem as necessidades da saude mental dos(as)

idosos(as) de modo mais integral:
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"Normalmente temos o cuidado de procurar observar o que tem gerado os sintomas/
queixas destes: sdo provenientes de causas orgénicas, sociais ou de um quadro
psiquico” (S9 Q3)

Assim, pode-se realizar uma inferéncia inicial que embora os(as) profissionais atendam
poucos(as) idosos(as), a pratica os instrumentaliza a compreender as complexidades envolvidas
na assisténcia ao(a) idoso(a).

Os(as) psicélogos(as) percebem a necessidade de escuta, atencao e cuidado, e apontam
que o atendimento a idosos(as) requer mais investigacao e tempo, bem como aten¢éo a questdes
psiquicas, sociofamiliares e a comorbidades organicas. Apresentam também a necessidade de
trabalhar os lutos dos(as) idosos(as) e a importancia da participacdo da familia nos processos
de cuidado do(a) idoso(a) e nomeiam diagndsticos de deméncias, sintomatologias depressivas,
psicoses e comorbidades. E recorrente a expressdes de perdas no &mbito afetivo, financeiro,
cognitivo, saude fisica, capacidade de trabalho, vinculos sociais e familiares, além da
desesperanca com relagdo a vida, tendéncia a sentirem solitarios e o rebaixamento do humor.
Sendo assim elucidado:

"(...) com demanda de atencdo, as vezes solitario, carente, necessitado de escuta
direcionada ao alivio de angustias vivenciadas por perdas e proprias do envelhecer"

(S7Q1)
"Necessidade de atencdo, vinculo, escuta, convivio social, "desabafar", falar -
psicoterapia individual." (S8 Q6)
Contudo, afirmam que o enfoque da APS é a comorbidades clinicas dos(as) idosos(as)
com pouco questionamento dos aspectos psicoldgicos:
"Percebo que a Atencdo Primaria lida com os aspectos clinicos, principalmente,
embora alguns profissionais desta area sejam bem atentos quanto as condi¢des de vida

do idoso (aspectos sociais e psicoldgicos). (...) Nem sempre estes pacientes chegam ao
profissional da Saide Mental ao serem encaminhados pelos outros."” (S9 Q5)

""Com foco na satide mental ndo sdo sempre "encaminhados" para a ESM ou medicados
com antidepressivos ou medicagéo para dormir, contudo h& maior atengdo do ESF aos
idosos quanto a questdes clinicas, comorbidades - diabetes, hipertensdo, problemas
circulatorios principalmente.” (S8 Q5)

Na literatura é presente a discussdo de diversas doengas mentais no(a) idoso(a), a
prevaléncia de deméncia, depressao, as especificidades das manifestagdes sintomatoldgicas dos
sofrimentos mentais*>?®3¢54 da clinica psicoldgica com pessoas idosas'®>*, e necessidade de
prevencdo do suicidio® requerendo a atencdo da saiude mental. Contudo, a assisténcia ao

publico idoso(a) aparece muito incipiente nos dados e evidencia-se que as alteracfes
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psicolégicas que acompanham o processo de envelhecimento ainda ndo sdo contempladas na
pauta da ESM, nem por meio do apoio matricial a ESF, sendo tais demandas negligenciadas?®-
13 naturalizadas*®®’ e invisiveis®>®*°.

A integralidade da assisténcia por meio da adequacdo das politicas publicas ao
envelhecimento populacional é uma necessidade®®>’. Ao serem questionados sobre a diferenca
da atuacdo da APS com a salde mental da pessoa idosa e dos demais dispositivos na rede de
salde, 45% dos(as) profissionais ndo responderam, e 27% relatam que os(as) idosos(as) nao

chegam a ESM, ficando em acompanhamento apenas pela ESF:

"Acho que a salde mental na rede ndo é muito atuante. Muito por causa das
dificuldades que o idoso tem para chegar até a salide mental." (S5 Q3)

"(...) o cuidado a saude mental dos idosos ndo é prioridade, exceto em casos de
depressdo grave.” (S8 Q3)

"(...) muitos casos, acabam sendo acompanhados apenas pela ESF." (S1 Q3)

E possivel observar que parte dos(as) profissionais visualizam a APS como sinénimo
de ESF e ndo consideram a ESM integrada a APS. Alguns(mas) psicologos(as) afirmam nao
existir diferenca da atuacdao em satde mental nos diferentes niveis da rede, talvez em funcéo da
fragilidade de promogdo a salde e da distancia entre a teoria e a pratica®®. E poucos(as)
profissionais descrevem caracteristicas da APS, referindo-se ao trabalho longitudinal e o
vinculo com idoso(a) no seu contexto de vida e ainda expressam a necessidade da participacdo
familiar.

Para a maioria dos(as) participantes o publico idoso néo é adscrito ao perfil priorizado
pela ESM, em alguns casos séo considerados como externos a demanda da equipe:

"(...) a demanda de atendimento, demanda geral, é muito grande e os profissionais
acabam tendo que priorizar casos de psicose e neurose grave (...)" (S1 Q3)

"(...) deveria haver uma atenc@o maior, melhor, mas devido a demanda enorme de
casos de psicose, neurose grave (...)" (S8 Q3)

""S&o acolhidos e acompanhados casos de psicose e neurose graves, nao pelo viés das
necessidades dos idosos.” (S8 Q4)

Para grande parte dos(as) profissionais as demandas da pessoa idosa sao excludentes a
ESM. Ha um contexto psicoldgico, historico e politico que correlaciona o direcionamento da
salde mental prioritariamente aos casos de psicose®® e neurose grave. Quando 0s(as)
psicologos(as) falam dos idosos(as) na ESM, no geral, se referem a pessoas com problemas

mentais que conseguiram envelhecer e continuaram acompanhadas pela saude mental. Apenas
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duas profissionais reconheceram gue a pessoa idosa permeia ou precisa ser incorporada ao
publico de sua clinica. Logo, na teoria das representacdes sociais verifica-se que essas duas
profissionais desviam, sdo ruidos ainda individuais aos padrdes mentais das representacdes
sociais do grupo que mantém o(a) idoso(a) como um publico fora da ESM.

O MS e Conselho Federal de Psicologia discutem que as a¢cdes em satide mental ndo
deveriam ser definidas a partir da patologia, mas do sofrimento de pessoas, considerando ainda
a APS como porta de entrada para todos os problemas relacionados a saide mental do
territorio®*3L,

No campo de pesquisa escuta-se que o(a) idoso(a) é como “Severino”, se queixa muito
e quer resolver os problemas de toda sua familia no Centro de Salde, € aquele(a) que todos(as)
os(as) profissionais conhecem, que esta presente nos servicos, mas que ndo é escutado(a).
Também afirmam que é um publico que a ESM néo da conta de atender pela especificidade do
desenho da equipe, porque a pessoa idosa demanda mais atencéo e tempo de atendimento.

As demandas da pessoa idosa sdo percebidas como coisa da idade, de modo resignado
pelo profissional e pelo(a) idoso(a) e realiza-se uma assisténcia fragmentada sobre o processo
salide-doenca®. Conforme os(as) entrevistados(as) falta capacitago:

"Os profissionais, de forma geral, sdo engajados e interessados, mas falta
capacitacdo.” (54 Q4)

"Quando chega até a salde mental as necessidades sdo bem acolhidas, mas acho que
falta um investimento em cursos para profissionais.”" (S5 Q4)

Desse modo, a necessidade de capacitacdo em tematicas que perpassam o atendimento
aos idosos(as) foi apontada por 45% dos(as) psiclogos(as) e € recorrente na literatura no
cenario de satide mental'>*>18 e da APS®6:60,

O(as) profissionais expressam ainda que se deparam com outros desafios que sao
transversais a assisténcia aos pacientes idosos(as):

"Acredito que ha necessidade de oferecer apoio e acompanhamento para essa parcela

da populacdo, mas infelizmente isso ndo tem ocorrido em funcdo de falta de
profissionais, politicas publicas, capacitacdo...”" (51 Q4)

De modo semelhante, apesar dos avancos na politica de satde, em estudo no campo das
representacdes sociais de profissionais da salde®® os(as) profissionais deparam com
dificuldades concretas no cotidiano como as deficiéncias de capacitacdo dos(as) profissionais,

0 nimero reduzido dos recursos humanos, além da desproporg¢éo da oferta e demanda. TensGes
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essas que resultam em inseguranca, desgaste fisico e emocional do profissional que necessita
desenvolver alternativas para executar o seu trabalho.

Assim, a literatura indica uma caréncia de tratamento aos problemas de saide mental
no idoso(a), e a tendéncia a negligenciar as perturbagdes mentais na APS®!16 ¢ a relevancia de
capacitacdo em gerontologia no campo da satde mental.

Em estudos do Conselho Federal de Psicélogia®? sobre a atuacdo do(a) psicélogo(a) na
APS os desafios sdo abordados apontando experiéncias inovadoras como recursos para ampliar
as acOes e garantir a execucao das diretrizes da Politica de APS, tais como o acolhimento, a
discussdo de caso, 0 matriciamento, a articulagédo da rede, a realizacdo de grupos, dentre
outros®l. Entretanto, tais estratégias sdo pouco abordadas nas respostas nesta pesquisa,
observando a dificuldade classica de percepcdo de atividades socioclinicas como praticas em
salide mental pelos(as) profissionais®*?°, Ressalva-se ainda que, o desafio de realizagdo do
apoio matricial, com carater tedrico-pedagogico da ESM e de compartilhamento da atencéo
psicossocial com a ESF que aparece na literatura®® também ndo é expresso pelos(as)
psicologos(as) neste trabalho.

A incipiéncia de acGes de promocdo e prevencdo de salde para a populacdo idosa
sobrevém nos dados:

"Bom, acho que profissionais da area psi ou salde mental, tendem a atuar muito no
campo do fator do mental, assim outros modos de intervencéo ficam prejudicados (...)

Acho que precisa de ser priorizada atencdo preventiva para a terceira idade." (S11

Q3)

A literatura aponta que a escassez de a¢Oes de promocao e prevencdo a saude mental
do(a) idoso(a) registrada pelos(as) profissionais pode ser devida ao foco clinico da maioria
dos(as) profissionais®. Discute-se, no geral, a centralidade de atuacdo nos agravos € a
fragilidade das acdes de promogéo de satde®®.

As dificuldades na assisténcia a pacientes idosos(as), os esforcos dos(as) profissionais
e a organizacdo da ESF para producdo de salde desses pacientes também sdo descritos em
estudo de representagdes sociais no campo da APS*. Observa-se a necessidade de solidez das
politicas de seguridade social e da substituicdo de abordagens individuais de saide mental em
idosos(as), por abordagens que a contemple como um problema de satide coletiva®®.

Atenta-se ainda que, a formagdo do(a) profissional no paradigma de promocéo e

assisténcia integral a saude é algo relativamente recente. Assim como é igualmente atual, a
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atencdo aos(as) idosos(as), uma vez que se trata de uma populagdo que cresceu de maneira
significativa nas Ultimas décadas. Tais concepg¢des sdo importantes e demandam também
abordagens de saude coletiva, que considere o carater participativo, multideterminado e
multidirecional da pessoa idosa.

Observou-se no percurso da pesquisa limitacdes em virtude da escolha do questionério
como instrumento de coleta de dados e pela auséncia do critério idade dos(as) participantes. O
campo das representacfes sociais apresenta-se transversal e complexo, abre muitas janelas de
interlocucdo, permanecendo outros percursos de investigacdo, uma vez que, os dados captaram
ramificagbes dos dilemas que abarcam a salde coletiva, a saude publica, o fluxo de

atendimento, o diagnostico em salide mental e 0s impasses na assisténcia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As representacdes sociais compartilhadas pelos(as) psicélogos(as) a respeito da pessoa
idosa privilegiam as perdas e necessidades revelando-se objetivadas, cristalizadas e
predominantemente negativas - padrdo que influencia na assisténcia prestada. As
representacdes sociais sdo fendmenos complexos e esta pesquisa evidencia alguns aspectos para
a compreensdo da assisténcia a saude da pessoa idosa. Evidencia-se o imperativo dessas
representacdes serem construidos de forma mais plural para integrar as condigdes da pessoa
idosa e as possibilidades de atendimento na politica de salde.

As representacGes sociais penetram e modelam as relagdes, portanto, entender o(a)
idoso(a) por aspectos negativos pode contribuir para naturalizacdo das demandas de saude
mental, contribuindo para a auséncia de diagndstico e tratamento dos transtornos mentais
nos(as) idosos(as), especialmente na APS. Paradoxalmente, essas representagdes sociais ao
invés de naturalizar o sofrimento por estarem articuladas a perdas e a alteridade, poderiam
justificar a necessidade de acolhimento, considerando as crescentes estatisticas de saide mental
da populacédo idosa. Porém em campo, observa-se, em muitos casos que, o(a) idoso(a) € um
paciente conhecido e presente na APS devido as suas condi¢fes de salide, mas com acesso a
poucos canais efetivos para ser escutado. Assim ele(a) é compreendido(a), geralmente como
um caso mais simples, comparado com outras patologias da salde mental, mas também como

um atendimento que demanda mais investimento de tempo e atencdo. Desse modo, é possivel
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a inferir que, nesse cenario, a demanda de salde mental do(a) idoso(a) é ainda escassamente
percebida e pouco acolhida.

Nos casos em que a assisténcia em saude mental da pessoa idosa é necessaria, 27%
dos(as) profissionais relataram que os canais de atendimento sdo exteriores a ESM, em alguns
casos cabiveis a ESF, porém o apoio matricial enquanto carater técnico-pedagdgico nao é
mencionado. Ja outros(as) profissionais, 45%, apontam a incipiéncia de a¢des para acolher as
demandas de saude mental dos(as) idosos(as) discutindo os desafios na assisténcia, a
necessidade de capacitagdo, como também, a falta de acdes de promocdo e prevencdo a saude.
Se faz necessério que a demanda de saide mental da pessoa idosa se efetive na ESF por meio
da capacitacdo, da formulacdo da equipe para atendimento e da visibilidade integral dessa
populacdo na agenda do servico e na da ESM. A ESM junto a ESF pode realizar contribuicdes
diretas, de apoio matricial efetivo e de articulagdo com outras equipes de assisténcia. Esse
cenario € relevante para embasar a reorganizacdo das politicas e programas mais adequados a
realidade social concreta.

E importante ressaltar que os centros de salide e o processo de trabalho do(a)
psicologo(a) da ESM sdo heterdgenos e possuem autonomia sobre seu fazer diante da demanda
do publico idoso. Todavia esta pesquisa enfatiza a importancia de compreender as
representacdes sociais sobre a pessoa idosa desses(as) profissionais envolvidos na assisténcia a
essa populacdo na APS atentando para a efervescéncia dessa discussdo no campo da salde
mental.

E notdrio que os estigmas da sociedade acerca da pessoa idosa permeiam o campo da
salde, desse modo descrevé-los é importante para interroga-los e desenhar saidas mais
pertinentes ao cendrio que se configura com o envelhecimento tanto no ambito populacional
guanto individual. Ademais, subsidia planejar a assisténcia em virtude da urgéncia de
implementacdo de politicas publicas de cuidado a esse publico. Desta forma, novos estudos

sobre esta tematica sdo necessarios.
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RESUMO

Objetivou-se avaliar as praticas de educacdo em salde das equipes de saude bucal
desenvolvidas em escolas vinculadas e ndo vinculadas ao Programa Salde na Escola
(PSE), a luz das determinacGes nacionais para o trabalho na Atencdo Basica que
recomenda abordagens educativas participativas e comunitarias. Estudo descritivo com
abordagem quantitativa realizado com cirurgides-dentistas (CD) das equipes de salde
bucal do Distrito Sanitario IV da Atencdo Béasica do Recife. A amostra foi o universo dos
CD (26) das unidades de saude da familia. Para a coleta de dados foi elaborado um
questionario semiestruturado submetido a validacdo de face. Utilizou-se célculos de
estatistica descritiva para as variaveis estudadas. Participaram 19 CD (73.1%), desses,
57,9% realizavam acGes coletivas de educacdo em saude em escolas vinculadas ao PSE.
A maioria possui especializacdo em salde da familia (73,7%), capacitacdo sobre
educacao em saude (64,3%) e 28,6% em educacao popular. Independente de atuarem ou
ndo em escolas com PSE, todos afirmaram realizar acdes de saude bucal preconizadas
pelo PSE. Os CD sem PSE apresentaram integracdo mais forte com as escolas (87,5%) e
foram os que afirmaram incluir outros profissionais no planejamento e nas avaliagcdes das
acoes. Contudo, em ambos os grupos, a maioria dos entrevistados ainda recorre a
estratégias educacionais transmissiveis realizadas por meio de palestras e focadas apenas
mudangas atitudinais em saude bucal. Conclui-se que apesar das acdes realizadas
seguirem as recomendagdes do PSE, ha deficiéncias relacionadas ao planejamento
participativo, a integralidade das acbes e sua abrangéncia comunitaria, além de
persistirem praticas educacionais restritas.

Palavras- Chave: Saude Bucal. Saude na Escola. Educacdo em Saude. Atencao Bésica a
Saude.
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ABTRACT

The objective was to avaluate the health education practices of oral health teams
developed in schools linked to and not linked to the Health at School Program (PSE),
taking into account national obligations for work in Primary Care that recommends
participatory and community educational approaches. Descriptive study with a
quantitative approach carried out with Dentists of the oral health teams of Sanitary
District IV of Primary Care of Recife. The sample was the universe of Dentists (26) of
family health units. For data collection, a semi-structured questionnaire was submitted to
face validation. Descriptive statistics calculations were used for the studied variables. 19
Dentists (73.1%) participated, of which 57.9% carried out collective health education
actions in schools linked to the PSE. Most have specialization in family health (73.7%),
training in health education (64.3%) and 28.6% in popular education. Regardless of
whether or not they work in schools with PSE, all stated that they perform oral health
actions recommended by the PSE. Dentists without PSE showed stronger integration
with schools (87.5%) and were the ones who claimed to include more professionals in
planning and evaluating actions. However, in both groups, most respondents resort to
communicable educational strategies carried out through lectures and focused only on
attitudinal changes in oral health. It is concluded that despite the actions carried out follow
the recommendations of the PSE, there are difficulties related to participatory planning,
also the integrality of the actions and their scope, in addition to the fact that restricted
educational practices persist.

Key words: Oral Health. Health at School. Health Education. Primary Health Care.

RESUMEN

El objetivo fue evaluar las practicas de educacion en salud de los equipos de salud oral
desarrollados en escuelas vinculadas y no vinculadas al Programa de Salud en la Escuela
(PSE). Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo realizado con cirujanos dentales de
los equipos de salud bucal del Distrito Sanitario 1V de Atencion Primaria en Recife. La
muestra fue el universo de cirujanos dentales (26) de las unidades de salud familiar. Para
la recopilacion de datos, se envid un cuestionario semiestructurado para su validacion
facial. Se utilizaron célculos estadisticos descriptivos para las variables estudiadas.
Participaron 19 cirujanos dentales (73.1%), de los cuales 57.9% realizaron acciones
colectivas de educacion en salud en escuelas vinculadas al PSE. La mayoria tiene
especializacién en salud familiar (73.7%), capacitacion en educacion sanitaria (64.3%) y
28.6% en educacion popular. Independientemente de si trabajan o no en escuelas con
PSE, todos declararon que llevan a cabo acciones de salud oral recomendadas por el PSE.
Los cirujanos dentales sin PSE mostraron una mayor integracion con las escuelas
(87.5%) y fueron los que afirmaron incluir mas profesionales en la planificacion y
evaluacion de acciones. En ambos grupos, la mayoria de los encuestados recurren a
estrategias educativas comunicables llevadas a cabo a través de conferencias y centradas
solo en los cambios de actitud en la salud oral. Se concluye que a pesar de que las acciones
Ilevadas a cabo siguen las recomendaciones del PSE, la integralidad de las acciones y su
cobertura comunitaria, ademas del hecho de que persisten las practicas educativas
restringidas.

Palabras clave: Salud oral. Salud en la escuela. Educacién para la salud. Atencion
primaria de salud.
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INTRODUCAO

No Brasil, para enfrentar o quadro socioepidemiol6gico da populagéo, o Sistema
Unico de Saude (SUS) implementa uma rede de atencio ordenada pela Atencdo Baésica
(AB) que estrutura de suas praticas em torno do referencial da Promog&o a Satde.'? Nesse
ambito sdo planejadas politicas de salde e de saude bucal que visam promover o cuidado
integral em saude, traduzido em acdes individuais e coletivas, além das acGes de carater
intersetoriais, considerando-se o principio da equidade e a vulnerabilidade dos grupos
sociais.??

A intersetorialidade € um ponto chave para a promoc¢do da salde e tem no
ambiente escolar um espaco privilegiado de acdo, ja que a complexidade das questdes
sociais encontradas na escola torna pequena ou nula a viabilidade de apenas um setor
conseguir ser efetivo em sua resolugdo ou atenuag&o.*

Diante disso e na perspectiva de ampliar as acdes de salde aos escolares da rede
publica de ensino, em 2007, o Ministério da Saude e da Educacdo criaram o Programa
Saude na Escola (PSE), para promover intervencGes conjuntas com a finalidade de
potencializar as a¢Oes delineadas pelas politicas de saude integrais dirigidas aos escolares,
criancas e adolescentes.>®

O PSE orienta que o planejamento das atividades do programa deve ser realizado
com a participacdo dos profissionais das equipes de saude da AB e das escolas
participantes de forma continua durante todo o ano letivo.” Dentre as a¢Oes de salde
preconizadas para o PSE, destaca-se a avaliacdo das condicBes de salde bucal, as acbes
de educacdo permanente em salde, promocdo da cultura da prevencao no &mbito escolar
bem como o estimulo a inclusdo das teméticas de saude que fazem parte dos contetidos
inscritos nos projetos politico pedagodgico das escolas.®

Estudos recentes informam a predominancia das praticas tradicionais de educacéo
em salde realizadas pelas eqSF e pelas equipes de satde bucal (eqSB)*'° , apesar dos
esforgos nacionais para instituir um processo de trabalho, com énfase nas agOes de
promogdo a saude e no desenvolvimento de processos educacionais participativos a
partir do reconhecimento da realidade social das familias, assim como, o estabelecimento
de vinculo e a criagdo de compromisso e corresponsabilizacdo com as populagdes
cobertas pelas estratégias de satde da familia (ESF).1!

Em 2013, para superar a educacéo tradicional em saude onde predomina uma

“educagdo bancaria” 12 e fornecer instrumentos tedricos e metodologicos de abordagem
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participativa aos profissionais da ESF, foi implantada a Politica Nacional de Educacao
Popular em Saide (PNEPS) com vistas ao alcance de melhorias em graus de autonomia
e autocuidado das populagdes dos territorios da AB, a exemplo da populagéo
escolar.’3141% Ademais, as propostas da PNEPS s&o condizentes com os valores e as
atribuicBes requeridas para o conjunto de profissionais que atuam na AB #1316.17.18 nojs

bh) 13 2 13

enfatizam os conceitos de “empoderamento”, “maior participacdo”, “valoriza¢do do
saber popular”, “compartilhamento dos saberes”, “construcao de parcerias”, “associaciao
de conhecimento e informagdes”, “negociagdo de interesses”, entre outros.

Por outro lado, ainda sdo necessarios estudos que aprofundem as analises sobre 0s
tipos de praticas educativas em saude bucal que séo utilizadas nas escolas, especialmente,
apos a insercdo das eqSB na ESF e da implantac&o da politica nacional de satide bucal.*®
Bem como para verificar se as estratégias adotadas e as abordagens pedagogicas estao
coerentes as diretrizes das politicas nacionais de promocéo e educacdo em salde em
vigor >820

Diante disso, este estudo apresenta uma avaliacdo das praticas de educacdo em
salde desenvolvidas pelas eqSB do Distrito Sanitario 1V do Recife em escolas vinculadas
e ndo vinculadas ao PSE, com o interesse de verificar se as estratégias educacionais
adotadas estdo condizentes com as determinagdes nacionais para o trabalho requerido aos

profissionais da AB que recomenda abordagens educativas participativas e comunitarias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, sobre as praticas
de educacdo em saude desenvolvidas no ambiente escolar pelas eqSB da AB do Recife.

A éarea do estudo abrangeu o Distrito Sanitario IV (DS V), da Secretaria de Saude
da cidade do Recife, Estado de Pernambuco, que fica localizado na zona oeste da cidade,
onde as 20 unidades de saude da familia (USF) existentes estdo distribuidas em trés
microrregides (MR) e cobrem as comunidades com maiores caréncias em condicfes de
moradia e de servicos publicos essenciais.?! Com relagio a area da Saude Bucal, 0 DS IV,
em 2017, possuia , a época da coleta, 26 equipes de saude bucal (MR1:11; MR2:6;
MR3:9). Quanto ao numero de escolas municipais existentes nos territorios do DS IV, o
guantitativo é de 29 escolas sem PSE e 12 com PSE.

A populagéo do estudo foi constituida pelas eqSB do DS IV do Recife. A amostra
foi representada pelo membro Cirurgido-Dentista (CD) das eqSB, o que correspondeu a
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26 CD. Foram incluidos todos os profissionais que no momento da pesquisa estavam atuando
nas escolas realizando atividades coletivas de educagdo em salde em escolas vinculadas ou nao
ao PSE, e que aceitaram responder ao formulério de coleta dos dados da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada, no periodo de agosto a outubro de 2017, por meio
de um formulario de entrevista, se utilizando de um questionario semiestruturado. O
mesmo foi organizado em dois blocos. O primeiro bloco incluiu variaveis sobre aspectos
socioprofissional como, variaveis relacionadas ao sexo, idade, tempo de formacéo, tempo
de atuacdo na AB, possuir pos-graduacdo e ter participado de cursos sobre educacdo em
salde. O segundo bloco reuniu variaveis relacionadas ao processo de trabalho das eqSB
nas escolas, com foco nas ac¢Ges de educacdo em salde, sobre os métodos e as estratégias
pedagogicas utilizados, sobre a opinido dos CD referente a satisfacdo da comunidade
escolar com as agdes desenvolvidas pelas eqSB e sobre o0 apoio institucional e da escola
para a execucao agdes coletivas de saude bucal escolar.

A elaboracdo do questionario foi precedida por revisdo bibliogréafica. Para
garantir o controle de qualidade dos dados foram selecionados dois especialistas, com
expertise relacionada a problematica do estudo, que avaliaram os questionarios com a
finalidade da obtencdo da validagdo de face do instrumento.?? A pesquisadora, foi
treinada para saber conduzir a coleta dos dados junto aos entrevistados. As entrevistas
foram realizadas, individualmente (face a face), com os sujeitos da pesquisa em salas
disponibilizadas pelas USF, apds agendamento prévio e da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram analisados descritivamente através da obtencdo de frequéncias
Absolutas e percentuais. O programa estatistico utilizado para digitacdo dos dados e
obtencdo dos célculos estatisticos descritivos foi o SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo. 21.0. J& para a avaliacdo sobre o nivel de integracdo construido
entre a eqSB e a escola foi utilizada uma escala de 0 a 10, sendo classificada como
interacdo fraca quem marcou de 0 a 3; interacdo intermediaria de 4 a 7 e interacdo forte
de 8a10.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, conforme a Resolugédo
466/12 do CNS. CAAE: 68745817.0.0000.5208. NUmero do Parecer: 054032/2017.
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RESULTADOS

Do total de 26 sujeitos, 19 CD (73.1%) participaram deste estudo. Dentre a totalidade
dos respondentes, 57,9% afirmaram realizar acfes coletivas de educacdo em salde bucal em
escolas vinculadas ao PSE e os demais relataram exercer essas agdes em escolas ndo vinculadas
ao PSE (municipais, 26,3%; particulares, 10,5%; estaduais, 5,3%).

Quanto ao perfil socioprofissional dos entrevistados, a maioria, pertence ao Sexo
feminino (78,9 %) e a faixa etaria predominante é de 41 a 50 anos. Observou-se, também, que
a maioria dos CD ingressaram na AB por meio de concurso publico (84,2%), possui pés-
graduacdo em saude da familia (73,7%), sendo que 26,3% possuem especializacdo em saude
coletiva e apenas 15,8% deles possuem o titulo de mestrado.

Em relacdo aos conhecimentos em educacdo da saude, a maioria (73,7%) ja participou
de capacitagdes (educagdo continuada e/ou curso de extensdo, 64,3%; curso especifico em
educacdo popular em saude (EPS), 28,6%; especializacdo, 7,1%) e 23,3% deles afirmaram
conhecer a PNEPS. A Prefeitura da Cidade do Recife foi a instituicdo mais citada (57,1%)
como promotora das capacitacdes.

Na tabela 1, estdo apresentados os resultados referentes ao processo de trabalho de
educacdo em saude bucal desenvolvidos pelos entrevistados no ambiente escolar. Foi afirmado
por todos os CD que as relacdes de trabalho entre as eqSB e as escolas foram estabelecidas
antes da criacdo do PSE. Sobre o grau de interacdo das eqSB com as escolas, a maioria dos
respondentes que ndo atua em escolas com o PSE (87,5%) e menos da metade dos que atuam
em escola com PSE (45,5%) relataram um nivel de interacdo forte.

Dentre as seis acdes coletivas de saude bucal que sdo preconizadas pelo PSE, listadas
na tabela 1, constatou-se que a totalidade dos CD, independentemente de atuar ou ndo atuar no
PSE, afirmaram realizar quatro das seis a¢des preconizadas, mas nenhum deles fazem entrega
de fio dental.

Quanto o planejamento participativo das acdes de saude bucal na escola, observou-se
que os CD que ndo atuam no PSE, realizam essa atividade de maneira integrada com os demais
membros da eqSB (12,5%), da eqSF (12,5%), os professores (25%) e os demais sujeitos da
comunidade escolar (50%). Ja 36,4% dos respondentes que atuam em escolas com PSE, nao
incluem as eqSF. Sobre os grupos-alvos das acdes, a totalidade dos respondentes afirmou

priorizar os escolares, seguido dos professores (42,1%), pais (36,8%) e merendeiras (10,5%).
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Sobre a avaliagdo das a¢cdes de educacdo em salde bucal desenvolvidas no ambiente
escolar, a maioria dos CD das escolas com PSE néo realiza esta agdo (63,4%). Diferentemente,
metade dos CD de escolas sem PSE realizam. Dentre os que realizam a avalia¢do, sejam
atuantes de escolas com PSE (50%) e sem PSE (50%), predominou a avaliacdo realizada
anualmente.

A opinido dos entrevistados acerca de mudancgas em préaticas e atitudes de autocuidado
em salde bucal observadas nos grupos-alvos das ac6es, foi positiva, pois a maioria dos CD
respondeu sim. Ao serem perguntados (pergunta aberta) sobre os tipos de mudancgas, formam
citadas: adocéo do habito de escovar ap6s o lanche, melhora na higiene bucal, adogéo de dieta
pouca cariogénica, maior procura ao dentista da USF, inclusdo de temas de saude bucal na sala
de aula. Ressaltaram que as mudancas foram observadas apenas hum curto intervalo de tempo.

Sobre o planejamento de estratégias pedagdgicas, a maioria dos CD respondeu
positivamente (CD com PSE, 90,9%; 07 CD sem PSE,87,5%). Dentre os respondentes, 88,2%
relataram utilizar palestras sobre autocuidado em salde bucal com o uso de recursos
demonstrativos. Outras estratégias com metodologias ativas foram citadas por 70,6% (12) dos
CD.

Quando perguntados sobre a finalidade das a¢es de educacdo em satde bucal realizadas
pelos entrevistados, entre os 17 CD que responderam a essa questdo aberta ( 11 com PSE; 6
sem PSE), a maioria deles citou: orientacdo/ ensinar a escovar/ promocao/ prevenc¢do da satde
(10), seguida de empoderamento (7), estimulo ao autocuidado e habitos saudaveis (5),
corresponsabilizacdo e vinculo (4), processo continuo (2), diminuir risco (1) e avaliar (1).
Tabela 1. Préticas em educacdo em salde desenvolvidas pelos cirurgides-dentistas das eqSB do
DS IV, em escolas com PSE e sem PSE. Recife, PE, 2018.

(continua)

Variavel Amostra de Cirurgides Dentistas

Atuantes em
Escolas com PSE Escolas sem PSE

n % n %
Relacdo de trabalho entre a eqSB e a escola
Iniciada antes do PSE 11 100 8 100
Iniciada depois do PSE 0 0 0 0
Integracdo da eqSB e a Escola
Interagdo fraca 1 9,0 0 0
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Interacdo intermediaria 5 45,5 1 12,5
Interagdo forte 5 45,5 7 87,5
Ac0es coletivas desenvolvidas na Escola
Exames epidemioldgicos 10 90,9 7 87,5
Escovacdo supervisionada 11 100 8 100
Entrega de escova e dentifricios 11 100 8 100
Entrega do fio dental 0 0 0 0
Aplicacéo topica de flaor 11 100 8 100
Educacédo em saude bucal 11 100 8 100
Planejamento participativo
Apenas eqSB 4 36,4 1 12,5
eqSB com a Equipe de Saude da Familia 0 0 1 12,5
eqSB com Professores 2 18,2 2 25,0
eqSB com Comunidade Escolar 5 454 4 50.0
Grupos-alvos das a¢oes
Escolares 11 100 8 100,0
Professores 4 36,4 4 50,0
Pais 4 36,4 3 37,5
Merendeiras 0 2 25,0
Avaliacéo das a¢Bes de educacéo em salde
Sim 4 36,4 4 50
Né&o 63,4 50
(concluséo)
Se sim, qual a periodicidade da avalia¢éo
Anual 2 50 2 50
Semestral 2 25 1 25
N&o respondeu 0 0 1 25
Mudancas em préticas e atitudes de satde bucal
Sim 8 72,7 6 75
Nao 2 18,2 1 12,5
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N&o respondeu 1 91 1 12,5

Planeja estratégias pedagodgicas

Sim 10 90,9 7 87,5
Néo 0 0 0 0
N&o respondeu 1 91 1 12,5
Se, sim, quais estratégias utiliza®

Palestras™ 9 90,0 6 85,7
Métodos ativos** e Palestras 8 80,0 4 57,1
Ambas

(1) O mesmo respondente pode responder mais de uma opg&o.
*Orientagdes sobre técnicas de escovagdo e recursos demonstrativos com macro modelos da arcada
dentéria. ** teatro de fantoches, jogos interativos, audiovisuais, brincadeiras, roda de conversa, atividades

esportivas

Nas tabelas 2 e 3 estdo apresentados os resultados relativos as avaliagdes dos
entrevistados sobre o grau de satisfacéo.

Na tabela 2, sobre a opinido dos entrevistados acerca da satisfagdo dos membros da
comunidade escolar com as ac¢des de educacdo bucal realizadas por eles, observou-se entre 0s
CD com PSE valores percentuais mais elevados para a categoria satisfeito atribuidos aos
gestores da escola (72,7%) e para demais funcionarios (63,6%). Ao serem somadas as
categorias satisfeito e muito satisfeito prevaleceu escolares e gestores da escola com 0s mesmos
valores (81,8%). Ja para os CD sem PSE, os pais obtiveram valores mais elevados de satisfacdo
(muito satisfeito: 12,5% e satisfeito: 50%) do que os observados para CD com PSE. Da mesma
forma, todos os demais membros obtiveram indicacao de graus elevados de satisfacéo percebida
pelos CD sem PSE com as suas agdes na escola. Sendo que foram os escolares e 0s gestores
das escolas que obtiveram valores maximos (100%), considerando-se a soma das categorias
satisfeito e muito satisfeito. E, 37,5% desses CD consideram que os demais funcionarios sao
indiferentes as acdes que eles realizam nas escolas sem PSE.

Na tabela 3, independentemente de atuar ou ndo no PSE. observou-se que a maioria esta
satisfeita, com os diferentes apoios recebidos para o desenvolvimento das agdes. Entre CD sem
PSE, os valores mais elevados de satisfacdo (satisfeito e muito satisfeito) foram verificados para
0 apoio recebido da gestdo da escola (87,5%) e da eqSF (87,5%) e entre os CD que atuam no

PSE foi visto o menor grau de satisfacao referente ao apoio dos professores (45%). Entre os CD
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com PSE e sem PSE, respectivamente, 36,4% e 25% entrevistados relataram indiferenga quanto
ao apoio recebido dos professores. Sendo que entre os CD com PSE destaca-se graus elevados
de insatisfacdo (insatisfeito e muito insatisfeito) e indiferenca com o apoio recebido da Gestao
do PSE (45,5%).
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Tabela 2: Opinido dos entrevistados sobre o grau de satisfacdo dos membros da comunidade escolar com as a¢Ges de educacdo em salde bucal
realizadas. Recife, PE, 2018.

Variave Profissional que atua no Programa Saude na Escola Profissional que ndo atua no Programa Salde na Escola
I Muito  Satisfeito Indiferente Insatisfeito Muito Né&o Muito  Satisfeito Indiferente Insatisfeito Muito Néao
satisfeito insatisfeito ~ soube  satisfeito insatisfeito  soube
informar informar
n % n % N % % n % n % n % n % % n % n % n %
Escolares 3 273 6 545 2 18,2 4 500 4 50,0
Professores 1 91 6 545 4 364 4 500 3 375 12,5
Pais 5 455 4 364 2 182 1 125 4 50,0 25,0 1 125
Diretora 1 91 8 727 1 9,1 1 91 4 500 4 500
Demals 7 636 2 182 2 182 1 125 4 50,0 37,5

Funcionarios
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Tabela 3: Opinido dos entrevistados sobre o grau de satisfacdo com o apoio recebido para o desenvolvimento das aces de saude bucal escolar.

Recife, PE, 2018.

Variavel

Profissional que atua no Programa Salde na Escola

Profissional que ndo atua no Programa Salde na Escola

Muito

Satisfeito

Indiferente  Insatisfeito Muito Nao Muito Satisfeito  Indiferent  Insatisfeito Muito Nao
satisfeito insatisfeito soube satisfeito e insatisfeito soube
informar informar
n % n % % % n % n % n % n % n % % n % n %
Gestdo do
6 545 18,2 182 1 9,1
PSE
Gestdo da
91 8 727 9,1 9,1 3 375 4 500 1 125 12,5
Escola
Apoio
5 455 36,4 2 182 1 125 4 500 2 250 1 125
Professores
Apoio da
7 636 27,3 9,1 3 375 4 500 12,5
EqSF

83



DISCUSSAO

O estudo possibilitou analisar alguns aspectos do processo de trabalho em educacao em
saude bucal escolar e cujo material possibilitou reflexdes acerca do tema.

Foi revelado que mais da metade dos CD participantes realizam ac¢Ges educativas em
escolas vinculadas ao PSE. Esse fato sugere que as politicas intersetoriais planejadas para
atuacdo das equipes de salide no ambiente escolar 282023 estdo sendo efetivadas na area do
estudo. Em Natal, Rio Grande do Norte, foi verificado um grau incipiente de implantacdo do
PSE.?* Outro estudo semelhante sobre a implantacio do PSE em uma escola publica de
Fortaleza, Ceard, identificou que a experiéncia favoreceu aos profissionais de salde e salde
bucal compreenderem o seu papel social de educador.4

Sobre o perfil sociodemografico dos entrevistados a maioria deles era do sexo feminino.
Isto é coerente com outros estudos que informam haver mais CDs mulheres no Brasil assim
como observado para outras profissdes de salide.>>? Considerando a idade e a qualificacio
profissional da maioria desses profissionais investigados - que relataram possuir especializacao
em salde da familia e terem participado de processos formativos de educacdo em salde - 0s
resultados apontaram para a presenca de uma forca de trabalho com maior experiéncia em
atuacio na AB do DS IV do Recife, diferente do observado em outros estudos.?”?8

Contudo, observou-se que apenas uma minoria tinha capacitacdo em EPS assim como
conhecimentos sobre a PNEPS,* embora a instituicio promotora que mais ofertou as
capacitacOes tenha sido a prefeitura do Recife, responsavel pela conducdo das Politicas de
Educacdo Permanente e Atencdo Basica do municipio.?! Esse resultado pode estar revelando
dificuldades no processo de substituicdo de praticas conservadoras profissionais, onde
predominam formas mais tradicionais de educacdo em salde, por praticas pautadas no
referencial da promocao a sadde,?® da EPS®3 e nas diretrizes da PNAB.2 Um estudo realizado
em doze unidades de salde de atencdo priméria verificou que na maioria das praticas coletivas
das eqSF nao tinham relagdo com a EPS.?°

Neste estudo, todos os entrevistados afirmaram desenvolver préticas coletivas e de
educacdo em saude em escolas do DS IV, mesmo antes da implementacdo do PSE. Este
resultado pode estar de acordo com a tradi¢cdo dos modelos de atengdo em sadude bucal, com
forte viés escolar que foi praticado no pais, a partir da década de 50 do século XX3%2, Porém,
encontra consonancia com as determinagdes nacionais para o agir da eqSB, integrado ao
trabalho da Estratégia de Saude da Familia®*®; fato que possibilitou o planejamento de acoes
de promocéo a saude do escolar articuladas e regulamentadas pelo PSE, com o interesse de
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proporcionar aos escolares dos territdrios da AB a participacdo em a¢Oes de saude que
enfrentem as vulnerabilidades que comprometem o bem viver dessa populagio.3:*2 Contudo,
ainda é relatado a predominancia de praticas conservadoras na area da educacdo em saude
bucal escolar >

Um estudo de base nacional, que utilizou dados secundarios coletados, de 17.202 eqSF
com atividades no PSE, identificou que todas as regiGes do pais apresentaram resultados
expressivos acerca da realizacdo de atividades na escola, sendo a regido Norte a que mais
executa acOes dirigidas ao escolar (80,5%), seguida da regido Nordeste. 3 Contudo, o estudo
ressaltou a necessidade de serem alocados mais recursos para capacitacdo dos profissionais no
sentido de sensibiliza-los para a importancia da educacdo em satde. Ao mesmo tempo, outros
autores sublinham a importancia de serem planejadas capacitacdes das equipes de salde da AB,
voltadas ao trabalho nas escolas, com abordagens problematizadoras e contextualizadas®® com
vistas a obtencdo de ganhos em autonomia e protagonismo de toda a comunidade escolar para
o alcance de melhores niveis de salide das criancas e adolescentes. 1033

No entanto, neste estudo, apesar da presenca do PSE em mais da metade das escolas de
atuacdo dos entrevistados, os dados evidenciaram que a maioria dos entrevistados que atuam
em escolas sem PSE possuem um grau de interacdo de nivel forte com as escolas. Um outro
estudo, identificou a falta de conhecimento dos profissionais das eqSF sobre acbes ou
programas de promocdo da salde na escola, como o PSE, 47,7% dos entrevistados nédo
souberam avaliar o PSE ou ainda o definiram como positivo, mas alguns nao tiveram
argumentos para embasar a sua resposta.

Apesar de ser recomendado o trabalho interprofissional e participativo para a atuagao
das equipes de salde da AB nas escolas,® os resultados obtidos sobre a realizagdo do
planejamento participativo demonstraram que os CD de escolas com PSE planejam as acfes
de salde bucal sem a participacdo dos membros das eqSF, mas uma minoria de CD de escolas
sem PSE relatou incluir membros das eqSF nessa atividade. Dificuldades para a conducéo de
um processo de trabalho integrado sdo também verificados em outros estudos, fato que
prejudica a conducdo do trabalho multiprofissional requerido as equipes de saude da AB, com
a intencdo de impactar positivamente nos resultados em salde a serem alcancados nos
territorios da AB,38:3940

Por outro lado, como é recomendado pelo PSE,® observou-se entre os entrevistados uma
intencionalidade no desenvolvimento do planejamento participativo e ascendente, isto é,

compartilhado com os professores e a comunidade escolar. Ressalta-se que as orientagoes
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nacionais, a exemplo da PNEPS®?, indicam que a programagcéo das a¢es promotoras da salide
na escola seja participativa e pautada no didlogo para o enfrentamento qualificado da
problematica de salde dos escolares oriundos das classes subalternas e moradores dos
territorios de satide da AB, sob a responsabilidade das equipes de satde. 216:17:29.31

Contudo, foi evidenciado que as a¢cOes das eqSB séo planejadas prioritariamente para 0s
escolares apesar de alguns entrevistados terem afirmado incluir os professores, pais e as
merendeiras. Tal situacdo foi mais observada entre os respondentes de escolas sem PSE.
Concordancias foram encontradas com um outro estudo que identificou terem sido os escolares
o principal publico-alvo das a¢Ges de educagdo em salde.*?

Neste estudo, a pratica de avaliacdo das acGes de saude foi realizada por menos da
metade dos entrevistados, predominando uma periodicidade anual. Um quantitativo maior de
respondentes de escolas sem PSE afirmou avaliar as acdes coletivas/educativas programadas.
Contraditoriamente, a maioria dos entrevistados de escolas com PSE ndo realizam essa
atividade avaliativa que ¢ fortemente recomendada pelo Programa®8. Esse resultado aponta
fragilidades formativas dos respondentes que carecem de processos de educacdo permanente
nessa area.

Paulo Freire**, ao discutir sobre os saberes necessarios a pratica educativa promotora da
autonomia, ressaltou que a avaliagédo deve ser realizada constantemente durante todas as etapas
de uma intervenc¢do pedagdgica, por meio de encontros potentes e inclusivos, com implicacao
comprometida dos envolvidos. Em concordancia, outros autores como Pedrosa® e Silva e
Bodstein*® discutem que o principio pedagdgico numa perspectiva emancipatéria e voltado a
construcdo de politicas de promocdo e educacdo em salde, prescinde da inclusdo de processos
avaliativos de caréater participativo, democréatico e permanente. Nessa perspectiva, a avaliacdo
ird contribuir para orientar as tomadas de decisdes tanto nos aspectos do conteudo, como sobre
a metodologia e a estratégias adotadas propiciando desenvolver em todos os sujeitos da a¢do a
reflexdo critica para o enfrentamento criativo e proativo dos problemas da realidade no
momento em que a intervencao esta sendo desenvolvida.*44546,

Sobre o leque de acdes de satde bucal escolar pode-se verificar que dentre as seis agées
coletivas de saude bucal que sdo preconizadas pelo PSE, a totalidade dos participantes executa
a maioria delas, independente de atuarem em escolas com ou sem o PSE. Esse resultado sugere
que os CD de escolas sem PSE, foram informados sobre as a¢fes de satde bucal preconizadas
pelo programa, o que pode ter favorecido a inclusdo das recomendagdes PSE® nas suas praticas

coletivas na escola.
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Por outro lado, estudos informam, a persisténcia das préaticas de educacdo em saude
conservadoras centradas em palestras e que nao condizem com o modelo de educagdo em satde
requerido as préaticas de promogcéo da satde solicitadas & AB.*>47 J4, neste estudo, a utilizacio
de estratégias educativas e metodologias pedagOgicas mais interativas, dinamicas e
participativas foi relatada assim como as palestras.

A existéncia de préaticas educativas conservadoras observadas, neste estudo, estd em
concordancia com outras investigaces semelhantes”%1%334748 que identificam resisténcias
das eqSB para adocdo de praticas educativas inovadoras e participativas como as concebidas
pela PNEPS® que é baseada na pedagogia participativa e emancipatoria. Nesse sentido, as
orientacbes dessa politica, além de orientar o trabalho educativo com conceitos de
“empoderamento”, “maior participagdo”, ¢ “valorizacao do saber popular”, desenvolve também
conceitos como “‘compartilhamento dos saberes”, “construcdo de parcerias”, “atitudes
reflexivas e criticas”, “saber ouvir”, “relagdo dialdgica”, “socializagdo de experiéncias”,
“associacdo de conhecimento e informagdes”, “negociagdo de interesses”’, entre
OUthS.12’13’17’18’44

Ao mesmo tempo os dados revelaram que as acdes de educacdo em saude realizadas
pelas eqSB nas escolas do DSIV ndo possuem poténcia suficiente para promover a construgao
de acBes promotoras da satide que incidam na complexidade dos processos satde-doenga.**
Isto porque, apenas uma minoria dos entrevistados consideraram o empoderamento como um
dos objetivos da educacdo em saude escolar. A maioria considerou que a finalidade das suas
acOes de educacdo em salde bucal era voltada a introducdo ou mudanca de habitos
comportamentais em salde bucal dos escolares. Apesar de ser discutido amplamente que as
estratégias educativas em salde intersetoriais devem almejar o compartilhamento de saberes e
a mobilizacdo dos atores envolvidos para a modificacdo dos fatores de risco e determinantes
sociais da saude que estdo incidindo, no caso, sobre os escolares e suas familias residentes dos
territérios da AB do Recife.?3333%

Esses resultados sdo concordantes com os estudos que perceberam dificuldades das
eqSF e egSB no desenvolvimento de um processo de trabalho com inclusdo da abordagem
comunitaria - com énfase nas acfes de promogdo & saude e nos processos educacionais
participativos.>1%1! E, expdem deficiéncias formativas dos entrevistados para uma atuacio
adequada a realidade das classes populares, alvo das intervencdes da AB. Além de apontar uma
atuacio ndo condizente com as diretrizes da PNEPS® e revelar insatisfacio com o apoio dos

gestores do PSE (Tabela 3). No estudo de Flisch et al,*” a maioria das eqSF entrevistadas
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reconheceram a necessidade de obterem aperfeicoamento em préticas coletivas de educagdo em
salide, apenas 4,7% responderam que utilizam a pedagogia freireana'? e 2,8% reconheceram
que nao ha fundamentacéo teorica nas praticas coletivas.

Apesar disso, na opinido dos entrevistados, houve satisfacdo dos membros das escolas
com as acgdes educativas realizadas pelas eqSB. Os maiores valores de satisfagéo percebidos
pelos CD que atuam em escolas sem PSE foram obtidos para os pais. Contudo, ndo relataram
insatisfacdo da comunidade escolar relacionadas ao tipo, conteudo ou amplitude das agdes
desenvolvidas. Fato que pode denotar desconhecimento sobre os objetivos finalisticos das
atividades intersetoriais de promocao a satide propostas para esse ambiente escolar.16-31:50

Considera-se como limitagdes do estudo, a baixa validade externa por ter sido realizado
em uma amostra de apenas um distrito sanitario. Por outro lado, tem-se como pontos fortes 0s
cuidados metodologicos na construcéo e aplicacdo do instrumento de coleta de dados para que
0s resultados expressassem de fato a opinido prestada pelos participantes, minimizando o viés
de informacdo. Estudos dirigidos a populacdes semelhantes sdo necessarios para confirmar
esses achados.

Por fim, de uma maneira geral, os problemas aqui discutidos informam para a
necessidade de serem planejadas estratégias formativas para provocar alteragao intencional nas
praticas de educacdo em saude formuladas para as eqSB, que devem ser conduzidas pelos
referenciais da promocao e EPS.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo informam que sujeitos entrevistados das eqSB
do DSIV ja desenvolviam préaticas de saude bucal no ambiente escolar antes PSE. Apesar da
presenca do PSE em mais da metade das escolas de atuacéo dos CD, o grau de interacdo forte
com a escola foi evidenciado entre as eqSB que atuam em escolas sem PSE.

Independentemente dos CD atuarem ou ndo em escolas com PSE, as acdes coletivas e
educativas desenvolvidas nesse ambiente, seguem as recomendagdes do PSE. Contudo, foi
identificado deficiéncias relacionadas ao planejamento integrado e participativo, a inclusao dos
processos avaliativos participativos e permanentes. E a persisténcia de praticas educacionais

restritas e mais voltadas as mudancas em atitudes de cuidado em saude bucal.
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Resumo

O trabalho sempre foi apreendido na mudanca, pois € de sua natureza que ele se
modifiqgue sempre. Assim, também ha mudancas nos modos de viver, trabalhar e adoecer.
Um exemplo disso é a implantacdo do Processo Judicial Eletrénico (PJe) no judiciario
brasileiro. Esta pesquisa teve o objetivo de compreender o papel da implementacao do
PJe nas representacdes sobre trabalho e saude, na justica do trabalho mineira. O
referencial tedrico utilizado foi a Ergologia, uma abordagem compreensiva do trabalho,
que lanca um olhar clinico sobre a atividade. Na perspectiva da pesquisa qualitativa,
foram entrevistados 14 servidores, atendendo aos critérios de saturacdo e singularidade
do discurso. As entrevistas foram analisadas pela andlise de conteddo construtiva
interpretativa. Discutiram-se as representacfes sobre saude e trabalho, e as implicacbes
da nova ferramenta. A salude e adoecimento no trabalho sdo realidades construidas a
partir de uma interacdo complexa entre as condicdes impostas e prescritas
antecipadamente e a elaboracéo de sentidos, sendo sempre visiveis sua variabilidade de
manifestacéo e as estratégias de resisténcia e renormaliza¢des. Concluiu-se que ha uma
relacdo entre resisténcia & mudancga e a questdo da subjetividade. Por ndo se poder
estabelecer um vinculo entre a nova técnica e o patrimoénio de conhecimentos e valores
anteriores, a apropriacao torna-se dificil e afeta a relacado saude-trabalho. Fica claro que
a introducéo de novas técnicas e ferramentas deve ser pensada a partir das experiéncias
anteriores, com protagonismo das pessoas que trabalham.

Palavras-chave: Novas Tecnologias, Saude do Trabalhador, Pesquisa Qualitativa,
Ergologia, Poder Judiciario.
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Abstract

The work has always been apprehended in change, because it is its nature to change
forever. Those transformations are accompanied by changes in ways of living, working
and sicken. An example of these changes is the implementation of the Electronic Court
Filing (e-Filing) in the context of Brazilian Justice. This research was conducted in order
to understand the role of the implementation of e-Filing on the representations about work
and health, on the Labor Justice of Minas Gerais. The theoretical framework was the
Ergology, a comprehensive approach of work that casts a clinical eye on the activity. It
was developed a qualitative research, in which fourteen servants were interviewed, given
the saturation and uniqueness of speech criteria. The interviews were analyzed through
the interpretative constructive content analysis. We discussed representations about
health and work, and the implications of the new tool. Occupational health and illness are
realities built from a complex interaction between the conditions imposed and prescribed
in advance and the meanings’ elaboration. It brings visibility for their manifestation
variability and the resistance strategies and renormalizations. It was concluded that there
is a relationship between resistance to change and the question of subjectivity. When it is
not possible to establish a link among the new technique and the heritage of knowledge
and previously acquired values, appropriation becomes difficult and affects the
relationship health-work. It is clear that the introduction of techniques should be
considered from the previous experiences, along with working people.

Keywords: New technologies, Occupational Health, Qualitative Research, Ergology,
Judiciary System.

Resumen

El trabajo siempre ha sido aprehendido en el cambio, porque esta en su naturaleza que
siempre transformate. Asi, también hay cambios en las formas de vivir, trabajar y
enfermarse. Un ejemplo es la implementacion del Proceso Judicial Electronico (PJe) en
el poder judicial brasilefio. Esta investigacion tuvo como objetivo comprender el papel de
la implementacion del PJe en las representaciones sobre trabajo y salud, en la justicia
laboral de Minas Gerais. El marco tedrico utilizado fue la Ergologia, un enfoque integral
del trabajo, que contempla una mirada clinica de la actividad. Desde la perspectiva de la
investigaciéon cualitativa, fueron entrevistados 14 empleados estatales, atendiendo a los
criterios de saturacién y unicidad del discurso. Las entrevistas fueron analizadas
mediante analisis de contenido constructivo interpretativo. Se discutieron las
representaciones sobre la salud y el trabajo, y las implicaciones de la nueva herramienta.
La salud y la enfermedad en el trabajo son realidades construidas a partir de una
interaccion compleja entre las condiciones impuestas y prescritas de antemano y la
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elaboracion de significados, siendo siempre visible su variabilidad de manifestaciéon y las
estrategias de resistencia y renormalizaciones. Se concluy6 que existe una relacion entre
la resistencia al cambio y el tema de la subjetividad. Como no es posible establecer un
vinculo entre la nueva técnica y la herencia de conocimientos y valores anteriores, la
apropiacion se dificulta y afecta la relacion salud-trabajo. Esta claro que la introduccion
de técnicas debe basarse en experiencias previas, junto con las personas que trabajan.

Palabras clave: Nuevas Tecnologias, Salud Ocupacional, Investigacion Cualitativa,
Ergologia, Poder Judicial.

1 Introducéo

Todas as grandes etapas da evolucdo humana estdo em relacdo dialética com os
avancos de suas atividades laboriosas®. Segundo Marx: “Os meios de trabalho servem

para medir o desenvolvimento da forca humana de trabalho e indicam as condi¢gbes

sociais em que se realiza™. Trajano e Cunha® destacam que sdo os meios/instrumentos
com que se faz o trabalho — e ndo o que se faz — que distinguem as diferentes épocas

econbmicas.

O avanco tecnoldgico e as novas organizacfes do trabalho atuais ndo trouxeram o
anunciado fim do trabalho penoso, mas trouxeram formas de sofrimento qualitativamente
mais complexas e sutis, sobretudo do ponto de vista psiquico®. Isso porque a relacédo do
individuo com seu trabalho ndo é mediada apenas por maquinas, mas também por
formas diversas de organizacédo da divisdo do trabalho, de hierarquia, dentre outros °.

Exemplo de mudanca nos meios de trabalho € a insercao do processo judicial eletronico
(PJe) por meio da Lei n. 11.419/2006, que traz novo paradigma de catalogacdo e
documentacdo dos atos processuais, lastreado em uma diagramacéo digital em bases
eletronicas®. A implantacdo do PJe, o qual torna eletrénico o recebimento, andlise e
encaminhamento dos processos, tornou possivel submeter processos judiciais durante

as 24 horas do dia e nos sete dias da semana.
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A substituicdo do processo fisico (em papel) para a modalidade virtual pretendeu gerar
economia de gasto, de espaco fisico, de tempo e possibilitou a consulta as pecas
processuais de qualquer lugar por meio de computador com acesso a internet.

Santos e Reis’ dizem que um ano de funcionamento do processo eletrénico comprovou
que a principal vantagem € a agilidade. No entanto, todo processo de transformacao vem
acompanhado de desafios e resisténcias. Merlo et al® encontraram insatisfacGes com
aspectos do sistema, tais como sistema de busca, visualizacdo de documentos,
estabilidade do sistema, velocidade da conexdo e necessidade de salvar arquivos em
outros sistemas.

Pai et al.® apontaram que a facilidade de submeter acbes ao Judiciario devido a
virtualizagdo levou a um aumento da demanda de trabalho, talvez superando o
crescimento de produtividade propiciado pela mesma tecnologia. As autoras ilustram este
salto relacionando os dados de antes (2004) e depois (2008) da implementacédo do E-
Proc (Processo Eletronico da Justica Federal) no Rio Grande do Sul: 0os processos
distribuidos aumentaram em 104%, os julgados aumentaram 44% e a quantidade de
processos tramitando aumentou 10%.

Consideramos ainda que a mudanca gerada pelo PJe ndo é apenas de ordem
guantitativa, mas também qualitativa, pois a informatizacéo altera a dinamica do trabalho.
Houve transformacdes no processo e ritmo de trabalho, pois tanto os requerimentos,
como todos os documentos comprobatdrios dos processos judiciais passaram a ser
encaminhados e analisados eletronicamente, o que modificou as relacbes entre o
trabalhador e os meios para o exercicio do trabalho®.

Diante do exposto e considerando que ainda ha pouca pesquisa investigando o tema,
especialmente do ponto de vista da saude dos trabalhadores envolvidos, o presente
trabalho foi proposto com o objetivo geral de compreender as representacbes de
trabalhadores da justica sobre a saude no contexto de trabalho no qual se inserem e

sobre as repercussdes da implementacdo do PJe em sua salude e qualidade de vida.

2 Metodologia
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O presente trabalho foi uma pesquisa de campo qualitativa, entendida como aquela
capaz de incorporar as questdes do significado, do simbdlico, da subjetividade©.

O local da pesquisa foi o Tribunal Regional do Trabalho (TRT) da 32 Regido. Os
participantes foram servidores, analistas e técnicos, de sete varas do trabalho que ja
contam com o PJe desde 2012. A eleicdo dos participantes seguiu critério de
acessibilidade, tendo em vista a disponibilidade dos mesmos em conceder a entrevista,
e também se deu por meio da indicacdo dos gestores das unidades. O numero de
entrevistados seguiu critério de saturagdo, considerando a diversidade, repeticdo e
homogeneidade das informacGes necessarias para o trabalho!®. Os magistrados
procurados argumentaram nao ter disponibilidade de tempo para conceder entrevista
durante o periodo de realiza¢@o da pesquisa.

Todos os participantes foram informados sobre as prerrogativas éticas do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas René Rachou da Fundacio
Oswaldo Cruz sob nimero CAAE 37358814.5.0000.5091.

Foram realizadas 14 entrevistas, no proprio local de trabalho, entre dezembro de 2014 a
marco de 2015. O roteiro semi-estruturado abordou aspectos da percepcao do trabalho,
da concepcao de salde, representacdes sobre a relacdo saude e trabalho e sobre as
alteracdes vivenciadas no processo de trabalho com a implementacdo do PJe. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.

Utilizamos as representacfes dos trabalhadores, conforme abordado por Ferreira e
Fernandes??, onde a 6tica dos trabalhadores consiste em representa¢ées do mundo do
trabalho construidas pelos sujeitos. Os atributos essenciais e interdependentes dessas
representacdes sdo: (a) elas sdo produtos das vivéncias dos trabalhadores, ou seja, sdo
construidas e selecionadas no curso da histéria do sujeito; (b) elas constituem o processo
orientador da atividade, onde o sujeito interage com o0 meio visando compreender,
descrever e agir sobre ele, utiliza-lo ou transforma-lo; tal dindmica implica em
transformacdes do préprio sujeito!?.

Para analise das entrevistas, foi utilizada a técnica de analise de conteudo construtiva-
interpretativa, proposta por Gonzalez Rey?*?, segundo qual um dos principios que apoiam

a abordagem qualitativa € que o conhecimento € uma producédo construtiva-interpretativa,
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isto €, ndo € uma soma de fatos definidos por constatacdes imediatas do momento
empirico. Seu carater interpretativo € gerado pela necessidade de dar sentido a
expressdes do sujeito estudado, e essa interpretacdo € um processo em que O
pesquisador integra, reconstroi e apresenta diversos indicadores obtidos durante a

pesquisa, de forma processual ao longo do trabalho de investigagéo.

2.1 Referencial Teérico Analitico

A Ergologia escolhida como referencial tedrico é um método de investigacéo
pluridiciplinar, uma abordagem compreensiva do trabalho que considera toda atividade,
inclusive a de trabalho, matriz de variabilidade, pois é atravessada pelo inédito, pela
complexidade, sendo algo enigmatica. Busca contemplar a atividade humana em todas
as suas dimensoes, entendendo as situacdes de trabalho como singulares, onde o sujeito
se manifesta por inteiro*2,

Em todo universo de atividade reinam normas de todos os tipos: cientificas, técnicas,
organizacionais, hierarquicas, que remetem a relacbes de desigualdade, de
subordinacéo, de poder'4. Assim, cada vez que o homem é convocado a agir, ele é
confrontado com o que exigem dele e com o que ele exige de si, e entdo ele entra num
debate de normas e de transgressoes, que resulta em renormalizacdes. Dessa forma, o
trabalho envolve um uso de si por si e pelos outros nos coletivos de trabalho, definido
pela ergologia como “dramaticas dos usos de si”. Partindo desta concepg¢ao, se introduz
0 corpo-si, que extrapola a no¢ao de subjetividade. O corpo-si, segundo Schwartz, “é¢ um
elemento de transgressao”, ja que a atividade obriga a lutar para restituir espaco e
dimensao proativa e criadora. Portanto, ndo ha nenhuma situacdo de trabalho que nao ja
ndo seja, mais ou menos, transformadora ou tentativa de transformacgdo31516.17,

Sobre as mudancgas, Schwartz! vai dizer que é o carater sistémico do seu impacto que
€ contestavel, pois as mudancas em curso ndo tém o mesmo significado para os
individuos conforme sua historia, sua vida pessoal em toda sua complexidade; ndo tém
tampouco a mesma significacdo para o mesmo individuo, segundo a evolucédo de sua
vida. Entao, falar de “resisténcia a mudancga” é esquivar-se das verdadeiras questdes que

essa mudanca apresenta, que ela tem um custo que ndo € o mesmo para todos.
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Toda atividade emprega dispositivos e principios cuja eficacia se deve ao fato de que
eles foram pensados fora das circunstancias locais e, desse ponto de vista, sdo neutros
em relacdo ao meio e agueles que os operam. Mas, considerando as variabilidades, se
as pessoas operassem esses dispositivos nas condi¢cdes de neutralidade em que foram
concebidos, eles ndo funcionariam. As pessoas desneutralizam a técnica com o seu
préprio talento, sua criatividade, os lacos coletivos que criam. Resumindo, o homem tira
partido da técnica gracas ao seu poder de generaliza-la (neutraliza-la) e de reconfigura-
la (desneutraliza-la) segundo os meios, que ndo sédo jamais neutros, mas vivos*4.

Isso porque, segundo Canguillem!®, h& qualquer coisa que ndo € viver se nos
assujeitamos as normas de um meio, pois todo homem quer ser sujeito de suas normas,
sendo esse desejo algo vital.

Entre o ja prescrito (inscrito nos artefatos) e o uso especifico, surge 0 novo, e € por meio

desse movimento que se renovam os artefatos, incorporados como instrumentos*s.

3 Resultados e Discussao

Os servidores entrevistados foram caracterizados por uma maioria do sexo feminino
(64,2%), estado civil casado (57,1%) e com cargo de técnico judiciario (cargo com
exigéncia de ensino médio completo). Quanto a escolaridade, haviam 9 graduados em
direito, 4 graduados em outras areas e apenas um sem curso superior. Houve variacao
no tempo de trabalho no tribunal e a média de idade foi de 40 anos.

A analise das informacdes das entrevistas nos permitiu discorrer sobre as concepcoes e
representacfes sobre o processo de salde e adoecimento no trabalho, e sobre as

transformacdes impostas pela nova tecnologia implementada.

3.1 Saude e Trabalho

As modificacbes que ocorrem nos processos de trabalho determinam formas de
adoecimento que devem ser analisadas historicamente, para que se apreenda como as

transformacdes do trabalho atuam no bindbmio saude/doenca. Ao considerarmos o
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trabalho como algo vivo, em movimento, nos defrontamos com a dinamica de constante
reconstrucdo e renormalizagdo. Diante das dramaticas dos usos de si, temos a
resisténcia as situacdes de heterodeterminacédo das normas, mobilizando as escolhas e

a dimenséo criadora do corpo-si.

“Néo, danosa ndo mas a gente tem que se policiar, pode ser. A gente fica pensando...
‘Se as coisas ficarem piores sera que vou ficar doente? Até onde eu vou dar conta? Qual
é 0 meu limite?’. As vezes eu estou com uma dor, seré que foi o meu trabalho que causou
isso? Entdo pode ser que influencie sim, mas é muito dificil vocé relacionar diretamente,
porque tém épocas que sim, tém épocas que nao...” (E5)

Um grande problema dos diagnosticos nos processos de adoecimento e suas relacées
com o trabalho € a dificuldade de leitura da diversidade de quadros clinicos em ligacédo
com as situacdes de risco. A superacdo dessa dificuldade encontra como obstaculo a
nocao especializada e fragmentada do corpo em atividade de trabalho que embasa as
praticas diagndsticas e preventivas?®.

A doenca no trabalho é fendbmeno oriundo de modos de trabalhar concretos em contextos
especificos de producdo. Porém, essa relacdo entre o humano em atividade e o meio
produtivo ndo pode ser compreendida enquanto uma relagédo deterministica, 0 meio ndo
age diretamente sobre a ordem biologica. Saude e Doenca séo realidades construidas a
partir de uma complexa interacdo entre as concretudes da condicdo humana e a
elaboracao de sentidos. A vida ndo é indiferente as suas préprias condicdes, ao contrario,
viver é posicionar-se'’.

Assunc&o?! vai dizer que:

“Os conhecimentos sobre as caracteristicas psicofisiolégicas do ser humano em situacéo real de trabalho
permitem afirmar que existe uma importante variabilidade inter e intraindividual e que em toda atividade
profissional existe uma atividade mental. Além disso, a regulacéo individual e coletiva exerce um papel
importante na realizagdo da produgao”. (p.43)

As concepcgles de saude e doenca apresentadas por nossos entrevistados trazem o
entendimento das caracteristicas dinamicas e amplas do conceito. Reconhecem o bem-
estar como medida referencial, o equilibrio das dimensfes como ideal e as inter-relacdes

entre diferentes dimensdes do ser humano como algo a ser observado.
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“Saude eu acho que é um conjunto de situagées, vocé se sentir bem mentalmente, vocé
estar equilibrado mentalmente e equilibrado na parte fisica também, seria a harmonia
disso ai”. (E2)

“Doencga eu acho que ja é o corpo gritando, né... (risos) Quando chega no corpo ja passou
por varios niveis, né..., emocional...” (E9)

Minayo?? constata em trabalho de pesquisa com segmentos da classe trabalhadora que
falar de saude-doenca é uma forma que essa populacdo tem de expressar sua vida:

“Minha dor é a dor de minha vida”.

“Eu acho que saude... Ndo ter nenhum problema que te impega de levantar de manha,
com preguica de vir trabalhar porque esta com uma dor aqui, uma dor ali. Quando vocé

7z

nao tem isso vocé € uma pessoa saudavel... Nao sé doencas diagnosticadas, mas
também o seu bem estar...”. (E4)

“Estar com saude” do ponto de vista da pratica dos trabalhadores é estar em condicoes
de trabalhar. Do lado oposto, a visdo dominante de doenca é a incapacidade fisica para
tal. Dentro de uma sociedade que valoriza acima de tudo a producéo, o corpo é concebido
como um motor, é forca de trabalho??.

As entrevistas também evidenciam consciéncia da relacdo entre a atividade de trabalho
e 0 processo saude-doenca. Sabemos que as doencas relacionadas ao trabalho sdo
multifatoriais e desencadeadas pelas condi¢cdes adversas em que o trabalho € ou foi
realizado. Estes fatores interagem de forma sinérgica com as caracteristicas individuais,
habitos de vida e auséncia de medidas preventivas. Uma entrevistada lista problemas de
salude, com caracteristicas diversas, associados a sua experiéncia em um ambiente

adverso de trabalho.

“Eu tive uma experiéncia muito negativa la na X? vara, eu adoeci muito la, inclusive la
apareceu a psoriase, que eu tenho, apareceu o colesterol, apareceu problemas de
ansiedade”. (E2)

BN

Podemos supor que a experiéncia citada trouxe a entrevistada uma percepcao de
incapacidade de criar suas proprias e novas normas de vida em confrontagdo com o meio.

Assim, como nos afirma Schwartz!’, “a consciéncia de um mal-uso e a reivindicacéo de
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um outro uso conforme aos seus possiveis singulares seriam a maneira pela qual o ‘si’
testemunha em nds 0 nosso pertencimento ao ser vivo” (p.44).

Os resultados parecem ainda enfatizar que tudo o que diz respeito ao corpo esta de uma
ou de outra maneira envolvido em emocdes. O ato de trabalhar € concebido como
execucdo de tarefas em um meio que contém determinados fatores de riscos,
pressupondo uma relacéo de hetero-determinagdo do meio sobre o corpo humano'’. Em
contrapartida, Schwartz falard de meio que propde, mas nao impde, considerando as
possibilidades de renormalizacées de cada individuo4.

A ergologia afirma que ha sempre valores em jogo na atividade, que orientam escolhas
feitas ao nivel da consciéncia, e ao mesmo tempo, feitas no nivel de uma economia ou
racionalidade do corpo. Essas arbitragens se situam no corpo, principalmente porque a
maneira pela qual vamos gerir as variabilidades permanentes e as dramaticas do uso de
si passa por sinalizacdes sensoriais e visuais, até nas atividades mais imateriais. Ha um
tipo de inteligéncia do corpo que passa pelo muscular, pela postura, pelo neurofisiolégico,
ou seja, pela concretude do corpo fisico, assim como pela subjetividade. Toda atividade
de trabalho é, sempre, de imediato, debate de normas entre um ser vivo — um corpo-si —

e um meio saturado de valores?3,

“Néo levar o servigo pra casa, isso eu acho muito grave pra esse tempo agora de PJe.
Tento me organizar, tento fazer coisas fora do servico que me satisfazem, pra ter um
contra-balanceio ai. Questdo das dores, to sempre fazendo um alongamento. E uso as
adaptacgdes todas também”. (E3)

E possivel detectar estratégias de resisténcia, mesmo em situacdes em que o trabalhador
se encontra bastante fragilizado. Levando em consideracao a inevitavel presenca dessas
estratégias, Canguilhem?® diz que no homem, diferentemente do animal de laboratério,
0s estimulos ou 0s agentes patogénicos ndo sao jamais recebidos pelo organismo como
fatos fisicos brutos, mas sédo também vividos pela consciéncia. Mendes?* vai dizer que o
grau de sucesso ou insucesso dos mecanismos de “agressado” dependera ndo apenas da
natureza e intensidade da “agressao”, mas, muito especialmente, do grau de
vulnerabilidade do trabalhador, como individuo, ou da comunidade de trabalhadores,

numa perspectiva coletiva.

102



Algo que pode mediar o adoecimento € a responsabilidade pelo proprio cuidado. Ao tratar
do cuidado em salide, Ayres® explora os estudos de Heidegger que propde o cuidado
como a categoria que mais expressivamente nos coloca em sintonia com o plano de
imanéncia, no qual o ser do humano resulta de sua ocupacéo de si como resultado de si.
Cuidar ndo é so projetar, € um projetar responsabilizando-se; um projetar porque se

responsabiliza; e nossos entrevistados esclarecem isso.

‘Agora, a gente tem também que...; ndo e o Tribunal que vai trazer satde pra gente e
entregar [Risos]. E a percepcéo das pessoas do que elas precisam; € a adaptacdo das
pessoas”. (Eb)

Estes pesquisadores entendem que cabe também ao setor de salde do TRT a promogéao
de um ambiente de trabalho saudavel e seguro aos trabalhadores. Ndo somente ao
capacitar os sujeitos para o autocuidado, mas promovendo ambientes que reconhecam
os valores presentes, que incentivem e deem espaco para as escolhas, negociagoes,

criacdes e renormalizacdes conscientes do corpo-si.

3.2 Implementagédo da nova tecnologia — O PJe

“Eu recebi com muito receio, do que viria”. (E1)

Para o individuo cujo trabalho é subitamente modificado, a revolugéo técnica manifesta-
se como um outro ameacador?®. Caso sejam interpretadas como risco e incerteza, as
mudancas poderdo ser consideradas como uma ruptura irreversivel de perda, possuindo
como estado de animo o sentimento dominante de medo e ansiedade?’. Porém, a
percepcdo da chegada deste outro se apresentou de forma variada entre nossos
entrevistados, indicando que essa percepcdo € individual, apesar de carregada de

valores coletivos.

“Ah, com uma preguiga! Porque tudo que é novo cansa, mas sempre & aquela primeira
visgo...” (E10)

“Eu adorei porque eu gosto dessas coisas de computador, de tecnologia... Eu acho que
vem sempre pra acrescentar e pra melhorar, entdo eu gostei, ndo tive resisténcia
nenhuma ngo.” (E13)
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Inclui-se ai, como fator importante da interpretacdo sobre o processo de mudanca, a
propria experiéncia de vida dos individuos, chamando atenc¢éo para a rela¢do prévia com
instrumentos tecnoldgicos.

A inclusdo de novas técnicas e tecnologias no trabalho, como a internet, possui intencdes
de transformacdo. Utilizar uma técnica sup8e, por um lado, seguir operacdes predefinidas
e, por outro lado, uma certa reinvencao local*®. Essa reinvencao vai obrigar o trabalhador
a inserir sua subjetividade, trazendo assim sua experiéncia e historia de vida para
dialogar com as técnicas propostas, talvez, explique-se assim as diferentes formas de

enfrentamento desta nova realidade.

“Eu preciso ter mais atengéo, eu passei a usar colirio porque meu olhos comecaram a
ficar muito vermelhos, o cansaco fisico € maior porque fica mais tempo assentada, no
fisico vocé vai buscar o 2° volume, vai pegar o papel na impressora, entédo isso te faz
levantar mais. No PJe nao, vocé fica ali o tempo todo, quando vocé nota ja esta ha quase
duas horas sentado”. (E2)

“Hoje eu acho que foi pra melhor o funcionamento da Vara como um todo. Como aqui é
uma Vara muito antiga, s&o muitos processos, entdo a gente perdia muito tempo
procurando processo, colocando no lugar... Essa questdo da autuacdo... numera,
carimba, fura; isso se perde muito tempo com essas atividades. Parecem que séao bobas,
bésicas, mas toma muito tempo da gente...”. (E13)

Assis?®, ao investigar os impactos de novas tecnologias em operadores do setor
siderurgico, conclui que é exigida maior capacidade de deciséo e analise, conhecimento
e aptiddo para o trabalho em equipe, que se tornam requisitos fundamentais. Exige-se
menor utilizacdo dos atributos sensério-motores e o trabalho implica operacdes mais
abstratas e intelectuais, além de exigir maior responsabilidade, envolvimento e
capacidade para interpretar os acontecimentos.

Em estudo® com sistema similar de processo judicial eletrénico, servidores entrevistados
apontaram que a informatizacdo estabeleceu um trabalho mais individualista,
prevalecendo a relacdo trabalhador-maquina. Referiram também sintomas de ardéncia e
ressecamento ocular, dores na coluna, cefaleias e sensacdo de cansaco e desgaste,
segundo eles associados ao prolongamento do tempo de trabalho em frente ao

computador.
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Nesse sentido, podemos pensar na necessidade do servidor ser capaz de investir sua
propria racionalidade do corpo para adequar seu ato de trabalho a nova ferramenta,
especialmente considerando o controle do tempo e organizacdo de pausas regulares
durante a atividade. Ainda no estudo de Pai et al.° no Rio Grande do Sul, a maioria dos
servidores demonstrou conhecer medidas que podem minimizar os prejuizos do uso
excessivo do computador, como as pausas regulares, alongamentos corporais e
relaxamento visual. Porém, revelaram que ndo as adotam de forma sistematica em
detrimento da prioridade atribuida as tarefas, prazos e metas de produtividade.

Tendo ainda em vista a questdo da saude, os servidores entrevistados colocam a
possibilidade de impactos negativos do PJe ao considerarem um relativo aumento na
carga de trabalho.

“Pode, porque é um pouco viciante. Vocé tem um controle melhor do seu trabalho porque
vocé vé os numerozinhos la... ‘Tem tantos processos pra fazer tal tarefa...’, entdo acaba
que vocé fica querendo, principalmente quem é ansiosa como eu, fica querendo resolver
aquilo, fica querendo diminuir aqueles numeros”. (E13)

Sobre essa colocacao da entrevistada, que identifica sua ansiedade como regulador do
seu envolvimento com a resolucdo das tarefas, Schwartz?® vai dizer que carga de trabalho
e fadiga deixam de ser dados objetivos que agridem do exterior o individuo; eles se
negociam onde tudo depende da maneira pela qual o individuo, nas suas virtualidades
singulares e seus limites, encontra o objetivo a realizar como ponto de apoio ou, ao
contrario, como restricdo de seus possiveis particulares. Assim, também temos
explicitado as dinamicas do uso de si por si e pelos outros.

Somado a isso, temos um real aumento da demanda processual no sistema judiciario
brasileiro, em especial na justica trabalhista. Para a presidente do TRT-RS o aumento do
namero de processos pode ser atribuido ndo apenas ao descumprimento da lei por parte
dos empregadores, mas também a alta rotatividade no mercado de trabalho. Segundo
ela, a maior facilidade de acesso ao Judiciario, trazida pela implantagdo do processo
eletrbnico, deu vazdo a uma parcela de demanda reprimida, o que também leva ao
acréscimo percentual®.

Silva®! diz que o aumento das demandas judiciais, a sobrecarga de trabalho e a presséo

social pelo aumento da produtividade séo fatores que tém produzido um sentimento entre
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os servidores de intensificacdo do ritmo de trabalho. Talvez frutos da era da aceleracéao,
onde modelos gerenciais e culturas organizacionais sdo baseados nos pressupostos do
“culto da urgéncia”, do “culto da exceléncia” e da “sobrecarga de trabalho”!3,

(...) eu ja era pela responsabilidade do cargo, sempre fui muito preocupado, e com o PJe
comecei a ficar mais ansioso, eu comeco a querer fazer as coisas rapido demais. Ele
funciona 24 horas por dia, entdo a gente que tem que cumprir prazos, porgue todas as
nossas atividades aqui sédo regulados por lei. Vocé comeca a imaginar que sabado as
pessoas trabalham, os advogados entram com as a¢des, com as peticdes, e iSSo mexeu
muito comigo, eu ndo estava acostumado com isso, eu estava acostumado a cumprir 0
expediente. A gente ndo se limita mais ao expediente, a gente fica agora o tempo todo
também conectado tentando dar conta desse servigo”. (E1)

Aponta-se ainda um problema que pode contribuir com sentimentos de angustia e
ansiedade, pois cada novo processo judicial € assinalado no rodapé do monitor, ficando
visivel ao servidor. Assim, enquanto trabalha o servidor passa a ver a fila de processos
aumentar. Isso traz a impressao de que o trabalho nao tem fim, de estarem “enxugando
gelo”. Pode-se perder a sensacéao de finalizagao da tarefa e a de “dever cumprido” que
era gerada anteriormente, por exemplo, quando se finalizava uma pilha de processos
fisicos. Isso pode afetar negativamente a motivacdo, e atuar como pressao para
intensificar o ritmo do trabalho®23. Salientamos que novas referéncias de conclusdo do
trabalho devem ser construidas, individual e coletivamente, por essas equipes,
considerando o trabalho em suas relacbes com as necessidades e expectativas dos
trabalhadores.

Nossa cultura moderna tem tendéncia a limitar o trabalho ao que foi desenhado e
circunscrito pela Revolucédo Industrial e pelo assalariamento: a porcdo de tempo trocada
por remuneracdo. E precisamente isso que permite distinguir ‘o trabalho’ do ‘fora do
trabalho®2. Os trechos das entrevistas nos mostram a grande dificuldade dos
trabalhadores em gerir essa distingdo, nos novos tempos de informatizagéo.

Sendo assim, na opinido de Schwartz!#, um dos grandes problemas na introducédo de
novas tecnologias encontra-se nas condicdes sociais dessas mudancas. Toda mudanca
tecnologica tem efeitos sobre as qualificacdes, sobre o emprego, sobre o plano de cargos
e salarios, sobre uma série de coisas que nao Sao no inicio necessariamente pensadas,

nem mesmo discutidas. Se ndo ha negociacdo sobre as repercussbes, sobre as
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consequéncias sociais da introducdo dessas tecnologias, de imediato se encontram
problemas para efetivar as mudancgas. Nao se pode dizer que as pessoas em situacao
de trabalho se recusam a mudar, o problema € o modo como a mudanca é conduzida, as
condi¢cBes nas quais ela deve se realizar.

Tratando das mudancas organizacionais, tém-se tecnologias e técnicas disponiveis em
um momento dado, de acordo com o estado de desenvolvimento das ciéncias. Existem
sempre Varios usos possiveis dessas técnicas. Para aproveita-las de maneira eficaz, é
necessario considerar a situacdo de trabalho anterior, preexistente. Se se introduzem as
técnicas sem ter refletido sobre 0 modo como os trabalhadores vao poder se apropriar
delas, corre-se o risco de encontrar dificuldades. A introducdo de técnicas deve ser
pensada a partir das experiéncias anteriores das situacdes de trabalho, com as pessoas

que trabalham.

4 Conclusodes

A introducdo de novas tecnologias no meio de trabalho traz sempre intencbes de
transformacdo. Mas € importante lembrar que os trabalhadores tiram partido dessas
técnicas gracas ao seu poder de reinventa-las e, nesse movimento, se renovam 0S
artefatos e instrumentos de trabalho.

A salde e a doenca devem ser analisadas historicamente, especialmente quando se quer
apreender como as transformacdes do trabalho atuam nesse processo. A saude no
trabalho é fruto de uma relacdo complexa entre 0os aspectos concretos e a elaboragéo de
sentidos pelos trabalhadores. Dessa forma, futuros estudos longitudinais podem trazer
maiores esclarecimentos, tanto do ponto de vista qualitativo quanto quantitativo.
Percebemos que ha uma relacéo entre esta certa resisténcia a mudanca e a questao da
subjetividade. Ao recusar, ou obstar a mudanga assume-se uma posi¢ao. Exprime-se de
certo modo sua vontade de dizer que ndo se quer submeter-se a mudanca; se quer ser
ator dessa mudanca. Apropriar-se da mudanca € inseri-la na histoéria, e isto € fundamental.

Por ndo se poder estabelecer um vinculo entre a nova técnica e o patrimbnio de
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conhecimentos, de saber-fazer, de valores anteriormente adquiridos, a apropriacéo torna-
se extremamente dificil.

Refletimos, em conclusédo, sobre o desafio de garantir a protecdo da saude de
trabalhadores que possuem, por sua vez, compromisso com a saude de outros
trabalhadores, aqueles que recorrem a Justica do Trabalho. Deve-se ter em mente a
manutencdo de um ambiente saudavel e seguro para esses servidores, do ponto de vista
fisico, mental e social. Para isso, é mister o respeito a jornada de trabalho estabelecida
em lei e ajuste do contingente de pessoal, dada a carga de trabalho imposta. Além disso,
€ necessaria escuta constante por parte da instituicdo, que considere as dificuldades
diarias com as ferramentas e objeto de trabalho, bem como as sugestdes de quem mais
conhece essa realidade, que séo os préprios trabalhadores. Sugerimos a abertura de
canais efetivos de participacao.

Da mesma forma, implementar politicas de prevencdo e promocdo de saude nos
contextos organizacionais também deve levar em conta esta l6gica da escuta, do que os
trabalhadores envolvidos entendem como necessidades e estratégias de melhoria da sua

salde e qualidade de vida no trabalho.
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Do Processo Transexualizador a atencdo integral: uma Revisdo Integrativa
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produccion nacional en los principales portales cientificos brasilefios

From the Transsexual Process to the integral attention: an Integrative Review on the national

production in the main Brazilian scientific portals
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Marcos Signorelli
RESUMO
O artigo compreende uma Revisdo Integrativa com o objetivo de discutir como se apresenta,
no principal portal de acesso a producdo cientifica nacional, a atengdo integral a saude das
pessoas transexuais a partir do Processo Transexualizador (PrTr) no Sistema Unico de Saude.
Realizou-se a Revisdo Integrativa entre setembro/2016 e fevereiro/2017. Dos 23 materiais
selecionados problematiza-se: 1) salde das pessoas transexuais pautada no modelo biomédico
e centrada apenas no Processo Transexualizador e, 2) A atencdo integral como uma meta a ser
atingida para pessoas transexuais. Concluiu-se que o Sistema Unico de Salde podera tornar-se
um importante instrumento de acesso integral a salide das pessoas transexuais, no entanto, ainda
faz-se necesséria a publicacdo e o desenvolvimento de mais pesquisas.
Palavras-chave: Servigos de salde para pessoas transgénero; Pessoas transgénero; Salde

publica.

RESUMEN

El articulo comprende una Revision Integrativa con el objetivo de discutir cbmo se presenta, en
el principal portal de acceso a la produccion cientifica nacional, la atencion integral a la salud
de las personas transexuales a partir del Proceso Transexualizador (PrTr) en el Sistema Unico
de Salud. la Revision Integrativa entre septiembre / 2016 y febrero / 2017. De los 23 materiales
seleccionados problematiza: 1) salud de las personas transexuales pautada en el modelo
biomédico y centrada solo en el Proceso Transexualizador y, 2) La atencion integral como una

meta a ser alcanzada para personas transexuales. Se concluy6 que el Sistema Unico de Salud
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podria convertirse en un importante instrumento de acceso integral a la salud de las personas
transexuales, sin embargo, todavia se hace necesaria la publicacion y el desarrollo de més
investigaciones.

Palabras clave: Servicios de salud para personas transgénero; Personas transgénero; Salud

publica.

ABSTRACT

The article includes an Integrative Revision with the objective of discussing how to present the
integral attention to the health of the transsexual people from the Transsexual Process (PrTr) in
the Unified Health System. The Integrative Review between September 2016 and February
2017. From the 23 selected materials, the following topics are discussed: 1) transsexual health
based on the biomedical model and focused only on the Transsexual Process, and 2)
comprehensive care as a goal to be reached for transgender people. It was concluded that the
Unified Health System could become an important instrument of integral access to the health
of transsexual people, however, it is still necessary to publish and develop further research.

Keywords: Health services for transgender people; Transgender people; Public health.
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Introducéo

Partindo da compreensdo da visdo ampliada e integral da saude, tal como inscrita na
Constituicdo Federal, o Sistema Unico de Satde (SUS) em consonancia com suas diretrizes
oferta as modalidades de atendimento para pessoas e comunidades, incluindo iniciativas de
acOes de promogdo e prevencdo, até as mais especializadas. Nesse sentido, 0 SUS reconhece
que a orientacdo sexual e a identidade de género séo fatores de vulnerabilidade para satide®. No
entanto, a populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) ainda
acompanha o desafio de encontrar a materialidade dos principios no seu cotidiano.

O langamento pelo Governo Federal em 2004 do Programa Brasil sem Homofobia teve
por objetivo a formulacdo de politicas e programas especificos para melhoria da situacdo de
vida dos grupos de LGBT. Nessa perspectiva, 0 Ministério da Saude (MS) criou o Comité
Técnico da Saude da Populacdo LGBT (CTSLGBT), a fim de promover a inser¢do das
especificidades deste segmento populacional nas politicas e a¢cdes do SUS com vistas em
articular acdes voltadas para promocao de saude, objetivando a reducédo das desigualdades de
grupos em condicdes de exclusdo social e iniquidades em saude?. Em andlise das atas do
CTSLGBT é possivel evidenciar seu esforco com vistas a garantia do acesso a saude das
pessoas transexuais no SUS, estabelecendo portas de entrada, acdes de promocdo a salde,
vigilancia em salde e também a preocupacdo na formacdo de profissionais qualificados no
atendimento a esse segmento populacional®.

Diante da complexidade da situacdo de satude do grupo LGBT e, especialmente, no
reconhecimento que a orientacdo sexual e a identidade de género tém no processo de
determinacdo social e cultural da saide, 0 MS construiu e publicou a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT)*. Instituida pela
Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011 e conforme a Resolucdo n° 2, de seis de dezembro
de 2011 que orienta 0 Plano Operativo com vistas a salide integral LGBT °. Esses marcos
passam a incorporar importantes aspectos emanados da 122 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 2003, quando a orientacdo sexual e a identidade de género passaram a ser incluidas
na analise da determinacdo social da saude e resultaram em recomendagdes, tais como o
aprimoramento do processo transexualizador(PrTr) no SUS.

O processo transexualizador foi incorporado no SUS em 2008 a partir da publicagéo
da Portaria n® 457 em 19 de agosto, aprovando e autorizando a realiza¢do das cirurgias de
transgenitalizagdo para individuos transexuais’. Nesse sentido, a assisténcia para populagéo

transexual foi inserida a partir das discussdes e do reconhecimento dos saberes cientificos
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legitimados pelas ciéncias médica e psi (psiquiatria, psicologia, psicanalise), que percebem o
sexo biologico como sendo um dado natural e o género sendo o seu reflexo.

O PrTr foi ampliado em 2013 através da publicacdo da Portaria n® 2.803 com vistas a
garantia do atendimento integral de saude para as pessoas transexuais, incluindo acdes de
acolhimento e acesso aos servigos do SUS, o respeito ao uso do nome social, acesso ao
tratamento hormonal e a cirurgia de transgenitalizacdo do sexo bioldgico para adequagdo a
identidade de género social®. Apesar de reconhecer a necessidade de acesso & satide para esta
populacéo, os pilares estruturantes do PrTr no SUS sustentam-se no modelo biomédico para
prestar o atendimento a ndo conformidade do sexo bioldgico com a vivéncia de género®.

Atualmente, estdo credenciados no SUS cinco hospitais universitarios que realizam
atendimento hospitalar do PrTr: 1) Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias; 2)
Hospital Universitario Pedro Ernesto do Rio de Janeiro (RJ); 3) Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (RS); 4) Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Séo Paulo (SP) e 5) Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco/ Recife (PE). O SUS conta também com
mais quatro ambulatérios credenciados ao MS para realizacdo do PrTr a nivel ambulatorial: 1)
Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia (IEDE) do Rio de Janeiro; 2) Ambulatério do
Hospital das Clinicas de Uberlandia (MG); 3) Centro de Referéncia e Treinamento (CRT)
DST/AIDS de Séo Paulo e 4) Centro de Pesquisa e Atendimento para Travestis e Transexuais
(CPATT) de Curitiba (PR).

A legalizacdo da cirurgia de transgenitalizacdo e de outros procedimentos no Brasil
teve inicio em 1979, quando o Conselho Federal de Medicina (CFM) foi consultado sobre a
inclusdo de préteses mamarias em pacientes do sexo bioldgico masculino. Contudo apenas em
1997, a partir da Resolugédo n° 1.482 do CFM, que se sugere a adocdo, a titulo experimental, 0s
procedimentos cirrgicos para os casos de “transexualismo”, definindo que as cirurgias de
transgenitalizacdo poderiam ser realizadas no Brasil'®. Apos a publicacio de tal resolucio o
CFM ainda publicou mais duas resolugdes, Resolucdo n° 1.652 de 2002 e Resolugdo n° 1.955
de 2010 resolvendo que as cirurgias de readequacao sexual podem ser praticadas em hospitais
publicos ou privados, independente de atividade de pesquisa, mas seguindo alguns critérios de
acompanhamento estabelecidos'2.

Com base no exposto e partindo da conjectura que a implementacdo do PrTr no SUS,
insere-se no contexto da PNSILGBT e o desafio subsequente é a garantia do acesso a todas as
pessoas que necessitam dessa forma de cuidado, o presente artigo teve como objetivo discutir
como se apresenta no principal portal de acesso a producgéo cientifica nacional sobre a atencéo

integral a satde a partir do Processo Transexualizador (PrTr) na rede publica do Brasil.
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Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura sobre a producdo cientifica
nacional sobre o PrTr na rede publica de saude brasileira. A RI é a mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes, pois permite a utilizacdo de varios tipos de estudos sendo
capaz de proporcionar uma sintese do conhecimento atual sobre uma determinada area do
conhecimento, constituindo-se em uma técnica de pesquisa com rigor metodologico,
aumentando a confiabilidade e a profundidade das conclusdes da revisdo. Para o processo de

elaboracdo da RI preconiza-se sequir seis fases®, conforme fluxograma da Figura 1.

Figura 1

O corpus documental desta pesquisa emerge a partir do Portal de Periddicos da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES) onde foram
acessadas bases de dados que o compdem, a saber: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) do
Ministério de Saude (MS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os recursos dos
operadores booleanos foram utilizados na estratégia de busca para combinar as palavras-chave
(DECS): Procedimentos de Readequacédo Sexual; Cirurgia de Readequacao Sexual; Servigos de
Salde para Pessoas Transgénero; Pessoas Transgénero; Transexualidade; Transexualismo
(ainda que haja discordancia do uso do termo); Transexual; Satde Publica; Sistema Unico de
Saude; Politicas Publicas de Saude e Identidade de género. Os materiais foram selecionados
apos a leitura dos resumos do resultado oriundo das palavras-chave.

Os estudos incluidos na presente RI obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo:
estudos tedricos ou empiricos produzidos no &mbito do SUS sobre o PrTr; materiais disponiveis
na integra na internet nas bases de dados utilizadas; trabalhos na lingua portuguesa e recorte
temporal de dez anos de publicacdo (2006-2016). A escolha do recorte temporal se deu a partir
da escolha da autora e dos autores em analisar estudos mais recentes sobre a assisténcia a saude
da populacéo transexual e correlacionando este recorte com a publicagdo da norma técnica que
regulamenta o PrTr no SUS. Por outro lado, fizeram parte dos critérios de exclusdo os
documentos que ndo apresentaram pessoas transexuais como populacdo de estudo, trabalhos
em lingua estrangeira, fora do limite temporal estabelecido e que ndo apresentassem conceitos

e experiéncias sobre o PrTr nos servicgos de satde do SUS.
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A anélise dos dados foi realizada de maneira descritiva, procedendo-se a categorizagdo
dos dados extraidos dos resultados selecionados em grupos tematicos, a partir da identificacéo

de variaveis de interesse e conceitos-chave.

Resultados e Discussao

Foram identificados 220 documentos do Portal da CAPES, dos quais 197 ndo atendiam
aos critéerios de inclusdo. Os 23 documentos selecionados eram da BVS (n=5), SciELO (n=16),
Portal de Periddicos da CAPES (n=1) e Repositério da PUCRS (n=1). Desse total, foram
descartados 197 estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos.
Os artigos publicados em periddicos totalizaram 91% dos resultados como mostra a Tabela 1

sobre a relacdo da categorizacao dos textos por tipo de publicacéo.

Tabela 1

Né&o foram realizadas consultas de teses e dissertagdes publicadas em outras bases e
repositérios nacionais, embora duas teses tenham sido selecionadas na pesquisa realizada no
Portal da CAPES. Com isso, a autora e 0s autores apontam a limitacdo da revisdo e a
necessidade de complemento futuro. Os estudos selecionados encontram-se sumarizados no

quadro 1.

Quadro 1

Observa-se que o periddico que apresentou a maior parte das publicacdes selecionadas
nesta RI foi a Revista Latino-americana Sexualidad, Salud y Sociedad (17%), esse fato se
explica por se tratar de um periddico especifico das dimensdes culturais e politicas de
sexualidades, trazendo contribuicdes originais sobre o assunto. Em sequéncia a Revista Ciéncia
& Saude Coletiva e a Physis: Revista de Saude Coletiva apresentaram um percentual maior de
publicacdes resgatadas na presente RI, com 13% cada um dos periddicos. Ao se analisar o
conjunto da amostra, em 2016, foi verificado que existe um crescente aumento de publicagdes,
sendo que 21% dos estudos foram publicados nesse ano. A maioria dos estudos foram
desenvolvidos na regido Sudeste, com destaque para o Estado do Rio de Janeiro (42%).

A fim de discutir a producéo cientifica identificada, sobre o PrTr no SUS, a autora e

dos autores apresentam o material a luz das seguintes categorias: 1) A saude das pessoas

117



transexuais pautada no modelo biomédico e centrada apenas no PrTr e, 2) A atencdo integral

como uma meta a ser atingida para pessoas transexuais.

A salde das pessoas transexuais pautada no modelo biomédico e centrada apenas no PrTr

No Brasil, a atencdo para pessoas transexuais esta absolutamente condicionada a um
diagndstico psiquiatrico, que ao mesmo tempo em que legitima a demanda por redesignacéo
sexual e viabiliza o acesso a cuidados de satde, é um vetor de patologizacéo e de estigma . O
termo “transexualismo” ainda parece na produgio identificada®®, e a no¢do de “transtorno de
identidade de género” ou “disforia de género” sdo oriundos de uma racionalidade que pressupoe
que o sexo € algo definido pela natureza e que o género é algo que se adquire atraves da cultura.
Essa concepcdo, por um lado construtivista e por outro determinista, acaba por restringir a
possibilidade de compreenséo das subjetividades'®!’. Nesse sentido, embora demarque-se os
avancos em relagdo ao acesso aos recursos terapéuticos legais, tal como o PrTr, no entanto,
questiona-se as limitacdes e as restricbes impostas ao exercicio da autonomia das pessoas
transexuais. Os direitos das pessoas transexuais a assisténcia integral a saude e o livre
desenvolvimento de sua personalidade sdo infringidos no momento em gue a autonomia néo é
preservada, ou seja, para garantir o acesso integral a salde, pessoas transexuais devem adequar-
se a moralidade sexual dominante®®,

Nessa perspectiva, para que a pessoa possa acessar a rede através dos servicos que
prestam assisténcia a transexuais é necessario preencher critérios que se enquadrem na entidade
nosologica, a fim de comprovar sua condicao de “verdadeiro transexual”. A Resolugdo 1.487
do Conselho Federal de Medicina (CFM) baseou-se em trés principios®: a) o primeiro principio
esta embasado na beneficéncia, onde a cirurgia busca a integracdo entre o corpo e a identidade
sexual psiquica do individuo; b) o segundo principio é o da autonomia, ou seja, o direito da
autodeterminacdo e de dispor do proprio corpo; ¢) o terceiro e Gltimo principio é o da justica,
pautado na ndo discriminagéo no pleito ao procedimento cirdrgico.

As pessoas transexuais com vistas ao acesso as intervencgdes corporais, descritas nas
resolucbes do CFM (CFM, 1997, 2002, 2010) e nas “Diretrizes de assisténcia ao individuo
com indicacdo para realizagdo do Processo Transexualizador™, devem seguir criteriosamente
as estas determinag6es minimas, que séo: 1) possuir desconforto com o sexo anatémico natural;
2) desejo expresso de eliminar os genitais, perder as caracteristicas primarias e secundarias do

préprio sexo e ganhar as do sexo oposto; 3) permanéncia desses distirbios de forma continua e
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consistente, por, no minimo, dois anos; 4) auséncia de transtornos mental. Com a proposta de
obedecer a critérios bem precisos, os saberes biomedicos reforcaram o que seriam 0s
“verdadeiros transexuais”.

Vale ressaltar que o PrTr prevé a singularizacdo do atendimento, compreendendo um
conjunto de estratégias de atencdo a saude com vistas ao processo de transformacdo dos
caracteres sexuais, além de implicar em agdes necessarias a garantia do direito a saude
circunscritas a passagem para a vivéncia social no género em desacordo com o sexo de
nascimento®®. Todavia, pessoas transexuais ndo buscam os servicos de sadde apenas quando
inseridas no processo de readequacdo sexual. Nesse sentido, acOes e propostas do governo
federal passaram a demandar de maneira cada vez mais explicita a construgdo de uma Politica
Nacional de Satde Integral para lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais®®.

Apds apresentacdo, com ampla participacdo social, do programa do Governo Federal
“Brasil sem Homofobia — Programa de Combate a Violéncia e a Discriminacao contra GLBT
e de Promogdo da Cidadania Homossexual”, situando no amago das politicas publicas a
questdo do combate ao preconceito e as intolerancias que resultam a falta de garantia aos
direitos fundamentais e, portanto, as iniquidades®®?* enfrentadas pela popula¢do LGBT, o MS
instituiu 0 Comité Técnico de Saude da Populacdo LGBT (CTSLGBT), com a atribuicdo de
sistematizar uma politica nacional de saude para a populacdo LGBT. O CTSLGBT integrou um
conjunto de estratégias na area da “promoc¢do da equidade”, tendo como caracteristicas a
articulacdo de acOes voltadas para promocdo de acdes diferenciadas em saude, objetivando a
reducdo das desigualdades dos grupos em condicdo de exclusdo social. Portanto, naquele
momento o MS considerou a protecdo do direito a livre orientacdo sexual e identidade de
género, além de que ndo se tratava apenas uma questao sobre seguranca publica, mas envolvia
também as questdes sobre a salde mental e a atencdo a outras vulnerabilidades pertencentes a
este segmento da populacao.

Seguindo as diretrizes expressas no programa do Governo Federal “Brasil sem
Homofobia — Programa de Combate a Violéncia e a Discriminacdo contra GLBT e de
Promocdo da Cidadania Homossexual”, 0 MS institui através da Portaria 2.836 de 1° de
dezembro de 2011 a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSILGBT). A PNSILGBT é composta por um conjunto de diretrizes
cuja operacionalizacdo requer planos contendo estratégias e metas sanitarias e a sua execucao
requer compromissos das trés esferas do governo no processo de enfrentamento das iniquidades
e desigualdades em salde da populacdo LGBT. A politica apresentou em seu plano operativo

quatro eixos estratégicos que incluem ac6es que incidem sobre os diferentes condicionantes e
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determinantes que sustentam a desigualdade social em salde da populagdo LGBT, sendo eles:
1) Acesso da populacdo LGBT a Atencéo Integral a Saude; 2) Ac¢bes de Promocéo e Vigilancia
em Saude para a populacdo LGBT; 3) Educacédo permanente e educacao popular em satde com
foco na populacdo LGBT e 4) Monitoramento e avaliacdo das acdes de saude para a populagéo
LGBT. Sendo a ampliacdo dos servigos do PrTr integrado nas a¢des propostas e articuladas da
PNSILGBT.

Diante do breve exposto, ficou evidenciado naquele periodo o envolvimento do MS
na promoc¢do de maior equidade em salde para 0s grupos populacionais em situacdo de
vulnerabilidade no pais. Entretanto, as politicas formuladas pelo MS requerem iniciativas
estratégicas vigorosas, entre as quais, a capacitacdo de profissionais de saude sobre as préaticas
sexuais e sociais LGBT, além da luta pela sua manutencdo. Por outro lado, as portarias do MS
estdo norteadas por um modelo biomédico e normativo, segundo o qual a transexualidade seria
uma patologia psiquidtrica, sinalizando a qualidade parcial do avango conquistado.

Muito embora as produgfes identificadas nesta RI discutam a necessidade de
superacdo da transexualidade pautada no discurso biomédico, observa-se uma caréncia de
producdes que relatem qual é o posicionamento das proprias pessoas transexuais sobre o
assunto. Quais sdo as expectativas das/os transexuais sobre o PrTr no SUS? Se ndo for tratada
a transexualidade no modelo biomédico qual a experiéncia exitosa para garantia do acesso desse

segmento no SUS?

A atencédo integral como uma meta a ser atingida para pessoas transexuais

O “discurso pronto” homogeneiza as vivéncias trans e impede que se
elabore um atendimento realmente integral a saude dos/as usuarios/as,
pois, assim como qualquer individuo, pessoas transexuais também

podem sofrer de problemas de satide??.
A integralidade é um dos principios organizativos do SUS, ele sup&e que o individuo
seja atendido considerando todos os seus aspectos de saude e dimensbGes de vida. A
integralidade pode ser considerada como o cuidado oferecido a individuos, grupos e
coletividades, levando em conta seus contextos socio-histdricos, politicos, familiares e
ambientais. No sentido da integralidade vale destacar o cuidado que se faz necessario ao
considerar a dimensdo da autoatribuicdo de um novo nome, que acompanha 0 processo de
transformacdo do corpo das pessoas transexuais. A modificagdo do nome e do género nos
pronomes de tratamento tornam-se elementos entrelacados as transformacgdes do corpo das

pessoas transexuais?.
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A incorporacéo da integralidade da assisténcia no PrTr a partir da PNSILGBT, pode
ser compreendida, em alguma medida, como a ndo centralizacdo no procedimento cirdrgico de
transgenitalizacdo. Além disso como uma aposta tangencial ao desenvolvimento de estudos
sobre o processo terapéutico, aspectos importantes e favoraveis para superacéo de dificuldades
relacionadas a centralidade do procedimento cirdrgico.

Por outro lado, o PrTr ainda tem forte influéncia do modelo biomédico, o que
possibilitou o acesso dos/as transexuais as transformacdes corporais no SUS. Contudo, néo se
pode deixar de questionar os efeitos negativos desta regulamentacdo uma vez que o discurso de
pessoas transexuais revela que o desejo de modificacdo € mais amplo que a alteracdo da
genitalia?*. Como consequéncia pratica a este discurso tem-se o risco de a pessoa transexual
ndo garantir 0 seu acesso a assisténcia integral em sadde. Se, por um lado temos as normas
operacionais do PrTr estabelecendo critérios para acesso aos procedimentos previstos na
regulamentacdo, sendo um deles a necessidade de um diagndstico médico, taxando as pessoas
transexuais como ‘“‘verdadeiros transexuais”, por outro lado temos que reconhecer as
subjetividades das identidades das pessoas transexuais. Portanto, € preciso, a partir da
perspectiva da integralidade, ndo reduzir os sujeitos a doenca que lhe provoca sofrimento, mas,
manter a perspectiva da subjetividade®?%2’, Dessa forma, e como sugere a PNSILGBT, o
cuidado integral a pessoas transexuais ¢ um desafio a ser lancado nos servigos de salde e para
os(as) profissionais de saude ali incluidos. Assim, é fundamental compreender como 0s(as)
profissionais de saude percebem as pessoas que demandam cuidado em saude, principalmente
populagdes estigmatizadas e discriminadas. O estigma se coloca como um fato de
vulnerabilidade em salde, na medida em que pode comprometer 0 acesso ao Servico e a
qgualidade da atencdo prestada, sendo preciso abordar a transexualidade de modo
interdisciplinar?®. Destaca-se, assim, a importancia das representacdes sociais dos profissionais
de salde para garantir a superacdo do preconceito institucional, o que pode se constituir como
acOes estratégicas para efetiva implementagdo das politicas publicas e sociais relacionadas a
populagéo transexual.

Soma-se a esse aspecto a observagdo de inimeras dificuldades no acesso e na
permanéncia das pessoas trans nos servicos de salde do SUS, como o desrespeito ao nome
social, a transfobia nos servigos de saude e o diagnostico patologizante no PrTr, que se
apresentam como impedimentos ao acesso universal, integral e equanime?>2%31. O nome é um
tipo de transformacéo pela qual as pessoas transexuais perpassam e que déo significado social

estabelecendo-as noutro género. Nesse sentido, respeitar o uso do nome social e 0 uso adequado
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dos pronomes por parte dos(as) profissionais de salude faz parte do acolhimento com vistas a
uma atencdo humanizada, como é preconizado na PNSILGBT.

Haja vista a discussdo produzida a partir da selecdo do material na presente RI,
destacam-se como fatores limitantes para uma atencdo integral e equanime: o desrespeito ao
uso do nome social nos servigos de salde e a visdo patologizante como garantia ao acesso ao
PrTrno SUS. Embora a Constituicdo Federal de 1988 ndo condicione 0 acesso a salide somente
nos casos de doenga, a integralidade do cuidado das pessoas transexuais esta embasada numa
concepcao biomédica da atencdo. A salde integral das pessoas transexuais necessita de
iniciativas transversais entre diferentes politicas de salde, objetivando aperfeicoar a
implementacao de acdes ja desencadeadas no SUS®2333*_ Portanto, é preciso reconhecer a salide
das pessoas transexuais nas politicas da satde da mulher, na saude do homem, do idoso, do

adolescente, entre outras.

Para nao encerrar...

Por meio desta RI foi possivel atender o objetivo proposto, de discutir como se
apresenta a producdo cientifica nacional sobre a atencdo a salde de pessoas trans a partir do
Processo Transexualizador (PrTr) na rede publica do Brasil. Identificou-se que os estudos sobre
a tematica iniciaram-se paralelamente a publicacdo da regulamentacéo do PrTr no SUS. Com o
foco na despatologizacdo das identidades trans, os resultados desta RI, discutem a necessidade
do olhar ampliado de saude, a fim de favorecer o acesso a salde deste segmento populacional
com vistas a reducdo do estigma relacionado as normas vigentes do PrTr do SUS.

Ressalta-se que durante a trajetdria desta R1 a autora e 0s autores iniciaram a pesquisa
com vistas a ter acesso aos estudos e pesquisas desenvolvidas sobre a assisténcia a saude das
pessoas transexuais no SUS, no entanto, foi observado que os estudos que abordam os cuidados
da satde da populacdo transexual estdo pautados em torno do PrTr. Dessa forma, a autora e 0s
autores destacam a necessidade de ampliacdo da discussdo sobre o olhar ampliado de saude, no
qual, a satide das pessoas transexuais ndo pode e ndo deve estar centrada apenas em uma norma
técnica que regulamenta o seu acesso no sistema. E preciso (re)discutir as diferentes formas de
ingresso dessas pessoas nos diferentes servicos de saude, e que acima de tudo: sdo pessoas com
suas subjetividades e ndo apenas uma categoria que possa ser enquadrada na classificacdo
internacional de doencas.

Foram selecionados apenas 23 documentos que tratavam sobre a populagéao transexual

no campo da saude coletiva brasileira, revelando que ainda ha uma escassa producéo académica
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sobre a tematica. Entende-se que o tema abordado é novo, mas existe uma necessidade de
aproximagdo com o campo da satde publica. Como limitacdo do estudo ressalta-se aqui a busca
apenas no Portal de Periddicos da CAPES, onde as teses e dissertacOes de repositorios
académicos ndo foram consultadas.

Destaca-se aqui o processo de construgdo do conceito de transexualidade que a luz dos
saberes meédicos foi fundamentado como uma patologia e que essa visao regulamenta ainda
hoje 0 acesso ao PrTr, ficando atrelada a necessidade do diagnostico da condicdo transexual.
Embora, muitos estudos critiquem essa visdo patologizante das identidades trans, percebe-se
que na pratica a realidade permanece a mesma. No entanto, ainda é escassa a producao cientifica
que dé voz a esse segmento populacional, ou seja, que retrate as experiéncias de vida das
pessoas transexuais sobre cada processo transexualizador, visto que, o principio da

integralidade deve considerar a subjetividade de cada individuo.
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A utilizacdo de personagens infantis: proposta didatica para atencao
primaria em saude — relato de experiéncia

The use of children's characters: didactics for primary health care — case studies

La utilizacion de personajes infantiles: propuesta didéctica para atencién primaria en salud

— relato de experiencia

Cisnara Pires Amaral
Patricia Vielmo Galvani

Gabriel Pereira Lopes
Lucas Machado Bertolo

Na atual conjuntura nos deparamos com criangas que chegam as escolas apresentando
deficiéncias nutricionais comprovadas pelo consumo exagerado de frituras, bolachas, doces e
refrigerantes sinalizando que estamos diante do desenvolvimento de uma populacdo sedentaria,
propensa a desenvolver diabetes, doencas cardiovasculares e obesidade moérbida. Dessa forma,
0 presente trabalho de extensdo teve como objetivo oportunizar as escolas de ensino
fundamental — anos iniciais, do municipio de Santiago/RS brincadeiras e discussdes sobre
saude, alimentagao e habitos saudaveis, utilizando para isso personagens infantis do filme “Toy
Story”. Para a atividade, dois académicos se caracterizaram de “Jessy e Woody” e
desenvolveram um jogo interativo com discentes de 1° ao 5° ano do ensino fundamental de uma
escola particular e trés escolas publicas estaduais, totalizando 530 criancas. Para a pesquisa de
dados foi proposto um questionario semiaberto para as regentes das turmas e suas monitoras,
totalizando 25 questionarios. Notou-se a diferenca entre as escolas, sendo que a particular
apresenta estratégias para auxiliar a nutricdo do discente como dias estipulados para 0 consumo
de frutas, bolos da vovo, sanduiches e compras no bar. As escolas publicas fornecem merenda
para os discentes, porém é muito alto o consumo de produtos industrializados no bar. Dessa
forma, conclui-se que é fundamental a insercdo de atividades académicas como projeto de
extensdo que visem e auxiliem a promocao da saude, que o0 uso de personagens infantis promove
a identificacdo da crianga com seu personagem favorito, relacionando o ndo apenas a produtos
industrializados, mas ao desenvolvimento de hébitos saudaveis.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude, Educacéo em Saude.
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ABSTRACT

Nowadays we can observe children who arrive at schools showing nutritional deficiencies by
overconsumption of fried foods, cookies, candy and sodas signaling that we are facing the
development of a sedentary population, prone to developing diabetes, cardiovascular disease
and morbid obesity. Thus, the present extension work had as objective to give the opportunity
for the Elementary Schools - early years, of Santiago/RS, plays and discussions on health, food
and healthy habits, using children's characters from the movie "Toy Story ". For the activity,
two academics wore as "Jessy and Woody" and developed an interactive game with students
from the 1st to 5th year at the Elementary School of a private school and three public state
schools, totaling 530 children. For this research data has been proposed a semi-open
questionnaire to the Regents of the classes and their monitors, totaling 25 questionnaires. Notice
the difference between the schools, and the particular features of the nutrition strategies to assist
students as days stipulated for the consumption of fruit, Grandma's cakes, sandwiches and
purchases at the bar. Public schools provide lunches for the students, but it is very high
consumption of processed products in the bar. Thus, it is concluded that it is essential to develop
academic activities as extension projects aimed at and support health promotion, the use of
children's characters promotes the child's identification with your favorite character, relating
not only to products industrialized, but the development of healthy habits.

Keywords: Primary health care, health education, public health.

RESUMEN

En la actual coyuntura nos hemos deparado con nifios que llegan a las escuelas presentando
deficiencias nutricionales comprobadas por el consumo excesivo de frituras, galletas, dulces y
gaseosas, sefializando que estamos delante del desarrollo de una populacion sedentaria,
predispuesta a desarrollar diabetes, enfermedades cardiovasculares y obesidad mdrbida. De esa
manera, el presente trabajo de extension tuvo como objetivo proporcionar a las escuelas de
ensefianza fundamental — afios iniciales, del municipio de Santiago/RS, juguetes y discusiones
respeto salud, alimentacién y habitos saludables, utilizando para eso personajes infantiles de la
pelicula “Toy Story”. Para la actividad, dos académicos se caracterizan de “Jessy” y “Woody”
y desarrollan un juego interactivo con discentes del 1° al 5° afio de la ensefianza fundamental
de una escuela particular y tres escuelas publicas estaduales, totalizando 530 nifios. Para la
pesquisa de dados fue propuesto un cuestionamiento parcialmente abierto para las maestras
regentes de clases y sus monitoras, concretando 25 cuestionamientos. Fue posible notar la
diferencia entre las escuelas, una vez que la escuela particular presenta estratagemas para
auxiliar la nutricién del discente como dias estipulados para el consumo de frutas, pasteles de
abuelas, bocadillos y compras en el bar. Sin embargo, las escuelas pablicas ofrecen merienda

para los alumnos, pero es muy alto el consumo de productos industrializados en el bar. De esa
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forma, es posible concluir que es fundamental la insercion de actividades académicas como
proyecto de extension que objetiven y favorezcan la promocion de salud, puesto que el uso de
personajes infantiles propone la identificacion del nifio con su personaje favorito,
relacionandolo solo a productos industrializados, sino al desarrollo de habitos saludables.

Palabras llave: Atencion Primaria a la Salud, Educacion en Salud, Salud Colectiva.

INTRODUCAO

Um dos efeitos produzidos pela sociedade moderna esta relacionado ao consumo
exagerado e desenfreado de produtos industrializados, processo que esta afetando diretamente
a salde das criangas, que sao bombardeados pela midia e indUstria alimenticia que utilizam seus
personagens favoritos de filmes e historias infantis para comercializar produtos embutindo-o0s
na alimentacéo.

Sabemos que o marketing favorece o consumismo, pois as criangas exigem que seus pais
comprem produtos alimenticios por que representam um personagem e, muitos pais compram
produtos acreditando que estdo fornecendo a seus filhos alimentos ricos em proteinas e fibras,
esquecendo-se da grande quantidade de agUcar e sal.

A abundancia de sal é uma das razdes para que comidas baratas e intragaveis se tornem
algo comestivel. Outra razdo é que, a0 aumentar o teor de sal, aumenta-se 0 peso agregado da
agua aumentando o peso do produto, além do que quanto mais sal vocé consumir, mais liquidos
ird beber, constituidos principalmente por refrigerantes e agua engarrafada, o que se traduz em
outro problema que ¢ a diabetes®.

Em 2010, o nimero de diabéticos no mundo foi calculado em cerca de 300 milhdes. Este
valor pode estar subestimado, porque provavelmente havia outros casos ndo diagnosticados,
especialmente em paises em desenvolvimento. A taxa de crescimento do nimero de diabéticos
é de 2,2% ao ano, ou duas vezes a taxa de crescimento da populacdo adulta. Se nada mais mudar
no mundo, exceto que a populagdo continue crescendo, envelhecendo e se transferindo para
cidades ent&o o nimero de casos previstos para 2030 é de 500 milhdes de diabéticos no mundo?.

Dessa forma, por que ndo poderemos utilizar as escolas para trabalhar brincadeiras
atreladas a alimentacdo utilizando os personagens favoritos das criangas? Percebemos que a
escola constitui-se como espaco formal que auxilia o desenvolvimento social, mental e
psicologico da crianga. Muitas criancas passam mais tempo dentro das escolas, do que em seus

proprios lares, é fundamental tornar esse espaco propicio para o desenvolvimento da atencdo
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primaria a salde, tornando a aprendizagem divertida, proporcionando o desenvolvimento de
habitos e atitudes.

Tornar a aprendizagem dos conhecimentos cientificos em sala de aula um desafio
prazeroso € conseguir que seja significativa para todos, tanto para o professor quanto para o
conjunto dos alunos que compdem a turma. E transforma-la em um projeto coletivo, em que a
aventura da busca do novo, do desconhecido, de sua potencialidade, de seus riscos e limites
seja a oportunidade para o exercicio e o aprendizado das relagdes sociais e dos valores?.

Nessa perspectiva a escola tem, assim, uma funcéo inclusiva, ndo excludente. O acesso a

ela expressa um direito, uma conquista, bem como uma necessidade social. Utilizar este espacgo
para a capacitacdo de comunidades e individuos por meio da informac&o e do desenvolvimento
de habilidades pessoais e sociais é exemplo de agdo promotora de satde®.
Historicamente, as escolas representam espacos importantes utilizados para vivéncias e praticas
em saude. O espago escolar tem sido utilizado para problematizacdo e analise dos fatores
determinantes das condi¢des de saude e doenca, fundamentalmente quanto ao controle e
prevencdo do adoecimento, de situacdes de risco e agravos a salde, através da vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e assisténcia clinico-terapéutica, perdurando uma ldgica higienista e
preventivista®.

Dentro deste contexto, articular a educacéo escolar a promocéo da satde é contribuir para
o fortalecimento e implantacgdo de politica mais transversal, integrada e intersetorial, que propde
a articulacdo entre os servicos de satde, a comunidade, as iniciativas pablica e privada, além
do préprio cidaddo na proposicéo de acdes que busquem bem-estar e qualidade de vida®.

A promocao da salde esta embasada no fortalecimento da autonomia dos sujeitos e dos
grupos sociais na busca de melhorias na qualidade de vida. Preconiza como necessario que 0s
individuos ou coletividades sejam capazes de identificar e realizar aspiracOes, satisfazer
necessidades, transformar e desenvolver mecanismos de adaptacdo ao meio ambiente para que
tenham salde, como um recurso para a vida cotidiana. Tem como objetivo desenvolver
habilidades pessoais para viver através do empowerment, e como estratégias a constituicdo de
politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes sustentaveis, a reorientacdo dos servicos
de saude, o fortalecimento de agdes comunitarias e o desenvolvimento da capacidade
individual®.

Refletindo sobre as inUmeras possibilidades que o espacgo escolar podera propiciar ao
educando, propusemos um projeto de extensdo com o objetivo de oportunizar as escolas de

ensino fundamental — anos iniciais, do municipio de Santiago/RS brincadeiras e discussoes
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sobre salde, alimentacdo e habitos saudaveis, utilizando para isso personagens infantis,
realizando a contextualizacdo do imaginéario infantil com a promocao da saude, oportunizando

a reflexao.

METODOLOGIA

A atividade constitui-se de um projeto de extensdo interdisciplinar organizado pela
professora titular das disciplinas de Programas de Saude e Biologia Humana onde alguns
académicos voluntarios de Ciéncias Bioldgicas, Educacgdo Fisica e Enfermagem produziram
um jogo interativo sobre o consumo de &gua, refrigerantes, frutas, verduras, arroz e feijao e os
excessos de doces, refrigerantes, balas, pirulitos e salgadinhos. O Jogo envolveu imagens que
eram interpretadas por dois académicos caracterizados de Jessy e Woody, personagens do filme
Toy Story, que proporcionavam entretenimento e didlogo aos discentes.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da Universidade, que decidiu retira-lo da
Plataforma Brasil e direcionar o projeto para cunho de extensao, visto que possuia ampla
relevancia social e académica.

Os académicos visitaram uma escola particular envolvendo 230 discentes e trés escolas
estaduais do municipio de Santiago /RS envolvendo 300 criangas, de 1° ao 5° ano. O grupo
entrou em contato com as respectivas diretoras dos educandarios, combinando com as
professoras titulares, dia das apresentacdes, que duravam em média 60 minutos.

O jogo foi produzido com imagens e perguntas e ocorriam com a participacao das criangas
que eram estimuladas pelos personagens infantis. Ap6s o jogo as crian¢as realizavam uma
brincadeira com uma ginastica laboral e recebiam dos personagens bolachas caseiras do tipo
“integral” representando a estrela do Xerife Woody, além de realizarem uma sessdo de fotos
COm Seus personagens.

Para a coleta de dados foi produzido um questionario semiaberto para as regentes das
turmas e suas monitoras, que constavam dos seguintes questionamentos: como educadora vocé
acredita que conseguiremos auxiliar no desenvolvimento de habitos e atitudes, as criancas
conseguem relacionar os excessos com o adoecimento do corpo, o uso de personagens colabora
para o desenvolvimento de habitos saudaveis, a crianca consegue identificar que acgucares,
gorduras e refrigerantes fazem mal a salde e o tipo de merenda escolar que as criangas trazem
para a escola. Um questionario consiste basicamente em traduzir os objetivos da pesquisa em
questdes especificas. As respostas irdo proporcionar dados ao pesquisador para descrever as
caracteristicas da populagdo pesquisada’.
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Devemos salientar que na instituicdo particular cada turma contava com uma monitora,
que também respondeu ao questionério, totalizando 25 questionarios respondidos. Cabe
enfatizar que a escola particular possuia um namero de alunos maior, pois existem duas turmas
de cada ano, totalizando 10 questionarios. Ja nas escolas estaduais encontramos somente uma
turma de cada ano, com média de 13 a 22 alunos, fato que se traduz na priorizagdo do ensino
médio pelo Governo Estadual e a municipalizagdo do ensino nos municipios enfatizando os
anos iniciais e fundamentais.

Ocorreu a andlise e tabulacdo dos dados obtidos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Segue tabelas referentes a analise e discussao dos resultados obtidos com as turmas da

escola particular e escolas publicas.

Tabela 1 — Faz referéncia ao desenvolvimento de habitos e atitudes a partir da integragdo com os discentes

Como educadora vocé acredita que conseguiremos auxiliar
o0 desenvolvimento de habitos e atitudes?
Escola Escolas
Particular Pablicas
Sim 08 06
Em parte 02 09
N&o 0 0
Total Questionarios 10 15
Fonte: Elaborado pelos

autores

Conforme tabela pode se perceber que todas as regentes entenderam o objetivo da
atividade proposta de proporcionar o ladico para as criancas, propondo entretenimento,
auxiliando a tomada de decisdes. Como no questionario as educadoras poderiam expressar suas
opinides observamos que a maioria das regentes da escola publica, elencaram que
conseguiremos auxiliar as criancas em parte, pois esta decisdo depende muito do tipo de
alimentacdo que os discentes possuem em suas casas, dos habitos relacionados ao consumo de
frutas, verduras, refrigerantes, doces e da influéncia que sofrem de seus pais.

Ja na escola particular tivemos 10 questionarios respondidos de forma afirmativa,
observando nas respostas o cuidado com a forma fisica que a maioria das méaes dispdem, as
dietas que estdo na midia, frequentes nas conversas entre os corredores da escola, fatores que
auxiliam a preocupacao com o corpo; além de que a maioria das maes possuem empregadas

domeésticas, o que facilita a producdo de um cardapio melhorado.
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Constatamos que de uma forma ou de outra a participacdo dos pais é decisiva na forma
de conduzir a alimentacdo, porém, as intervencdes pedagogicas continuam sendo primordiais,
pois auxiliam os discentes enfatizando a importancia dos nutrientes para o desenvolvimento
corporal, estatura fisica e funcionamento de 6rgaos. De uma forma geral o lidico vem a
influenciar no desenvolvimento da crianca, é através do jogo que a crianga aprende a agir, ha
um estimulo da curiosidade, a crianca adquire iniciativa e demonstra autoconfianga,
proporciona o desenvolvimento da linguagem, do pensamento e da concentragio®.

A atividade ludica envolve principalmente o entretenimento, onde ndo importa somente
o resultado, mas o divertimento, prazer e interacdo dos participantes. Nesses momentos onde o
ludico se faz presente sdo desenvolvidos a criatividade e inUmeros conhecimentos que
envolvem jogos, brinquedos, brincadeiras, musicas, dancgas e representacdes artisticas®.

E notério que a formacao de habitos alimentares saudaveis sofre influéncia das préaticas
alimentares introduzidas pelos pais, que podem ser transformadas em excesso de peso ou

qualidade de vida.

Tabela 2 — Faz relagéo dos excessos com o adoecimento corporal

Vocé acredita que as criangas conseguem relacionar
0S excessos com o adoecimento do corpo?
Escola Escolas
Particular Publicas
Sim 0 0
Em parte 4 2
N&o 10 13
Total Questionarios 14 15

Fonte: Elaborado pelos autores

Consoante tabela verifica-se que em ambas as escolas as regentes relatam que as criancgas
ndo conseguem relacionar os excessos com o0 adoecimento do corpo. Em nossos
guestionamentos constatamos o relato das criangas durante a participacdo na brincadeira que
refrigerantes e excessos de doces ndo fazem bem a salde; porém néo estabelecem a conexéo
entre patologias e disfuncGes organicas. Obviamente que estamos trabalhando com criancas de
educacéo infantil, com discentes com idade entre 6 e 11 anos de idade, que escutam relatos de
doengas em suas casas, observam folders, campanhas publicitarias mas ainda nao possuem o

discernimento para relacionar excessos e adoecimentos.
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Cabe ao docente e a escola proporcionar meios para que o aluno de educacéo infantil se
aproprie de conhecimentos adequados a sua faixa etéria realizando as conexdes necessarias para
a compreensao de fatos de forma prazerosa.

O docente deve apresentar seus conhecimentos como algo de que vale a pena apropriar-
se. Trabalha ent&o, como facilitador para que o aluno possa perceber ou projetar significado
pessoal naquilo que seu mestre Ihe traz®.

A prevencdo pode ser entendida como uma estratégia de promocéo da salde, na medida
em que previne e controla os agravos, por meio da criacdo de condic¢Oes de protecdo e defesa
de individuos e grupos que se encontram em situacfes de riscos e de vulnerabilidades

especificas?®.

Tabela 3 — Faz mencéo sobre o uso de personagens infantis como auxilio no desenvolvimento de habitos

saudaveis
O usa de personagens auxiliam as criancas a
relacionarem habitos saudaveis?
Escola Escolas
Particular Publicas
Sim 14 15
Em parte 0 0
Nao 0 0
Total Questionarios 14 15

Fonte: Elaborado pelos autores

De acordo com a tabela nota-se uma resposta afirmativa em todas as escolas. Sabemos
gue o marketing utiliza os personagens favoritos das criancas para auxiliar as vendas. Muitas
criangas se identificam com o personagem, que passa a representar um amigo imaginario.
Visualizamos junto as gondolas de mercados e lanchonetes uma variedade de lanches
relacionados aos mais diversos personagens infantis. A maneira como a imagem dos herdis é
passada as criangas gera elementos de imitacdo, pois estes propem um mundo ladico e de
magia, com personagens caracterizados como fortes e guerreiros, tracos e cores peculiares
juntamente com o jingle no momento em que aparecem despertam a atencdo das criancas e a
manutencdo destas em frente a tela?.

Pelo vinculo formado com o super-herdi, a crianga absorve os aspectos do mesmo nesse
processo de diferenciacdo de sua familia de origem. O papel da midia no apego infantil a esses

herdis € ativo, pois a maneira como a mesma veicula a imagem desses idolos infantis, cria na
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crianga um apelo a imitacdo de comportamento, que pode ser internalizado e integrado como
um traco da identidade na infancia®?. Nessa perspectiva ¢ fundamental atrelar os personagens
favoritos das criancas aos habitos saudaveis, auxiliando o desenvolvimento da criticidade e do

conhecimento.

Tabela 4- Relata a identificacdo que agUcares, gorduras e refrigerantes podem desenvolver problemas a

salde
A crianca consegue identificar que agucares,
gorduras e refrigerantes fazem mal a saude?
Escola Escolas
Particular Publicas
Sim 06 07
Em parte 08 08
N&o 0 0
Total Questionarios 14 15

Fonte: Elaborado pelos autores

Segundo a tabela, as regentes de ambas as escola acreditam que as criangas conseguem
identificar ocasionalmente que refrigerantes, doces, salgadinhos, bolachas recheadas e gorduras
fazem mal a salde, relatam em suas respostas que apesar de entenderem os maleficios nédo
possuem discernimento para rejeitar tais alimentos, observam que o apelo da midia favorece o
consumo de alimentos processados, ricos em gorduras e agucares. Também relatam o consumo
destes produtos nos bares das escolas, além da quantidade de discentes sobrepeso na educacao
infantil e da substituicdo de produtos organicos pelos processados.

Tendo em vista as alteracbes nos padrdes de alimentacdo, aumento do sobrepeso,
obesidade e maior oferta de empresas estrangeiras que oferecem produtos de “fast foods”,
ressalta-se mais uma vez a importancia da atuagdo do governo planejando e promovendo
politicas publicas com a¢Ges voltadas a saude e nutricdo da populacdo, além de regulamentacbes
para os produtos®®.

E importante ressaltar que nas Ultimas trés décadas a utilizacdo de alimentos
minimamente processados e basicos para elaboracdo de pratos tem sido substituido cada vez
mais pelos que possuem maiores teores de acUcares adicionados, gordura saturada, sédio,
energia e menor aporte de fibras. 1sso ocorre tanto nas classes sociais mais privilegiadas como
nas classes menos privilegiadas'.

Além disso, podem ser utilizados alguns recursos nas embalagens dos produtos que néo

sdo amplamente conhecidos pelos possiveis compradores. Como exemplo pode-se citar o termo
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light, que significa redugdo em alguns nutrientes, contudo, esta diminuicdo observada ainda
pode ser maior que a recomendacdo para os individuos, considerando os parametros de uma
alimentacgao saudavel. Assim como os produtos light, alimentos intitulados como “fortificados”
com vitaminas e minerais também podem apresentar nutrientes em quantidades ndo desejaveis,

como alto teor em gorduras, sodio e aglcares™.

Tabela 5 — Faz referéncia ao fato das regentes perceberem qual o tipo de nutriente comp®e o lanche dos

discentes
Durante a merenda escolar, vocé observa que as
criangas trazem sucos industrializados, bolachas
recheadas e doces em geral?

Escola Escolas
Particular Publicas

Sim 03 10

Em parte 02 03

Nao 08 02

Total Questionarios 14 15

Fonte: Elaborado pelos autores

Identifica-se que na escola particular o consumo de alimentos processados € menor Vvisto
gue durante a semana, € permitida a compra de lanches no bar apenas uma vez, durante a quarta-
feira, que é o dia do lanche livre, essa regra é valida para 0 1° ao 3° ano, que possuem também
dia para lanches partilhados, dia das frutas, dos sanduiches e dos bolos da vovd. As regentes
relataram que costumam incentivar os discentes para que consumam alimentos organicos e
comprados nas feiras do municipio, mencionaram a criacdo de um livro de receitas de bolos
feitas pelas maes e avos para incentivar o consumo destes alimentos. Ja no 4° e 5° ano as criancgas
podem comprar no bar, mas existem dois dias especificos para 0s lanches organicos.
Descreveram que ainda observam o alto consumo de sucos industrializados, todinhos e bolachas
recheadas no 4° e 5° ano.

Ja na escola publica nota-se que a grande maioria consome tais alimentos, vendidos
também no bar da escola. N&o relataram nenhuma estratégia para melhorar a nutricdo das
criancas. Durante seus apontamentos descreveram o grande nimero de discentes que recebem
dinheiro para comprar merenda, que ocasionalmente carregam sanduiches ou bolos, e ainda o
grande consumo de refrigerantes, balas e pirulitos, apds o recreio. Comunicaram que as escolas
possuem merenda escolar; porém, mesmo assim as criangas consomem no bar refrigerantes,

sucos industrializados, balas, chocolates e pirulitos.
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Nota-se a importancia da insercdo da universidade com projetos de extensdo que utilizem
a escola como espaco privilegiado para promover a salide, colaborando com a salde dos
discentes, evitando o desenvolvimento das DNTs (Doencas Nao-Transmissiveis) relacionadas
ao século XXI, caracterizadas pela diabetes, sobrepeso, hipertensdo e cardiovasculares, todas
associados a maus habitos na alimentagéo.

Percebe-se que a escola, como promotora de salde, € local propicio a aplicagdo de
programas de educacdo em saude em larga escala, incluindo programas de educacéo
nutricional®®.

Outro fato que justifica a aplicacdo de programas para o controle desse fendbmeno pode
ser observado na sua alta incidéncia, como mostram as seguintes pesquisas. Uma delas realizada
com 1.927 criancas, de 6 a 11 anos de idade, na cidade de Natal, no Rio Grande do Norte, em
escolas publicas e privadas, apresentou os seguintes resultados: nas escolas privadas, no total
de 895 alunos, 488 (54,5%) apresentavam risco de sobrepeso ou sobrepeso, e nas escolas
publicas, no total de 1.032 alunos, foram encontrados 15,6% para risco de sobrepeso ou
sobrepeso?’.

No entanto, a sociedade como um todo ndo precisa ficar esperando pesquisas, genes
especificos, ou uma pilula magica, ou a invengdo de uma bata frita com baixa caloria. J& esta
claro quais as mudangas que minimizardo muitos dos riscos para a maior parte de nos. Essas
mudancas incluem: ndo fumar; exercitar-se regularmente; limitar a ingestéo de calorias, alcool,
sal, comidas salgadas, acucar, refrigerantes, gorduras saturadas e trans, alimentos processados;

e aumentar nossa ingestdo de fibras, frutas, vegetais, calcio e carboidratos?.

CONCLUSAO

Ap0s o desenvolvimento do trabalho notou-se que é fundamental a insercao de atividades
académicas como projeto de extensdo que visem e auxiliem a promocao da satde, que a escola
é mola propulsora para auxiliar a tomada de decisdes, que 0 uso de personagens infantis
promovem a identificacdo da crianga com seu personagem favorito, relacionando o ndo apenas
a produtos industrializados, mas ao consumo de produtos organicos, aos excessos no consumo
de doces, refrigerantes, balas, sucos industrializados.

Identificou-se que as atitudes dos pais s@o fatores que promovem a tomada de decisdes e
o desenvolvimento de habitos saudaveis, pois a escolha do tipo de nutrientes que compdem o
lanche das criancas terd a avaliacdo dos pais, que as criancas conseguem identificar os

maleficios dos alimentos, mas ndo possuem bom senso para rejeitar os produtos, além do que a
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midia os bombardeia com imagens, brinquedos, personagens para incentivar o consumo de
produtos industrializados.

Notou-se que a escola particular possui estratégias para o desenvolvimento de promocgoes
de saude, produzindo livros de receitas para incentivar os discentes, dias especificos de
consumo de frutas, sanduiches e bolos da vovo. Ja a escola publica fornece merenda escolar
gratuita, mas ndo possui estratégias para auxiliar a tomada de decisfes quanto a alimentagéo,
as regentes elencaram o grande consumo no bar de refrigerantes, doces, pirulitos, chocolates e
balas.

Assim sendo, as atividades extensionistas promovem o ludico, abordam conhecimento,
promovem a socializagdo, o desenvolvimento da critica perante a midia que utiliza de vérios

subterfugios para ganhar novos consumidores.
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