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Capitulo 1

O olhar do idoso sobre as ISTS: Uma revisdo
integrativa

Maria Cecilia Queiroga dos Santos
Thaynara Tavares Oliveira Ramos
Lara Maria Alves de Carvalho
Ana Leticia Alves de Carvalho
Brenda Sales Lins

Ana Claudia Torres de Medeiros

Resumo: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS) causa uma debilitacdo
do sistema imunolégico, deixando o usuario susceptiveis a doengas oportunistas. Com
isso, em decorréncia do aumento da longevidade e das facilidades oferecidas
atualmente, praticas sexuais inseguras tornam os idosos mais vulneraveis a contaminar-
se, especialmente pelo HIV. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo reunir os
conhecimentos envolvidos nos estudos mais recentes acerca das IST em idosos. Foi
realizada uma revisao integrativa da literatura com busca na Biblioteca Virtual de Saide
(BVS), utilizando os descritores “doencas sexualmente transmissiveis”, “satide do idoso”
e “envelhecimento”. Foram recuperados artigos completos, incluindo ensaio, resultado
de pesquisa, reflexdo ou revisdo de literatura, produzidos entre 2015 e 2019, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, hospedados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e na PubMed. A coleta de dados ocorreu entre os meses margo e abril de 2020. A partir
dos resultados de busca, todos os resumos foram lidos, sendo excluidos os artigos que
ndo atenderam aos critérios de inclusao e aqueles que apresentaram repetidos. Obteve
um total de sete artigos que foram analisados. Ainda é perceptivel o preconceito com a
populacdo idosa, onde sdo taxados como assexuados, desprovidos de libido e por
conseguinte, distantes da realidade epidemiolégica das doengas sexualmente

transmissiveis.

Palavras-chave: Envelhecimento; Satide do idoso; HIV/AIDS; Conhecimento.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento é um fator inerente a todos os individuos, mas a maneira como sera vivenciado esta
diretamente ligada ao estilo de vida que cada pessoa, além da consideracdo dos fatores genéticos e
ambientais nesse processo (LENDZION et al., 2002).

Logo é marcado por diferentes perspectivas, que traz consigo a preocupacgdo, assumindo uma dimensao
heterogénea de possiveis eventos. Alguns os caracterizaram como uma diminuicdo geral das capacidades
da vida diaria, outros o consideram como um periodo de crescente vulnerabilidade e de cada vez maior
dependéncia no seio familiar. Outros, ainda, exaltam a velhice como o ponto mais alto da sabedoria, bom
senso e serenidade (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Qualidade de vida engloba o dominio da percepgdo do individuo em relagio a sexualidade, uma variavel
complexa devido a sua multidimensionalidade. A sexualidade pode ser expressa através da interacdo com
os outros e se manifestar nas rela¢des sociais através do corpo e da afetividade. Também pode ser descrito
como uma "maneira de existir no mundo através do Eros, que permeia a vida humana cotidiana”, sendo a
sexualidade diferenciada do sexo e como uma forma de expressdo humana (UCHOA et al., 2016).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS) causa uma debilitacdo do sistema imunolégico,
deixando o usudrio mais susceptivel a doencas oportunistas (SANTOS et al., 2016). Segundo Brito et al.,
(2016), a percepcdo que a sociedade tem da pessoa idosa envolve mitos e tabus, o que influencia as
praticas de saude junto a populacdo.

Nessa perspectiva, ainda hd muito que se fazer, haja vista a necessidade de vislumbrar o idoso em todas as
suas dimensdes, reconhecendo a sexualidade como algo possivel de se viver na velhice (BRITO et al,
2016).

A longevidade, o desenvolvimento tecnoldgico e a melhora no estilo de vida atualmente concorrem para
que a sexualidade seja mais amplamente expressada e vivenciada entre a populagdo de idosos. Assim, em
decorréncia do aumento da longevidade e das facilidades oferecidas atualmente, praticas sexuais
inseguras tornam os idosos mais vulneraveis a contaminar-se, especialmente pelo HIV (BURIGO et al,
2015).

Dornelas et al. (2015) em seu estudo, encontraram um aumento de infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) em idosos. Considerando-se que esse aumento, segundo os autores, deve-se tanto pelo
envelhecimento de individuos soropositivos em terapia antirretroviral, quanto por novos casos.

Segundo The Kirb Institute (2014) na Australia, enquanto as taxas gerais para ITS especificas para idosos
sdo muito mais baixas do que para os grupos mais jovens, o niumero de IST notificaveis que ndo o HIV
entre pessoas com 60 anos ou mais aumentou em 46% entre 2009 e 2013.

No Brasil, em junho de 2016 foram notificados por meio do Sistema de Informacido de Agravos de
Notificagdo 2199 casos de AIDS em pessoas com 60 anos ou mais. Tal afirmacdo real¢a a necessidade de
sensibiliza¢do sobre a realidade da vida sexual deste segmento populacional.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo reunir os conhecimentos envolvidos nos estudos mais
recentes acerca das IST em idosos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), de cunho qualitativo, que possui como objeto de
estudo as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis em idosos. A revisdo integrativa permite a sintetizagao de
resultados de pesquisas anteriores, realizadas por outros autores e mostra as conclusdes da literatura
sobre um fendmeno especifico. Uma vez reunidos, os dados permitem conclusées sobre determinado tema
CROSSETTI (2012); MENDES; SILVEIRA; GALVAO (2008). O estudo pautou-se na questio norteadora:
Quais sdo as principais percep¢des dos idosos sobre as IST?

Para responder tal questionamento foram recuperados artigos completos, incluindo ensaio, resultado de
pesquisa, reflexdo ou revisao de literatura, produzidos entre 2015 e 2019, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, hospedados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na PubMed.
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Foram excluidos artigos repetidos e que ndo tivessem doenca sexualmente transmissivel/infeccdes
sexualmente transmissiveis, saude do idoso e envelhecimento, como assuntos principais.

A coleta de dados ocorreu entre os meses marcgo e abril de 2020. Nesta etapa consultou-se o website
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) para sele¢ido dos descritores que melhor pudessem responder ao
objeto de estudo. Dessa forma foram utilizados os seguintes descritores e suas intersecgdes:
Envelhecimento e seus sindnimos nos idiomas portugués, inglés e espanhol: envelhecimento, elderly ou
envejecimiento. Combinados com sadde do idoso, health of the elderly ou salud del anciano e doengas
sexualmente transmissiveis, sexually transmitted diseases, enfermedades de transmision sexual. A partir
dos resultados de busca, todos os resumos foram lidos, sendo excluidos os artigos que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo e aqueles que apresentaram repetidos. Na ultima etapa de coleta de dados foi
realizada a sintese qualitativa, na qual os artigos foram lidos na integra, sendo mais uma vez excluidos,
quando necessario (FIG 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos.

Envslhzcimento AND salud -'Em_ﬂii-é ds
gzl ancianp AND Saxpally — 21inclvidas E> Sm.tEE-:E
transmitt=d dizzasas Qualiztiva
Envajzcimiznto AND dosngas .
sexvalments fransmissiveis w7y f“:—‘l’“’;ﬂ“
N I — sblicacias a smaoatra:
AND health of the aldarly prblicacis SCTELO: 7
EDENF: 1
LILACS: 2
vﬂ FUEMED: 2
Agzing AND transmizion
sexval AND Baidz do Idoso — 36
exclridas

Fonte: Elaboracdo propria.

3. RESULTADOS

As publicagdes selecionadas foram organizadas por ano, autor(a), titulo e periédico no quadro 1.

Quadro 1 - Artigos publicados sobre envelhecimento, doengas/infec¢des sexualmente transmissiveis e
saude do idoso, por ano, autor(a), tipo de estudo e nome do periddico, hospedados no portal BVS. Campina
Grande, PB, Brasil, 2020.

Base de

Revista de Publicagdo Tipo de Estudo Ano de Publicacdo
dados
Carvalho et al. LILACS Jornal Brasileiro de D.O eN%as | pstudo Retrospectivo 2017
Sexualmente Transmissiveis
Silva; Franga; LILACS EsFudos .e Pesquisa em sl die B 2017
Hernandez Psicologia

. Australian and New Zeland
Lyons et al. Medline Journal of Public Healt Estudo de Transversal 2017

. E D iti
Revista de Enfermagem da SR )

Souza et al. LILACS Exploratério 2016
UFPE o .
Qualitativo
N . Revista Brasileira de Estudo Observacional
Uchda et al. Scielo Geriatria e Gerontologia Analitico Quantitativo 2016
Dornelas et al. Scielo Ciéncia e Saude Coletiva R.e PR s ik 2015
Literatura

Raglan; Lawrence; MedLine | Revista Women's Health Revisdo da Literatura 2014

Schulkin
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Tabela 1. Artigos publicados sobre envelhecimento, doencas sexualmente transmissiveis e satide do idoso,
por ano, autor(a), tipo de estudo e nome do periédico, hospedados no portal BVS.

Ano de
Publicacdo

Base de dados Revista de Publicacdo Tipo de Estudo

Jornal Brasileiro de Doencas

Carvalho et al. LILACS NP Estudo Retrospectivo 2017
Sexualmente Transmissiveis
Silva; Franca; LILACS Estudos e Pesq.ulsa em Bsamilo e Gaivmem 2017
Hernandez Psicologia

. Australian and New Zeland
Lyons et al. MedLine Journal of Public Healt Estudo de Transversal 2017

Revista de Enfermagem da Bty WS

Souza et al LILACS Exploratério 2016
UFPE .
Qualitativo
N . Revista Brasileira de Estudo Observacional
Uchda et al Scielo Geriatria e Gerontologia Analitico Quantitativo 2016
Dornelas et al. Scielo Ciéncia e Saude Coletiva Rev1sao.Slstemat1ca g 2015
Literatura
Raglan; Lawrence; MedLine Revista Women's Health Revisao da Literatura 2014

Schulkin

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Percebe-se que a maior parte dos artigos encontrados sdo nacionais, o que pode demonstrar um interesse
na tematica que se configura de modo recente e recorrente, pois a data de publicacdo dos artigos se
concentram nos ultimos trés anos, variando na forma de se abordar o objeto de estudo, possibilitando
uma visdo ampla sobre uma mesma tematica.

4. DISCUSSAQ

De 2003 a 2013, foram notificados 224 casos novos de AIDS na populagdo estudada, com predominio do
sexo masculino. Embora tenha ocorrido certa oscilacdo na incidéncia, ao se comparar o inicio e o final do
periodo estudado observou-se decréscimo de 68% na notificacdo destes novos casos (CARVALHO, 2017).

Silva, Franca, Hernandez (2017) observaram em seu estudo que a maioria dos participantes (96,6%)
afirmou ser favoravel ao uso do preservativo. No entanto, as medidas referentes ao uso efetivo de
preservativo nas relacdes sexuais com a (0) esposa (0), com a parceira (o) sem compromisso ou com a (o)
namorada (o) apresentaram valores médios baixos, indicativos de nio utilizagdo dessa prevencdo. Ou seja,
apesar da declaracdo de atitude favoravel ao uso de preservativos, ndo costumavam usa-los.

Lyons et al, (2017), em seu estudo com idosos australianos com 60 anos ou mais encontrou que, embora
os participantes tenham um bom conhecimento das causas e sintomas gerais das ISTs, eles estavam
menos conscientes sobre a protecdo oferecida pelos preservativos, tornando possivel, portanto, que
algumas pessoas mais velhas acreditem que, se usassem o preservativo, nio precisariam de testes de IST.
Conhecimento limitado sobre diferentes modos de transmissio também foi relatado.

Nesse mesmo estudo, as mulheres demonstraram melhor conhecimento que os homens. Uma possivel
razdo apontada para esse fendmeno seria a maior probabilidade dessa populagdo realizar uma maior
quantidade de visitas aos profissionais de satide e ser exposta a educagao em saude.

Em contraste, um estudo realizado por Souza et al., (2016), no municipio de Teresina/PI, Brasil, mostrou
que a populacdo estudada encontrava-se em risco para a o HIV/AIDS, uma vez que a maioria dos idosos
que relataram ter vida sexual ativa, ndo se protegiam mesmo sabendo que o preservativo é o meio mais
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seguro para evitar a contaminag¢do. Foi perceptivel que o grupo estudado tinha baixo nivel de
conhecimento em relacao ao HIV/AIDS.

A disfungdo sexual torna-se mais comum em individuos idosos e podem estar associados consequéncias
adversas, podendo continuar uma vida sexual satisfatéria quando de encontro a orienta¢ées adequadas.
Apesar disso, muitos profissionais de saide relatam que nao fazem exames de disfun¢ido sexual, ou que
sdo afetados por estereotipos que os idosos ndo possuem vida sexual ativa e, tendo em vista o que foi
discutido, os autores concordam com os demais apresentados no que tange ao HIV e outras infec¢des
sexualmente transmissiveis, os quais ocorrem com frequéncia crescente entre idosos e o risco de infec¢io
aumenta com as mudancas de parceiros ap6s o divércio ou a morte de um parceiro (RAGLAN;
LAWRENCE; SCHULKIN, 2014).

Abarcando todos esses aspectos, Uchda et al. (2016), em seu estudo observaram que a maioria dos idosos
relatou ndo terem sido preparados na juventude para iniciar a vida sexual, tinham reduzido conhecimento
sobre doengas sexualmente transmissiveis e suas formas de prevenc¢do, ndo sabiam distinguir sexo de
sexualidade, identificando a familia e religido como fatores inibitérios da mesma. Cerca de um terco
relataram, ainda, ter alguma disfunc¢io sexual e mais da metade nio buscava orientacdo médica. Citaram
que os profissionais da saide estdo preparados para abordar o tema, porém, eles sdo quase a ultima fonte
de informacdo consultada quando o assunto é sexualidade, mostrando uma falha na busca pelas
informacoes e na capacidade dos profissionais em realizar uma busca ativa e abordar esse assunto.

De acordo com Santana (2016), o envelhecimento populacional é um fato, somado a vulnerabilidade dos
individuos com 50 anos ou mais, a infec¢des sexualmente transmissiveis, leva ao profissional de satde a
responsabilidade de planejamento de acdes que visam a disseminacdo de informacdo voltada a educagio
sexual deste publico, pois estdo sexualmente ativos e necessitam postularem-se preventivamente para
reducdo de infec¢des e transmissibilidade.

Muitos sdo os desafios encontrados no manejo dessas situagdes, nota-se que esse grupo de pessoas est3,
em grande parte, excluido das politicas publicas de promog¢do da satde no contexto das IST, além disso a
falta de reconhecimento desse risco pelos préprios idosos, ou entdo por profissionais de saude, influencia
diretamente na falta de diagnostico de IST ou muitas vezes em diagnéstico tardio, elevando a
possibilidade de evolucao das doengas (DORNELAS et al, 2015).

5. CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou que a dificuldade de aderir aos métodos preservativos na populacdo idosa é
relacionada ao pouco conhecimento dos mesmos sobre a tematica, especialmente em territério nacional.
Esse fendmeno pode estar relacionado com a falta de investimentos em politicas publicas direcionadas a
sexualidade da terceira idade.

Ainda é perceptivel o preconceito com a populagdo idosa, onde sdo configurados como assexuados,
desprovidos de libido e por conseguinte, distantes da realidade epidemioldgica das infec¢des sexualmente
transmissiveis.

E visivel ainda o importante papel desempenhando pelos profissionais de satide que acolhem e orientam
essa populacdo, embora, atualmente, haja um déficit nesse atendimento, se fazendo necessario uma maior
visibilidade, investimento e aprimoramento dessas agdes.
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Resumo: A pneumonia é uma doenca infecciosa comum, responsavel por um grande
numero de internacdes hospitalares, causa morbidade e mortalidade significativas,
especialmente em pessoas idosas. A elevada prevaléncia de pneumonia em idosos e suas
possiveis complicac¢des, dentre elas a perda da funcionalidade, o aumento de morbidade
e mortalidade é o que justifica a realizacdao deste estudo, que tem como objetivo revisar
os estudos disponiveis na literatura sobre intervencdes da fisioterapia em idosos com
pneumonia. Foi conduzida uma revisao de literatura no periodo e julho de 2017 nas
bases eletronicas PUBMED, SCIELO, LILACS, Google Académico, BDTD com as palavras:
fisioterapia, reabilitacdo, pneumonia, idosos e suas associacdes. A qualidade
metodoldgica foi avaliada por meio da escala de PEDro. Apds a estratégia de busca foram
identificados 02 estudos elegiveis para analise qualitativa que, no geral, apresentaram
moderada qualidade metodolégica, obtendo o escore de 6. O principal achado foi que a
intervencao precoce de Fisioterapia em idosos com pneumonia reduzem a mortalidade e
melhoram as atividades de vida diaria. Concluimos que existem poucos estudos
disponiveis sobre o assunto, e os existentes é de moderada qualidade metodolégica, o
que indica que os resultados dos autores ndo podem ser considerados como conclusivos.
Sugerimos a realizacdo de mais ensaios clinicos aleatérios, com elevado rigor
metodoldgico, para avaliar a efetividade da Fisioterapia em idosos com pneumonia.

Palavras-chaves: Fisioterapia; idoso; pneumonia.
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1. INTRODUCAO

A longevidade tem sido apontada como uma das transformacdes demograficas mais significativas do
século XXI (BODSTEIN; LIMA; BARROS, 2014). Por conseguinte, as doengas respiratdrias constituem a
segunda causa mais frequente de assisténcia hospitalar (MARTIN-SALVADOR et al., 2015). Entre essas
doengas, a pneumonia, doen¢a infecciosa comum, causa morbidade e mortalidade significativas,
especialmente em pessoas idosas (PINARGOTE; RAMOS; ZURITA; PORTILLA, 2015).

De acordo com a World Health Organization (2015), a pneumonia é considerada um importante problema
de satude publica e a maior causa de morte por doencas infecciosas no mundo, sendo responsavel por um
grande numero de internagdes hospitalares entre os idosos. O custo desses pacientes é elevado e com o
envelhecimento da sociedade pode comprometer uma importante parcela dos recursos orgamentarios
destinados a saude. (COSTA; TEIXEIRA; VICTOQY, 2016).

A mortalidade por pneumonia é maior entre os pacientes com doengas respiratéria pré-existentes,
acometendo principalmente os idosos, portanto, este grupo se beneficia particularmente de atividades de
prevencdo da pneumonia (STOLBRINK et al., 2014).

Pacientes hospitalizados por pneumonia experimentam um declinio na capacidade funcional, que esta
associado as taxas mais altas de re-hospitalizacdo e morte, bem como redug¢des na forca muscular
periférica e qualidade de vida. Os custos de tratamento da pneumonia, seu impacto e escassez de
evidéncias para apoiar a reabilitacdo para esses pacientes, tornam decisivos em investigar se programas
de treinamento fisico podem levar a menor tempo de internamento ou alta hospitalar precoce (JOSE;
CORSO, 2016).

A elevada prevaléncia de pneumonia em idosos e suas possiveis complicacdes, entre elas a perda da
funcionalidade, o aumento de morbidade e mortalidade é o que justifica aprofundarmos conhecimento
nesta area. Portanto, a melhor forma de prevenir essas complicagdes é fundamentar com condutas bem
sucedidas a proposta na intervencdo da fisioterapia.

Este estudo partiu da seguinte pergunta norteadora: a reabilitacdo baseada em exercicios em idosos com
pneumonia apresenta resultados funcionais e melhora dos sintomas?

2. METODOS

O presente capitulo foi fundamentado em uma revisdo sistematica da literatura, pois essa investigacdo
disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencao especifica, mediante
a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciagio critica e sintese da informacgao
selecionada (SAMPAIO; MANCINI, 2006). A pesquisa foi realizada nos bancos de dados: Publicagdes
Médicas (PUBMED), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Conduzida no periodo de julho de 2017. Através do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) foram
utilizados: reabilitacio, terapia por exercicio, fisioterapia, modalidades de fisioterapia, pneumonia, idosos
e suas associa¢des na seguinte estratégia de busca:

1 - Rehabilitation [Title/Abstract] OR Exercise Therapy [Title/Abstract] OR
Physical Therapy Specialty [Title/Abstract] OR Physical Therapy Modalities
[Title/Abstract]

2 - pneumonia [Title/Abstract]
3 - aged [Title/Abstract]
4 -1AND 2 AND 3

Foram incluidos ensaios clinicos aleatdrios, revisdes e monografias sobre intervencio de fisioterapia em
idosos com pneumonia. Foram selecionadas literaturas em inglés, portugués e espanhol, contemplando
publicagdes dos ultimos 5 anos. Foram excluidos todos os estudos publicados somente em formato de
resumo.

A qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis foi avaliada por meio da escala de PEDro, validada e
adaptada para o portugués por Shiwa et al. (2011).
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3.RESULTADOS

A pesquisa inicial, realizada nas bases de dados eletrdnicas, identificou 434 artigos potenciais. Apds
andlise do titulo, leitura dos resumos e textos completos, conforme os critérios de elegibilidade
preestabelecidos foram selecionados 02 artigos para sintese qualitativa final (figura 1). Apds analise pela
escala de avaliacdo da qualidade metodolégica de PEDro (tabela 1), dois estudos foram pontuados e
classificados com baixa a moderada qualidade metodoldgica.

Estndo: poterciats identificadis Estudos adicionais

n=1414) identificado: afravas

| l

Estdo: excluides por duplicata

¥*

Ezmudes potencizis # Esmdes excluides ro tinddo 2
Estados potenciaiz || Estudos excluidos no taxto
selecipnados fn =5 comoleta (n =3

l

Estudos elegiveiz para a

sirtess gualitziiva

!

Estudos elegiveis para a

sIntess guamtitativa

[ INCLUSAD ] [ ELEGIEILIDADE } [ TRIAGEM ] [ IDENTIAICACAD ]

Tabela 1. Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos elegiveis (escala de PEDro).

. Momosaki et al.,
CRITERIOS 2015

Yagi etal.,, 2016 | Martin-Salvador et al., 2015 \

1- Critérios de inclusio especificados. S S S
2- Alocagdo aleatdria. N N N
3- Alocagdo oculta. N N N
4- Igualdade dos grupos no pré-
S S S
tratamento.

5- Participantes cegos. N N N
6- Terapeutas cegos. N N N
7- Examinadores cegos. N N S

8- Follow-up de pelo menos 85% dos
‘s N N S

participantes.
9- Analise por "intencdo-de-tratar”. S S N
10- Comparagdes estatisticas entre S S S
grupos.

11- Especificado o tamanho do efeito

s S S S
e variabilidade.

Total (10 pontos) 5 5 7

S -sim; N - ndo

Esta avaliacdo destaca o enquadramento dos estudos elegiveis, sobre a intervencdo da fisioterapia em
idosos com pneumonia. Foram encontrados trés artigos elegiveis, sendo dois estudos retrospectivos e um
sendo ensaio clinico randomizado, tornando-se um nimero pequeno para uma avaliagio mais abrangente.
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Estes estudos avaliaram a reabilitagdo precoce como medida para a melhora de morbidade e diminuicao
da mortalidade. Salientando que a idade dos participantes foi de 60 anos ou mais, ndo sendo descrito a
prevaléncia por faixas etarias. Com relacdo ao tempo de intervencio, pode-se verificar que era em média
de 7 a 9 dias nos pacientes hospitalizados. A importancia da fisioterapia no desfecho desses estudos esta

demonstrada na tabela 2.

Tabela 2. Descri¢do dos estudos elegiveis.

5 Descripio d; o = . - . =
Estudos elegiveis  Delineamento t:i:i:a = Descricao da intervencio Tempo deintervengio  Desfechos avaliados Conclusio dos autores
A reabilitapio precoce pode
desempenharum papel
importante na melhoria do nivel
- " di igncia d iEnt
Reabilitapio precoce: A reabilitagio aiﬁ?::;:ﬁ-::l:i%
. ; Mebilizagio e amplitude de comepou dentrode 3 |Mertalidade intra- K . .
Momosakietal, | Estudodecoorte | 16.835idoses X . L . A R X paciente, evacuapio, dilatapic dos
2015 retrospectivo Thoepitalizadns | MovimEntE exercicios assistidos. | dias apds a admissio e [hospitalar dentro de lmbes & subseqientemente
=P P fortalecimente muscular & realizado durante pelo |30 dias de admiss3o. P T . K
. K melherande depuragic das vias
autccuidadoe menes 7 dias. , . - .
aéreas, ajudando assim a prevenir
aexacerbapio de pneumenia. Com
redugio damortalidade precoce
em idosos.
Mohilizacs = N
deD almnfdnepf:‘::?i::nnns Proes Atividades de vida A reabilitagio precoce pede
: Estudo 48201 idosos } . i didria quepodem ser  |melhorar as atividades da vida
Tagietal. 2016 ) et treinamento deforga muscnlar,  |administrado em . o = et )
Retrospectivo hespitalizados o . . analisadas atravésdo | didria durante a hospitalizagio em
exercicios de autecuidado e torno de 7 dias e - ;
i indice de Barthel. pacientes com prewmonia
resisténcia
As sessies incluiram 10 min de
reeducagio ventilatéria
[exercicios de relaxamenta,
respiragic com libios franzidos e
ra'rpira;:{.n aﬁv:g, Eﬂ-m.im..ltnsde 0 prejuizo da
eletroestimulagio nos dois capacidade fisi Aintervenpio melhora a for
Martin-Salvador | Enszic Clinico 44 idoses quadriceps (corrente bifisica Reabilitagio feita em |, b X e . L ;:1 .
- e L . incaparidade e musculoesquelética e a deficiéncia
etal, 2015 Randomizado hospitalizados |assimétrica, pulso 400 ms, torno de 8a 9 dias R .
e . mortalidade durantea |funcional.
freqiiéncia 50 Hz com ciclos de 85 hospitalizaria
de contragio e 20 s de repousa), o e
15 min de exercicios com elistice
[2 conjuntos de 10 repetiptes de
diferentes exercicios propostos)
& 5 minutos de relaxamento

Foi evidenciado relativa escassez de estudos publicados sobre intervencdo de fisioterapia em idosos com
pneumonia. De uma forma geral, os estudos elegiveis foram de moderada qualidade metodolégica. Foram
identificados trés artigos elegiveis, os quais dois eram delineados como estudos retrospectivos e um como
ensaio clinico randomizado, que possui melhor evidencia cientifica.

A repercussao fisica da hospitalizacdo em pacientes com doenga respiratéria, incluindo a pneumonia,
prejudica a recuperacdo e implica em alto risco de incapacidade e mortalidade. Os resultados da literaura
mostraram que a intervenc¢ao precoce da fisioterapia melhora a dispneia, forca e funcionalidade.

Um estudo de meta-analise mostrou que a reabilitacdo hospitalar especificamente destinada a pacientes
idosos tem potencial para melhorar fatores relacionados a fungio fisica e mortalidade (BACHMANN et al,,
2010).

Momosaki et al. (2015), utilizaram em seu estudo uma grande base de dados nacional de internagdo para
examinar o efeito de reducdo da mortalidade a partir da reabilitacao precoce realizada por fisioterapeutas
entre pacientes idosos com pneumonia. Seus resultados mostraram que a reabilitacdo precoce foi
associada a diminuicao de mortalidade intra-hospitalar de 30 dias, particularmente para pacientes com
pneumonia. A analise das variaveis instrumentais confirmou essa associagdo. Ambos estudos sobre o
efeito de reducdo da mortalidade da reabilitagio foram realizados entre fragil no hospital ou pds-
altapacientes. Uma investigacdo identificou que varias intervengdes, incluindo a reabilitagdo precoce,
houve reducdo significativa em 3 meses da mortalidade entre pacientes idosos frageis com doenca aguda.
Evidenciando que a reabilitacdo precoce realizada pelos fisioterapeutas podem desempenhar um papel
importante na melhoria do nivel de consciéncia de um paciente, aumentando o escarro de um paciente,
evacuacdo, dilatacao dos pulmdes e subseqiientemente melhorando depuragdo das vias aéreas, ajudando
assim a prevenir a exacerbacdo de pneumonia (MOMOSAKI et al., 2015).
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No entanto, segundo Yagi et al. (2016) o contetido dos programas de reabilitacdo ndo foram padronizados,
tornando estratégias de comparacdes dificeis, e portanto os mecanismo subjacente a eficacia da
reabilitacdo precoce nas atividades de vida diaria permanece incerto. Porém, especula-se que as
intervencbdes de reabilitacdo iniciadas precocemente, incluindo mobilizagido, exercicios de forca e
treinamento de resisténcia, poderiam desempenhar um papel importante na prevencdo da fraqueza,
fadiga, inatividade fisica, mdsculo reduzido, resisténcia e tolerancia ao exercicio, que frequentemente
ocorrem em pacientes com doeng¢a pulmonar, o que poderia evitar a sindrome pés-hospitalar e a
incapacidade associada a hospitalizacio.

Outro estudo mostrou que 23-28% dos pacientes com idade entre 70-74 anos e 50% dos pacientes com
idade =85 anos sofreram um declinio na funcionalidade durante a hospitalizacdo (COVINSKY et al., 2015).
Algumas publicagdes mostraram que as interveng¢des multidisciplinares, incluindo treinamento fisico,
foram associados a redugdes em declinio funcional (COUNSELL et al., 2000).

Em contraste, a meta-analise realizada por Yang et al. (2013), que comparou fisioterapia respiratoria
padrdo e os cuidados habituais, ndo encontrou resultados importantes em relacdo a mortalidade, a
resolucdo da doenca, melhoria na radiografia de térax ou tempo de cura. O mesmo foi observado ao
comparar o ciclo ativo das técnicas respiratérias com cuidados habituais, incluindo nenhuma diferenca em
relacdo a duragio de hospitalizagao.

Ainda é incerto o impacto da fisioterapia respiratéria na resolucdo da pneumonia. Porém acredita-se que
um programa de treinamento fisico sobre capacidade funcional para hospitalizagdo em pacientes com
pneumonia, aerdbica e treinamento de resisténcia proporciona uma recuperacdo mais efetiva de
capacidade funcional quando comparada a fisioterapia respiratdria padrdo. De acordo com José e Corso
(2016), ha melhorias significativas em capacidade funcional, for¢ca muscular periférica, dispneia e
qualidade de vida com reabilitacdo de exercicios hospitalares em oposicdo a intervengdes respiratorias.

0 trabalho com idosos confronta o fisioterapeuta a desafios, pois a combina¢do de multiplas comorbidades
requerem a atencdo do fisioterapeuta.

5.CONCLUSAO

Considerando que a revisdo sistematica evidenciou estudos de moderada qualidade metodolégica, nao é
possivel extrair respostas conclusivas quanto a intervencdo do fisioterapeuta na reabilitacdo dos
pacientes idosos com pneumonia.

E de extrema necessidade que os profissionais de salide realizem maiores pesquisas sobre a intervengio
fisioterapéutica em idosos com pneumonia, e delineiem de forma mais criteriosa o método de pesquisa,
tornando possivel futuras comparagdes e conclusdes baseadas em evidéncias.

Portanto, sugerimos a realizacdo de novas investigacdes experimentais com delineamento metodolégico
rigoroso. Uma sugestdo é o delineamento de pesquisa através de ensaio clinico, com estratégia de
randomizagdo, com quantificagdo de amostra representativa, capaz de fornecer consisténcia externa aos
resultados, e proporcionar melhores evidéncias para fundamentarmos as condutas de fisioterapia em

idosos com pneumonia.
REFERENCIAS

[1] Bachmann, S. et al. Inpatient rehabilitation specifically designed for geriatric patients: systematic review and
meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ, v. 340, p. c1718, 2010.

[2] Barnett, A. et al. Community-based group exercise improves balance and reduces falls in at-risk older people:
arandomized controlled trial. Age Ageing, v.32, n.4, p. 407-414, 2003.

[3] Bodstein, A.; Lima, V.V.A,; Barros, A.M.A. A vulnerabilidade do idoso em situa¢des de desastres: necessidade
de uma politica de resiliéncia eficaz. Ambiente & Sociedade, Sdo Paulo, v. XVII, n.2 p. 157-174, abr.-jun, 2014.

[4] Cader, S.A; Barboza ].S.; Bromerchenkel, A.LM. Intervencao fisioterapica e prevencdo de quedas em idosos.
Revista Hupe, Rio de Janeiro, v.13, n.2, p.53-6, 2014.

[5] Counsell, S.R. et al. Effects of a multicomponent intervention on functional outcomes and process of care in
hospitalized older patients: a randomized controlled trial of Acute Care for Elders (ACE) in a community hospital. ] Am
Geriatr Soc, v.48,n.12, p.1572-8, dec, 2000.

[6] Covinsky, K.E. et al. Loss of Independence in activities of daily living in older adults hospitalized with medical
illnesses: increased vulnerability with age. ] Am Geriatr Soc, v.51, n.4, p.451-458, april, 2003.


about:blank

Tépicos em Ciéncias da Saide - Volume 17

[7] José, A.; Corso, S.D. Inpatient rehabilitation improves functional capacity, peripheral muscle strength and
quality of life in patients with community-acquired pneumonia: a randomised trial. Journal of Physiotherapy. v.62,
p.96-102, 2016.

[8] Martin-Salvador, A. et al. Intervencion fisioterapica durante lahospitalizaciénen pacientes conexacerbacion
aguda de laenfermedad pulmonar obstructiva crénica y neumonia: unensayo clinico aleatorizado. Medicina Clinica
(Barc), v.146, n.7, p.301-304, 2016.

[9] Momosaki, R. et al. Effect of early rehabilitation by physical therapists on in-hospital mortality after
aspiration pneumonia in the elderly. Archives of physical medicine and rehabilitation, V.96, n.2, p.205-209, 2015.

[10] Pinargote, H.; Ramos, ].M.; Zurita, A.; Portilla, ]. Clinical features and outcomes of aspiration pneumonia and
non-aspiration pneumonia in octogenarians and nonagenarians admitted in a General Internal Medicine Unit. Rev Esp
Quimioter, v.28, n.6, p.310-313, 2015.

[11] Sampaio, R.F.; Mancini, M.C. Estudos de revisdo sistematica: um guia para sintese criteriosa da evidéncia
cientifica. Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 11, n. 1, p. 83-89, jan./fev, 2007.

[12] Shiwa, S.R. et al. Pedro: a base de dados de evidéncias em fisioterapia. Fisioter. Mov., v. 24, n. 3, p. 523-533,
2011.

[13] World Health Organisation. Diposnivel em
http://www.who.int/immunization/topics/pneumococcal_disease/en/. Acesso em 04 de abril de 2020.

[14] Yagi, M. et al. Effect of early rehabilitation on activities of daily living in patients with aspiration pneumonia.
Geriatrics & gerontology international, v. 16, n. 11, p. 1181-1187, 2016.
[15] Yang, M. et al. Chest physiotherapy for pneumonia in adults. Cochrane Database Syst Rev, v.2, 2013.


about:blank

Capitulo 3

Qualidade de vida dos idosos inseridos no Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo-SCFV: Uma
experiéncia da pratica da Faculdade Pernambucana

de Saude (FPS) na cidade do Recife/PE

Ednalva Mariano da Silva
Rossana Carla Rameh-de Albuquerque

Resumo: Com o crescimento da populagdo de 60 anos ou mais, surge a necessidade de
ampliar estudos com pessoas idosas, e buscar formas de inclusdo nos servigos de
politicas publicas que possam proporcionar qualidade de vida para essa populacao.
Considerando o aumento da expectativa de vida, as projecdes apontam para uma
populacao de idosos, em 2020, de 25 milhdes de pessoas, representando 11,4% da
populacdo total brasileira. Esse aumento consideravel da participacdo da populacao
idosa produzira importantes impactos e transformacdes nas politicas publicas,
principalmente saude, previdéncia e assisténcia social. Portanto vem crescendo a
necessidade de um novo olhar sobre os servigos ofertados para o idoso, e o interesse de
pesquisadores, por essa faixa etaria. O mestrado académico em psicologia da saude da
faculdade pernambucana de saude (FPS) incentiva pesquisas em campos praticos de
atuacdo profissional. O SCFV é um servico preconizado pela politica nacional de
assisténcia social (PNAS), ofertados pelo centro de referéncia da assisténcia social
(CRAS). O objetivo desse trabalho é avaliar sobre a qualidade de vida dos idosos que
estdo inseridos em um servigco de convivéncia e fortalecimento de vinculo (SCFV) do
municipio de Recife/PE, a partir de uma experiéncia de pratica da faculdade
pernambucana de saude (FPS). Ao final dessa pesquisa sera produzida de uma cartilha
educativa que oriente os trabalhadores do SCFV na perspectiva de subsidiar as a¢des de
trabalho e possibilitem a compreensdo de tal cenario, a realidade dos idosos e assim
motive a construcao de novas pesquisas.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Pessoa Idoso, SCFV.
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1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2005) até 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em
numero de idosos. Diante disso ainda é grande a desinformacdo sobre a satide do idoso e as
particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a satide publica em nosso contexto
social. Entre 1980 e 2000 a popula¢do com 60 anos ou mais cresceu 7,3 milhoes, totalizando mais de 14,5
milhdes em 2000.

Ja de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), a populagdo idosa (pessoas com
60 ou mais anos de idade) era aproximadamente de 16 milhdes de pessoas, correspondendo a 9,3% da
populacdo brasileira. Considerando o aumento da expectativa de vida, as proje¢des apontam para uma
populacdo de idosos em 2020, de 25 milhdes de pessoas, representando 11,4% da populacdo total
brasileira. Com esse aumento consideravel da participacdo da populacdo idosa surgi também a
necessidade de produzir mudangas e transformac¢des nas politicas publicas, principalmente Saude,
Educacdo, Previdéncia e Assisténcia Social. (BRASIL, 1999).

A (OMS, 2005) indicou os trés pilares da estrutura politica para o envelhecimento ativo: participacio,
saide e seguranca. Deve-se observar que a participacdo dos idosos na sociedade, de acordo com o
Estatuto do Idoso, em seu paragrafo 1V, indica a necessidade de viabilizagdo de formas alternativas de
participagdo, ocupacdo e convivio do idoso com as demais geracdes. Nesse contexto, os grupos de
convivéncia e Fortalecimento de Vinculos com idosos vdo ao encontro a promogio do envelhecimento
ativo, com o objetivo de preservacdo das capacidades e do potencial de desenvolvimento do individuo
idoso.

Segundo Faller, 2015 o interesse por pesquisas, e estudos no processo de envelhecimento sdo as
repercussdes que estdo surgindo na saude, educacdo e politicas publicas voltadas para pessoa idosa,
interacdo social e bem-estar do idoso, além dos fatores psicossociais, no processo do envelhecimento. Os
estereoétipos, preconceitos, sentimentos de inutilidade sobre a pessoa idosa na sociedade, pode isolar e
excluir essa populacdo, nesse sentido o aumento da expectativa de vida, esta relacionado com fatores
ligado a alimentagdo, educacdo, saide, desenvolvimento tecnolégico, avangos no controle e tratamento de
doencas, habitacdo e saneamento basico, aspectos psicossociais, histéricos, politicos, econdémicos,
geograficos e culturais. Entretanto é importante compreender o processo de envelhecimento a as relagdes
que 0s permeiam.

Questdes associadas a velhice, estdo demandando atualmente esfor¢os no sentido de manter o idoso
inserido socialmente de forma ativa. Uma das formas de inser¢do do idoso na sociedade é através da
formacgdo de grupos de convivéncia, nos quais a pessoa idosa encontra espago para colocar-se e/ou
desenvolver varias atividades. (LEITE, 2002).

Para Nunes, 2017 o envelhecimento populacional, e qualidade de vida, sdo temas de interesse cientifico, e
de servicos de politicas publicas. Portanto esse novo cenario busca criacdo de novas politicas de servigos,
e profissionais que entendam o processo de envelhecer com toda as suas dimensdes biopsicossocial e
espiritual, respeitando a subjetividade de cada idoso. Sendo assim qualidade de vida da pessoa idosa, pode
ser afetada tanto por questdes de saude, quanto por condi¢bes sécio econdmica e fatores do meio em que
o idoso esta inserido, logo mesmo que o idoso ndo esteja doente isso ndo significa que ele se considere
com boa qualidade de vida, vale ressaltar o oposto também tem situacdes que o idoso sofre de doengas
cronicas, e mesmo assim permanecem relativamente bem com essa condigdo.

Um estudo realizado em Minas Gerais com o objetivo de avaliar a qualidade de vida, e a presenca de
transtorno depressivo entre idosos participantes e ndo participantes em grupos de convivéncia, foram
selecionados 60 idosos. Sendo 30 que participantes do SCFV no periodo de mais ou menos 06 meses, e 0s
outros 30 que ndo participavam do servigo’. O autor pode avaliar através do instrumento SF 36 O SF-
36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey) é um instrumento genérico de
avaliacdo da qualidade de vida, de facil administracdo e compreensdo. Consiste em um questionario
multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou dominios, que os idosos que
participam do servico de convivéncia apresentaram maiores valores nos dominios capacidade funcional,
estado geral de saude, aspectos sociais e saide mental. Concluiu-se que considerando os resultados
encontrados, o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo, podem melhorar a qualidade de vida
da pessoa idosa, favorecer melhor condi¢do emocional durante o envelhecimento, podendo diminuir
ocorréncia de depressdo entre os idosos, em comparagio aos idosos pesquisados que ndo participam do
servico.
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Entretanto qualidade de vida é um conceito multidimensional que envolve aspectos fisicos, emocionais e
sociais, esses fatores sdo reforcados nos grupos de servico de convivéncia. Desta forma, os pesquisadores
refletem que os grupos de convivéncia para a terceira idade devem ser propagados e implantados, com
finalidade de contribuir para uma vida com mais autonomia e independéncia funcional, refletindo na
melhoria na qualidade de vida e melhor condi¢do emocional durante o envelhecimento. (ALMEIDA, 2010)

Vecchia, 2005 traz o termo qualidade de vida como algo subjetivo principalmente em se tratando de
pessoa idosa. O conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal e
abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional,
a interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de sadde, os
valores culturais, éticos e a religiosidade.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS,2005) definiu Qualidade de Vida como "a percep¢do do individuo
de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes”. Dentro da literatura nacional encontra-se que o
termo “qualidade de vida” é um tema abrangente, envolve multiplas defini¢cdes, as quais enfatizam a ideia
de bem-estar fisico, emocional, social, econdmico, satisfagdo com a proépria vida e, ainda, boas condi¢bes
de saude, educacdo, moradia, transporte, lazer e crescimento individual, refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades.

Ou seja, Qualidade de vida envolve diversos fatores relacionados ao bem estar da pessoa idosa, envolve
fatores subjetivos, percepc¢do do sujeito e onde ele estd inserido, e como ele se relaciona com as pessoas.

O Estatuto do idoso Lei n°10.741, de 12 de outubro de 2003. Art, 32 traz questdes importantes
relacionadas ao bem-estar do idoso “E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saide, a alimentacao,
a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria”. Portanto se todos se implicam no cuido com a pessoa idosa, é
possivel prevenir a ocorréncia de situagoes de risco social para essa populacao.

A politica Nacional de assisténcia Social de 2004, entende a pessoa idosa como sujeito de direito, usudrio e
participante das politicas publicas. A constituicdo de 1988 reconheceu a Assisténcia Social como sendo
uma politica de direito ao cidadao e dever do estado com a finalidade de ofertar servigos, programas,
projetos e beneficios socioassisténcias em oposicdo as praticas assistencialistas. (BRASIL, 2012).

A LOAS cria uma nova matriz para a politica de assisténcia social, inserindo-a no sistema do bem-estar
social brasileiro concebido como campo do Seguridade Social, configurando o tridngulo juntamente com a
saude e a previdéncia social. (BRASIL, 1993)

Um dos servigos da Protecdo Basica ofertados pelo PAIF através do CRAS é o Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos. Segundo as Orientacdées Técnicas do CRAS (Brasil, 2012), esse servico é
realizado em grupos, organizado a partir de movimentos, de modo a garantir aquisicdes progressivas aos
seus usuarios, de acordo com a faixa etaria, a fim de complementar o trabalho social com familias e de
prevenir a ocorréncia de situagdes de risco social, organizando-se de modo a ampliar trocas culturais e de
vivéncias, desenvolver o sentimento de pertenca e de identidade, fortalecer vinculos familiares e
incentivar a socializagdo e a convivéncia comunitaria. (BRASIL, 2012)

2. METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

O Estudo dar-se a através de uma pesquisa qualitativa de corte transversal, natureza exploratéria. Os
publicos sdo idosos de 60 anos ou mais que participam do servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculo-SCFV, normatizado pela Tipificacio Nacional dos Servigos Socioassistenciais, do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) no Municipio de Recife/PE- que sdo divididos por 06 regides. Sendo a area de
estudo a Regido Politico Administrativa (RPA02). Os instrumentos utilizados para coleta de dados serio:
Questionario Sécio Demografico, o questionario de Qvv  WHOQOL - OLD e wuma entrevista
semiestruturadas gravada, e transcrita de forma fidedigna. Optou-se por abordar os idosos do SCFV pela
facilidade de acesso e por ser um equipamento social
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especializado em acolher este grupo etario. A pesquisa seguira todas as normas da Resolucdo 510/16
referente a Etica em Pesquisa com Seres Humanos, para proteger a identidade dos idosos pesquisados,
cada entrevistado sera nomeado com a primeira letra do nome.

3. DESENVOLVIMENTO

A pesquisa sera realizada no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo (SCFV) RPA 02
desenvolvido no Santa Cruz futebol Club situado a Av. Beberibe, 1285 - Arruda, Recife - PE. A pesquisa
serd realizada com Idosos de 60 anos ou mais, do sexo masculino, e feminino participantes do SCFV RPA
02 desenvolvido no Santa Cruz futebol Club que mostrem interesse e disponibilidade de participar da
pesquisa. Serdo estabelecidos critérios de inclusio e exclusio. A pessoa idosa podera desistir da pesquisa
a qualquer momento. Trata- se de uma pesquisa descritiva de cunho qualitativa, utilizando entrevistas
semiestruturadas com os idosos de forma individual de acordo com a disponibilidade do servigo. O
método amostral serd o de conveniéncia. Todos os idosos obedecerdo a mesma metodologia pré-
estabelecida.

Os aspectos éticos relacionados a pesquisa com seres humanos serdo analisados e aprovados pelo Comité
de Etica da FPS Faculdade Pernambucana de Saudde.

As entrevistas serdo realizadas em ambiente privativo sera realizada pelo pesquisador e supervisionadas
pela orientadora da pesquisa, os conteidos dessas entrevistas serdo gravados, transcritos e categorizados
mediante a analise tematica de Minayo (2008).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo sobre as condi¢des que permitem uma boa qualidade de vida na velhice é de interesse
cientifico, social e politico. Por esse motivo o estudo objetivou avaliar a qualidade de vida dos idosos que
participam do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo- SCFV da RPA 02 -Recife/PE, ofertado
no Santa Cruz Futebol Club, afim de que tais informagdes possibilitem uma melhor prestacdo de servigo a
essa populacdo, além de inspirar novas pesquisas. Ao final do estudo sera elaborada uma cartilha
educativa que oriente os trabalhadores do SCFV, na perspectiva de subsidiar as a¢des de trabalho
possibilitando a compreensao de tal cenario, a realidade dos idosos e assim motive a construgdo de novas
pesquisas. Além disso sera possivel desenvolver capacitagdes para os profissionais responsaveis pelo
atendimento dos idosos no servico SCFV com dados atualizados e concretos, a partir de uma fonte
fidedigna e confiavel.

REFERENCIAS

[1] ALMEIDA, Edelves Alves de; MADEIRA, Gleison Dias; ARANTES, Paula Maria Machado; ALENCAR, Mariana
Asmar; Comparacdo da qualidade de vida entre idosos que participam e idosos que ndo participam de grupos de
convivéncia na cidade de Itabira-MG REV. BRAS. GERIATR. GERONTOL., RIO DE JANEIRO, 2010; 13(3):435-443.

[2] Brasil, Lei n28.742. Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). Brasilia: DF 7 de setembro de 1993.

[3] BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).
Brasilia: MPAS\SEAS, 1999.

[4] BRASIL, Lei n? 10741/2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso, 12 de outubro de 2003. Brasilia: DF, outubro
de 2003.

[5] Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

Brasilia: MDS\SNAS, 2004.

[6] Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Norma Operacional Bésica da Assisténcia Social
(NOB\SUAS). Brasilia: MDS\SNAS, 2005.

[7] SUAS: configurando os eixos da mudanga. In: Capacita Suas, v.1, Sdo Paulo: IEE\PUC-SP, Brasilia: MDS, 2008.
[8] Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome Secretaria Nacional de Assisténcia Social

Departamento de Protecdo Social Bésica. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoas Idosas:
Orientac¢oes Técnicas. Brasilia, dezembro de 2012.

[9] FALLER, ]. W.; TESTON, E. F.; MARCON, S. S. Old age from the perspective of elderly individuals of different
nationalities. Texto contexto - enferm., Florianépolis, v. 24, n. 1, p. 128-137, 2015.



Tépicos em Ciéncias da Saide - Volume 17

[10] LEITE, M. T.; CAPPELLARI, V. T.; SONEGO, ]. Mudou, mudou tudo na minha vida: experiéncias de idosos em
grupos de convivéncia no municipio de Ijui/RS. Revista Eletronica de Enfermagem (on-line), v. 4, n. 1, p. 18 - 25, 2002.
Disponivel em http://www.fen.ufg.br.

[11] NUNES. Marilia Gabrielle Santos, Leal Marcia Carrera Campos, Marques Ana Paula de Oliveira, Mendonga
Sarah de Souza. Idosos longevos: avaliacdo da qualidade de vida no dominio da espiritualidade, da religiosidade e de
crengas pessoais. Saude debate [Internet]. 2017 Dez [citado 2019 Jun 02]; 41(115): 1102-1115. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-11042017000401102&Ing=pt
http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104201711509.

[12] OMS (Organizagdo Mundial da Saude). Envelhecimento Ativo: uma politica de satide [Manual]. Tradugio
Gontijo, S. Brasilia: Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2005.

[13] VECCHIA, Roberta Dalla; RUIZ, Tania; BOCCH]I, Silvia Cristina Mangini e CORRENTE, José Eduardo. Qualidade
de vida na terceira idade: um conceito subjetivo. Rev. bras. epidemiol. [conectados]. 2005, vol.8, n.3, pp.246-252. ISSN
1415-790X. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2005000300006.


http://www.fen.ufg.br/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042017000401102&lng=pt
http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104201711509

Capitulo 4

Fatores contribuintes ao suicidio em pessoas idosas:
Uma revisdo integrativa
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Resumo: Desde a década de 70, com a transicdo demografica, o numero de pessoas
idosas cresce concomitantemente ao numero de suicidios no Brasil e no mundo. Por se
tratar de um fato consideravelmente recente, as pesquisas nesta area ainda sao escassas.
Buscou-se nesse estudo identificar os fatores contribuintes ao suicidio em pessoas
idosas, a fim de intervir neste processo de autoaniquilamento. O presente estudo foi
realizado nas bases de dados cientificas Scielo e LILACS e, apés a insercdo dos
descritores, validados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), “idoso”, suicidio” e “fatores
de risco”, totalizaram-se 5 artigos que compuseram a amostra final. Foi possivel
observar através dos estudos selecionados, quatro categorias mais comuns como fatores
de risco e/ou predisponentes, como: sentimento de solidao, agravamento de doencas
cronicas, condi¢des socioeconémicas e uso de drogas. Entretanto, outros fatores foram
elucidados pelos proprios idosos, assim como pelos familiares. Reforga-se a necessidade
de mais estudos diante dessa tematica, pois a taxa de suicidio em idosos, além de outros

aspectos psicossociais, eleva-se consideravelmente.

Palavras-chave: Idoso; Suicidio, Fatores de risco.
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1. INTRODUGAO

O crescimento da populacdo de idosos tem se tornado um acontecimento mundial. Estimativas apontam
que em 2050, existird no mundo aproximadamente 2 bilhdes de idosos (ONU, 2014). No Brasil, a projecao
para populagido idosa para o ano de 2030 é de 41.541.763 pessoas. 0 que ocasionara no futuro uma
transicdo demografica que teve inicio em 1970 em resposta ao aumento da expectativa vida, a diminuicdo
da taxa de fecundidade e as questdes pertinentes a melhoria da assisténcia a satude, entre outros fatores
(IBGE, 2019; ANDRADE et al.).

Diante desse crescimento populacional, Nogueira et al. (2017) destaca que atengao 4 satde do idoso deve
ser intensificada mediante a vulnerabilidade de doencas e agravos que podem ocorrer nessa fase da vida.

Em meio aos diversos problemas que envolve o processo de saide e doenca do idoso, tornou-se uma
preocupacgio nos ultimos anos analisar os aspectos biopsicossociais que mais acometem a essa populagio
como, por exemplo, a falta de acessibilidade para idosos na sociedade e a presenca de doencas
incapacitantes ou que afetam a qualidade de vida desses individuos (BRASIL, 2017).

Em relagdo aos problemas biopsicossocial que tem ocasionado a morte em idosos nos ultimos anos,
destaca-se o suicidio, que segundo Sousa et al. (2014), trata-se de um ato consciente de
autoaniquilamento, vivenciado por uma pessoa em situacao de vulnerabilidade, que o percebe como a
melhor solugdo para afastar-se de uma dor psicoldgica intoleravel, e é visto como violéncia e
agressividade.

As taxas de suicidio apresentam grandes disparidades regionais e socioeconémicas para ambos os sexos
em todas as regides do mundo. No Brasil, as taxas de suicidio oscilam entre 3,50 e 5,80/100 mil
habitantes. No entanto, as taxas referentes as pessoas idosas, correspondem ao dobro das que a popula¢ido
em geral apresenta, havendo diferencas entre as unidades da federa¢do ao longo dos anos (CARVALHO et
al, 2017; PINTO; ASSIS; PIRES, 2012).

Estudo realizado em todo territorio brasileiro revela que entre o periodo de 2000 a 2014 ocorreram
19.806 6bitos por suicidio em idosos acima de 60 anos com uma tendéncia de aumento a cada ano
(SANTOS etal., 2017).

Outro estudo realizado por Sousa et al. (2014) em municipios do nordeste brasileiro entre o periodo de
2006 a 2009, destaca que os principais fatores que estdo associados ao suicidio em idosos sdo: alteragdes
de humor e expressoes de estados depressivos, conflitos familiares permeados e uso abusivo de alcool.

Diante da magnitude e complexidade do suicidio na populacdo idosa, o objetivo do presente estudo foi
identificar através da literatura especializada os fatores que contribuem para os idosos praticarem o
suicidio.

Cientificamente este estudo é relevante por contribuir na produc¢io de novos trabalhos, incentivando mais
pesquisas e estudos empiricos que venham a contemplar o fendmeno do suicidio na referida populacao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que tem a finalidade de integrar e sintetizar da
literatura resultados e evidéncias de estudos direcionados a determinado tema ou problema de pesquisa,
a partir de estudos independentes (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Este método de pesquisa inclui seis fases: identificagdo do tema ou questdo norteadora; amostragem ou
procura na literatura; categoriza¢do dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

A revisdo partiu da questio: “quais sdo os fatores que contribuem para os idosos praticarem o suicidio?”
Definiu-se como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, no idioma portugués e publicados
entre os anos 2014 e 2019. Foram excluidos artigos que nao respondiam a tematica abordada, assim
como, teses, dissertacgoes, artigos de opinido, trabalhos de conclusio de curso, validagdo de instrumentos e
os duplicados.

A pesquisa foi realizada no més de maio de 2019 na Biblioteca Virtual de Satide (BVS), nas bases de dados
selecionadas para esta pesquisa foram a Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foi utilizado os seguintes descritores: “idoso”,
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“suicidio” e “fatores de risco”. Como estratégia de pesquisa, foi utilizado o operador booleano “AND” para
arealizacdo do cruzamento dos descritores.

Durante a execuc¢do da pesquisa foram obtidos um total de 60 artigos e ap0s a atribui¢do dos critérios de
inclusdo e exclusao, como também apds a leitura de titulos, resumos e textos lidos na integra, excluindo os
artigos que ndo pertenciam a temadtica proposta, foram selecionados 5 artigos para compor a amostra da
pesquisa (Figura 1).

Os dados dos estudos foram analisados ap6s preenchimento de um instrumento de coleta de dados acerca
da identificagdo do estudo: titulo do artigo, autor, objetivo do estudo e conclusdo (Quadro 1).

Fig. 1 Fluxograma - selegdo dos artigos cientificos sobre os fatores contribuintes ao suicidio em pessoas
idosas encontrados nas bases de dados estabelecidas. Campina Grande, PB, 2019.

Referéncias SCIELC: 20
identificadas: 60 LILACS: 40

Identificagio
I—" Excluidos por critérios de

lid inclusdo: 13
Textos lidos na Excluidos por critérios de
- integra: 12 exclusdo: 22
Selecio ExclusSo de duplicados: B

Excluidos por leitura de titulo=s e
rezumaos: 5
Excluidos apds leitura na integra:

Estudos
selecionados: 5

Elegibilidade

Incluidos Amostra: 5 SCIELD: 2 ARTIGOS
LILACS: 3 ARTIGOS

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados e descritos nesta revisido trazem como tematica central o suicidio em idosos,
cujos resultados encontrados de acordo com o objetivo proposto foi dividido em quatro categorias, sendo:
Sentimento de Solidao, Agravamento de Doencas Cronicas, Condi¢des Socioecondmicas e Uso de Drogas.

Quadro 1: Descricdo das amostras analisada na pesquisa.

Titulo do artigo Artigo Objetivo do estudo Conclusdo

A partir da compreensio
das falas dos idosos que
vivem em tais institui¢des,
pretende-se demonstrar
que o final da existéncia é
0 apice de um curso de

Os principais fatores comuns a
homens e mulheres
institucionalizados em situagio de
risco para a morte autoinfligida sao:

0 comportamento perda de lagos afetivos e de pessoas

suicida de idosos Maria Cecilia de ) . referenciais, abuso de alcool e
o . . vida de sofrimento - . N
institucionalizados: Souza Minayo . . outras drogas, inadequacgdo a vida
. . muitas vezes iniciadas na S A
histérias de vida institucional, doengas crdonicas

infancia -, em que
circunstancias e escolhas
levam alguns ao intenso
desejo de antecipar seu
fim.

incapacitantes e dolorosas que
repercutem em soliddo,
desesperanca e falta de sentido para
avida.
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(continuagio ...)

Titulo do artigo

Quadro 1: Descricdo das amostras analisada na pesquisa.

Objetivo do estudo

Conclusio

Cancer e suicidio em
idosos: determinantes
psicossociais do risco,
psicopatologia e
oportunidades para
prevencdo

Manoel Antdnio dos
Santos

Este estudo teve por
objetivo revisar criticamente
a literatura sobre os fatores
de risco associados ao
suicidio em pacientes idosos
com cancer, publicada entre
2000 e 2015.

Os estudos consistentemente
identificam um conjunto de fatores
que tém sido associados ao
comportamento suicida em idosos com
cancer, que incluem comprometimento
fisico e mental (particularmente
depressao maior), isolamento social e
0 modo como esses fatores e outros
interagem entre si.

FATORES DE RISCO
RELACIONADOS COM
SUICIDIOS EM PALMAS
(TO), BRASIL, 2006-
2009, INVESTIGADOS
POR MEIO DE
AUTOPSIA
PSICOSSOCIAL

Neci Sena-Ferreira

Este artigo objetiva
analisar e descrever os
fatores de risco e seus
determinantes, associados
a 24 casos de suicidios
ocorridos na cidade de
Palmas (TO), no periodo
de 2006 a 2009.

Os principais fatores de risco
identificados foram: transtornos
mentais, abuso de alcool e outras
drogas, relacionamento familiar
conturbado e histérico de tentativas
anteriores. Buscamos contextualizar
e refletir sobre alguns casos
relatados pelos familiares e sobre a
resposta das equipes de satde as
demandas das familias. A
necessidade de implantar
programas de prevencdo e de
capacitar os profissionais da
atencdo basica foi verificada.

Influéncias dos
problemas e conflitos
familiares nas ideagdes
e tentativas de suicidio
de pessoas idosas

Raimunda
Magalhdes da Silva

Analisar as influéncias dos
problemas e conflitos
familiares nas ideagbes e
tentativas de suicidio de
pessoas idosas ap6s ouvir
0S Mmesmos.

Os dados de campo segundo as
relevancias que os idosos
apresentaram foram: perdas
familiares significativas, conflitos
familiares e intergeracionais e
violéncias explicitas e veladas. A fala
dos idosos demonstrou a tristeza, os
sentimentos de abandono, o
isolamento, a incompreensao de
seus desejos pelos familiares e a
auséncia de manifestagdes de afeto e
respeito, como elementos que os
levaram a tentar dar cabo a sua vida.

Circunstancias que
envolvem o suicidio de
pessoas idosas

Girliani Silva de
Sousa

0 trabalho analisa
experiéncias e relacdes
familiares que
antecederam o suicidio de
idosos.

Tornam-se necessarios o olhar
abrangente e o ouvir reflexivo sobre
o idoso por parte dos agentes
sociais, familiares, amigos e diversos
setores, especificamente o setor
saude, gestores e profissionais que
provoquem mudangas significativas
na dindmica do servigo.

Sentimento de Solidao

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Alguns motivos citados por ambos os sexos, porém com predominancia nas mulheres, é o sentimento de
solidao que acontece pela falta do universo familiar e a relagdo pouco afetuosa, que se agravam quando
esses idosos se encontram em um Instituto de Longa Permanéncia do Idoso (MINAYO, FIGUEIREDO,

MANGAS, 2017).

O desentendimento familiar, ou seja, quando filhos e netos ndo conseguem desenvolver uma relacdo
saudavel, impede a pessoa idosa de reunir a familia em ocasides especiais e resulta em tristeza e
frustracdo. Esses acometimentos quando relacionados a perda de um ente querido ou ao seu afastamento,
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afloram sentimentos negativos que levam idosos a se isolarem cada vez mais (SILVA et al, 2015). As
perdas sdo consideravelmente referidas, sejam elas de entes de entes queridos ou de bens materiais
(SOUSA etal, 2014)

Agravamento de Doencas Cronicas

Nos artigos selecionados o agravamento de doencgas cronicas que afeta fisicamente e emocionalmente os
idosos foi considerado um dos fatores que levam os idosos ao suicidio. Nos Estados Unidos, foi possivel
identificar que a incidéncia de suicidio em pessoas com cancer é duas vezes maior em comparacdo a
populacdo geral (SANTOS, 2017).

0 Acidente Vascular Encefdlico (AVE), foi outra doenca citada, onde existe relatos das dificuldades
pessoais decorrentes: para falar, andar, realizar as atividades didrias e pelas dores (MINAYO,
FIGUEIREDO, MANGAS, 2017).

Condic¢des Socioecondmicas

A baixa condicdo socioecondmica é outro fator desencadeante do pensamento suicida, visto que esta
associado a diversas situa¢des que abalam os idosos. No estudo realizado por Minayo; Figueiredo Mangas
(2017), a maioria dos idosos que tiveram essa condi¢do ao longo da vida, hoje vivem a experiéncia do
abandono e da negligéncia familiar.

Em contrapartida, ter condicdo econdmica favoravel e ndo poder utilizar da maneira que gostaria também
é elucidado nesse processo de tristeza profunda, quando associado a perda da autonomia, caracteriza-se
como um agravante ao estado de satide em que a pessoa idosa se encontra (SILVA et al, 2015).

Uso de Drogas

Muitos homens sofrem pelo vicio de drogas licitas e ilicitas ao longo da vida. Estas condi¢cdes ocasionam
desentendimentos entre as familias onde, frequentemente, sio noticiados episddios de violéncia em
decorréncia de alcool e drogas.

Uma consequéncia é a separacdo e o abandono por parte dos filhos, levando o homem a tornar-se um
morador de rua. Essa condigdo é um fator de risco que acarreta pensamentos e tentativas de suicidio tanto
na vida adulta quanto na velhice, tanto em razdo das memoérias negativas que surgem quanto ao
rendimento ao vicio (SENA-FERREIRA et al, 2014).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Pela andlise dos estudos publicados, pdde-se perceber alguns fatores predisponentes ao suicidio em
idosos como: problemas familiares, perdas, abuso de substancias licitas e ilicitas, doengas crénicas
incapacitantes e baixa condi¢cdo socioeconémica.

Apesar da amplitude que essa tematica tem alcangado nos ultimos anos, os estudos relacionados ainda sio
escassos. O fato de que a sociedade ainda trata o suicidio como um “tabu” e que este assunto, muitas vezes,
ndo pode ser comentado ou sequer discutido, atrasa o processo de trabalho que inclui uma etapa crucial: a
intervencao.

BN

Faz-se necessario que as pessoas cotidianamente préximas a pessoa idosa, sejam elas os familiares,
cuidadores ou profissionais de satde, possam observar atentamente alguns desses fatores elucidados,
como também as mudancas comportamentais, de humor e/ou uma tristeza profunda, tendo sobretudo a
sensibilidade de intervir neste processo, a fim de prevenir o suicidio.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas acerca da tematica para investigar os resultados e impactos do
suicidio como problema de satide publica.
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Capitulo 5

Obesidade sarcopéncia em idosos: Um potencializador
do estresse oxidativo e de biomarcadores
inflamatorios. Complicadores e/ou promotores de
doencas cronicas inflamatorias

José Ewerton Tenorio da Silva
Caroline Junqueira Barcellos Leite

Resumo: O envelhecimento é definido como uma fase natural de todo ser vivo, incluindo
a fatores de envelhecimento bioldgico, psicologico e sociolégico. O IBGE constatou que
até 2030 a populacao brasileira sera definida como uma populacao de idade avangada.
Também se notou uma elevacdo na taxa de pessoas com sobrepeso e obesidade. O
envelhecimento € influenciado diretamente por fatores genéticos e o modo de vida do
individuo. Algumas teorias tentam analisar esse processo natural; a teoria das proteinas
cruzadas, danos oxidativos, radicais livres e a teoria metabdlica. Muito presente na
populagdo geriatrica, a sarcopenia é definida pela perda de peso significativa e da forca e
da funcionalidade muscular, levando a problemas de fragilidade do idoso. Com o
aumento do sobrepeso e da obesidade, tem sido cada vez mais caracterizado a obesidade
sarcopénica. O estresse oxidativo aumentado por quantidades altas de radicais livres é
estimulado pelo aumento da massa gorda. Essa mudanc¢a na composicao corporal leva a
um dos principais processos do sistema imunolégico que é a inflamagdo, que leva a
mobilizacdo proteica. Esse tema engloba duas questdes atuais que sdo o processo de
envelhecimento da populacao brasileira e o crescente ganho de peso, a associacao
desses fatos traz como consequéncias o aumento da sarcopenia obesogénica e todas as
alteracdes bioquimicas advindas desse processo. O objetivo desse trabalho foi
compreender a génese da sarcopenia obesogénica quando em idosos para o
aparecimento ou comprometimento de doengas crénicas ndo transmissiveis.

Palavras-chave: obesidade sarcopénica, idoso, estresse oxidativo, inflamacdo, doencas
cronicas.
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento é definido como uma fase natural no processo de crescimento e desenvolvimento de
todo ser vivo, que incluem ainda fatores de envelhecimento biolégico, psicolégico e socioldgico. “O
envelhecimento é um processo caracterizado por alteragdes morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e
psicolégicas que levam a uma diminuicdo na capacidade de adaptacgdo do individuo ao meio ambiente que
termina por leva-lo a morte”. (FREITAS et al.,, 2013)

O processo de envelhecimento no Brasil vem tendo destaque nos ultimos anos, o Instituto brasileiro de
geografia e estatistica (IBGE) da énfase na pesquisa que é baseada em cerca de 30 anos, apresentando
como data de inicio o ano de 2000 e datagdo o final o ano de 2030. A pesquisa busca apresentar dados
aproximados do envelhecimento na populacdo brasileira. O IBGE (2014) constatou que até 2030 a
populacio brasileira sera definida como uma populagdo de idade avangada.

O diretor da divisdo populacional do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais da Organizag¢io das
Nac¢des Unidas (ECOSOC, 2017) John Wilmoth, prevé que, entre 2015 a 2050, Asia, América Latina, Caribe
e Oceania terdo mais de 18% de sua populagao com mais de 65 anos.

0 processo de envelhecimento é influenciado diretamente por fatores genéticos e o modo de vida que o
individuo leva, ou seja, fatores externos do cotidiano podem influenciar em um envelhecimento mais
acelerado, e algumas teorias tentam analisar esse processo natural, como; a teoria das proteinas cruzadas,
danos oxidativos, radicais livres, lipofuscina, acimulo de dentritos, e a teoria metabdlica (FREITAS et al,,
2013).

O Estudo Longitudinal do Envelhecimento do Instituto Nacional do Envelhecimento de Baltimore é o
estudo cientifico mais antigo da América sobre o envelhecimento humano. Iniciado em 1958, responde a
questdes criticas sobre o que acontece no envelhecimento. Com os processos de observagdes e analises, se
pode constatar que homens saudaveis exibiam trés biomarcadores do fendtipo de restricdo de calorias
(niveis reduzidos de glicemia, menor temperatura do corpo e lento declinio dos niveis de
desidroepiandrosterona). Esses homens apresentaram uma sobrevivéncia significativamente mais longa
que os que ndo apresentaram esses biomarcadores (FREITAS et al, 2013). Esses estudos também
mostraram que a taxa metabdlica basal decai com a idade e que essa taxa de declinio acelerava em idades
avancadas. A regra do 1% pode ser associada a esses fatores; quando ocorre 1% da perca da
funcionalidade do sistema organico, a cada ano somado de vida, tendo inicio aos 30 anos. As teorias sobre
o envelhecimento podem ser diferenciadas por predeterminantes (como por exemplo, relégio biolégico,
fatores genéticos, metabolismo do oxigénio) e dano acumulativo (danos celulares causados por desgaste,
radical livre) (FREITAS etal.,, 2013).

Todos esses processos sdo associados ao processo de senescéncia humano, as mudangas resultam em um
declinio em sua funcionalidade e ineficiéncia celulares e moleculares, um dos principais acontecimentos
segundo, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) retratada em sua planilha de resumo sobre
envelhecimento (MARTINEZ et al., 2015) .

Semelhante ao processo de aumento nas popula¢des de pessoas idosas, também se notou uma elevacdo na
taxa de pessoas que se encaixam na faixa de sobrepeso e obesidade e tendo essas pessoas, semelhancas
com doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Esse aumento foi retratado pelo Ministério da Sadde
com pesquisas nos ultimos 10 anos. No Brasil esse indice passou de 11,8% para 18,9%. A obesidade é
estimulada por diversos fatores, sendo que em conjunto, demonstram importancia para a prevaléncia da
mesma, nas novas Diretrizes Brasileiras de Obesidade. Sdo citadas as que mais interferem na prevaléncia
para a obesidade, que é: predisposicdo genética, a influéncia do ambiente, a baixa nas atividades fisicas.

Simultaneamente, o Brasil vem enfrentando o aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade, assim
como em varios paises do mundo. Em func¢do de sua magnitude e velocidade de evolugdo, o excesso de
peso - que compreende o sobrepeso e a obesidade - é considerado atualmente um dos maiores problemas
de satde publica, afetando todas as faixas etdrias.

O processo de avaliacdo de indice de massa corporal (IMC) é utilizado como um dos diagndsticos de
obesidade, utilizando-se as medidas antropométricas. As modificagdes na composi¢cdo corporal com
elevacdo na sua taxa de massa de gordura visceral e com redu¢do na massa muscular muitas vezes nao sao
pelo IMC (KALINKOVICH etal, 2017).

Muito presente na populacdo geridtrica, a sarcopenia; que é definida pela perda de peso significativa,
perda da forca e da funcionalidade muscular, somado a isso problemas da fragilidade e em potenciais de
acdo neuromuscular. Com o aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade no pais e no mundo
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juntamente com o processo de envelhecimento, tem sido cada vez mais caracterizado a obesidade
sarcopénica (CEDERHOLM et al., 2015).

Obesidade sarcopénica diferencia-se da obesidade pelo aumento do peso corporal de forma acentuada e
com uma perca de massa muscular exponencial. As mudancas fisioldgicas presentes sdo diversas com o
declinio do metabolismo e isto ocorre de maneira natural e inevitavel. Entretanto, o cuidado irregular com
uma saude preventiva ou uma nutricdo preventiva pode aumentar as chances ou atuar de maneira
sinérgica atuando em alguns sistemas do corpo humano, em destaque, o nervoso, o digestdrio, o muscular
esquelético e o imunoldgico (GALERA et al., 2013).

O estresse oxidativo aumentado por quantidades altas de radicais livres em contrapartida com
quantidades ndo proporcionais de antioxidantes é estimulado pelo aumento da massa gorda. Essa
mudanc¢a na composicdo corporal leva a um dos principais processos do sistema imunolégico que é a
inflamacdo (KWON et al,, 2018).

Alguns hormdnios, atuantes como neurotransmissores, que exercem suas funcdes em fendas musculares,
além disso, sdo estimulados de maneira semelhante a inflamacdo, por exemplo, as catecolaminas, que
podem exercer fungbes variadas quando estimuladas por estresse, sendo uma dessa o aumento da
degradac¢io da massa muscular em idosos (DALLE et al.,, 2017).

Por se tratar de um tema que engloba duas questdes atuais que sdo o processo de envelhecimento da
populacdo brasileira e o crescente ganho de peso, a associagdo desses fatos traz como consequéncias o
aumento da sarcopenia obesogénica e todas as alteragdes bioquimicas advindas desse processo que levam
ao interesse para sua maior compreensdo. O objetivo desse trabalho foi compreender a génese da
sarcopenia obesogénica quando em idosos para o aparecimento ou comprometimento de doencgas
cronicas ndo transmissiveis.

2. METODOLOGIA

Este presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma pesquisa qualitativa de natureza bibliografica,
no qual as ferramentas de pesquisa para a determinag¢io dos termos de busca foram determinadas através
do Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncia da Saude(DeCS). A partir do
levantamento dos termos de busca, foram pesquisados nos bancos de bases Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e US National Library of Medicine National Institutes of Health - PubMed, os trabalhos
publicados nos ultimos 5 anos (2013 a 2018). Foi também incluida literatura mais antiga, quando
considerada relevante e de conteddo ainda aplicavel. A base dos descritoresutilizada para a busca
utilizando-se os termos simples e/ou compostos e suas combina¢des foi Imunology, Metabolism,
Diagnosis, Pathology, Frailty, Prevalence, Inflammation, Obesity, Sarcopenia, Elderly. A partir dessa
determinacdo de fundamentagdo tedrica, foram selecionados 40 artigos em que era abordada sempre a
associa¢ao com o termo elderly (idoso).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estresse oxidativo pode ser decorrente das espécies reativas de oxigénio que sdo normalmente
colocadas como responsaveis pelo desencadeamento de doencas degenerativas. Essas evidéncias sdo
acompanhadas por incapacidades funcionais e deficiéncias nutricionais. As citocinas Tendo como
preponderantes mediadores as citocinas fator de necrose tumoral- alfa (TNFa), interleucina-6 (IL-6),
interleucina 1-beta (IL1-B) e a prostaglandina E2 (PGE2). Através desses mecanismos de defesa acabam
sendo sintetizados mais mediadores proé-inflamatdérios e em maiores propor¢des. Essas alteracdes
resultam em modificagdes metabdlicas em todo organismo, composi¢cdo corporal e no estado nutricional
do idoso. Isso porque hd uma reorientacdo na sintese de proteinas hepaticas e circulantes no plasma,
protedlise de proteinas musculares que buscam fornecer proteinas e energia suficiente para o segmento
do mecanismo imunolégico. (VEIGA, 2013)

A presenca do estresse acelera algumas disfun¢des ou dificuldades fisiolégicas e metabélicas, como as
atividades do trato gastrointestinal (exemplo: o processo de motilidade é reduzido, sua capacidade de
sinteses de enzimas e acido cloridrico é reduzida em proporg¢des com mais destaque) dificultando o
processo digestivo e absortivo; sua capacidade de mastigacdo e degluticdo também é reduzida podendo
levar ao comprometimento alimentar e nutricional desse individuo. (GALERA et al., 2013)

0 aumento na sintese de citocinas que desencadeiam o catabolismo é observado como uma disfungdo na


https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/

Tépicos em Ciéncias da Saide - Volume 17

capacidade imunoldgica. Isso potencializa ainda mais a reducdo de massa muscular e de
neurotransmissores musculares em idosos, ocasionando dificuldades em sua locomocio e também
determinando estimulos para a propagacdo da fase fragil do idoso que é retratada como evidéncias de
perda de peso ndo intencional, fraqueza muscular, velocidade de marcha lenta, baixa atividade fisica, e
exaustdo, vulnerabilidade de um individuo ao desenvolvimento de um aumento de dependéncia e/ou
mortalidade quando expostos a um estressor (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2017).

Esse somatério leva ao aparecimento da sarcopenia e dificuldades na capacidade de regulagao
neuroendodcrina (acarretando em uma dificuldade na regulacdo do eixo hormonal; como o eixo adrenal,
ester6ides sexuais e hormonio do crescimento). (WANG et al.,, 2017)

A sarcopenia em idosos possui uma alta prevaléncia, sendo de 31,6% em mulheres e 17,4% em homens
com 80 anos sdo acometidos por essa condicdo. A sarcopenia identificada pelos critérios do Grupo de
Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas é uma condi¢do comum em octogenarios italianos,
e sua prevaléncia aumenta com o envelhecimento. (VOLPATO et al., 2013)

A prevaléncia de sarcopenia é alta em homens com 80 anos ou mais velhos. Quando avaliada a obesidade
sarcopénica (SO), estudos tém mostrado uma maior presenca e uma maior facilidade para o
desenvolvimento de SO e também o desenvolvimento de uma baixa na forca e na mobilidade nesses
idosos. As formas de avaliacdo utilizadas como parametros foram a mensuragio de medidas
antropométricas, for¢a de preensao e velocidade da marcha. (MARTINEZ et al., 2015)

Essas baixas na massa muscular estio bem associadas com as baixas nas vias hormonais ao passar dos
tempos é notorio o declinio, quando ocorre esse declinio a capacidade de catabolismo diminui e a reserva
lipidica aumenta em processo inverso, principalmente pela perca da massa magra quando ha uma reducio
da taxa metabdlica do idoso. Esse aumento de reserva lipidica torna o metabolismo mais lento também,
reduzindo a sintese de hormonios tireoideanos em destaque a conversio do T4 em T3. Como mecanismo
adaptativo, o organismo, ao perceber a diminui¢cdo da conversdo de T4 em T3, ativos mecanismos de ac¢do
protetora contra o catabolismo, reduzindo ainda mais o funcionamento do metabolismo basal. (BATSIS et
al, 2016)

Somando-se a ideia de declinio fisiol6gico hormonal e do metabolismo basal, nota-se a redugdo também do
hormoénio do crescimento (GH), um dos principais hormodnios ligados a sintese, crescimento e
diferenciacdo de proteinas musculares, ou seja, a importancia de um funcionamento desse hormonio é
fundamental para o desenvolvimento muscular do individuo. Entretanto, quando niveis altos de acidos
graxos livres (AGL) estdo presentes, uma reducdo do GH e também do fator de crescimento semelhante a
insulina (IGF-1) que é semelhante ao GH quanto a fun¢do de crescimento e desenvolvimento celulares.
Esses AGL em excesso promovem reagdes adversas estimulando a reacdo inflamatdéria, que se associa a
sarcopenia e tende a depletar o tecido muscular. (WANG et al, 2017) A inflamagao propagando-se, interagi
com o metabolismo das proteinas musculares, e os mediadores da inflamagéo irdo atuar na regularizagio
das vias de protedlise. (DALLE ET AL., 2017)

A sintese inadequada de mediadores inflamatérios pode ser disparada por uma lesdo, por espécies
reativas de oxigénio ou por niveis anormais de um componente corporal tal como glicose ou tecido
adiposo visceral. O tratamento com 4cidos graxos w-3 estd associado a redu¢des no TNF-a e na IL-1f3 em
individuos saudaveis e a reducdo de TNF-a em individuos com diabetes. Em individuos com gordura
visceral, ocorre também, a estimulacio da inflamacio pelo aumento da quantidade de acidos graxos livres
circulantes e quantidades altas de radicais livres. Condi¢des inflamatérias disparam a resposta
imunoldgica para liberar os eicosanoides e as citocinas, que mobilizam os nutrientes necessarios para
sintetizar as proteinas da fase aguda positiva e os leucécitos. As citocinas interleucina 1 (IL-1f), fator de
necrose tumoral-a (TNF-a), interleucina-6 (IL-6) e os eicosandides (prostaglandina E2 (PGE2)
influenciam o metabolismo do corpo todo, a composi¢cdo corporal e o estado nutricional. As citocinas
reorientam a sintese hepatica de proteinas plasmaticas e aumentam a protedlise muscular para atingir a
demanda de proteina e energia durante a resposta inflamatoria. (VEIGA, 2013)

Outro relato apresentou dados nos quais individuos obesos (IMC 30 kg / m?2) apresentaram
significativamente hipermetilacio aumentada do gene da IL-6 (Interleucina-6) comparado com individuos
com peso normal (IMC <23 kg / m2) e aqueles com excesso de peso (IMC 25 e 29,9 kg / m?2), corroborando
que a metilacdo da IL-6 gene pode ser um dos mecanismos na obesidade sarcopénica. Portanto, a
expressao do gene da IL-6 aumenta em obesos sarcopénicos (SO), particularmente em individuos idosos.
0 nivel plasmatico de IL-6 foi significativamente maior apds exercicio. (DALLE et al,, 2017)

Dentro desse contexto, do desenvolvimento biolégico do envelhecimento, as células satélites, que sao
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células tronco musculares, desempenham um papel importante no crescimento e reparacdo muscular. O
menor potencial regenerativo dos musculos no processo de envelhecimento pode ser explicado por uma
deterioracdo na diferenciacdo de células satélites e com uma reducgido de células-tronco miogénicas. Além
disso, evidéncias recentes sugerem que muitas células satélites envelhecidas mudam do estado quiescente
a um estado de senescéncia irreversivel, e deixam de ativar e expandir. A reducdo das fung¢des das células
satélites com o envelhecimento pode ser devido a alteragdo sistémica, fatores que afetam a atividade e
diferenciacdo dessas células satélites e que estariam associadas as altera¢des advindas do metabolismo
(DALLE et al,, 2017).

O processo de envelhecimento esta associado a processos de oxidacdo pelas moléculas de EROs, uma
grande variedade é produzida no curso do metabolismo normal nos sistemas biolégicos e tem importancia
fundamental em fungdes fisioldgicas. As espécies reativas produzidas podem causar danos oxidativos que
levam ao aumento do processo de peroxidagdo de lipidios, a diminuicdo da fluidez da membrana e da
quantidade de DNA celular, diminui¢do do niimero das mitocondrias e alterando a atividade de suas
enzimas.

A peroxidagio lipidica pode ser definida como uma cascata de eventos bioquimicos resultantes da agio
das espécies reativas sobre os lipidios insaturados das membranas celulares, levando a destruicdo de sua
estrutura, faléncia dos mecanismos de troca de metabolitos e, em uma condi¢cdo extrema, a morte celular.
No processo de envelhecimento normal, sdo observadas alteragdes biologicas e funcionais que interferem
na alimentagdo e nutricdo do idos. O aumento e a acumulacdo de EROs leva a um incremento da
mobilizacdo muscular através das calpainas (GALERA et al., 2013).

A calpainas estdo envolvidas no processo de sarcopenia por influenciarem na protedlise de varios
substratos, principalmente proteinas de membrana. As calpainas sdo reguladas por calcio. Percebendo-se
quantidades alteradas de espécies reativas de oxigénio (EROs), é ativada a proteodlise via calpainas. Além
disso, quantidades altas de EROs podem ativar as calpainas de modo indireto estimulando calcio em
conjunto com o reticulo endoplasmatico ou na oxidagdo de suas vias dependentes. Calpainas ativadas
podem acelerar o processo de envelhecimento (KALINKOVICH; LIVSHITS, 2017).

Estudos em individuos obesos (IMC 30 kg / m2), verificou a significativa hipermetilacdo do gene da IL-6
(Interleucina-6) comparado com individuos com peso normal (IMC <23 kg / m?2) e comaqueles com
excesso de peso (IMC 25 a 29,9 kg / m2), implicando que a metilagdo da IL-6 gene pode ser um dos
mecanismos na obesidade sarcopénica. Portanto, a expressio do gene da IL-6 aumenta em Obesos
sarcopénicos (SO) pacientes, particularmente em individuos obesos. O nivel plasmatico de IL-6 foi
significativamente maior apds exercicio (DALLE et al., 2017).

Essa sequéncia de fatos pode culminar na mobilizacdo das proteinas musculares, que junto ao processo de
envelhecimento, leva a obesidade sarcopénica e na fase de fragilidade em idosos citada anteriormente
(CRUZ-JENTOFT etal., 2017).

4. CONCLUSAO

A obesidade sarcopénica é associada a um aumento de DCTN's, seja no auxilio do desenvolvimento dessas
doencas e/ou seja por ser considerada em si uma DCTN. O processo de envelhecimento estd associado a
um aumento do estresse oxidativo, que predispde a alteragdes bioquimicas e que influencia no ja em
declinio controle fisiolégico hormonal. Levando a altera¢des na taxa metabdlica basal. Com aumento de
mediadores inflamatorios, decorrentes do aumento de EROs, hd um incremento da mobiliza¢do proteica e
uma maior predisposi¢do ao desenvolvimento da obesidade sarcopénica. Esse processo pode culminar na
fragilidade do idoso. O cuidado com a saude preventiva via equipe multidisciplinar atua de maneira
preventiva para que todas essas altera¢gdes ndo contribuam ainda mais para as alteragdes inerentes do
processo de senescéncia
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Capitulo 6

Voluntariado com pessoas adultas e idosas em
situacdo de rua: Relato de experiéncia

Catherine Aravena Valero

Resumo: As populagdes de rua sdo visiveis em Brasil e no mundo, mas as singularidades
de aquelas pessoas sao multivariados, multifatoriais e ndo visiveis no geral da sociedade.
O seguinte relato de experiéncia tem como objetivos descrever e orientar acoes de
intervencao entre uma populacdo excluida, pobre e sem teto e as pessoas ligadas a
Gerontologia Social, Saude Mental e outras areas. O estudo é qualitativo, de carater
descritivo e foi feito pela acdo participativa da coordenadora de um grupo de
voluntarios que faziam trabalho direto e ativo com pessoas adultas e idosos moradores
da rua em Chile. As interveng¢des foram feitas durante marco do ano 2015 até fevereiro
do ano 2017, mediante a convivéncia com pessoas acima de 45 anos, dos quais
frequentavam um albergue fixo ou eram visitados nas “Rotas de Rua” na capital. A
contextualizacdo geral da populacdo objetivo foi aproximadamente 62 pessoas,
atendidos durante quase dois anos; a média de idade oscilou de 60 para 65 anos; a
maioria foram homens e a permanéncia de aqueles que moravam no albergue e nos
“pontos” da “Rota de Rua” foi mais bem fixa no primer ano e mudou no segundo periodo
de intervencdo pelas causas de: morte, doencas, problemas judiciais, desisténcia da
ajuda e perda de contato. Nao excetas de dificuldades, as contribuicdes experienciais e
teoricas deste trabalho pretendem auxiliar ao conhecimento de uma populagao cada dia
mais abrangente e complexa e com propostas de intervencao baseadas na formacao de

relacdes solidarias, bons tratos e dignidade.

Palavras-chave: Pessoas de Rua, Voluntariado, Relato de Experiéncia, Gerontologia

social, intervenc¢des solidarias.
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1. INTRODUGAO

Se pararem para pensar, poderiamos dizer que todos, as vezes, viram alguém dormindo na rua; perto de
uma praca publica, debaixo de uma ponte ou pedindo uma moeda ao sair de uma loja ou em semaforos.
Atualmente, este fendmeno social heterogéneo éreferido como "Pessoas em situacdo de Rua" (indicado
com o acréonimo de PSR para os fins do estudo), sem teto, Homeless ou Personas enSituacion de Calle,no
espanhol. Seu significado tem sido amplamente discutido, onde a esséncia do fato além de ser social ou
habitacional, também é dindmico e transcultural.

Nas palavras do "Programa Calle", (traduzido como “Programa de Rua”) do Ministério do
Desenvolvimento Social do Chile (2017), estar em situacdo de rua ocorre em duas circunstancias; quando
"as pessoas nio tém residéncia permanente e passam a noite em locais publicos ou privados que nio tém
as caracteristicas basicas de uma casa, mesmo que satisfacam essa funcdo"-significado contemplado pelas
Nac¢des Unidas-“... E quando essas pessoas em situagdo de rua tém um histérico comprovado de rua, e que
estdo recebendo alguma ajuda monetdria temporario ou por periodos significativos, fornecidos por
instituicdes que os apoiam nessa situacao"”.

Segundo o mesmo organismo, atualmente, hd 10.610 PSR, quase metade delas concentradas na Regido
Metropolitana. O que corresponde a 0,06% das 17.373.831 pessoas, o que, segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE), corresponde a populacdo chilena realmente registrada durante o ano de 2017. Esse
percentual seria maior que a realidade do Brasil, a saber, segundo estimativas, atingiu 0,04% em 2015,
"com um total de 101.854 habitantes"(Carvalho, 2016). Além disso, no Chile, dados do “Registro Social
Calle” concluem que a populacdo idosa moradora de rua corresponderiam aproximadamente a 1.736
pessoas da mostra total, das quais observa-se uma predominancia de 4,9% nos homens em relacdo as
mulheres. Note-se que 8% do total ndo recebe nenhum tipo de aposentadoria, ou seja, sdo o grupo com
maior prioridade de intervengio estatal através da colaboracdo de organizacdes sociais como o Hogar de
Cristo.

Fundacdo Hogar de Cristo: A criacdo desta Fundagao foi realizada pelo Padre Alberto Hurtado, em 1944,
por causa da profunda desigualdade que marcou a época. Hoje, de acordo com dados digitais da agéncia, a
populacdo beneficiaria atinge um total de 35.515 pessoas, com um total de 339 programas em todo o pafs.

Os albergues ou Hospederias, ao ano, servem um total aproximado de 17.704 pessoas, acima de 18 anos.
Nas palavras da prépria fundacio, os programas orientados as PSR "Facilitam servicos noturnos para o
descanso, alimentacdo e apoio basicos e sdo também locais de encontro entre os mais excluidos e muitos
voluntarios e grupos que realizam trabalhos solidarios".

Voluntariado no Hogar de Cristo: Os trabalhos solidarios ou Voluntariados, estdo no inicio da
conformacgdo do Hogar de Cristo e é parte essencial no intento da construcdo de um pais que seja justo,
respeitoso e solidario com os outros, especialmente com os mais excluidos. Portanto, o voluntario sera
"uma valiosa expressdo de solidariedade em agdo, que diminui a exclusdo, através do encontro com os
outros, da geragdo de lacos de confianca e cooperacdo, mudando o olhar sobre as pessoas que vivem na
pobreza. e abrindo novas oportunidades para o desenvolvimento pessoal e social "(Hogar de Cristo, 2016).
Portanto, este trabalho sé pode ser realizado por pessoas com empatia e vontade.

Sendo assim, o trabalho dos voluntarios, utilizando estratégias baseadas na formag¢do de relagdes
solidarias, relagdes de profundo respeito o que conduz com o tempo ao carinho, bons tratos, entrega de
dignidade e humanizag¢do. Nesse contexto, surgiu a seguinte questdo: esse trabalho voluntario poderiam
se tornar em motivos de transformacgio pessoal e social nas PSR? Quais serdo as melhores estratégias,
dentre nossas possibilidades, para tentar mudar sua situagao?

Nesse cendrio, o relato de experiéncia foi desenvolvido depois das vivencias no albergue para homens,
chamado "San José”, localizado na Regido Metropolitana do Chile, pertencente a Funda¢do Hogar de Cristo.
E os objetivos foram descrever e orientar agdes de intervencido entre uma populacdo adulta e idosa
excluida, pobre e sem teto e os voluntarios da fundacao beneficente.

2. METODOLOGIA

Este estudo é qualitativo, descritivo e o desenho da pesquisa é a¢do participativa (Atenci et. Al. 2016).
Apresentado como um relato de experiéncia vivido pela coordenadora de Voluntarios e também
profissional de saude mental, que esteve no ultimo ano de formacgdo universitaria em psicologia. O
trabalho do voluntariado foi direto e ativo com pessoas adultas e idosos moradores da Rua em Chile,
especificamente em uma comuna de Santiago.
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As intervencgdes ocorreram de margo de 2015 a fevereiro de 2017, mediante a convivéncia com as
pessoas, principalmente durante as sextas-feiras e sdbados. As atividades foram realizadas através do
contato direto, pratico e de apoio entre o grupo de voluntarios e usudrios. A populacdo de estudo foram
aproximadamente 62 pessoas, atendidos durante quase dois anos; desses trinta e dois homens com mais
de 45 anos, que passaram a noite no albergue chamado “San José” na comuna de Puente Alto e os outros
foram visitados nos "pontos” da “Rota de Rua” na mesma comuna. A média de idade da mostra oscilou de
60 para 65 anos; a maioria foram homens; a composi¢do do grupo de voluntario foi fixa durante esses
anos, diferente da composi¢do do grupo de intervencdo porquanto durante o primeiro ano foi mais bem
fixa, a situacdo mudou no segundo periodo de intervencio pelas seguintes causas: morte, problemas
judiciais, desisténcia da ajuda, perda de contato e doencas graves, principalmente em idosos, causadas
pelos fatores de risco aos quais estdo expostos e em interacdo com a idade. Aqueles idosos que tinham
doencas graves foram encaminhados para instituicdes de longa permanéncia e se intentou contatar a
familia.

0 grupo de voluntarios foi formado por 13 jovens, com crencas religiosas variadas, a idade média de 27,5
anos. A maioria eram mulheres, estudantes de centros de treinamento técnico e universidades; desse
grupo, a maioria conheceu o centro pelo estagio feito na area de atencdo social. E o grupo técnico do
programa era composto por: coordenador do programa Hospederia, de profissdo Assistente Social; uma
monitora do Programa de Acolhimento Especializado, uma profissional de Técnico Social, um monitor
diario e trés monitores noturnos que auxiliavam aos usuarios dos albergues.

As técnicas para coletar os dados foram: a¢des participativas no voluntariado através de atividades que
propiciaram a vinculagido dos voluntariados com os usuarios em situacdo de Rua com o fim de mudar a
situacdo dessas pessoas. A sistematizacio das atividades e reunides foi feita no Livro de Voluntarios, o
qual pertence a instituicdo, também mediante um registro digital da coordenadora para posterior
divulgacdo semanal em um grupo fechado de uma rede social e através dos enderecos de e-mails de cada

voluntdrio e da equipe técnica do programa.

3. RESULTADOS
Para efetos do trabalho o escrito, o relato das atividades foi dividido em tépicos:

A) Voluntariado no albergue: os voluntarios acompanham as atividades dirigidas e organizadas pela
equipe psicossocial do programa. Tais atividades foram: Pascoa em abril, Dia dos Pais em junho, "Nés
passamos o més de agosto" no ultimo dia do més, feriados nacionais em setembro, o dia dos mortos em
outubro, Natal e Ano Novo. Em elas, a idéia foi trouxer a data especial ao albergue e preparar lanches e
apresentacgdes artisticas comemorativas para os usudrios. Fizeram convites gerais e pessoais para motiva-
lhos na realizagio e participagio.

Além disso, o grupo de voluntarios preparou atividades lddicas, dindmicos, integrativas e religiosas, com
os seguintes objetivos: a) reforcar os lacos e as boas relagdes entre os mesmos usudrios e entre os
usuarios e voluntarios; b) desenvolver ou incentivar a capacidade de realizar atividades prazerosas em
contato com a sociedade, alem do afastamento e isolamento social; c) manter as habilidades psicomotor,
cognitivo e interpessoais através do bem-estar emocional e da dignidade. Alguns dos eventos realizados
foram: "campeonatos de dominé", "tarde Bingo", "tarde de cinema" (onde o usudario escolheu o filme antes
do evento segundo votacdo democratica), "encontro com Cristo" e alfabetizacdo que foi criada apds o
pedido de alguns usudrios, a maioria idosos.

Em alguns contextos de emergéncia, o grupo de voluntarios tentou fornecer ajuda e conten¢do em tempos
onde a equipe do albergue nio poderia cobrir e acompanhar todas as necessidades dos usuarios, seja por
tempo ou capital humano.

Por conseguinte, a realizagdo de todas as atividades mencionadas anteriormente e o fato do envolvimento
continuado dos voluntdrios, teve como objetivo trazer essas pessoas, a maioria jovens, preocupadas com a
desigualdade social e que viram em suas capacidades pessoais, no seu tempo e no seu entusiasmo,
ferramentas poderosas para se envolver com aqueles que viveram e eles estdo vivendo a face mais triste
da pobreza e da exclusdo social. Apoés das atividades, os voluntarios e a equipe técnica fez uma avaliagao
geral da atividade, comentando sobre as dificuldades encontradas nesses espacos, os aspectos positivos
do que tem sido feitos, o comportamento dos usuarios em aqueles momentos e as ferramentas entregues
por cada participante.
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B) Voluntariado “Rota da Rua”: O voluntariado na rua foi dividido em trés etapas: i) a preparacdo da
comida e a caixa de materiais que sairam da rota, ii) a rota in situ e iii) o envio semanal dos comentarios
da rota pelo e-mail e para todos os voluntarios. Os quais sdo detalhados abaixo:

i) A preparacido do equipamento e os materiais a serem utilizados, idealmente, comegaram a ocorrer
duas horas antes do inicio das saidas. Quando os voluntarios chegaram, as fun¢des foram divididas e os
comentdrios foram lidos novamente para descobrir se era necessario levar um utensilio extra, como um
cobertor, materiais de limpeza ou a resolugdo de uma questao técnica dirigida ao monitor do Albergue ou
do programa Acogida Especializada. Essas solicitudes geralmente foram respondidas no decorrer da
semana providenciadas pelo o envio dos comentarios semanais facilitava a comunicagdo com a equipe
social da hospederia. Em resumo, as seguintes coisas foram colocadas juntas dentro da caixa: os paes,
garrafas térmicas com cha, copos descartaveis, o kit dos primeiros socorros, alcool em gel, folha de papel,
os protetores de roupa do Hogar de Cristo, o livro de Voluntarios, lapis e leite em pd (quando as doagdes
chegaram).

ii) A Rota foi realizada todas as sextas-feiras do ano, com a exce¢do de datas em que ndo havia um
minimo de voluntarios, sendo necessario suspender a saida. Comegavam as 10 da noite e terminavam as 1
da manha. O Hogar de Cristo tinha disponibilizado uma minivan para transportar até 9 pessoas. Aquele
transporte chegou pontualmente e seguiu o percurso proposto pelos voluntarios e validado entre a
coordenadora de Voluntarios e a Coordenadora do Programa Social. Deve-se notar que sempre que foi
necessario excluir um "ponto"” ou adicionar outro, foi informado a Coordenadora do Programa e o grupo
aguardava sua decisdo até visitar as novas PSR. "Puntos” ou pontos, para efeito da tradugdo, sdo lugares
onde as pessoas que moram na rua constroem sua casa, que é conhecida como "ruco” e de acordo com as
palavras daqueles usuarios: "sdo abrigos armados com materiais encontrados na rua e que servem para
protegeé-los do frio, calor e os perigos da rua ". Geralmente os rucos da comuna sao compartilhados por
mais de duas pessoas situacdo de rua e de uma maneira geral, estdo localizados préximos as estradas, sob
as pontes ou em terras desocupadas e abandonadas. E importante lembrar que essas construgdes sio
ilegais no Chile, além disso ndo possuem servicos basicos (a luz e 4gua potavel) e sido instaveis. E muito
comum que sejam destruidas pelas autoridades municipais ou das concessiondrias, o que provoca nas
pessoas moradoras da rua uma sensagdo geral de hostilidade e desesperanga.

A Rota da Rua possui 12 Pontos localizados principalmente entre os limites da comuna de Puente Alto e La
Pintana, o Hospital Dr. Sotero del Rio e a praca central de Puente Alto.Quando os voluntarios chegam aos
rucos sdo oferecidos pao e cha, além de uma conversagdo para descobrir qual é a situacdo atual das
pessoas visitadas. Também, eles recebem informagdes sobre beneficios sociais atuais e quase era uma
rotina a promog¢ao do exercicio civil. Esta agdo de promocdo da inclusdo comegou a ser implementada ha
alguns anos pela Instituicdo Hogar de Cristo, quer isto dizer, que os trabalhadores procuram promover os
seguintes aspectos nos usuarios: participagdo e empoderamento na construcdo de seus proprios projetos
de vida; a promocgio de direitos e protecdo dos quais o Estado deve assumir como responsabilidade e a
exploragdo de suas capacidades através do autoconhecimento pessoal do potencial de superar sua
situacdo atual e optar  por uma vida melhor. Especificamente com esta ultima ideia, surge a concepgao
de "Patrocinar talentos" e que foi concretizado com a doagdo de materiais artisticos auma PSR que tinha
a habilidade de esculpir madeira e pintar retratos.

iii) O envio semanal de comentarios foi uma atividade essencial que conectou a experiéncia de Rua
com os voluntarios que ndo puderam comparecer a Ruta Calle e também com a equipe social da
Hospederia. Foi enviado por um voluntario que transcreveu o registro correspondente do "Livro dos
Voluntarios" e os enviou por correio a coordenadora de voluntarios. Depois, ela montava um correio
informativo e distribuia a todos os atores intervenientes. Em certas ocasides os voluntarios, em conjunto
com a monitora de Acogida Especializada, conseguiram a esterilizacdo de certos animais pertencentes aos
rucos visitados nas rotas; foi também possivel ligar algumas pessoas com beneficios sociais e a rota
conseguiu levar algumas pessoas que estavam morando na rua para o albergue, geralmente adultos mais
velhos, que dormiam em assentos publicos, em salas de espera de hospitais ou centros de atencio
primaria, e / ou fora de algumas estacdes de metro.

C) treinamento interno e tedrico dos Voluntarios: O grupo de voluntarios teve periodos de
transformacdo radical, seja pela formagio de voluntarios que eram principalmente alunos de um centro de
treinamento técnico-universitario ou pela modificacdo na estrutura interna do Hogar de Cristo, ou seja, a
mudanca do coordenador da sede. No entanto, durante esse periodo, houve certa estabilidade, o que pode

ser justificado gracas a articulacdo de praticantes médios na area de Assisténcia Social e Recreagdo,
pertencente a um estabelecimento de ensino na comuna.
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Para poder realizar um trabalho voluntario de qualidade e sob a missdo e visdo do Hogar de Cristo, os
voluntarios receberam treinamento por meio da Coordenadora do Programa e da Coordenadora de
Voluntariado. Essas reunides eram realizadas a cada quatro meses, trés vezes ao ano e com duragio
maxima de trés horas. Alguns dos temas discutidos foram: a fundacdo do trabalho com PSR e
caracterizacdo da populacdo, a oferta programatica do Hogar de Cristo, estratégias para trabalhar com
pessoas em situacdes de rua, o trabalho com pessoas que abusam de substancias licitas e ilicitas e clima
interno do grupo de voluntarios.

Neste contexto, houve também alguns treinamentos para "curar feridas" feitos por voluntarios que
estudavam alguma carreira relacionada com satide e que motivaram a importancia de manter um kit de
primeiros socorros na caixa da Ruta Calle.

Além disso, foram realizados diferentes Encontros e Escolas de Voluntarios ao nivel Nacional e Regional
oferecidos pelo Hogar de Cristo. E os voluntarios colaboraram nas campanhas nacionais e anuais
realizadas pela fundacdo, a fim de obter recursos econémicos para resolver a manutencdo de varios
programas que beneficiam aos mais excluidos e pobres entre os pobres.

Como forma de disseminar e atrair novo capital humano, o grupo de voluntarios manteve uma pagina web
numa rede social e um endereco de e-mail, que ainda sdo validos hoje.

D) Sentido de pertencer e vocaciao nos voluntarios: Pode-se afirmar que a satisfacdo foi um dos
primeiros sentimentos depois de realizar alguma atividade no albergue, depois de sair a Rota de Rua ou
no apoio nas intervengdes psicossociais. Apesar do cansago ou do peso da rotina que cada voluntario
tinha, p6de-se observar nos sorrisos que a solidariedade era motivacdo e um motor essencial do trabalho
ndo remunerado.

Um fator essencial na conformagdo do grupo e na atitude para enfrentar as adversidades e as atividades,
foi o sentimento de pertencimento. Alguns membros manifestavam sentir pertencimento pela visdo e
missdo da instituicdo e da equipe de voluntarios e outros apenas por o clima interno do grupo de
Voluntarios, pois muitas vezes se levantaram discussoes relacionadas as limita¢des nas interven¢des
efetivas que o grupo de voluntarios poderiam oferecer, por exemplo, foram poucas pessoas moradores de
rua que mudaram a sua situacdo além das visitas constantes nos rucos e ,mesmo que, os voluntarios
adotaram como rutina a acdo de promover os direitos. Portanto, em alguns integrantes do grupo foi a
causa de frustracio, fragmentacio no equipe e exclusdo auto-imposta por parte de alguns voluntarios.

Nesse cenario, depois de um tempo determinado e dada as experiéncias extremas vivenciadas, foi
iminente que essas relacdes de trabalho ndo remunerado fosse mudando em um trabalhar entre amigos,
com relagdes fraternas e com objetivos em comum.

Esta acdo de trabalho, a solidariedade e com a aquisi¢do de recursos monetarios e materiais obtidos por
autogestdo foi essencial para que algumas pessoas do voluntario sentissem a motivacio de dirigir sua vida
profissional na area do social; da exclusio, na desigualdade e a pobreza.

4. DISCUSSAO

Ao momento de avaliar as atividades feitas dentro do albergue em palavras dos mesmos usuarios as
celebragdes do “Dia do Pai”, “Nds passamos o més de Agosto”, o “ dia da independéncia” e o "Natal" sdo as
mais significativa para eles pela carga emocional, afetiva e familiar dessas datas, as quais ndo sao

“celebradas” na rua e provocam o isolamento dos usuarios.

A alfabetizacdo foi uma experiéncia muito interessante e com muitas dificuldades, isto é porque a
populacdo geral eram idosos, os quais nunca foram capazes de alcancar escolaridade, pela situagao
familiar ou eventos estressante na sua velhice. Nao obstante, as situacdes atuais de desemprego,
habitabilidade temporaria e relacionamento social, forma fatores protetores para aproveitar a
oportunidade de passar o tempo livre na aprendizagem da leitura e da escrita. Entretanto, ao momento de
pergunta-lhes quais eram seus objetivos a maioria respondeu que a leitura e escritura iria ajuda-los a
atender as necessidades atuais relacionadas a cultura, trabalho e mudangas sociais.

No trabalho para a restauracdo de lacos era geralmente encontrada uma barreira, sinalada neste trabalho
como um tipo de "barreira traumatica-histérica" que afastava aos usuarios da sociedade pelos fatos
acontecidos ao longo da vida e nos quais estdo imersas as familias. Do mesmo modo o afastamento e
isolamento social estariam associados ao uso problematico de alcool ou drogas ilicitas, e negligéncias,
problemas judiciais e violéncia intrafamiliar. Esses fatores podem associd-las com transtornos mentais ou
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depressdes de longa data que ndo foram tratados terapeuticamente e, como possivel hipéteses, causariam
pioras no senso de percep¢do dos usudrios com o mundo observados em alguns pela hostilidade,
indiferenca e falta de motivagio para a vida.

Tanto como para os usuarios, os voluntarios também avaliam como significativas essas atividades dentro
e fora do albergue. Geralmente, quando os voluntarios chegavam a Hospederia com a intencdo de ajudar,
era porque tinham ouvido falar desse trabalho e foi muito interessante para eles conhecerem no campo a
realidade daqueles que moravam na rua. A maioria dos voluntarios depois de sair ou participar das
atividades pela primeira vez continuavam com o grupo.

7

A “rota de Rua” é a experiéncia que representa mais repercussdes nos niveis pessoal e social, dentro e fora
da vida dos voluntarios. Muitas vezes o primeiro encontro é de esséncia reflexivo e critico, isto €, pela
gama de fatores que podem levar uma pessoa a "escolher” viver na rua e pela posicdo familiar dessa
pessoa em relacdo as circunstancias das PSR. Também pelas op¢des quase nulas de trabalho formal, a
sensacdo de desamparo governamental pela ideia de auséncia do Estado nas politicas sociais associadas a
pessoas sem teto e a pobreza em intervengdes ligadas a satide mental e saide do corpo principalmente
para os mais idosos. Esse grande aprendizado ajuda para destruir os preconceitos e tipologias das pessoas
da rua que cada um formula ou ouve de muitas pessoas.

Em sinteses, para os voluntarios, essa interacdo promove uma visdo mais critica da desigualdade social
através da reflexdo e ampliou o conhecimento sobre as experiéncias de vida e situa¢des associadas a
exclusdo social das PSR. De igual modo, a maioria dos voluntarios tentou incluir neste espac¢o de
voluntariado aos familiares, amigos préximos e até mesmo colegas de trabalho ou estudos. O que poderia
ser sinalado como uma "importancia simbolica do trabalho voluntario” para a vida pessoal e ambiente
imediato do voluntario.

5. CONCLUSOES

Ao longo dos quase dois anos de varias intervenc¢des no voluntariado solidario, empatico, interdisciplinar
e intercultural, sempre foi feito um trabalho baseado em dar dignidade e incentivamos nossos usudrios a
se desenvolver em diversas areas, por exemplo com o fato de ter um trabalho legal, o fornecimento das
necessidades espirituais, o desenvolvimento das atividades artisticas para superar a pobreza e a
reintegragio social. No entanto, as principais mudancas que n6s logramos obter em os usuarios estavam
relacionados de um jeito direito com o fortalecimento dos lagos e o empoderamento constante, conceitos
que na pratica eram muito dificeis de trabalhar, porque alguns dos usudrios experimentavam o
desamparo aprendido como técnica de afrontamento nas situagdes de estresse, segundo as conversagdes
quase era um jeito geracional e ainda mais doloroso ou enraizada no caso de mulheres que viviam em
situacdo de rua.

A restauragido dos direitos e protecdo muitas vezes tive como desfecho nos usuarios e voluntarios a
sensacdo de frustragdo, uma vez que nio foi possivel, na maioria dos casos, encontrar instituicdes ou
programas publicos que cobrissem as multinecesidades da populacdo em situacdo de rua. Também,
deixando nos voluntarios a sensacdo de ambiguidade, quer isto dizer que além de promover os direitos e
quer mudar as situagdes de extrema pobreza, ndo achamos muitas oportunidades de tornar os sonhos em
fatos. Embora, os voluntarios ou a equipe técnica da hospederia tentassem suprir e acompanhar estas
necessidades, era impossivel cobrir todas as intervengdes.

Em conclusdo, deve-se notar que este trabalho pretendeu responder aos objetivos, por conseguinte foram
descritas as acoes de intervengdes feitas com as pessoas em situacdo de rua e é de esperar que sejam
norteadoras para trabalhos voluntarios com a mesma ou outra populacido e para profissionais que atuam
na area da Gerontologia Social ou profissdes orientadas as tematicas apresentadas. E de esperar que este
relato de experiéncia em uma agio participativa contribua em tornar visivel a uma populagdo que tem
multiplas caréncias assim como desejos e muitas vezes sdo invisiveis pelos estigmas e ideias erradas do
conhecimento popular.

Neste contexto, o trabalho faz o convite as institui¢des e programas, sejam privados ou do governo, em
criar para as pessoas em situacdo de rua o tratamento e promocdo das politicas de bom tratamento e
inclusdo aos direitos civis e principalmente na saudde fisica e mental. A saber que no momento em que os
nossos usuarios se aproximaram para exigir alguns de seus direitos foram muitas vezes rejeitados ou
simplesmente tornados invisiveis por sua situacio de rua.
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Finalmente, embora a maioria dos jovens que compunham a equipe de voluntarios nessas datas, hoje ja
ndo trabalham ativamente no programa, continuam praticando a estratégia social que foi aprendida pela
experiéncia de voluntariado no Hogar de Cristo; eles continuam convidando mais pessoas no processo de
transformacdo social para alcancar uma sociedade mais solidaria, mais inclusiva, mais compreensiva e
justa com a pobreza. E de esperar que de algum jeito o voluntario transforme aos usuarios, mas na pratica,
a experiéncia transformadora é mutua e o voluntario muda seu pensamento pessoal, aos familiares e
inclusive aos colegas do trabalho. Também é sabido que um voluntirio sempre serd voluntario se
aprender a valorizar o poder e importancia de seu trabalho.
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Capitulo 7

Reabilitagdo psicossocial na velhice: Uma experiéncia
possivel

Vanessa Alonso
Roseli Rezende

Resumo: Reabilitacdo psicossocial é entendida como a maneira de inserir novamente a
pessoa ao seu meio e cotidiano, resgatando a dignidade e o potencial de crescimento de
cada um. A garantia de moradia para o individuo institucionalizado por anos tem por
objetivo resgatar o vinculo com a sociedade. O objetivo do presente trabalho é relatar o
caso de um usuario da rede de satide mental do municipio de Campinas, Sao Paulo,
institucionalizado por anos devido ao uso abusivo de alcool, que retornou ao convivio
com a comunidade na velhice apds desospitalizacdo. O caso relatado é singular na
medida em que o usuario pode retornar a vida em comunidade numa idade avan¢ada, na
velhice, apds décadas de privacdo da vida social e familiar sem qualquer vislumbre de

liberdade iminente.

Palavras-chave: Sailde mental; psiquiatria; reabilitacdo; gerontologia; idoso.



Tépicos em Ciéncias da Saide - Volume 17

1. INTRODUGAO

Reabilitacdo psicossocial é entendida como a maneira de inserir novamente a pessoa ao seu meio e
cotidiano, resgatando a dignidade e o potencial de crescimento de cada um. Segundo PITTA (1996),
reabilitacdo psicossocial é o “processo pelo qual se facilita, ao individuo com limitagdes, a restauragdo no
melhor nivel possivel de autonomia de suas fun¢des na comunidade”. Ainda, a Organizagido Mundial da
Saude (OMS), em 1987, definiu a reabilitacdo psicossocial como “(..) o conjunto de atividades capazes de
maximizar oportunidades de recuperacdo de individuos e minimizar os efeitos desabilitadores da
cronificacdo das doencas através do desenvolvimento de insumos individuais, familiares e
comunitarios” (PITTA, 1996). Pensando na criacdo de servicos substitutivos e na progressiva
desospitalizacdo dos moradores de hospitais psiquiatricos, o Ministério da Saude publicou a portaria n®
106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000, criando o servico residencial terapéutico no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS). A garantia de moradia para o individuo institucionalizado por anos tem por
objetivo resgatar o vinculo com a sociedade, uma vez que fora perdido em virtude da exclusdo que o
diagnostico psiquidtrico causava e da estigmatizacao do usuario portador de doenca mental. Sendo assim,
qualificar o “morar”, promover o relacionamento interpessoal com equipe e demais moradores, assim
como garantir a circulagio pelo territério tem sido algumas das responsabilidades das equipes de saide
que atuam junto aos egressos de hospitais psiquiatricos nas residéncias terapéuticas. O objetivo do
presente trabalho é relatar o caso de um usudrio da rede de saiide mental do municipio de Campinas, SP,
institucionalizado por muitos anos quando na adolescéncia devido ao uso abusivo de alcool que retornou
ao convivio com a comunidade na velhice ap6s desospitalizagao.

2. RELATO DE CASO

H.N., 74 anos, natural de Campinas, SP, com diagnéstico de esquizofrenia residual (F20.5 - CID 10),
estudou até o 12. ano do ensino fundamental. Morava junto dos pais e o Gnico irmio. Na adolescéncia
iniciou uso abusivo de alcool. Comegou a fumar e a beber com 17 anos, e teve algumas namoradas nesse
periodo. A primeira internacdo se deu em 1962 no antigo Hospital Santa Izabel em Campinas, SP, apos
apresentar episddio de heteroagressividade em uma partida de futebol. No ano seguinte, em 1963,
internou no Sanatério Candido Ferreira em Campinas, SP, pelo mesmo motivo e pelo abuso de bebidas
alcoolicas. A terceira internacdo se deu em 1968 no Hospital Bezerra de Menezes no municipio de Rio
Claro, SP, onde permaneceu por um ano e meio. O pai faleceu nesse periodo. Posteriormente, passou por
mais uma internagio no Hospital Psiquiatrico Allan Kardec em Franca, SP, e depois, seguiram-se multiplas
internac¢des no Instituto Bairral de Psiquiatria em Itapira, SP. Posteriormente, foi encaminhado a Casa de
Satude Bierrembach de Castro em Campinas, SP, onde permaneceu por duas semanas. De 13, foi
encaminhado em 10.04.1989 pela promocgao social para o Hospital Psiquiatrico Vale das Horténcias em
Sorocaba, SP. Em seu encaminhamento constava: “Distirbio de comportamento com varias internagdes.
Comportamento de descuido pessoal, discurso com idea¢do paranoide, inadequagdo no comportamento
com impulsividade acentuada. Uso de etilicos desde a adolescéncia”. Apds o falecimento da mae que se
deu nesse mesmo ano, usudrio passou a ser morador dessa instituicdo, onde permaneceu por 29 anos
consecutivos. Apds desospitalizacio, retornou a Campinas, sua cidade natal, aos 73 anos de idade.

A circulagio de maneira independente pelo territério e o uso da comunidade tém sido fortemente
estimulados pelos trabalhadores das residéncias terapéuticas do Servico de Sadde Dr. Candido Ferreira.
H.N. chegou desorientado no espaco, com dificuldades para circulacdo externa a moradia. Inicialmente
safa acompanhado por funcionarios até o centro de Sousas, distrito de Campinas onde mora, mas
atualmente consegue fazer o percurso de ida e volta a moradia de maneira independente. Morador tem
feito vinculos com alguns colegas e funcionarios. Gosta de assistir futebol e comentar os jogos depois.
Apesar de reservado, hoje apresenta mais facilidade para se comunicar do que anteriormente. Frequenta o
Centro de Convivéncia Espaco das Vilas uma vez por semana nas atividades livres do atelié aberto. Gosta
de pintar, especialmente em telas. Nao demostra interesse em trabalhar nas oficinas terapéuticas. Vive
atualmente com o Bolsa Familia, enquanto aguarda liberacdo de seu Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) e Volta pra Casa (PVC). Tem auxiliado nas compras de mantimentos mensalmente para a casa.
Equipe tem abordado o usuario quando o mesmo faz uso de bebidas alcodlicas fora de casa, numa légica
de reducdo de danos. Nao apresentou intercorréncias significativas até o presente momento. Nao
apresenta sintomatologia psicotica, e, por isso, equipe questiona seu diagndstico.
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3. CONSIDERACOES

Uma das caracteristicas mais marcantes dos manicomios é em relagdo a sua tendéncia de “fechamento”,
tanto em nivel implicito quanto em explicito, como por exemplo, barreiras e proibicdes em relacdo ao
mundo externo (GOFFMAN, 2001). Nesse contexto, ocorrem rupturas na qual os individuos internos
perdem a autonomia em relacdo as suas necessidades essenciais, formando o grande grupo controlado
que esta desintegrado com o mundo externo. Devido a décadas de institucionalizacdo e manutengio da
segregacdo da pessoa com transtorno mental do espaco familiar e social ndo se desconstroem
rapidamente pela simples desospitalizacdo do sujeito. Sendo assim, abandonar a légica manicomial de
cuidado se faz um desafio para as equipes de assisténcia em satde.

E sabido que a reabilitagdo psicossocial como estratégia de cuidado se da na experiéncia cotidiana. Ela
pode ser compreendida como “reconstrucdo, um exercicio pleno de cidadania e, também, de plena
contratualidade nos trés grandes cendrios: habitat, rede social e trabalho com valor social” (SARACENO,
1996, p. 15). No campo de acdo terapéutica ampliada, ela é capaz de produzir vida e ressignificar
trajetérias. O caso relatado é muito singular na medida em que o usuario pode retornar a vida em
comunidade numa idade avancada, na velhice, ap6s décadas de privacdo da vida social e familiar, sem
qualquer vislumbre de liberdade iminente.

A equipe de satde tem cuidado para ndo mudar apenas a “roupagem” das tradicionais praticas em saude
mental, mantendo as antigas relagdes de poder, mas se esfor¢ado para, “saindo dos muros e grades dos
manicomios para as salas e servigos dos Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) e de outros servigos
substitutivos” (SANTOS, 2008, p. 73), promover autonomia, independéncia e cidadania no territério. A
psiquiatria tradicional sempre viu a cronificagdo e o empobrecimento do portador de transtorno mental
como intrinsecos ao adoecimento, mas pesquisas epidemioldgicas recentes demonstram que, tanto a
cronificacdo quanto o empobrecimento citado, se devem a um conjunto de variaveis externas ao individuo.
Tais variaveis podem ser modificadas por meio de um processo adequado de intervencdo (LUSSI, 2006).
Assim, a necessidade de reabilitagdo coincide com a necessidade de se encontrarem estratégias de acio
que estejam em relacdo mais real com as varidveis que parecem mais implicadas na evolugido da psicose
(SARACENQO, 2001, p. 17). SANTOS (2008, p. 73) afirma que a reabilitacdo psicossocial deveria fazer uso
de todas as técnicas existentes em beneficio das “necessidades dos usudrios e as oportunidades/recursos
existentes no contexto de vida dele”, estimulando sempre a singularidade nas escolhas de vida - vida
agora em liberdade.
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Capitulo 8

Formacdo do cuidador informal de idosos: Uma agdo
na atencdo basica de saude

Marcelo Amaro Manoel da Silva
Fernanda Maria Francischetto da Rocha Amaral

Resumo: O cuidado com idosos acamados é considerado um dever da familia, embora
esta, por vezes, nao apresente a adequada preparac¢do, conhecimento ou suporte para
desempenhar este papel. Este almejou promover a capacitacdo de cuidadores familiares
da area de abrangéncia de uma Unidade de Saide do Municipio de Divinépolis. Foram
realizadas 25 visitas domiciliares com aplicacdo de dois questionarios: um direcionado
ao acamado, e um para o seu cuidador, com questdes sobre as dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores e questdes socioeconomicas e sociodemograficas da familia. Estas
informacgdes, apds anadlise, subsidiaram a elaboracdo do contetido das oficinas, com os
seguintes temas: Cuidar e Ser Cuidado, Direito dos Idosos, Primeiros Socorros, Cuidados
Basicos, Oficina do Sono e Os Beneficios da Atividade Fisica. Das 25 visitas realizadas,
onze familias participaram das oficinas e assinaram termo de adesdo e consentimento.
Esta acdo foi realizada com periodicidade semanal e duragdo de uma hora, na prépria
unidade de sadde, no periodo dos meses de setembro a novembro de 2017. O formato
das oficinas foi elaborado com uma proposta pedagdgica estratégica e inovadora, onde
os cuidadores foram sensibilizados para o autocuidado com uma aprendizagem
dialégica e significativa entre os participantes. Visto os bons resultados, a aceitacdo e
boa recepgdo dos participantes, esta estratégia foi disponibilizada juntamente com todo
o material e metodologia de trabalho as unidades de saude da regido, caso estas queiram

replicar as acdes realizadas em sua area de abrangéncia.

Palavras-chave: Cuidado., Educacdo em Saude., Fisioterapia.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo natural, onde ocorrem mudancas fisioldgicas, emocionais, cognitivas,
socioldgicas, econdmicas e interpessoais que influenciam o funcionamento e o bem-estar social observada
ao longo do tempo.

A maior longevidade dos brasileiros e a presenca das doengas cronicas sdo duas causas importantes do
aumento dos percentuais de idosos portadores de incapacidades (FLORIANO, 2012). Levando em
consideracdo essa realidade é de se esperar que aumente o niimero de idosos dependentes inseridos no
meio social e familiar (BORGES, 2011).

0 envelhecimento causa alteragdes estruturais e funcionais nos individuos (MAZZA, LEFEVRE, 2005). Em
geral o aparecimento e agravamento de doencas cronicas ndo transmissiveis tem gerado dependéncia
funcional desses idosos, exigindo cuidados permanentes por parte da familia (OLIVEIRA et al., 2011).

0 aumento da longevidade e a consequente mudanc¢a no perfil da populacdo trazem consigo uma nova
realidade e novos desafios para as equipes de satide que atuam na atenc¢do basica, prestando cuidados a
pessoa idosa (BRASIL, 2006). Isto implica que estas equipes de satide adotem estratégias para atuar junto
aos cuidadores (seja ele familiar ou pessoa contratada para prestar este cuidado). Com isso, pode-se
concretizar um cuidado integral e de qualidade e, assim, contribui-se com a gestao do cuidado aos idosos
no ambito da atencgido basica.

Estudos de Borges (2011) entende o cuidar da pessoa idosa como uma tarefa realizada com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida do idoso dependente.

0 cuidado formal é o exercido por profissional e pessoal especializado, de acordo com um protocolo e um
Cédigo de Etica. O cuidado despendido em casa ou entre familiares e amigos é denominado Cuidado
Informal, sendo na maioria das vezes representado como obrigacgio, entretanto comporta também a
expressdo de afeto, protecdo, reciprocidade e gratuidade (MARQUES; TEIXEIRA; SOUZA, 2012). Além de
ser uma tarefa motivada por normas sociais, o cuidador se sente cumpridor de uma obrigacdo social e
moral, contudo, desempenham atividades de carater assistencial, sem contar necessariamente com um
preparo técnico e/ou emocional para exercer tal funcdo (GUEDES; DAROS, 2009; MAFRA, 2011).

As politicas de saide para o idoso, garantem os direitos da pessoa idosa, e assegura as condi¢des para a
promoc¢do da sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade (BRASIL, 2006). Faz-se
necessario que familiares e cuidadores tenham consciéncia da importancia do cuidado com seus idosos.
De uma forma direta, sdo os parceiros mais préximos deste, e quando ausentes, cabe as instituicdes de
saude, encontrar formas que reaproximem e conscientizem os cuidadores da sua responsabilidade para
com o seu ente (FLORIANO et al,, 2012).

0 cuidado dos idosos é considerado um dever da familia, na cultura brasileira, embora esta, por vezes, ndo
apresente a adequada preparacdo, conhecimento ou suporte para desempenhar este papel. Tal dever se
torna obrigacdo legal por constar na Constituicdo Federal Brasileira e no Estatuto do Idoso (LINDOLPHO
et al, 2014; OLIVEIRA, D’ELBOUX, 2012). Contudo, ainda persiste, conjugando-se com as leis e politicas
publicas, é que, embora a familia assuma seu papel como instituicdo social e tente suprir o cuidado usando
seus proprios recursos, ndo conta com suporte institucional para desempenhar esta responsabilidade. E,
assim, resta a cada familia construir seu préprio sistema informal de cuidado, o que por si s6 gera
desgaste e estresse, podendo afetar negativamente a familia como um todo.

Desta forma, torna-se premente a necessidade de os profissionais da drea da satde criarem estratégias
para estabelecerem suas condutas e orienta¢des aos cuidadores familiares, pois estes atores representam
a ligacdo entre a equipe de satide e a pessoa idosa dependente (MAFRA, 2011).

No municipio de Divindpolis a assisténcia ao idoso dependente em sua maioria estd sob a
responsabilidade de seu cuidador, sendo este muitas vezes ndo preparado para tal fungdo e sem a
assisténcia dos profissionais das unidades de saide do municipio.

Deste modo, procurando fornecer subsidios, para a melhor qualidade da assisténcia ao idoso, tornou-se
relevante a realiza¢do desta Capacitacao para o Cuidado do Idoso, como forma de embasar e possibilitar o
desenvolvimento de estratégias nas Unidades de Satide do municipio, no intuito de favorecer condi¢des
que otimizem as potencialidades da melhor qualidade de vida para os idosos e seus familiares.
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Sendo assim, este projeto teve como objetivo promover a capacitagdo de cuidadores familiares da area de
abrangéncia de uma Unidade de Saide do Municipio de Divin6polis na perspectiva de prepara-los para
uma atencdo qualificada ao idoso.

2. METODOLOGIA

0 projeto foi desenvolvido na Unidade de Saude Danilo Passos do municipio de Divindpolis, esta unidade
abrange quatro bairros: Vila Romana, Danilo Passos I, Danilo Passos Il e Manoel Valinhas.

Inicialmente foram realizadas reunides com o gestor da unidade para a apresentagdo da proposta, e
posteriormente foi realizada consulta aos registros da unidade com o intuito de colher informagdes e
selecionar os idosos. Foi verificado que a unidade dispunha em seu cadastro, registro de 25 idosos
dependentes que eram assistidos por cuidadores familiares.

0 desenvolvimento da acio foi realizado em trés fases:

Primeira fase: foi realizado visita domiciliar em cada uma das familias selecionadas para identificacdo da
rotina e aplicacdo de dois questionarios: um para o acamado, e um para o cuidador, com questdes sobre as
caracteristicas, dificuldades enfrentadas pelos cuidadores e questdes socioecondmicas e
sociodemograficas da familia. Nesta ocasido foram assinados Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e o de uso de imagem com os familiares que aceitaram participar do projeto.

Segunda fase: elaboracdo do material teérico do curso, fundamentado na andlise dos questionarios
aplicados, e a rotina observada durante as visitas as familias. Posteriormente foi realizada reunido com a
Equipe de Saude da unidade para apresentar a proposta dos temas elencados para as oficinas. A
elaboragdo e aplicacdo das oficinas para os participantes foram coordenadas pelos alunos bolsistas, sob a
supervisado dos orientadores.

Terceira fase: realizacdo das oficinas, com periodicidade semanal e duracdo de uma hora na prépria
unidade de satde. As oficinas foram avaliadas regularmente usando os instrumentos como o registro
diario das atividades, elaboracdo de relatérios pelos académicos envolvidos na proposta e de relatérios
avaliativos pelos docentes responsaveis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os questionarios foram aplicados com 25 familias durante as visitas domiciliares. Em relacdo a idade os
acamados apresentaram, a média de 71,3 anos, e 82% dos entrevistados eram dependentes totais de seus
cuidadores. No que concerne ao lazer em familia 73% dos acamados ndo participam de nenhuma
atividade. Sobre a alimentagido, 36% fazem uso da dieta enteral, e se alimentam através de sonda
nasoenteral. No histérico de habitos de vida 67% dos acamados sdo ou ja foram etilistas ou tabagista.

Grafico 1 - Principais Diagnésticos de Saide dos Acamados
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0 grafico acima, demonstra os principais problemas de satide dos acamados entrevistados, a incontinéncia
urindria e acometimento psiquiatricos tem destaque sendo presente em 64% da populacio investigada.
Segundo Quadros et al. (2015) individuos que sofrem de incontinéncia urindria, principalmente se forem
idosos, podem apresentar comprometimento ao convivio social, como a perda da autoestima, embaraco,
isolamento social, depressio e vergonha, trazendo ao individuo importantes repercussoes fisicas, sociais e
psicoldgicas.

Os acometimentos cardiacos, neurolégicos e incontinéncia fecal estdo presentes em 55% da amostra e de
acordo com Rodrigues et al. (2015), na populacao idosa as doencas cardiovasculares destacam-se pelo
enorme impacto epidemiolégico e clinico. Elas, geralmente, vém associadas a outras afecgdes, inclusive
neuropsiquiatricas, que podem ter influéncia reciproca.

Problemas respiratérios representam 45% da amostra dos acamados, e 9% sdo acometidos no sistema
renal, diabetes mellitus e amputacdo de membros. Segundo Silveira et al. (2018) a elevada prevaléncia de
obesidade abdominal, associada com a presenca de doengas como diabete mellitus, hipertensao arterial
sistémica e doencas respiratérias sdo fatores de risco potenciais para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Dessa forma, verificar a presenca concomitante desses relevantes problemas de saiude
nos idosos é um achado preocupante que necessita de reflexdes sobre abordagens preventivas em satude
coletiva, visando estabelecer medidas para adequado manejo clinico por profissionais de satude.

Em relacdo ao perfil dos cuidadores, a média de idade foi de 61 anos, e 73% eram filhos (as) ou esposos
(as) dos acamados. Eles cuidam de seus entes acamados em média ha 10 anos, e todos responderam nao
ter momentos de lazer, por se dedicarem todo seu tempo aos acamados. Em relacdo a qualidade do sono,
73% apresentam sono ruim ou regular, e 36% sdo ou ja foram etilistas e tabagistas. Segundo Campos et al.
(2015) no Brasil os cuidadores oriundos de redes informais de apoio, como conjuges, filhos e parentes,
constituem a mais importante fonte de suporte aos idosos. Este fato resulta em sobrecarga e estresse,
centralizacdo do trabalho que gera sobrecarga e reducdo da qualidade de vida do cuidador e,
consequentemente, afeta o cuidado com o idoso.

As questdes relativas as dificuldades enfrentadas no cuidado, 55% dos entrevistados relatam ter
dificuldades para levar o acamado ao médico, fica claro a importancia de as ESF e o Nucleo de Apoio a
Saide da Familia (NASF) prestarem suporte ao cuidador, seja por meio da visita domiciliar ou escuta
terapéutica. Os outros problemas citados estdo relacionados a realizagdo dos cuidados diarios, a exemplo
da higiene pessoal, alimentacdo e mudanca de decubito. Segundo Dantas et al. (2015) entre as dificuldades
vivenciadas no cotidiano do cuidador, a higiene pessoal, alimenta¢do e mudanca de dectibito do acamado
sdo as tarefas que os cuidadores apresentam mais dificuldade em executar. 0 mesmo estudo mostrou que
a sobrecarga do cuidador estd diretamente relacionada a distirbios psicoemocionais, ao tempo de
dedicagdo ao cuidado, a falta de informacio do cuidador, ao grau de dependéncia do idoso, a presenga de
depressdo e a incontinéncia.

O grafico 2 indica as principais queixas de saide descritas pelos cuidadores entrevistados onde 82%
apresentavam acometimentos cardiacos, 73% dores nos membros superiores e inferiores, e 55%
queixaram de dores na coluna. Segundo Peres et al. (2015) cuidar de um idoso no ambiente doméstico
pode ocasionar uma sobrecarga no familiar cuidador gerando desordens emocionais, fisicas, econdmicas e
sociais para este cuidador, como também, o despreparo do cuidador pode acarretar riscos a sua sadde
evidenciados por: ansiedade, desgaste fisico, dores localizadas ou irradiadas e deficiéncias posturais. Estes
mesmos autores, alertam para a situagdo em que os cuidadores informais podem apresentar altera¢des
osteomusculares devido o tempo que passam na posi¢do sentada ou em pé, gerando dor, prejudicando
com maior incidéncia a coluna lombar, o que afeta a sua qualidade de vida.
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Gréfico 2 - Principais Diagnosticos de Saide dos Cuidadores.
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Em menor percentual, mas ndo menos importante, ocorreu o relato de 27% dos cuidadores com queixa de
acometimento psiquiatricos, e 9% apresentam gastrite, osteoporose e problemas respiratdrios. Campos et
al. (2015), relatam que a tarefa de cuidar do individuo dependente é psicologicamente esgotante.
Observam-se com frequéncia altas taxas de depressdo e outros sintomas psiquiatricos, sentimento de
frustracdo, ansiedade, preocupacio constante, além de problemas fisicos. Estes mesmos autores relataram
que os cuidadores de idosos experimentam fardo consideravel e estio em maior risco de morbidade
psiquidtrica e fisica, comparados a populacido em geral.

Em relagdo a participagdo nas oficinas, das 25 familias visitadas, onze concordaram em participar. A média
de participacdo em cada oficina segundo o caderno de registro de inscritos presentes foi de quatro
familias.

O formato das oficinas foi elaborado com uma proposta pedagégica estratégica e inovadora, onde os
cuidadores foram sensibilizados para o autocuidado com uma aprendizagem dialégica e significativa entre
os participantes. No decorrer das oficinas foram elaboradas apostilas, cartilhas para distribui¢do entre os
participantes e o uso de Datashow, foram também utilizados alguns recursos interativos para facilitar a
dindmica do aprendizado.

Todas as oficinas foram divididas em duas subunidades: o cuidado com o acamado, e o cuidado com o
cuidador, sempre enfatizando a importancia do autocuidado. Ao final de cada oficina foram realizadas
dinamicas e interagdes entre os participantes, como sessdes de alongamento, respiragido, automassagem e
percepcio corporal. As tematicas trabalhadas durante as oficinas foram:

1) Cuidar e Ser Cuidado: o objetivo da oficina inaugural foi instigar a importancia do autocuidado, e as
intercorréncias em relagido ao dia a dia do cuidador. Foi realizada uma acio interdisciplinar em conjunto
com outros profissionais da unidade de sadde, onde foi aferida a pressdo arterial e a glicemia dos
participantes.

Nesta oficina, foram disponibilizadas para todos os participantes do projeto (incluindo bolsistas e
orientadores) mudas de pimenta, onde foi proposto a tarefa de cuidar da planta, como se fosse sua prépria
vida, com a finalidade de que a planta esteja viva, conservada, desenvolvida e com frutos no dltimo dia de
oficina. Esta analogia teve o objetivo de sensibilizar o autocuidado entre os cuidadores, uma vez que os
mesmos negligenciam cuidados de si préprios para se dedicar em cuidar de seus entes, e ndo percebem as
circunstancias disso. Segundo Campos et al. (2015) é necessario criar projetos de manuten¢do e promog¢ao
da saude para os cuidadores, ndo basta preparar o cuidador apenas do ponto de vista técnico, mas é
preciso também estruturar intervencdes junto a ele, que considerem sua sadde e a sobrecarga sofrida,
afetando aspectos fisicos, psiquicos, financeiros e sociais.

Neste mddulo, houve também o momento de interagido entre os participantes, onde todos contaram suas
histérias, angustias e dificuldades em suas fung¢des. Ao fim da oficina foi apresentado um video
motivacional, e foram ensinados exercicios de respira¢do, alongamento e relaxamento dos principais
grupos musculares.
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2) Direito dos Idosos: neste médulo, foi realizada uma dindmica de “verdadeiro ou falso” com varias
informacgdes embasadas na lei 10.741 do Estatuto do Idoso. Desta forma, em cada rodada era jogada uma
afirmacao para que os familiares discutissem e refletissem sobre o tema. Logo apds, eles deveriam julgar a
informacdo como verdadeira ou falsa, e justificar. A cada resposta, os bolsistas do projeto interferiam com
o embasamento legal, e as informacdes pertinentes ao assunto trabalhado. Segundo pesquisa realizada
por Tenfen et al. (2015) pensar em protec¢do juridica remete logo a reconhecer que se trata de atribuicao
do Estado, que ¢ a instituicdo politica legitimada a criar as normas juridicas e aplica-las, em favor das
pessoas e da propria sociedade, inclusive e em especial as pessoas que gozam de protecdo por normas
especiais como é o caso dos idosos, infantes, pessoas com deficiéncia e demais sujeitos amparados por
normas nacionais e internacionais relacionadas e com os mesmos designios. Todavia existe um
desconhecimento da populacdo sobre a legislacdo de prote¢do aos Idosos. Os familiares se demonstraram
muito satisfeitos, uma vez que desproviam das informagdes inerentes aos direitos de seus entes. Ao final
da oficina foi disponibilizado uma apostila sobre os temas abordados e foram realizados exercicios de
alongamento e relaxamento para os grupos musculares mais delatados pelos cuidadores.

3) Primeiros Socorros: o objetivo deste moédulo foi capacitar e orientar os familiares em como agir diante a
situacdes de urgéncia e emergéncia. Foi elaborada uma apostila com linguagem clara e figuras
autoexplicativas das manobras para varias adversidades, como: obstru¢do de vias aéreas nos idosos,
quedas, desmaios dentre outros.

Houve um momento de pratica, onde os participantes simularam as situagdes uns aos outros,
supervisionados pelos bolsistas do projeto. Ao final da oficina foram disponibilizadas as apostilas aos
participantes, e todos foram submetidos a exercicios de alongamento, respiragio e relaxamento.

4) Cuidados Basicos com o Acamado: neste mddulo, a oficina foi direcionada a capacitar os familiares a
lidar com os cuidados do dia a dia de seus entes. Durante o curso, eram expostos videos explicativos, e os
participantes praticavam entre si as técnicas aprendidas.

Os topicos apresentados foram: como realizar mudancas de decibito, como levantar uma pessoa acamada,
como lavar o cabelo de uma pessoa acamada, cuidados e higienizagcdo da sonda de uma pessoa acamada, e
como alimenta-la, como manter a saude bucal de pessoas acamadas, e dicas para trocar fraldas de pessoas
acamadas.

Ao fim da oficina, foram disponibilizadas aos participantes, apostilas sobre a oficina trabalhada. Também
foram realizados exercicios de alongamento, relaxamento e respiragdo.

5) Oficina do Sono, Estresse e Autopercepcdo Corporal: devido ao alto indice de acometimento
relacionado ao estresse, e problemas do sono apurado por meio dos questiondrios aplicados, foram
convidados alunos extensionistas do projeto "Reducdo do estresse: foco no treinamento Interoceptivo” do
curso de fisioterapia, da Universidade do Estado de Minas Gerais - Unidade Divinépolis, o qual o objetivo
principal é identificar pontos de estresse, aprender a lidar com essas situacGes, e aprender técnicas de
automassagem, autopercepgdo corporal, e exercicios respiratérios a fim de aliviar o cansaco, ansiedade, e
demais intercorréncias psicossomaticas.

Esta oficina foi realizada no saldo de uma igreja préxima a unidade de satide, pelo motivo de precisar de
um ambiente maior e de siléncio para a aplicacdo das praticas. Os familiares aprovaram a técnica e se
comprometeram de continuar em casa.

6) Os Beneficios do Exercicio Fisico: o objetivo deste mdédulo foi levantar a reflexdo dos participantes
quanto a importancia da realizacdo continua de exercicios fisicos. Para isso, foram elaborados dois
cartazes: um com o titulo de “mito” e outro intitulado como “verdade”. Nestes cartazes havia espagos em
branco para anexar informagdes que eram sorteadas por cada participante da roda. A cada informacgao
sorteada, o tema era discutido entre todos, que classificavam a informagdo como mito ou verdade. Apds
cada resposta, os alunos bolsistas, mediavam a conversa com a explicacdo correta do evento sorteado.
Segundo Matsudo et al. (2015) sdo inimeros os efeitos benéficos da pratica regular de exercicios fisicos.
Dentre eles estdo os efeitos antropométricos, metabodlicos, cognitivos e psicossociais, terapéutico e
reducdo do risco de quedas e lesdo pela queda. Ao fim da oficina foram realizados exercicios de
alongamento, relaxamento e respiragdo e uma confraternizagdo entre os participantes para marcar o
término do projeto. Aproveitando a ocasido, todos participantes levaram suas mudas de pimenta, e
refletiram sobre a importancia do autocuidado. Neste momento, os familiares foram convidados a relatar
como as oficinas ajudaram e se o aprendizado foi valido. O resultado foi de absoluta satisfacdo por todos
envolvidos, que enfatizaram utilizar técnicas aprendidas no dia a dia.
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Visto os bons resultados, a aceitacdo e boa recepcdo dos participantes, todo material e metodologia
utilizada foi disponibilizado para unidade, por meio de midias digitais caso esta queira replicar as acdes
realizadas.

Além disso, o material também sera disponibilizado para outras unidades de satide da regido afim de que
estas também reproduzam o projeto em sua area de abrangéncia.

4. CONCLUSAO

Devido a importancia do assunto, torna-se necessario o desenvolvimento de acdes educativas em saide
para este nicho populacional, uma vez que os participantes relataram se sentir exclusos sob a 6tica dos
servicos de saude. Observou-se também um grande interesse por parte deste publico em virtude do
despreparo para cuidado de uma pessoa acamada.
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Resumo: A hanseniase é uma doencga infectocontagiosa, de evolucdo lenta, que pode
levar a incapacidade fisica e funcional, uma vez que infecta principalmente a pele e os
nervos periféricos. Diante do aumento na distribuicdo da populacdo de idosos objetiva-
se descrever o perfil clinico-epidemiologico de hanseniase em idosos da regiao
metropolitana de Recife. Estudo descritivo, transversal, feito com dados secundarios
obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN) entre os anos de
2005 e 2014 na regido metropolitana de Recife. A coleta dos dados foi efetuada entre o
meés de agosto e setembro de 2017 e os dados obtidos foram incorporados a tabela,
elaborada a partir do Excel® 2013. Durante o periodo estudado foram notificados
1.529 casos de hanseniase em idosos. Desses, 86,27% tinham entre 65-79 anos e
54,09% eram do sexo feminino. Com relagdo a classificacdo operacional, observou-se
que dos casos notificados foram multibacilares e, verificou-se, que o sexo feminino
prevalecia entre os casos paucibacilares (66,31%) e o sexo masculino entre os
multibacilares (57,34%). Com esse estudo foi possivel obter um panorama dos casos de
hanseniase em idosos da regido metropolitana de Recife e, compreender que os
profissionais da Atencdo Primaria a Sadde devem investir nas ac¢des de
acompanhamento desses idosos com base em suas necessidades de cuidados intrinsecos
a essa fase da vida, para que recebam cuidados pertinentes as limitagdes funcionais
preexistentes que podem ser agravadas por incapacidades geradas por esta afeccao.

Palavras-chave: Hanseniase, Saude do Idoso, Epidemiologia, Saude Publica.
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1. INTRODUGAO

No Brasil, a populacdo de idosos ja representa 14,3% da populagdo total e, segundo as proje¢des
estatisticas da OMS, até o ano de 2025, esse grupo devera ter aumentado em quinze vezes, o qual ocupara
o sexto lugar no mundo em relagdo ao o nimero de pessoas idosas, com aproximadamente 32 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais.1-2

0 aumento da proporc¢io desses idosos vem acompanhado de desafios sociais, politicos, econdmicos e de
saude. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, desafios esses bastante complexos sobretudo no
ambito dos cuidados a saude, por ndo contar ainda com o preparo necessario para o atendimento a
populacdo idosa de forma adequada.3

0 envelhecimento traduz-se por um processo fisiologico, dinamico e progressivo, apresentando alteragdes
funcionais, morfolégicas e bioquimicas do individuo.* Contudo, algumas condi¢cdes sdo capazes de
intensificar o comprometimento funcional, resultando em dependéncia na realizacdo de atividades
associadas ao autocuidado e participagio social.3

Dentre as condi¢des que influenciam o declinio funcional de idosos, a ocorréncia de doengas cronicas nao
transmissiveis, como hipertensao e diabetes, aumentam o perfil de morbimortalidade dessa populagdo.>
No entanto mesmo com o processo de transicdo epidemiolédgica, caracterizado pela diminuicao da
morbimortalidade por doengas infectocontagiosas, algumas dessas doencas ainda persistem, a exemplo da
hanseniase, doenca de evolugdo lenta, que pode levar a incapacidade fisica e funcional, uma vez que
infecta principalmente a pele e os nervos periféricos. Causada pelo Mycobacterium leprae, particulariza-se
por apresentar alta infectividade e baixa patogenicidade.t

No que se refere aos dados sobre a hanseniase, em 2015 estudos revelaram que o Brasil ocupava o
segundo lugar em detec¢do no nimero de casos, com 13% dos novos casos mundiais dentre as quais a
regido Nordeste lidera o maior niimero de casos novos registrados. Ndo obstante, em 2016 no Recife, uma
das cidades do estudo, foram notificados 329 casos, representando 20,2% dos registros do Estado.3’

Nessa perspectiva, acentua-se que a distribuicdo da hanseniase no Brasil é heterogénea e reproduz as
desigualdades entre as diferentes regides do pais. Além das dificuldades no processo da gestdo da atencdo
no Sistema Unico de Satde (SUS), fatores culturais, econdmicos e sociais potencializam a sua propagacao,
ocasionando repercussdes psicolégicas para o idoso, visto que a hanseniase ainda é vista como uma
doenca estigmatizante e um problema de satde publica no Brasil .81

Diante do exposto, objetiva-se descrever o perfil clinico-epidemioldgico de hanseniase em idosos da
regido metropolitana de Recife, entre os anos de 2005 e 2014.

2. METODOS

Estudo descritivo, transversal. Realizado na regido metropolitana de Recife, onde observou-se os casos de
hanseniase em idosos com 65 anos ou mais, notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), coletados no DATASUS, entre os anos de 2005 e 2014.°

No Brasil, o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa definem como idoso (a) a
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos. Todavia, para utilizacdo dessa variavel no SINAN o sistema
preestabelece a faixa etaria, dividindo-as entre 50-64, 65-79 e 80 e +. Dessa forma, nio foi possivel
selecionar os idosos a partir da idade delineada pela legislacdo, tendo sido, portanto, selecionado a
amostra a partir de 65 anos.10-11

A regido metropolitana do Recife (RMR) é composta por 14 municipios: Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de
Santo Agostinho, Camaragibe, Igarassu, Ilha de Itamaraci, Ipojuca, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes,
Moreno, Olinda, Paulista, Recife e Sdo Lourengo da Mata. Em 2016, a RMR possuifa aproximadamente
3.940.456 habitantes, o que correspondia a 41,87% da populagdo do estado de Pernambuco.!?

A coleta dos dados foi efetuada entre o més de agosto e setembro do ano de 2017, através do uso de fonte
de dados secundarios, por meio do SINAN-NET, viabilizado pelo Ministério da Saude. Os dados obtidos
foram incorporados a tabela, elaborada a partir do Excel 2013, sendo ordenados segundo a distribui¢ao
dos casos de hanseniase em sete variaveis, tais como: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (65 a 79;
80 anos e mais); classificacdo operacional (paucibacilar, multibacilar); quantidade de lesdes (nenhuma
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lesdo, Unica lesdo, 2 a 5 lesdes, mais de 5 lesdes), grau de incapacidade (grau 0, grau I, grau II, ndo
avaliado) e esquema terapéutico inicial e atual (PQT/PB/ 6 doses, PQT/MB/12 doses).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados revelaram que, durante os anos de 2005 e 2014, foram notificados no SINAN 1.529 casos de
hanseniase em idosos na regido metropolitana de Recife. Desses, 86,27% tinham entre 65-79 anos e
54,09% eram do sexo feminino (Tabela 1).

Apesar de muitos estudos comprovarem a prevaléncia masculina nos casos de hanseniase, nesse estudo o
sexo feminino esteve predominante. Uma vez que a mortalidade dos homens é maior que a das mulheres a
cada fase da vida, a propor¢do de homens tende a diminuir com o envelhecimento. Por esse motivo, uma
das caracteristicas do envelhecimento populacional dos brasileiros é a feminizagdo da velhice, fato que
corrobora os maiores nimeros de casos de hanseniase em mulheres.!3-15.1-2,16

No que corresponde a faixa etaria, ndo foi possivel estratificar essa variavel de maneira qualificada, em
razdo de que o SINAN estabelece as variaveis de forma definitiva. No entanto, a analise nos permite
declarar que a hanseniase acometeu idosos principalmente na faixa etaria entre 65 e 79 anos e, é nesta
fase da vida, onde surgem as limitagdes funcionais e fragilidades intrinsecas do processo de
envelhecimento que podem interferir no diagndstico precoce, bem como no tratamento.!?

Embora o diagnoéstico e o tratamento sejam simples e estejam disponiveis gratuitamente nos servigos de
saude, os indices elevados da hanseniase nessa populacdo geram uma preocupacdo para os gestores de
saude e profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Satde. Condi¢cdes como as desigualdades
econOmicas, a falta de escolaridade e a acessibilidade ao servico de satde sdo favoraveis a essa alta
incidéncia. Por conseguinte, acdes de capacitacdo profissional e descentraliza¢do das a¢des de prevencdo e
tratamento possibilitam uma atencdo a saide mais préxima da realidade de vida dessas pessoas, e podem
refletir positivamente na redu¢do dos indices epidemiol4gicos.18-19

Tabela 1: Distribuicdo de idosos afetados com hanseniase de acordo com o sexo e faixa etaria na Regido
Metropolitana de Recife, 2005-2014.
Ano

Variaveis ¢ ‘ 2006 2007 2008 ‘ 2009 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 ‘ T‘(’(t,/i;“

Sexo (%)

Masculin 702
c 10,30 | 12,68 | 7,53 | 9,25 | 1070 | 9,25 | 978 | 845 | 793 | 687 | (4582)
0 1240 | 983 | 793 | 782 | 11,51 | 838 | 9,05 | 816 | 883 | 849 827

Feminino

54,09
Faixa etaria (%) ‘ ‘
1319
6579 1 1077 | 1167 | 7% | 780 | 1122 | 853 | 910 | 847 | 898 | 859 | (8627)
1413 | 7,07 601 | 10,95 | 1237 | 989 | 11,31 | 566 | 7,77 210
80 e+ 8,83 (13.73)

Fonte: Ministério da Satde, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). 2005-2014. n=1529.

No que diz respeito aos aspectos clinicos da hanseniase em idosos, verificou-se uma predominancia de
casos multibacilares, principalmente durante o ano de 2005 em relagdo aos paucibacilares, este, com
maior pico em 2009 (Tabela 2).

O predominio da classificagdo operacional multibacilar indica a realizacdo do diagnoéstico tardio nos
individuos, o que contribui para a continuidade da transmissibilidade da doenga. Outrossim, quanto mais
avancado o quadro clinico, maiores processos reacionais com consequente desenvolvimento de
incapacidades fisicas e comprometimento neural.620

Comparando as classificacdes operacionais no diagndstico e atual, verificou-se uma predominancia de
casos do sexo feminino entre os casos paucibacilares (66,22%) e do sexo masculino entre os
multibacilares (57,60%) (Grafico 1). No Brasil, mais de um ter¢o das pessoas acima de 60 anos que ja estdo
aposentadas continuam trabalhando e a principal justificativa para esse cendrio é a necessidade de ampliar a
renda. Por isso, a pratica de atividades laborais, relagdes interpessoais e auséncia de busca ativa aos
servicos de saude, possivelmente, levam os homens a uma maior exposi¢cdo e risco de contato com
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individuos doentes, favorecendo, desta forma, a propagacdo da forma mais grave da doenca no meio
masculino.?16

Tabela 2. Frequéncia por ano da notificagdo de hanseniase segundo classe operacional e grau de
incapacidade na Regido Metropolitana de Recife, Pernambuco, 2005-2014.

Ano
Variaveis 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 | 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 2011 2012 2013 ‘ 2014 ‘ gc(’(f/a;
0
Classificacao operacional (% ‘
Paucibac. 13,53 | 12,04 | 6,77 | 866 | 12,72 | 10,28 | 10,01 | 7,85 | 839 | 9,74 (41;33?3)
diagndst.
Paucibac. atual | 13,51 | 12,03 | 6,89 | 878 | 1257 | 10 | 10,14 | 7,97 | 865 | 9,46 (42420)
Multibac.diagnést. | 11,27 | 12,03 | 9,87 | 9,62 | 11,39 | 873 | 1025 | 10 | 975 | 7,09 (5719607)
Multibac. atual | 11,28 | 12,04 | 976 | 951 | 11,53 | 9 | 1014 | 989 | 951 | 735 (571820)
au de Incapacidade diagndstico (%)

Grau 0 12,03 | 1241 | 756 | 933 | 1241 | 849 | 1017 | 914 | 886 | 961 (718 7121)
Grau | 10,45 | 10,82 | 11,57 | 10,07 | 10,45 | 13,81 | 858 | 10,07 | 8,58 5,6 (1276583)
Grau II 15 | 13,75 | 11,25 | 11,25 | 75 10 875 | 625 | 11,25 5 (58203)

Nio avaliado 18,35 | 10,09 | 6,42 | 3,67 | 156 | 826 | 1468 | 642 | 11,01 | 55 ; 393

Grau de Incapacidade atual (%
Grau 0 878 | 10,58 | 8,03 | 10,1 | 12,75 | 10,01 | 9,82 | 859 | 10558 | 10,76 ( 618 522)
Grau I 10,96 | 11,64 | 18,49 | 7,53 | 13,01 | 12,33 | 4,11 | 822 | 1027 | 342 (;‘;65)
50

Grau II 2 10 10 16 14 8 12 12 10 6 (3.27)
N#o avaliado 28,83 | 1825 | 4,01 | 511 | 839 62 | 1423 | 1022 | 255 | 2,19 (1277;2)

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). 2005-2014. n=1529.

O grau de incapacidade é determinado de acordo com a avaliagdo neuroldgica dos olhos, maos e pés, e o
seu resultado é expresso em valores que variam de zero a dois (II), sendo zero se nao houver
comprometimento neural; I para diminuicdo ou perda da sensibilidade e II para presenca de
incapacidades e deformidades. Em relacdo a incapacidade fisica, os dados do presente estudo constataram
que o Grau Zero foi predominante nos periodos de diagndstico e atual, sendo maior durante o diagnéstico
com o total de 1072 casos (70,11%). Ndo obstante, observa-se uma redug¢do na frequéncia de notificagdo
nos graus | e Il de incapacidade entre os periodos de diagnostico e atual. Porém, sublinha-se nessa
variavel o elevado percentual de casos ndo avaliados, cujo em alguns anos superam os indices de Grau I e
Grau II (Tabela 2).

Nessa perspectiva, uma provavel negligéncia por parte dos profissionais responsaveis pelo processo de
avaliacido e coleta dos dados, pode resultar em agravos a saide do idoso. Ademais, ao passo que o
diagnostico é feito, o monitoramento da doenga e avaliacdo da incapacidade fisica sdo imprescindiveis
para um bom progndstico, pois tal erro implica em um tratamento mais longo que o necessario,
aumentando a exposi¢do do paciente.2z-23

Grafico 1. Distribuicdo do nimero de casos de hanseniase por sexo, segundo a classificagdo operacional na
Regido Metropolitana de Recife, Pernambuco, 2005-2014.
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Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). 2005-2014. n=1529

Acerca das lesdes cutdneas, caracteristicas da hanseniase, destaca-se no grafico 2 o elevado percentual de
idosas com unica lesdo, ao passo que o sexo masculino prevalece com 2 a 5 lesdes. De acordo com a
classificagdo operacional, cujo é baseada nos sinais e sintomas da doenca, a hanseniase paucibacilar é
caracterizada por casos com até cinco lesdes cutaneas, enquanto que a multibacilar conceitua casos com
mais de 5 lesdes.!

Dessa forma, certificando que, o nimero de lesGes esta diretamente relacionado a classe operacional em
que ela estd inserida. Ademais, quanto a identificacdo de uma maior porcentagem da classe multibacilar
nos idosos, associadas a um maior nimero de lesdes, essa categoria pode ser considerada uma
repercussdo decorrente do diagndstico tardio da hanseniase.! Além disso, visto que os idosos do sexo
masculino foram predominantes nos casos multibacilares, podendo ser justificado pelo fato de que os
homens demoram mais para procurar o servico de saide, do mesmo modo que costumam faltar as
consultas/retornos, dificultando a resolutividade do quadro clinico.t?

Grafico 2. Indice de lesdes em idosos afetados com hanseniase de acordo com sexo. Regido Metropolitana
de Recife, Pernambuco, 2005-2014.
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Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). 2005-2014. n=1529.
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Quanto ao esquema de tratamento, a tabela 3 revela que a maioria dos idosos mostraram a maior
frequéncia no regime PQT/MB/12 doses (52,74%), principalmente no ano de 2006, quando comparados
aos de PQT/PB/6 doses (47,26%), cujo teve maior indice em 2009.

Tabela 3. Esquema de tratamento de idosos afetados com hanseniase em termos diagnostico e atual.
Regido Metropolitana de Recife, Pernambuco, 2005-2014.

Ano
Variaveis 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 :‘(’gj;
(1)
Esquema de tratamento no diagndstico (%)
PQT/PB/6 | 1357 | 1104 | 692 | 896 | 1262 | 1031 | 977 | 773 | 868 | 95 737
doses (48,20)
PQT/MB/12 792

11,24 | 12,12 9,72 9,34 11,49 8,71 10,48 10,1 9,47 7,32

doses (51,80)

Esquema de tratamento atual (%
PQT/PB/6 | 1352 | 11,89 | 683 | 902 | 1257 | 1011 | 997 | 779 | 874 | 956 | /32
doses (47,87)
PQT/MB/12 | 1129 | 12,17 | 979 | 928 | 11,54 | 891 | 1029 | 1004 | 941 | 728 | /77
doses (52,13)

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). 2005-2014. n=1529.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saide (MS) do Brasil, o tratamento
adotado para pacientes com hanseniase é a poliquimioterapia, uma associa¢do de Rifampicina, Dapsona e
Clofazimina. Essa associacdo apresenta efeitos bactericidas e, desse modo, ndo ha a possibilidade de o
bacilo infectar outras pessoas, rompendo a cadeia de transmissdo da doenga. Para que esse tratamento
tenha resultados positivos os esquemas terapéuticos sio padronizados, de acordo com a classificagido
operacional, sendo assim, 6 cartelas para os casos paucibacilares e 12 cartelas para os multibacilares.z*

Consoante aos resultados do estudo, nota-se que os indices de tratamento da hanseniase sdo equivalentes,
com redugio discreta a depender dos anos. Isso evidencia que, possivelmente, o esquema terapéutico esta
sendo mais longo do que o necessario e que os idosos ndo estdo efetuando o tratamento de forma correta.

Para tal fim, o enfrentamento dessa doenca deve compreender além dos fatores patogénicos, alcancando
desde a aceitacdo da populacdo até o suporte dos gestores de saide, uma vez que os portadores e seus
familiares desenvolvem reacdes psicoldgicas negativas associadas ao desconhecimento da hanseniase,
resultando na baixa autoestima, ao medo da morte e ao afastamento social, dificultando a concretiza¢io
das intervengoes nessa populag¢do.1?

4. CONCLUSAO

Com esse estudo foi possivel obter um panorama dos casos de hanseniase da regido metropolitana do
Recife. Os resultados indicaram que houve predominancia pelo sexo feminino, principalmente nos casos
paucibacilares, todavia, o sexo masculino prevalecia nos casos multibacilares.

Com relagdo ao grau de incapacidade, houve um aumento nos indices de Grau 0 e uma reducio nos indices
de Grau I e II, corroborando o fato de que os idosos do estudo ndo manifestaram complicagdes
concernentes a incapacidade fisica. No entanto, acentua-se o elevado percentual de casos ndo avaliados
nos periodos de diagndstico e atuais nessa variavel, o que aponta para uma provavel negligéncia por parte
dos profissionais responsaveis pelo processo de avaliacdo e coleta dos dados.

Para mais, além do controle da doenga, os cuidados aos idosos com hanseniase devem estar direcionados
nos contextos social e psicoldgico, considerando que, para muitos desses individuos infectados, o estigma
da hanseniase constitui uma dificuldade para a aceitacdo e adesdo ao tratamento. Portanto, deve-se
investir no acompanhamento desses idosos com hanseniase com base na promog¢io da qualidade de vida e
prevencdo por incapacidades geradas por esta afeccao.
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Capitulo 10

Incidéncia da Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) em um municipio da Amazonia Brasileira, no
periodo de 2015 a 2019
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Resumo: Objetivo: mostrar a incidéncia epidemiologica da Leishmaniose Tegumentar
Americana no municipio de Tucurui - PA e sua regido, no periodo de 2015 a 2019,
determinando a incidéncia, a frequéncia e a distribuicio espacial dos casos de
leishmaniose a partir de dados notificados. Método: trata-se de uma pesquisa
retrospectiva com abordagem quantitativa e descritiva, centrada na busca de dados
epidemioldgicos relevantes para analise. Os dados foram colhidos na base de dados do
Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdes (SINAN/DATASUS) e na Vigilancia
Epidemiolégica do municipio de Tucurui. Resultados: percebeu-se diminuicdo da
incidéncia de LTA entre os anos de 2015 e 2019. Observou-se que predominou o sexo
masculino, com 152 casos; na analise do local de residéncia, destacaram-se os casos
notificados dentro da zona urbana, 131, seguida da zona rural, com 48; quanto ao local
da provavel infeccdo, Tucurui se destaca com 57 casos de infeccbes autdctones.
Conclusdo: LTA é um problema de satide publica, atingindo, principalmente, populacdes
com baixo desenvolvimento educacional. Ademais, o mau preenchimento das fichas de
notificacdo dificulta a aquisicdo de dados e a realizagdo de intervencoes que auxiliem na

promocao e controle da doenga.

Palavras-chave: Epidemiologia. Leishmaniose. Vigilancia. Tucurui-PA
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana é uma doenca de evolugdo cronica que acomete a pele e as mucosas
do nariz, da boca, da faringe e da laringe. E causada por protozoarios do género Leishmania e transmitida
por insetos conhecidos genericamente como flebotomineos (FERREIRA, M.S, 2015).

Segundo Brasil 2010, esta era inicialmente considerada zoonose de animais silvestres, que acometia
ocasionalmente pessoas em contato com florestas, a LTA come¢a a ocorrer em zonas rurais ja
praticamente desmatadas e em regides periurbanas. Observa-se a coexisténcia de um duplo perfil
epidemioldgico, expresso pela manutencdo de casos oriundos dos focos antigos ou de areas préximas a
eles, e pelo aparecimento de surtos epidémicos associados a fatores decorrentes do surgimento de
atividades economicas, como garimpos, expansdo de fronteiras agricolas e extrativismo, em condi¢des
ambientais altamente favoraveis a transmissdo da doenga.

Assim, a realizacdo deste trabalho vem com o intuito de mostrar e destacar a incidéncia da leishmaniose
tegumentar americana no municipio de Tucurui-PA, no periodo de 2015 a 2019, mostrando dados e
fatores que justificam com a vivéncia e caracteristicas da regido durante este periodo.

2. OBJETIVOS

Mostrar a incidéncia epidemiolégica da Leishmaniose Tegumentar Americana no municipio de Tucuruf -
PA e sua regido, no periodo de 2015 a 2019, através de informagdes do sistema de informacdes de Agravos
de Notificacdes (SINAN/DATASUS) e da Vigilancia epidemiolégica do municipio de Tucurui,
determinando a incidéncia, a frequéncia e a distribuicdo espacial dos casos de leishmaniose a partir de
dados notificados.

3. METODO

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva com abordagem quantitativa e descritiva, centrada na busca de
dados epidemiolégicos relevantes para andlise. As pesquisas quantitativo-descritivas se delimitam em
investigacdoes de busca de dados relevantes que tem como finalidade andlise de dados, fendmenos,
variaveis, dentre outros. Podem ser realizadas técnicas formais que se aproximam de estudos
experimentais, caracterizados pela obtencdo de dados estatisticos, com o objetivo de averiguar as
hipéteses (LAKATOS; MARCONI, 2010).

Os dados foram colhidos na base de dados do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdes
(SINAN/DATASUS) e na Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Tucurui, buscando uma descri¢do do
perfil epidemiolégico - sexo, localidade, escolaridade, zona, frequéncia anual de casos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Percebeu-se diminuicdo da incidéncia de LTA entre os anos de 2015 e 2019. Durante todo esse periodo
ocorreram 185 casos, como se observa na Figura 1.

Figura 1: Taxa de incidéncia de LTA por ano de ocorréncia. Fornecido pela Vigilancia Epidemiolégica do
municipio de Tucurui - PA, e SINAN/DATASUS.
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E notério a predominancia do sexo masculino, com 152 casos; a hegemonia do sexo justifica-se
principalmente pelo fato dos homens serem mais expostos em suas atividades diarias, adquirindo um
maior contato com o vetor.

Quanto a escolaridade, é prevalente a faixa do 4° ao 9° ano incompleto do ensino fundamental, com 40
casos; tais indices observados nesta variavel, caracteriza-se por acometer pessoas com baixo nivel sdcio
econdmico, desta forma, pessoas com pouca escolaridade estdo mais passiveis de serem acometidas por
doencgas consideradas negligenciadas, igualmente ocorre na LV, a educagdo também influencia na
incidéncia da doeng¢a, uma vez que a maior parte dos individuos (aproximadamente 70% [129
individuos]) apresenta um baixo nivel de escolaridade, ou ndo completaram o ensino fundamental.

Na andlise do local de residéncia, destacaram-se os casos notificados dentro da zona urbana, 131, seguida
da zona rural, com 48, evidenciado na Figura 2.

Figura 2: Frequéncia por zona de residéncia de LTA. Fornecido pela Vigilancia Epidemiolégica do
municipio de Tucurui - PA, e SINAN/DATASUS.
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Quanto ao local da provavel infeccdo, os fatores responsaveis por esses resultados incluem desde o
processo migratorio, baixa condi¢do socioeconémica da populagdo, desmatamentos para a construcdo de
assentamentos, estradas, dentre outros que contribuem para a destruicdo e invasdo do habitat do
mosquito vetor da Leishmaniose, em Tucurui se destaca com 57 casos de infec¢des autdctones, seguida
por Pacaji, com 17 casos autdctones, observados na figura 3.

Figura 3: Local provavel da fonte de infeccdo/autoctonia. Fornecido pela Vigilancia Epidemiolégica do
municipio de Tucurui - PA, e SINAN/DATASUS.
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5. CONCLUSAO

A LTA n3o é um agravo que ocorre esporadicamente no municipio de Tucurui, caracterizando um
problema de sadde publica, atingindo, principalmente, a populacdo de homens que moram em zonas
urbanas e possuem baixo desenvolvimento educacional. Logo, é preciso que acdes educativas sejam
constantemente realizadas a tal grupo de pessoas, bem como a assisténcia a saide nio seja negligenciada,
haja em vista que existem graves prognésticos para a LTA. Ademais, o mau preenchimento das fichas de
notificagdo dificulta a aquisicdo de dados e a realizagdo de interveng¢des que auxiliem na promogdo e
controle da doenca.
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Resumo: Este trabalho foi realizado no municipio de Tucurui-PA, aborda sobre o perfil das
pessoas agredidas por potenciais transmissores da raiva. A raiva é uma doenca
infectocontagiosa viral aguda que atinge os mamiferos, dentre estes o homem, causando
encefalite aguda. Possui uma alta letalidade e sua transmissdo esta diretamente ligada aos
vetores que estdo divididos entre mamiferos terrestres e aéreos. A infeccdo ocorre através da
mordida, arranhdo ou lambedura de animais contaminados pelo virus. Esta enfermidade é um
grave problema de sadde publica (BRASIL, VERONESI, 2015). Assim, a mesma continua sendo
uma problematica a satide que ainda atinge diversas populac¢des. Estudos apontam que a cada 10
a 15 minutos uma pessoa morre de raiva. Diante disso, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
considera uma enfermidade negligenciada, visto que mata silenciosamente (LEAO, 2013;
VERONESI, 2015). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classifica a raiva como uma
enfermidade preocupante, devido ao seu alto grau de letalidade. Esta presente em mais de 150
paises e cerca de 60 mil pessoas morrem no mundo devido a doenga (BRASIL, 2016b). Estes
impactos produzem alto custo social e econdmico, principalmente nos paises em
desenvolvimento, onde sdo estimados gastos em torno de 50 milhdes de ddlares anuais para o
controle e vigilancia da raiva na América Latina (ROCHA, 2014). Diante do exposto sabe-se que
essa patologia produz despesas elevadas e possui alta letalidade. Argumenta-se que o estudo
sobre essa tematica permite a avaliacdo e o aprimoramento dos servicos de assisténcia e de
vigilancia epidemiol6gica, promovendo subsidios para indicacdao segura e correta do tratamento
profilatico e o direcionamento das ac¢des preventivas e de controle, tanto individuais quanto
coletivas (VELOSO et al., 2011a; ALENCAR e CAVALCANTE, 2018). O presente estudo objetivou
identificar o Perfil Epidemiolégico das Exposi¢cdes Ocasionadas Por Potenciais Transmissores da
Raiva em Humanos do Municipio de Tucurui-PA. Utilizou-se como metodologia um estudo
documental retrospectivo com abordagem quantitativa. Os resultados dessa pesquisa
evidenciaram o sexo masculino como principais vitimas de agressées, a raca parda como a mais
predominante, e o cachorro como principal agressor durante os ataques. Conseguiu-se alcan¢ar
os objetivos propostos no estudo, e foi observado um numero preocupante de agressdes, isso
demonstra que a¢des de educagdo em saude que visem reduzir esses indices, sendo assim devem
ser implementadas medidas que possibilitem melhorar a saide no municipio e evitar um
possivel reaparecimento e surto dessa doenca.

Palavras-Chave: Perfil, Raiva, incidéncia, Agressoes e Potenciais Transmissores.
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1. INTRODUCAO

A raiva é uma doenca infectocontagiosa viral aguda que atinge os mamiferos, dentre estes o homem,
causando encefalite aguda. Possui uma alta letalidade e sua transmissdo estd diretamente ligada aos
vetores que estdo divididos entre mamiferos terrestres e aéreos. A infec¢do ocorre através da mordida,
arranhdo ou lambedura de animais contaminados pelo virus. Esta enfermidade é um grave problema de
saude publica (BRASIL, 2017a; VERONESI, 2015).

Este agravo, continua sendo um problema para a saide publica, pois atinge diversas populac¢des. Estudos
apontam que a cada 10 a 15 minutos uma pessoa morre de raiva. Diante disso, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) considera uma enfermidade negligenciada, visto que mata silenciosamente (LEAO, 2013;
VERONES], 2015).

Rocha (2014), ao analisar a situacdo epidemiolégica da raiva no Brasil, afirma que a prevengio ainda é um
grande desafio para o setor da saude no pais, apesar da existéncia de dois casos de cura relatados na
literatura. A OMS classifica a raiva como uma enfermidade preocupante, devido ao seu alto grau de
letalidade. E incidente em mais de 150 paises e cerca de 60 mil pessoas morrem no mundo, portanto a
medida mais eficaz para seu controle é a vacinagio e a educagdo em saude, preconizado pelo Ministério da
Sadde (BRASIL, 2016).

O impacto da doenga produz alto custo social e econdomico, principalmente nos paises em
desenvolvimento, onde sdo estimados gastos em torno de 50 milhdes de ddlares anuais para o controle e
vigilancia da raiva na América Latina (ROCHA, 2014). Diante do exposto sabe-se que essa patologia produz
despesas elevadas e possui alta letalidade. Argumenta-se que o estudo sobre essa tematica permite a
avaliacdo e o aprimoramento dos servigos de assisténcia e de vigilancia epidemiolégica, promovendo
subsidios para indicacdo segura e correta do tratamento profiladtico e o direcionamento das acdes
preventivas e de controle, tanto individuais quanto coletivas (VELOSO et al,, 2011a; CAVALCANTE e
ALENCAR, 2018). Portanto, o conhecimento da epidemiologia é de suma importancia para a eficacia do
planejamento dos servicos de saide no controle e combate deste agravo. Dessa forma, esta tematica é
relevante para melhorar a promogdo da saude do pais (VICENTE, 2016). Diante do exposto, o presente
estudo teve como objetivo, identificar o perfil epidemioldgico das exposi¢des provocadas por potenciais
transmissores da raiva em humanos do municipio de Tucurui no Para.

2. METODOLOGIA

Para responder a problemadtica e alcangar o objetivo proposto, trata-se de um estudo documental
retrospectivo com abordagem quantitativa. Marconi e Lakatos (2010) caracterizam a pesquisa
documental na qual a fonte de coleta de dados estd restrita a documentos, escritos ou ndo. Para
Richardson (2007), o método quantitativo caracteriza-se pela quantificagio dos dados coletados, seja na
coleta de informagdes ou na andlise delas por meio de técnicas estatisticas, tem como finalidade garantir a
precisdo dos dados para evitar distor¢des de interpretagdo ao maximo. O presente estudo foi desenvolvido
no municipio de Tucurui, municipio com uma populacdo estimada de 112.148 habitantes, localiza-se, as
margens do rio Tocantins no Sudeste do Estado do Para (IBGE, 2018). Nessa cidade o servico de Profilaxia
da Raiva Humana encontra-se descentralizado em seis Unidades Basicas de Saude (UBS), cinco das quais
sdo centros de saude (Centro de Satide do Bairro do Getat, Mercedes Barroso, Terra Prometida, Liler Ledo
das Mercés Credo, Cohab e Centro de Satide das Ilhas que realizam notificagdes e vacinas, e uma unidade
hospitalar que notifica, administra soroterapia e encaminha os usuarios para a UBS mais préxima, para o
acompanhamento do caso. A pesquisa foi realizada por meio de dados secunddrios fornecidos pelo
Departamento de Vigilancia em Satide de Tucurui (localizado na Rua C, Bairro Jardim Paraiso), onde foram
coletados dados notificados no SINAN (SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO) a
respeito dos casos de agressdes por potenciais transmissores da raiva. Os participantes do estudo foram,
os casos notificados por agressdes por vetores da raiva, durante os anos de janeiro de 2014 a dezembro de
2018 no ambito urbano e rural do municipio de Tucurui. Foram incluidos nesse estudo os casos
notificados de acordo com os seguintes critérios: Agressdes por vetores da raiva entre o periodo de 2014 a
2018; Casos de agressdo a moradores de Tucurui e Notificagdo com tratamento pds - exposi¢do. Foram
excluidos os que ndo se enquadraram nos critérios de inclusao.
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As variaveis analisadas foram: o sexo, a raga, o tipo de ferimento e espécie de animal agressor. No entanto,
o estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e somente ap6s a autorizacdo foi iniciada a
pesquisa, sendo assim o estudo foi aprovado pelo CEP sob o CAAE 19000819.1.0000.5170.

3. RESULTADOS E DISCUSSAOQ

O resultado do estudo evidenciou as seguintes variaveis: sexo, raga, tipo de ferimento e espécie de animal
agressor. Em relacdo a varidvel sexo dos usudrios (Grafico 1), verificou-se que houve uma predominancia
de 57,6% (951) de registros do sexo masculino contrapondo-se 42,4 % (699) do sexo feminino. O estudo
de Carvalho, 2011, demonstrou resultado semelhante ao encontrado, verificando-se o predominio de
registro do sexo masculino. Os estudos de outros autores como Veloso, 2011 e Carvalho et al, 1997,
também corroboram com este resultado. No entanto, uma pesquisa realizada por Vasconcelos, 2017,
contrapos ao estudo demonstrando o sexo feminino com maior percentual.

Acredita-se que as pessoas do sexo masculino tenha maior risco de agressdes por cdes e, assim sendo o de
contrair a raiva, devido ao fato deste género ter maior contato com os animais, estarem mais tempo fora
de casa, tendo atitudes e brincadeiras que podem estimular a agressdo Supde-se que o sexo masculino
tenha maior risco de agressdes por cies e, consequentemente, de contrair a raiva, devido ao fato de terem
maior contato com os animais, estarem mais tempo fora de casa, tendo atitudes e brincadeiras que podem
estimular a agressdo. As meninas, em contrapartida, costumam desenvolver brincadeiras dentro do
domicilio, expondo-se menos as agressoes (VELOSO, 2011).

Grafico 1. Distribuicdo do numero de Agressdes segundo o género. Tucurui-PA, 2019.
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Em relacdo a variavel raga, conforme o Grafico 2, os dados demonstraram que 69, 7 % (1151) foram de
registro de pardos; 14,4 % (238) de brancos; 12,8 % (212) de negros; 1,2 % (21) de indigenas; 0,7 % (12)
se declararam como amarelo, 0,9 % (16) e foram ignoradas a classificacdo de raga. Os resultados
encontrados em nosso estudo divergem do estudo realizado em Porto Alegre - RS realizado por Veloso et
al, 2011, onde 80,9% de individuos eram brancos, 10,9% negros e 7,5% pertenciam a raga parda,
enquanto que outras ragas (amarela e indigena) juntas ficaram com uma representatividade de 0,6%.
Segundo Abreu (2014) a divergéncia pode ser explicada devido ao processo de colonizagdo, ou seja,
algumas regides brasileiras sdo caracterizadas com uma populacdo de determinada raca, sendo assim
cada regido possui suas particularidades.
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Grafico 2. Distribuicdo dos atendimentos segundo a raca Tucurui-PA, 2019.
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Em relacdo ao animal agressor os dados demonstraram que a agressdo por cies foi preponderante com
81,6 % (1347); seguida por 9,2 % (153) de agressdes por felinos; 3,6 % (60) por macacos; 2,3 % (38)
morcegos, 0,1 % (2) eram herbivoro doméstico, 3 % (50) classificado como outros agressores. Os estudos
realizados por Vasconcelos, (2017); Veloso et al, (2011); Silva et al, (2013) e Correa et al, (2014)
corroboraram com o resultado encontrado nessa pesquisa, demonstrando as agressdes por mordeduras
caninas como a mais prevalente, seguida pelas agressdes felinas como os principais acidentes que
envolveram os atendimentos antirrabicos. E provavel que estas agressées tenham por maiorias estes
animais devido ao contato cada vez mais estreito entre seres humanos e essas espécies (SILVA et al,
2013).

Grafico 3. Distribuicdo das agressdes segundo a Espécies de Animais Agressoras. Tucurui-PA, 2019.
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Quanto ao tipo de exposicido o Grafico 4 demonstrou que 91,8 % (1515) foram agredidos com
mordeduras; 16,8 % (278), com arranhaduras, 5 % (83) relataram lambeduras e 0,7% (13) foram contato
indireto. E importante enfatizar que o niimero de exposi¢des é superior ao quantitativo de agredidos
tendo em vista que uma tnica vitima pode sofrer agressdo com multiplos ferimentos. Um estudo realizado
por Silva et al em Pernambuco entre 2007 a 2010 demonstrou que a mordedura foi o tipo de exposi¢io
mais comum com 81,3% seguida das arranhaduras comparando-se aos resultados encontrados na nossa
pesquisa (SILVA et al,, 2013). Acredita-se, que as mordeduras lideram como principal tipo de exposi¢do,
devido as vitimas crerem que estas, sdo a forma mais provavel de adquirirem a raiva humana, ou devido
aos ferimentos causados pela mordedura.

Grafico 4. Distribuicdo das Agressdes segundo as Exposi¢des.Tucurui-PA, 2019.

Tipo de Exposicdo

100
a0
80
70
g0
o0
A0
=0
20
10

15,8

m -

Mordedurs Armranhadurs Lambedura Cortata [ndireto

4. CONCLUSAO

A raiva é uma doenca considerada em controle no Brasil. entretanto nos ultimos anos, ainda tém sido
evidenciado 6bitos humanos, e os indices de agressdes por animais potenciais transmissores da raiva
apresentam aumento na incidéncia (VELOSO et al 2011). Nesse sentido, acredita-se que existam
estratégias fundamentais a serem implementadas, tais como: a vigilancia os animais e da saide humana; a
educacdo em saide sobre a promocgio e prevencdo; medidas que fortalecam a posse responsavel de
animais e a qualificacdo do sistema de notificacdes e informagdes. Portanto o perfil epidemiolégico
evidenciado neste estudo, pode contribuir com a¢des de planejamento da Atenc¢do Basica e da Vigilancia
Epidemioldgica para fortalecerem a medidas de educacdo em saide para diminuicdo dos indices de
agressdes no municipio, para a evitar o surgimento da raiva humana (VELOS0,2011).
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Capitulo 12

O cuidado dos enfermeiros as lesées de pele em pacientes criticos em
um Hospital Publico na cidade de Campina Grande — PB

Isabella Maria Filgueira Guedes Pianco
Tamillys Macedo Cordeiro

Isabella Barros Almeida

Chirlaine Cristine Gongalves

Resumo: As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo setores criticos do hospital destinados aos
pacientes que necessitam de vigilancia continua e suporte terapéutico especializado, € um setor
em que as condic¢oes clinicas alternam-se entre limites estreitos de normalidade/anormalidade.
Devido a essa criticidade e o tipo de assisténcia prestada, outras alteracGes também que podem
estar presentes, como por exemplo, as leses de pele. A enfermagem deve realizar uma
avaliacdo clinica didria minuciosa aos pacientes internados na UTI, sendo essa conduta de vital
importancia, levando em consideracdo o nivel de gravidade e instabilidade clinica desses
pacientes. A pesquisa teve como objetivos observar as principais acdes de enfermagem prestada
a paciente com lesdo de pele na UTI; Constatar as principais lesdes dermatoldgicas em pacientes
internados na UTI, bem como I[dentificar as principais coberturas utilizadas no processo de
cicatrizacdo das lesdes. Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva com abordagem
qualitativa, realizada em um Hospital publico do municipio de Campina Grande - PB, que
chamamos de hospital X. Os dados foram analisados através da analise de conteddo proposta
por Bardin, Os resultados foram apresentados sob a forma de narrativa dos discursos dispostos
no instrumento da coleta empirica. Com relacdo aos cuidados prestados aos pacientes quando
ele chega a UTI encontrou-se duas categorias: E feito monitoramento e E realizado exame fisico.
Quando questionados sobre as lesdes de pele mais frequentes seguiu-se trés categorias: Lesdes
de politraumatizados (escoriagdes), Ulceras e Lesdes cirtirgicas. No que se refere aos cuidados
de enfermagem prestados a paciente internado na UTI e que apresentam lesdes de pele gerou-
se trés categorias: Realizam cuidados prescritos pelos médicos, Curativos (Apoio da Comissao de
Curativos) e Limpeza da lesdo. E necessério que o enfermeiro exerca de forma resolutiva sua
funcao desde a admissdo do paciente até a sua alta, e tenha o interesse e iniciativa de adquirir
novos conhecimentos no intuito de ajuda-los nos seus cuidados diarios as lesdes cutaneas,
buscando conhecer os novos produtos presentes no mercado, contribuindo dessa forma com os
avangos e descobertas na realizacdo de um tratamento eficaz.

Descritores: UTI. Lesoes de pele. Enfermeiro
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1. INTRODUCAO

A pele é o maior sistema organico do corpo. Forma uma camada de interagdo entre o nosso organismo e o
meio externo, participando em algumas func¢des vitais, tais como: manuten¢do da homeostase, prote¢ao
das estruturas internas, percep¢do do meio externo e produgio de vitamina D. A composi¢ido da pele é
feita principalmente pela derme e epiderme (TEBCHERANI, 2010).

Os pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo aqueles graves e de alto risco, onde as
condi¢des clinicas alternam-se entre limites estreitos de normalidade/anormalidade. Esses pacientes
geralmente sdo submetidos a cirurgias de grande porte, onde sua recuperagido pés-anestésica é efetivada
na UTI, objetivando além da estabilizacdo o auxilio as possiveis intercorréncias decorrentes do estresse
cirdrgico, podendo levar a deterioragdo grave na func¢do através das mudancas organicas, geralmente
homeostaticas como: hipotermia, alteracées dos niveis pressoricos, arritmias cardiacas, desconforto
respiratdrio, alteracdes hidroeletroliticas e 4cido-basicas, sangramentos, dentre outras. (BALSANELLI;
ZANEI; WHITAKER, 2006).

Outras alteragdes também podem estd presentes, as lesdes de pele, por exemplo, podem se apresentar
como: lesdes mecanicas, laceradas, quimicas, térmicas, lesdes por eletricidade, por radiacdo, incisas,
contusas, perfutantes, ulcera arterial, lesdes vasculogénicas - pé diabético, dlcera por pressdo, ulcera
venosa, lesdes oncoldgicas, fistulas, ulceras vasculogénicas, lesdo de escalpelamento do couro cabeludo,
lesdes de psoriase vulgar (doenga autoimune) e esclerodermia. (GEOVANINI; OLIVEIRA JUNIOR, 2010).

Os cuidados prestados pela enfermagem aos pacientes internados em uma UTI se iniciam desde a
observacgio direta e exame fisico completo até a administracdo de medicamentos e controle de curativos,
seja umido ou especial, no intuito de evitar problemas dermatolégicos. Os principais objetivos desse
cuidado consistem em evitar lesdes adicionais, prevenir complicacdes das lesdes, traumas cirirgicos ou
feridas penetrantes, converter o processo inflamatoério e atenuar os sintomas. (SMELTZER; BARE, 2009).

0 enfermeiro que cuida de pacientes criticos, com ou sem fatores de risco que possam desenvolver algum
tipo de lesdo de pele, ndo é um simples cumpridor de rotinas, devendo no seu cotidiano buscar obter
novos conhecimentos técnico-cientifico, através de cursos, congressos, especializacoes, atualizacgoes,
buscando novas informagdes para conduzir suas a¢des no cuidado a esse paciente, no que se refere as
alteracdes hemodinamicas ou na prevencio das lesdes cutaneas. (SALOME, 2010).

Apesar de atualmente ja existirem varios tipos de capacitagdes e atualizacdes para o tratamento de
feridas, alguns enfermeiros ainda ndo estdo capacitados para realizar o tratamento de forma correta e
eficaz.

Para realizar a escolha correta do curativo devem-se avaliar quais os fatores que estdo relacionados a
lesdo, assim como os fatores relacionados ao paciente e também os curativos disponiveis, durabilidades,
adaptacdes da pele e o uso, a fim de adequar o curativo a etapa de cicatrizagdo, no intuito de acelerar tal
processo, sem intercorréncias como infec¢do (HESS, 2002).

Alguns pacientes, devido a sua vulnerabilidade, encontram-se mais susceptiveis ao desenvolvimento de
alteracoes dermatolégicas, é o que acontece, por exemplo, com pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva, onde teremos além dos fatores fisiologicos que encontram-se alterados, como
consciéncia, padrdes respiratorios e circulatérios, nutricdo, sinais vitais, teremos também fatores
inerentes ao espaco fisico da UTI, como baixa temperatura, restri¢do ao leito.

Dessa forma, o cuidado aos pacientes internados em UTI, devera ter como um dos focos, principalmente a
prevencdo do aparecimento das udlceras por pressdo, o que na maioria das vezes, surge por culpa da
enfermagem, que em algum momento do cuidado negligenciou a assisténcia. Deve-se observar também o
quadro do paciente, e se a instituicdo hospitalar disponibiliza material suficiente para realizacdo da
assisténcia.

Partindo deste pressuposto o presente estudo teve como objetivo geral identificar as principais lesdes de
pele encontradas em pacientes internados na UTI de um Hospital publico da cidade de Campina Grande -
PB, descrevendo as principais a¢des do enfermeiro na prestacio do cuidado, e como especificos
reconhecer as principais acdes de enfermagem prestada a paciente com lesao de pele na UTI; constatar as
principais lesdes dermatolégicas em pacientes internados na UTI e
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identificar as principais coberturas utilizadas no processo de cicatriza¢do das lesdes.

Diante do exposto torna-se necessario a elaboragdo de pesquisas que tracem os cuidados que tem sido
prestado aos pacientes criticos, com ou sem lesdo prévia de pele, a fim de termos um perfil do cuidado
prestado, evitando assim o surgimento de novas lesdes ou retardando o processo de cicatrizacdo das
lesdes existentes.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva com abordagem qualitativa. A
Pesquisa foi realizada em um Hospital publico do municipio de Campina Grande - PB, que chamamos de
hospital X. A populacio foi constituida pelos enfermeiros que trabalham na UTI (Unidade de Terapia
Intensiva), o que corresponde a 27 enfermeiros, sendo a amostra composta por 14 enfermeiros.

Os dados foram obtidos através da aplicagdo de um roteiro de entrevista a fim de atingir os objetivos
propostos e analisados através da andlise de contetido proposta por Bardin (2008). Os resultados foram
apresentados sob a forma de narrativa dos discursos dispostos no instrumento da coleta empirica.

Para operacionalizacdo da pesquisa, o projeto foi submetido a apreciacido do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento - CESED, com parecer favoravel (CEP/CAAE n®
10313312.3.0000.5175). A pesquisa seguiu as diretrizes emanadas da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta as normas aplicadas a pesquisas que envolvem direta ou
indiretamente seres humanos.

As informacdes sobre a pesquisa (identificagdo da Pesquisadora, objetivo da pesquisa, relevancia,
metodologia) foram repassadas aos participantes, com a assinatura em seguida, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em que os mesmos atestaram a voluntariedade de participacdo na
pesquisa. Foi assegurado, aos participantes, o anonimato, quando da publicacao dos resultados, bem como
o sigilo de dados confidenciais. O termo foi impresso e assinado em duas vias e uma delas ficou em posse
do participante da pesquisa.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra desse estudo foi formada por enfermeiros de uma instituicdo hospitalar, com o objetivo de
caracterizar a populacdo estudada, utilizou-se na coleta de dados a variavel género, onde verificou-se que
o total percentual 100% corresponde ao género feminino, 64,28% dos participantes esta na faixa etaria
entre 20 e 30 anos, 42,85% estavam formados entre 5 a 10 anos, 42,85% esta na UTI da instituicdo de 2 a
4 anos, 85,72% possuem algum tipo de especializacdo, porém apenas 28,57% se capacitou em UTI.

De acordo com as falas dos profissionais questionados, através das perguntas norteadoras desta pesquisa
e assim dando continuidade a analise dos resultados, avaliamos os cuidados da equipe de enfermagem as
lesdes de pele em pacientes criticos, seus conhecimentos quanto aos biomateriais e o uso dos mesmos.

No que se refere aos “cuidados prestados aos pacientes quando ele chega a UTI”, encontramos duas
categorias, sendo elas: I- E feito monitoramento; II- E realizado exame fisico.

CATEGORIA I - E FEITO MONITORAMENTO

Sabe-se que uma das prioridades a ser realizada ao paciente quando ele chega a UTI é o monitoramento,
pois através dele a equipe podera observar os sinais vitais, SPO2 (saturacdo de oxigénio no sangue),
frequéncia cardiaca, instalar ventilagdo mecanica, medicacdo, dentre outros, que sdo dados importantes
para se saber o estado do paciente e quais as condutas que deverdo ser realizadas a ele.

“quando ele chega, a gente muda de uma maca para o leito, ai monitora ele que
como é um paciente de UTI tem que coloca-lo no ventilador, ai a gente faz a
admissdo, a enfermagem, no caso a gente olha qual o quadro clinico dele, e
geralmente a gente olha se tem alguma lesdo de pele...”. (E01).



Tépicos em Ciéncias da Saide - Volume 17

“primeiro a monitorizagdo do paciente, botando no monitor, no oximetro, se o
paciente ndo tiver no respirador, instalar o respirador, coloca 02, medicagées.
Depois de instalado no leito, a gente faz a admissdo, vé como td a pele, se td
integra se ndo td, se tem alguma lesdo...”. (E06).

Segundo Dias et al. (2006) a monitorizagdo é imprescindivel na manipulagdo do paciente em UTI, e é o
intensivista quem deve fazer a escolha da monitorizacdo adequada de cada paciente, de acordo com o
risco-beneficio da técnica, devendo estar atento aos resultados presentes durante a monitorizacgao.

CATEGORIA II- E REALIZADO EXAME FiSICO

Ap6s a realizacdo da monitorizacdo, deve-se realizar o exame fisico cefalocaudal, através da inspecio,
palpacdo, percussdo e ausculta. Através dele é que se podera obter dados gerais sobre o paciente,
incluindo o estado da pele do mesmo, se estd integra ou apresenta algum tipo de lesdo, seja essa cirturgica
ou nao.

“sim, a gente faz o exame fisico no paciente, avalia se a pele td integra, se jd tem
alguma ulcera, se tem alguma equimose, algum probleminha, mais avalia no
geral, quanto a pele também”. (E02).

“A gente faz o exame fisico e aqui a gente também usa alguma prevengdo de
ulcera, ulcera de calcdneo e da regido sacra também, a incidéncia de ulcera é bem
pequena, bem pequena mesmo. Tem paciente que td aqui a 1 més mais ou menos e
a incidéncia é bem pequena...”. (E04).

“«

azemos avaliagdo fisica, exame fisico, evolugdo, sinais vitais, vé se jd tem
alguma lesdo na ... Se vier com curativo oclusivo do bloco a gente ndo mexe, deixa
pra mexer no outro dia, dependendo da hora... Faz a gasometria e providencia os
exames que o médico pedir”. (E05).

Segundo Cunha (2006) a anamnese tem como importancia a avaliagdo geral do paciente, e é através do
exame fisico que avaliamos a pele, verificando a existéncia de lesdes cutdneas e diagnosticando qual o
melhor tratamento para cada tipo de lesao, identificando o grau de contaminagao, se hd ou ndo presenca
de odor fétido, edemas, e ainda avaliar a necessidade de fazer uma analise da temperatura na regido.

Além disso, é necessario que o enfermeiro tenha conhecimento das caracteristicas normais dos drgios e
sistemas para entdo poder distinguir quais as anormalidades que foram detectadas durante todo o exame.

Posteriormente os profissionais foram questionados acerca das “lesbes de pele mais frequentes”,
seguindo as seguintes categorias: I- Lesdes de politraumatizados (escoriagoes), II- Ulceras e III- Lesoes
cirtrgicas.

CATEGORIA I- LESOES DE POLITRAUMATIZADOS (ESCORIACOES)

O politraumatismo é causado quando ha um atrito forte entre o corpo e algum objeto, como acontece, por
exemplo, em acidentes de carros, moto, onde a pessoa, por muitas vezes, é arremessada, o que culmina
geralmente em algumas fraturas pelo corpo. No intuito de evitar, sequelas o profissional deve realizar o
atendimento de forma correta, buscando evitar possiveis complicagdes.

“.. lesées de politraumatismo... pacientes politraumatizados... porém eles ndo
permanecem muito tempo, sdo pacientes jovens que tem toda possibilidade de
saida, todo prognostico de saida e em pouco tempo...”. (E07).

“por se tratar de um hospital de trauma, existem muitas abrasées, laceragées,
escoriagées, sdo as que mais chegam aqui”. (E10).

O politrauma é uma sindrome decorrente de lesdes multiplas, com reagdes sistémicas sequenciais que
podem levar a algumas falhas ou a disfuncdo de 6rgios ou sistemas vitais ndo diretamente lesados pelo
trauma, devendo o paciente ser considerado grave, podendo apresentar risco de vida. (CAMARGO et al,,
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2004).

CATEGORIA II- ULCERAS

As ulceras por pressdo ocorrem em locais que apresentem tecido mole infartado, ocasionado quando a
pressdo que é aplicada pela pele em um determinado intervalo de tempo é maior que a pressido exercida
no fechamento normal do capilar, sendo essa de aproximadamente 32ZmmHg. Acomete principalmente
pacientes acamados, e também os que fazem uso de cadeira de rodas em tempo prolongado. (SMELTZER;
BARE, 2009).

“.. ele geralmente tem ulcera de pressdo, uma ulcera geralmente na regido sacra,
regido do calcdneo as vezes, regido trocanteana, mas nem sempre. Os pacientes as
vezes desenvolve depois que estdo aqui muito tempo acamado”. (E02).

“.. depende ... depende do tempo que ele permanece. Se ele progredir em pouco
tempo ndo chega nem a lesionar ndo, mas se ele passar muito tempo ai lesiona
sim, ulcera de pressdo...”. (E13).

Pacientes criticos estdo mais vulneraveis a adquirir a Ulcera por Pressdo, pois se encontram acamados,
sem mobilidade, mantendo assim a pressdo entre o corpo e a superficie. Ela pode se apresentar em
diversas partes do corpo, como: regido sacra, calcanea, trocanteana, couro cabeludo, imero, dentre outros.

Segundo Brandao, Santos e Santos (2010), as ulceras por pressdo ainda sdo um dos maiores descuidos da
enfermagem, mesmo com tudo que ji foi alcangado quando se trata de prevengdes e tratamentos de
feridas. Esse problema causa um dano grave ao paciente, levando-o ao sofrimento, além de aumentar os
custos para o servigo de saude. Para evitar tais danos, a enfermagem deve realizar a mudanca de decubito,
realizar hidratacdo da pele integra, utilizar aliviadores de pressdo, e fazer avaliagio da pele
constantemente.

CATEGORIA III- LESOES CIRURGICAS

As lesdes cirurgicas sdo causadas por uma abertura no tecido e musculo utilizando-se algum instrumento
cirdrgico, podendo essa lesdo ser causada em qualquer parte do corpo. Estas encontram-se suturadas,
devendo ser realizado os curativos corretos para que ndo haja nenhuma intercorréncia como infeccao,
hemorragia ou deiscéncia, que sdo fatores que além de interferir no processo de cicatrizagio, podem
agravar o estado do paciente.

“

. paciente que vem do centro cirlirgico vem com incisdo também, pds
operatdrios, geralmente é nesse estilo, de pds operatdrios e lesdes de pele,
escoriagées...”. (E01).

“sdo mais as cirurgicas viu...”. (E05).

Para Silva et al. (2010) a ferida cirtargica é um tipo de lesdo de pele aberta e intencional, podendo ser
classificada como limpa, potencialmente contaminada, contaminada ou infectada, sua cicatrizacdo vai
depender das técnicas que forem realizadas, podendo variar através das caracteristicas da lesdo. Um dos
motivos de maior preocupagdo dos profissionais que trabalham diretamente com esse paciente é a
infec¢do na ferida.

No que se refere aos “cuidados de enfermagem prestados a paciente internado na U.T.I. e que
apresentam lesdes de pele” gerou-se trés categorias: I- Realizam cuidados prescritos pelos médicos, II-
Curativos (Apoio da Comissdo de Curativos) e III- Limpeza da les3o.

CATEGORIA I- REALIZAM CUIDADOS PRESCRITOS PELOS MEDICOS

Sabe-se que o enfermeiro é o profissional que deve avaliar e prescrever o tipo de curativo que deve ser
realizado ao paciente, pois além de ser a enfermagem que tem o maior contato com o paciente, ela quem
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realizara as trocas de curativos quando necessario, e a cada troca observara quais as melhoras, se sera
preciso mudar o tipo do curativo.

7

O enfermeiro é o profissional que possui especializacdo na area de estomias, e mesmo assim, outros
profissionais como os médicos (mencionado pelo entrevistado), insistem em realizar atribui¢des ndo
pertinentes a sua area de atuagio.

“.. aqui se usa muito o curativo ... o médico prescreve o curativo biolégico e a
gente troca diariamente, apds o banho...”. (E09).

“.. infelizmente aqui quem td prescrevendo sdo os médicos, coisa que ndo era pra

acontecer, porque é prescricdo de enfermagem. A comissdo de curativo sé vem
avaliar se o médico prescrever a avaliago e mesmo assim eles ndo podem
prescrever o curativo, a comissdo de curativo ndo pode prescrever um curativo,
isso é um absurdo...”. (E14).

Antigamente a estomaterapia podia ser exercida por outros profissionais que nido fossem enfermeiros e
até mesmo por leigos isso se deu até o final da década de 70, a partir dai, na década de 80 com a criagdo do
World Council of Enterostomal Therapists (WCET) a estomaterapia passou a ser uma especialidade
exclusivamente da enfermagem, o que despertou o interesse de algumas enfermeiras que partiram para o
exterior na busca de uma especializacdo. (SOBEST, 2012). Atualmente, toda e qualquer lesdo de pele que o
paciente apresente quando internado, deve ser tratada e cuidada pela enfermagem.

CATEGORIA II- CURATIVOS (APOIO DA COMISSAO DE CURATIVOS)

Essa categoria possui uma relagdo direta com a citada acima, no que se refere a delegar o cuidado com a
lesdo a outro profissional que nao seja o enfermeiro. Hoje os hospitais estdo contratando a comissao de
curativo para melhor realizar a avaliacdo das lesdes cutdneas, indicando assim o tratamento ideal, visando
aregeneracdo tecidual sem nenhum tipo de dano ao paciente.

“entdo, a gente tem, o hospital tem uma comissdo de curativos, e a comissdo
dispbe de curativos, que as pessoas chama de curativos biolégicos que sdo
sintetizados, e tem duas marcas aqui no hospital... Entdo a gente tem essa gama
de curativos, curativos pra feridas infectadas, debridamento, enfim dessas duas
marcas que estdo aqui no hospital, que o hospital dispde na verdade.” (EQ7)

A comissdo de curativos é comporta apenas por enfermeiros, que buscam engrandecer seus
conhecimentos cientificos, conhecer novos materiais, planejar o cuidado adequado para o tratamento da
lesdo e intensificar a assisténcia de enfermagem utilizando os recursos mais indicados para cada paciente.
Sdo esses enfermeiros que irdo prescrever o tipo de curativo, capacitar e supervisionar a equipe de
enfermagem na realizacdo deste, verificar e registrar o

consumo de produtos. (PEREIRA et al., 2006).

CATEGORIA I1I- LIMPEZA DA LESAO

Os primeiros cuidados que devem ser realizados a lesdo de pele é a limpeza com soro fisiolégico ou agua
destilada, clorexidina e gaze para retirada de corpos estranhos, exsudagdo ou até mesmo tecido necrético.

E muito importante que o enfermeiro esteja devidamente equipado para realizagio dessa limpeza, tendo
realizado higienizacdo adequada das maos, fazendo uso de luva, e todo o material que sera utilizado
posteriormente devidamente separado.

“se for incisées fechadas sem sinais floristicos, ai ¢ a mesma conduta, sé a limpeza
e mantem coberto, se for lesdo aberta ou infectava, a gente chama... na verdade a
gente tem uma comissdo de curativo aqui, ai as vezes a gente chama, porque o
pessoal quer que veja a ferida pra indicar o curativo, ai a gente jd pede e eles
mesmos entregam, quando ndo, eles vem aqui, avalia a ferida e jd vé o material”.
(E05).



Tépicos em Ciéncias da Saide - Volume 17

“primeiro a gente vai observar, lavar bem pra gente ver se é corte se for paciente
que veio de fora, limpar, se tiver alguma coisa passa um sorinho, pede a familia
pra trazer dersane, pra hidratar a pele, passar nas lesées. Se o paciente tiver por
mais tempo aqui, ai a gente bota aqueles curativos de protegdo, o hidrocoloide,
aquela protegdo de calcanhar, sacral, a gente coloca neles.”, (E06).

Segundo Geovanini e Oliveira Junior (2010) a limpeza da lesdo é um passo importante para a reparac¢ao
tecidual, tendo como objetivos realizar a prote¢do da lesdo, remover dentritos e corpos estranhos, retirar
exsudato e tecido necrético. Deve-se lembrar que as lesdes sempre devem ser limpas do local menos para
0 mais contaminado, em apenas uma direcdo, sem fric¢ao.

Ainda segundo o mesmo autor nao deve-se desconsiderar que o CDC (Centers for Disease Control), em
1994, levou em considerag¢ido que o principal meio de transmissdo de infec¢cdes era através das maos, a
partir de entdo, preconizou padroes para higienizacdo e anti- sepsia das maos, com objetivo de retirar
sujeiras e quebrar as cadeias de infecgdo, além de reduzir o risco de contaminagdes cruzadas.

No que se refere as “principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais na realizacao do
curativo”, conseguimos identificas as seguintes categorias:, I- Falta de conhecimento e II- Ndo sente
dificuldade.

CATEGORIA I- FALTA DE CONHECIMENTO

O profissional de enfermagem que ndo tem especializacdo, nem nenhum outro curso de capacitagdo em
estomaterapia, quando comeg¢a a trabalhar com curativos, sente muita dificuldade pela falta de
conhecimento dos produtos, pois além de serem muitos, cada um possui uma forma individual de ser
utilizado, porém com o tempo e a pratica vdo adquirindo o conhecimento necessario.

E importante a utilizagio da técnica correta e escolha ideal do produto para a realizagio do curativo, pois
de forma contraria podera implicar em agravos a lesdo, podendo prolongar ainda mais o tempo de
permanecia do paciente na UTI.

“..eu como profissional tenho muita vontade de me especializar, ndo é ser
especialista no assunto, mas fazer um treinamento que me dé uma abrangéncia
maior em relagdo a curativos, porque em curativo tudo ta sempre mudando,
como o 6leo de girassol que usa na pele integra, e eu jd usei em ulcera, clorexidina
a gente limpava pele que ndo era integra e agora ndo utiliza mais. Entdo curativo
€ uma coisa que ta sempre evoluindo, mudando. Eu que trabalho aqui to me
sentindo desatualizada, entdo tem que ta sempre se atualizando nessa drea”.
(E08).

“..eu ndo conhecia todos, mais ai a medida que a gente foi utilizando ai as
duvidas foram aparecendo, eu particularmente fui ligando pra comissdo de
curativos, eles foram me auxiliando...”. (E14).

O Estomaterapeuta é aquele que possui conhecimentos, treinamentos especificos e habilidades para o
cuidado dos pacientes ostomizados, onde o maior objetivo desse profissional especializado é cuidar de
pessoas que apresentem estomias, feridas, fistulas e algum tipo de incontinéncia urinaria e anal, sendo ela
€ uma especialidade exclusiva do enfermeiro. (SOBEST, 2012).

CATEGORIA II- NAO SENTE DIFICULDADE

Essa categoria complementa a anterior porque quem ndo tem o curso sentiu algumas dificuldades e quem
ja possui algum curso de capacitacdo ou especializagdo na estomaterapia encontra mais facilidade de
trabalhar com os produtos, ja que os mesmos sdo estudados tanto na teoria quanto na pratica.

“nenhuma, porque eu jd tenho cursos de curativos de pratica de debridamento,
porque antes de trabalhar no.., eu jd trabalhei com curativos, com ferimentos.
Tem vdrios que conhego e ndo tem na instituicdo, mas enfim, dos que tem na
instituicdo da pra suprir a demanda”. (E07).

Telles (2010) percebe que a capacitacdo do enfermeiro bem como de sua equipe nos locais de trabalho é
sem duvida muito importante para o tratamento de feridas, pois a partir dai o enfermeiro se auto avalia,
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identificando de acordo com suas dificuldades o que precisa ser mudado nas formas de tratamento, visto
que assim podera contribuir para uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Quando analisamos os relatos dos entrevistados pode-se observar que houve uma contradicio em
algumas respostas quando dizem que ndo sente nenhuma dificuldade na utilizacdo no material para
curativos, visto que o profissional refere ndo sentir dificuldade, pois solicita ajuda da comissido de
curativos da institui¢cdo para poder fazer uso de forma correta do material, o que pode ser observado no
discurso abaixo:

“ndo tenho dificuldade, porque como tem a comissdo de curativo... a gente sente
mais dificuldade quando é uma coisa mais grave, ai a gente chama eles pra dar
uma olhada... tem também o cirurgido vascular aqui...” (E13)

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes criticos de uma UTI além de na grande maioria das vezes apresentarem um estado grave,
geralmente vem com algum tipo de lesdo, seja essa cirtrgica, ou causada por outros fatores. Devido a sua
vulnerabilidade, esse paciente necessita de cuidados especificos da enfermagem, principalmente
relacionados as lesdes, pois estd mais susceptivel as infeccdes nas lesdes ja existentes o que pode levar,
por exemplo, ao surgimento das ulceras por pressdo, o que pode ter sido ocasionada, algumas vezes, pela
falta de cuidado da equipe de enfermagem.

Com o passar dos anos o tratamento as lesdes de pele passou de um mero cuidado da enfermagem a umas
das fungoes prioritarias da profissdo. E foi através dos estudos e avangos tecnolégicos de todo o material
utilizado, que a enfermagem atentou para a necessidade de se aprofundar e se capacitar na area
dermatolégica, visando auxiliar o paciente portador de lesdo cutdnea acelerando o processo de
cicatrizacdo, proporcionando uma melhor qualidade de vida a esse paciente lesionado.

Pode-se observar durante a pesquisa que muitos profissionais sentiam dificuldades ao exercer os
cuidados com as lesdes de pele, no entanto através da pratica e da ajuda da comissdo de curativo presente
na instituicdo hospitalar, estes adquiriram conhecimentos e trocaram experiéncias, o que foi de vital
importancia para o seu exercicio profissional.

Observou-se também que a medicina tenta intervir nas prescri¢des de curativos dos enfermeiros, mas
sabe-se que essa area é exclusiva dos cuidados de enfermagem, devendo entdo, apenas o enfermeiro
prescrever e realizar os cuidados diarios dessa lesdo até sua total cicatrizagio, sem permitir que nenhum
outro profissional exerca tal atribuigio.

Pode-se observar também que a admissdo do paciente na UTI é realizada de forma incompleta, por
exemplo, alguns o recebem e monitoram-no logo em seguida, sem fazer nenhum exame fisico, o que seria
de extrema importancia para avaliar o estado do paciente, principalmente na verificacdo da presenga de
algum tipo de lesdo de pele, a partir desse levantamento seria possivel tracar um plano de cuidado,
individualizado e consequentemente mais eficaz.

Diante do exposto é necessario que o enfermeiro exerca de forma resolutiva sua funcdo desde a admissdo
do paciente até a sua alta, e tenha o interesse e iniciativa de adquirir novos conhecimentos no intuito de
ajuda-los nos seus cuidados diarios as lesdes cutaneas, buscando conhecer os novos produtos presentes
no mercado, contribuindo dessa forma com os avangos e descobertas na realizagio de um tratamento
eficaz.
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Capitulo 13

Impacto psicossocial e qualidade de vida em jovens
acometidos por acne

Isabela Morais Martins
Anna Paulla Alves

Maysa Nascimento Pereira
Natéalia Pacheco Lanzoni

Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar os impactos e mudangas psicossociais na
qualidade de vida em jovens afetados pela acne. A acne é um dermatologico crénico
disturbio que afeta os jovens no inicio da puberdade, sendo a pele acompanhada de
apareéncia feia, causando problemas psicossociais. O método utilizado foi uma revisao da
literatura, com base em artigos e livros dos ultimos dez anos. Os resultados foram
positivos sobre o impacto psicossocial da acne, onde a maioria dos jovens entrevistados
relataram problemas como vergonha, diminuicdo da auto-estima e problemas em
relacdes interpessoais, depressao e comprometimento da qualidade de vida. Concluiu-se
que, em de fato, a acne traz danos psicossociais e impacto na qualidade de vida dos

jovens.

Palavra-chave: Acne; Depressao; Jovem; Psicossocial; Qualidade de vida.
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1. INTRODUCAO

A acne é uma disfun¢do dermatoldgica cronica que acomete na maior parte dos casos os jovens no inicio
da puberdade, sendo a pele acompanhada por aspecto inestético, causando assim problemas psicossoais.
Partindo desse pressuposto, este trabalho levanta o seguinte problema: os jovens acometidos por acne
sofrem alteragdes psicossociais e mudanca na sua qualidade de vida? A delimitacdo do tema se baseia na
alta incidéncia de jovens acometidos por acne. O objetivo deste trabalho sera analisar os impactos
psicossociais e as alteragdes na qualidade de vida em jovens acometidos por acne. O tema se justifica com
base nas evidéncias da alta incidéncia de alteracdes psicossociais nesta fase da vida, e fazer uma
correlagdo com a acne, a fim de verificar se essas alteracdes inestéticas causadas pela acne tém relacao
com as devidas alterag¢des psicossociais. Foi feito um levantamento bibliografico e foram selecionadas as
fontes publicadas no periodo de 2008 a 2018, tendo como base de dados o Pubmed, Lilacs e Bireme.

2. REFERENCIAL TEORICO

A acne é uma disfun¢ido dermatolégica inflamatéria e cronica, que afeta as unidades pilossebaceas, onde se
encontra uma glandula sebdcea de desenvolvimento avancado com um grande pelo rudimentar
(KAMINSKY e FLOREZ-WHITE, 2012). As glandulas sebaceas que estdo ligadas ao foliculo piloso
produzem liquido oleoso, que chamado de sebo. (NORDQVIST, 2017).

Segundo Lacrimanti (2014), os fatores etiopatogénicos inter-relacionados com a acne sio:
hiperqueratinizacdo folicular (excesso de queratina no infundibulo), hipersecre¢io sebacea (producio
excessiva de sebo), disfun¢des hormonais (aumento de hormonios andrégenos e cortisol), e por fim a
proliferacdo de bactérias, em especial a Propionibacterium acnes, que provoca irritacdo e inflamagio no
foliculo devido ao sebo acumulado.

O surgimento da acne se da na puberdade e afeta principalmente os adolescentes, podendo atingir de 80%
a 90% dos jovens (PEREIRA, 2013), onde sua prevaléncia é maior entre os homens, devido a agao
hormonal da testosterona, e pode se manifestar em diversos graus (NEGRAO, 2017).

Atualmente, ndo existe uma classificagdo universal a respeito do quadro clinico da acne. Na literatura,
existem sete escalas que podem avaliar a gravidade e os graus da acne. A mais recente é apresentada na
Tabela 1 (KAMINSKY e FLOREZ-WHITE, 2012).

Tabela 1- Graus de Acne
GRAU  TIPO DE ACNE GRAVIDADE DESCRICAO \

) 0 fech 1 apul
GRAU I Comedoniana Leve Com(redoes abefto_s e fec a(,i(?s e algumas papulas
ou pustulas. Nio-inflamatdria.
Leve Papulas, pustulas e alguns comeddes na face
GRAUII | Papulopustulosa Moderada puwas, pu g '
Inflamatéria.
Grave
Moderada Noédulos e pseudocistos internos na face e
GRAU 111 Nédulo-cistica tronco.
Grave -
Inflamatéria.
Lesoes inflamatérias na pele, formando
GRAU IV Conglobata Grave abcessos. Comeddes miultiplos e cistos ndo
inflamatorios. Muito grave.
GRAU V Fulminante Especial Eritemas, les_oes ulcero-hemorra.glcas, necrose,
quase exclusiva em homens. Muito grave.

Fonte: (KAMINSKY e FLOREZ-WHITE, 2012)

De acordo Fénton-Danou (2010), a acne na adolescéncia pode gerar desconfortos ao bem-estar da pessoa,
sendo uma fase onde o fator estético é bastante relevante e desencadeia problemas como ansiedade,
perda de autoestima, suicidio ou depressdo. Para Halvorsen Stern et al.(2011), a acne ainda pode trazer
problemas psicossociais como: falta de confianga, retiramento social, sentimento de inseguranca,
oportunidade de emprego limitadas, dificuldades no trabalho e relacionamentos interpessoais.
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3. MATERIAL E METODOS

O trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, que segundo Trentini e Paim (1999), é uma analise onde
seleciona-se publicacdes correntes em uma determinada drea do conhecimento. Para a pesquisa foi
utilizada a base de dados Pubmed, Bireme e Lilacs, e serviram como instrumento para coleta de dados a
partir das seguintes palavras-chave: Acne; Depression, Young, Quality of life and Psychosocial. A pesquisa
nas bases de dados ainda foi delimitada entre os anos 2008 a 2018.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um estudo realizado na Grécia, entrevistou 1.531 participantes. No geral, o constrangimento e a
diminui¢do da autoestima pela acne foram notados em 46,8% dos entrevistados. O estudo evidenciou
diminui¢do da autoestima por acne facial em 39,8% em alunos com acne leve; em 64,6%, com acne
moderada; e 89,3%, em acne grave. Aspectos como diminuicdo da autoestima foram observados em
46,8% dos alunos com acne e comeddes abertos, em 51,5% com comeddes fechados, em 54,8% com
pustulas e em 75% com cistos e nddulos. Sobre a qualidade de vida, o estudo apontou que 21,4% dos
adolescentes com acne foram afetados em seu trabalho escolar e atividades pessoais devido a acne,
enquanto 19,4% foram afetados no aspecto pessoal e social, especialmente nas relagdes interpessoais
(TASOULA, GREGORIOU, et al, 2012). Concordando com a pesquisa de TASOULA et al, um estudo
realizado com 3.775 jovens noruegueses de idade entre 18 e 19 anos, apontou que o indice de depressao
vem crescendo entre eles. Quase um em cada quatro adolescentes com muita acne relatou ideacao suicida,
sendo a prevaléncia de idea¢do suicida maior nos meninos do que nas meninas (HALVORSEN, STERN, et
al,2011).

No Brasil, uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, entrevistou-se 2.200 jovens com 18 anos de
idade. Destes entrevistados, 1.678 apresentavam acne facial e 974 (54,05%) demonstraram insatisfacao
com sua imagem pessoal (ISAACSSON, 2013). Entretanto, numa pesquisa realizada em Kaduna, na Nigéria,
descobriu-se uma prevaléncia da acne que pode chegar a 90,7% entre os jovens, e foi evidenciado que
47,7% se encontram em estado de infelicidade com a sua aparéncia, porém mais de 70% daqueles que
participaram do estudo informaram que a acne nao afeta tanto em sua vida, embora seja uma acne leve em
sua maioria (YAHYA, 2009). Em uma outra pesquisa realizada na Nigéria, com 160 alunos, onde foram
avaliados 83 meninos e 77 meninas, com idade média de 16 anos, observou-se que 15% dos jovens
entrevistados ndo relataram mudanga na sua qualidade de vida (OGEDEGBE e HENSHAW, 2014).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nas evidéncias encontradas nas referéncias selecionadas, podemos afirmar que os impactos
psicossociais e o comprometimento da qualidade de vida em jovens acometidos por acne dependem de
alguns fatores relacionados as manifestagbes clinicas, como grau e localizacdo. As principais
manifestagcdes encontradas foram constrangimento, diminuicdo da autoestima, problemas nas rela¢des
interpessoais, depressdo e comprometimento na qualidade de vida. No entanto, fazendo uma observacao
quanto a localizacdo geografica onde os estudos foram realizados, pode-se notar que a maior parte dos
achados estd em paises onde é imposto um padrio de beleza, onde se caberia uma investigagdo maior
sobre esses impactos estarem associados ou ndo a esse padrao de beleza evidente.
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Capitulo 14

Quem sdo as mulheres que amamentam dois anos ou
mais no Brasil?
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Resumo: Objetivo: Determinar o perfil das mulheres que amamentaram por dois anos
ou mais e identificar os fatores associados a manutencao do aleitamento materno
prolongado. Material e Métodos: Estudo transversal, composto por 42 mulheres que
praticaram aleitamento materno por, no minimo, 24 meses. A coleta de dados foi
realizada através de questionario eletronico, através do qual coletou-se informacgdes
sobre o perfil materno (varidaveis demograficas, socioecondémicas, trabalhistas e de
saude), sobre a gestacdo e parto e sobre o periodo pos-parto (aleitamento, introducado da
alimentagao complementar, uso de sugadores nao nutritivos e de mamadeira). Os dados
foram submetidos a andlise descritiva. Resultados: Houve prevaléncia de mulheres
brancas, moradoras da zona urbana, alto nivel socioeconémico e escolaridade, uniparas,
licenca maternidade por periodo superior a 121, avés como principais cuidadoras, parto
tipo cesareo, alojamento conjunto na maternidade, aleitamento exclusivo até seis meses
e o0 ndo uso de sugadores ndo nutritivos e/ou mamadeira. Conclusao: Os resultados
encontrados mostram que o perfil das mulheres e o comportamento em relacdo a
amamentacdo corroboram com as evidéncias cientificas no que diz respeito a
manutencdo do aleitamento materno e, consequentemente, o prolongamento de sua
duracao

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Saide Materno-Infantil; Comportamento Materno
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1. INTRODUCAO

Apesar da importancia vastamente reconhecida da pratica do aleitamento para a mae, filho, familia,
comunidade e Estado, e de todas as a¢des realizadas para promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, o cumprimento das metas e recomendagdes internacionais ainda denotam situagdes
insatisfatorias no Brasil (CAMINHA et al.,, 2010).

7

Na fase inicial da vida, o leite humano é indiscutivelmente o alimento que reune as caracteristicas
nutricionais ideais, com balanceamento adequado de nutrientes, além de desenvolver inimeras vantagens
imunoldgicas e psicologicas, importantes na diminuicdo da morbidade e mortalidade infantil (BRASIL,
2009). Embora as taxas de iniciagdo a amamentag¢ido no mundo tenham aumentado substancialmente e as
taxas de duragdo melhorado, discrepancias entre culturas continuam (LAWRENCE, LAWRENCE, 2015).

A Organizacdo Mundial da Satde recomenda o aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo
exclusivo nos primeiros seis meses (WHO, 2003). Os avangos conquistados rumo a expansao da pratica da
amamentacio sdo indiscutiveis: a duragdo mediana do aleitamento materno no pais aumentou cerca de
1,5 més, passando de 295,9 dias em 1999, para 341,6 dias, em 2008 [VENANCIO et al, 2002). Ainda assim,
quanto a duracgdo do aleitamento materno, a situacdo ainda é considerada muito ruim (BRASIL, 2009).

Variaveis demograficas, como estado civil dos pais, idade materna, nimero total de filhos, podem
constituir preditores relevantes do sucesso ou insucesso da amamentacdo natural (CARRASCOZA et al,,
2005; CARRASCOZA, ]UNIOR, MORAES, 2005). S3do considerados fatores protetores do aleitamento
materno a consciéncia da mae sobre os beneficios da amamentacao por tempo estendido, a amamentagao
da crianc¢a com leite exclusivamente materno na maternidade e o alojamento conjunto da mae e crianga na
maternidade (BAPTISTA, ANDRADE, GIOLO, 2009), além da experiéncia em amamentacdo (ter
amamentado, pelo menos, um filho até seis meses de vida (CARRASCOZA et al., 2005; CARRASCOZA,
JUNIOR, MORAES, 2005).

Sao escassos no Brasil estudos apresentando as caracteristicas das mulheres que mantém o aleitamento
prolongado bem como os comportamentos associados com a manutencao da amamentacdo por dois anos
ou mais, provavelmente pelo fato de que as taxas de aleitamento materno no Brasil continuam bastante
aquém do recomendado. Deste modo, o objetivo deste estudo foi determinar o perfil das mulheres que
amamentaram por dois anos ou mais e identificar os fatores associados a manutencdo do aleitamento
materno prolongado.

2. COLETA DE DADOS SOBRE O PERFIL MATERNO

Tratou-se de um estudo transversal, cuja populagdo estudada foram mulheres participantes do Clube de
Maes® da rede social Facebook®, que é composto exclusivamente por mies ou mulheres em periodo
gestacional. Até o ultimo dia de coleta dos dados (outubro de 2016) o Grupo era constituido por
aproximadamente 12 mil mulheres brasileiras, residentes em diferentes regides do pais. Todas as
mulheres do grupo foram convidadas a participar do estudo, utilizando amostragem ndo-probabilistica
por acessibilidade, admitindo que estas mulheres poderiam representar o universo foco do estudo,
respeitados os critérios de inclusdo (ter tido filho(s) antes de julho de 2013, ter amamentado seu(s)
filho(s) por no minimo 24 meses, e concordem em participar do estudo voluntariamente) e exclusdo (nio
ter respondido a todas as perguntas do questionario, ndo ter assinalado a concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e ter menos de 18 anos de idade no momento da coleta dos dados).

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associa¢io Cultural e
Cientifica Virvi Ramos!?, sendo observados todos os dispostos acerca da ética em pesquisa com seres
humanos, conforme preconizado pela Resolu¢do n2 466 (BRASIL, 2012) do Comité Nacional de Saude.
Desta forma, as mulheres participantes foram preservadas pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o qual continha informagdes sobre o estudo e seus objetivos.

A coleta de dados foi realizada mediante questionario eletrénico, criado através da ferramenta Google
Forms e o link de acesso foi disponibilizado as mulheres juntamente com o convite para a participagdo no
estudo por meio de uma postagem no Grupo de Mdes. A coleta foi totalmente virtual, sem contato

1 Numero de parecer 1.350.640, de 03 de dezembro de 2015.
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presencial com as mulheres ou seus filhos. As variaveis estudadas foram divididas em cinco blocos no
questionario: questées demograficas (seis perguntas), questdes socioecondmicas (14 perguntas),
questdes relativas as caracteristicas de saude, do parto e habitos maternos (seis perguntas), questdes
relativas ao aleitamento materno (18 perguntas), e questdes relativas ao bebé (15 perguntas). Todas as
questdes deveriam ser respondidas fazendo referéncia a uma unica crianga, que tenha sido amamentada
por no minimo 24 meses, independentemente da existéncia de outros filhos.

Os dados coletados foram submetidos a andlise descritiva e apresentados através de frequéncias absoluta
(n) e relativa (%), média e desvio-padrao.

2.1. PERFIL MATERNO E FAMILIAR

Participaram do estudo 42 mulheres, mostrando, assim, o nimero ainda extremamente baixo de mulheres
que conseguem continuar o aleitamento para além dos seis meses de vida. Neste estudo, 42 mulheres
representaram menos de 0,35% do total de mulheres do Clube de Maes®. A idade materna ao nascimento
da crianga variou entre 17 anos e 40 anos, com média de 33 * 4,67 anos. As caracteristicas
socioecondmicas e demograficas da populacdo em estudo estdo apresentadas na Tabela 1.
Resumidamente, houve prevaléncia de mulheres brancas (100%), classe socioeconémica B, alto nivel de
escolaridade e mulheres uniparas.

A maioria (90,5%) coabitava com o pai da crianca e em 9,5% das casas, além do pai, a avod
(materna/paterna) da crianca também estava presente. Quanto a escolaridade do pai da crianga, a maioria
tinha 12 ou mais anos de estudo (61,9%).

Tabela 1. Perfil socioecon6mico e demografico de mulheres que praticaram aleitamento materno

prolongado.

Variaveis n %
Raga

Branca 40 95,2

Parda 2 4,8
Classe socioeconémica

A (A2) 15 35,7

B (B1 + B2) 22 52,4

C(C1) 5 11,9
Nivel de escolaridade (anos de estudo)

Colegial completo (8 anos) 8 19,0

Ginasial completo (11 anos) 1 2,4

Superior completo (acima de 12 anos) 33 78,6
Situagdo do domicilio

Urbano 42 100
Situagdo civil

Morava com o pai da crianga 38 90,5

Morava com a avd e o pai da criang¢a 4 9,5
Nilmero de filhos

1 30 71,4

2 10 23,8

3 1 2,4

4 1 2,4

No momento do nascimento da crianc¢a, 59,5% tinham vinculo empregaticio, 14,3% referiu trabalhar sem
vinculo empregaticio e o restante se declarou desempregado. O periodo de licenca maternidade neste
grupo variou de 120 dias para 11,9% e por periodo superior a 121 dias para 52,4%. Ao retornar ao
trabalho, os principais cuidadores foram os avds (21,4%) e as creches (19,1%). Deste modo, 83,3% das
mulheres compartilhou o cuidado infantil e 81% das mulheres referiu ter tido ajuda com as tarefas
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domeésticas. Algumas mulheres optaram por ndo retornar ao trabalho (9,5%) ou foram desligadas da
empresa (2,4%).

2.2. VARIAVEIS DE GESTACAO E PARTO

As variaveis referentes a gestacdo e parto sdo apresentadas na Tabela 2. Todas as mulheres (100%)
relataram ter realizado consultas pré-natal, que variaram entre seis e 20 consultas pré-natal.

Tabela 2. Varidveis materno-infantis (gestacdo e parto) de mulheres que praticaram aleitamento materno

prolongado.

Variaveis n )
Realizacdo de consultas pré-natal 42 100
Complicagdes gestacionais

Diabetes gestacional 2 4,8

Pré-eclampsia 2 4,8

Nenhuma 38 90,5
Tabagismo na gestagdo

Sim 1 2,4

Nao 41 97,6
Uso de bebidas alcodlicas na gestagdo

Sim 2 4,8

Ndo 40 95,2
Tipo de parto

Cesariana emergencial 16 38,1

Cesariana eletiva 12 28,6

Vaginal 14 33,3

Apds o nascimento, 100% das mulheres e recém-nascidos ficaram em alojamento conjunto. Na
maternidade, 21,4% dos recém-nascidos receberam féormula ou complemento na maternidade, enquanto
que 78,6% recebeu apenas o leite materno. Durante os primeiros seis meses de vida ap6s o nascimento,
95,2% das maes declararam que ndo precisaram se afastar/separar da crianca.

As mulheres informaram os dados referentes as caracteristicas dos bebés, no momento do nascimento,
retirando as informagdes da Carteira da Crianga. Houve prevaléncia de criangas do género feminino
(52,4%). Os resultados obtidos podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas fisicas das criancas ao momento do nascimento.

Variaveis Média (£DP) Valor Valor maximo
minimo

Peso (g) 3.326,19 (+ 553,17) 2.330 4.430

Estatura (cm) 49,13 (% 2,32) 44,0 52,5

Perimetro cefalico (cm) 34,63 (£ 1,94) 30,0 39,0

2.3. ALEITAMENTO MATERNO

Em relacdo ao aleitamento, a maioria das mulheres (73,8%) ndo tinha experiéncia anterior, e relataram
apresentar dificuldades nos primeiros dias para amamentar (64,3%), no entanto, amamentaram
exclusivamente (sem oferecer alimentos e/ou bebidas) até os seis meses (83,33%). A maioria das
mulheres (78,6%) considera que o tempo ideal para amamentar é 24 meses ou mais.

Destaca-se que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida nesta populagao
foi alta (83,33%), muito acima das médias nacional (41%) (BRASIL, 2009) e mundial (36%) (WHO, 2016).
Os autores creditam esta prevaléncia elevada ao perfil materno e ao seu comportamento em relacdo a
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amamentacdo, cujos dados encontrados corroboram com as evidéncias cientifica que sinalizam a
manutencao do aleitamento materno.

Neste contexto, a escolaridade materna sempre figura nos estudos que buscam os determinantes das taxas
de aleitamento materno (VIEIRA et al, 2004). Quanto maior a escolaridade materna, maior a probabilidade
de a crianca estar em amamentacdo exclusiva e de continuar esta amamentagio por mais tempo
(VENANCIO et al, 2002). No presente estudo, houve prevaléncia de alta escolaridade (todas as mulheres
estudaram oito anos ou mais), o que pode representar um fator protetor da amamentacao.

Outros fatores apontados por Chaves et al. (2007) sdo nimero de consultas de pré-natal e o uso de alcool
ou tabaco na gestacdo. No presente estudo, a média de consultas pré-natal foi de 11 consultas. Um estudo
recente mostrou que 73,1% das mulheres compareceram a seis ou mais consultas, resultados que
demonstram cobertura elevada da assisténcia pré-natal no Brasil (VIELLAS et al, 2014). Quanto ao
numero de mulheres que relataram o uso de cigarro e alcool na gestacdo, o presente estudo encontrou
uma prevaléncia mais baixa que Freire et al. (2009), no qual 5,5% e 7,4% das puérperas relataram uso
destas substancias, respectivamente.

O aleitamento com leite humano somente (sem introdug¢ao de qualquer liquido ou alimento) pelo periodo
minimo de seis meses tem diversas vantagens sobre o aleitamento exclusivo por trés-quatro meses, tanto
para a mde quanto para a crianga, incluindo a manuteng¢ao da amamenta¢cdo (KRAMER, KAKUMA, 2012).
Isso porque a oferta de agua, chas ou qualquer outro alimento sé6lido ou liquido substitui o volume de leite
materno a ser ingerido (BRASIL, 2013). As variaveis referentes a amamentacdo sdo apresentadas na
Figura 12.

Figura 1. Varidveis materno-infantis (aleitamento materno) de mulheres que praticaram aleitamento
materno prolongado.

A- Auxilio para amamentar B- Utensilios facilitadores
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de ordenha
9,5%

Bico de
silicone
21,4%

Mais de wm
11,9%

C- Uso de bico ou chupeta | D- Uso da mamadeira

2 Qs principais profissionais citados neste estudo, que auxiliaram de alguma formam as mulheres para que
amamentasse foram: enfermeiros (21,5%), nutricionistas (7,1%), médicos (7,1%) e outros profissionais da satide
(12%). Pessoas leigas (avds, parentes, vizinhos etc) representaram 12% neste apoio, mostrando a importancia de

toda a comunidade para a pratica do aleitamento materno.
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0 uso de chupetas é considerado fator determinante para o aleitamento materno (CHAVES, LAMOUNIER,
CESAR, 2007), e, embora os efeitos do habito do uso de chupetas e bicos parecem estar bem estabelecidos
em relacdo a sua associagdo com o desmame precoce, a relacdo causal necessita ser mais estudada e
explicada (LAMOUNIER, 2015). Portanto, o ndo uso de sugadores ndo nutritivos no presente estudo
parece ter sido um comportamento positivo 3 manutengio do aleitamento materno. Infelizmente, estes
hébitos sdo ainda bastante difundidos e culturalmente arraigados no Brasil.

2.3. DESMAME E INTRODUCAO ALIMENTAR

No momento da coleta de dados, 59,5% declarou que nio tinha realizado o desmame e a escolha pessoal
foi o principal motivo apresentado dentre as mulheres que o realizaram. A maioria das mulheres declarou
sentir-se pressionada por terceiros para desmamar (66,7%), sendo que 7,1% destas relatou ter efetivado
o desmame por conselho médico. A duragdo do aleitamento materno, para mulheres que ja haviam
realizado o desmame, foi de 953,94 + 232,74 dias.

A introdugao dos alimentos complementares deve ser lenta e gradual e ndo deve substituir o leite materno
(BRASIL, 2013). E uma etapa critica e varios sdo os prejuizos do aleitamento artificial e da introducio
precoce e/ou inadequada dos alimentos (DIAS, FREIRE, FRANCESCHINI, 2010). A introduc¢do alimentar
precoce ndo respeita o desenvolvimento fisiolégico do bebé e podem influenciar na seletividade alimentar
no futuro. Assim, a transicao do aleitamento materno exclusivo para os alimentos familiares deve ocorrer
do sexto més ao segundo ano de idade, e é um periodo bastante vulneravel, uma vez que é neste periodo
que a mal nutricdo inicia, contribuindo significativamente para a alta prevaléncia de mal nutrigio em
criangas menores de cinco anos de idade em todo o mundo (WHO, 2016).

Na populacdo estudada houve interrup¢do prematura da amamentagdo exclusiva e introducgido de
alimentos complementares ao 52 més de vida, tendo como principais alimentos sélidos introduzidos
precocemente as papas (salgada e de frutas) e, no que diz respeito aos liquidos, o cha e o suco de frutas.
Embora seja considerada precoce a introdugdo destes alimentos e bebidas, felizmente, este ndo foi um
fator negativo para a duragdo do aleitamento nesta populacdo.

Quanto a introduc¢do da alimentagdo complementar ao aleitamento materno no presente estudo, ocorreu a
oferta de liquidos antes dos seis meses, sendo que 7,2% das criangas receberam cha e 4,8% receberam
suco de frutas. A prevaléncia do consumo de cha e suco de frutas antes dos dois anos de idade foi de
59,5% e 92,9%, respectivamente. As bebidas industrializadas oferecidas precocemente (entre o 42 e 62
meés de vida) foram férmula substituta do leite materno e iogurte ou bebida lactea. Como é possivel
observar na Figura 2, o iogurte ou bebida lactea foi a bebida que apresentou maior consumo antes dos 24
meses de idade (66,7%), enquanto que o refrigerante foi o menos oferecido (4,8%).

Figura 2. Consumo de bebidas industrializadas antes dos 24 meses de idade
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Houve introducdo de leite de vaca ultrapasteurizado (UHT) em 16,66% das criancas antes do primeiro ano
de vida, enquanto que o iogurte ou bebida lactea foi introduzida em 35,71% das criangas no mesmo
periodo. O leite de vaca integral fluido ou em pd ndo é recomendado para crianca menor de um ano de
idade e sua introducdo precocemente pode determinar quadros alérgicos e outras doengas (BRASIL,
2013). A introducdo de leite de vaca precocemente pode associa-se as micro hemorragias intestinais,
principalmente nas criangas menores (OLIVEIRA, OSORIO, 2005), e é o mais importante fator dietético de
risco para a anemia e a duracdo da alimentagdo com esse leite tém influéncia negativa sobre a
hemoglobina e os indicadores do estado nutricional de ferro (MALE et al. 2001). O leite de vaca é um
alimento que apresenta excesso de proteinas e minerais, especialmente calcio, interferindo na absor¢ao
do ferro de outros alimentos (OLIVEIRA, OSORIO, 2005). O seu uso como forma de alimentagdo nos dois
primeiros anos de vida esta associado ao ganho excessivo de peso, fato que se deve a composicao
inadequada e a maneira inapropriada de administragio do leite (CORDEIRO et al, 2013).

Em relacdo a introducdo de alimentos so6lidos antes dos seis meses, as papas salgada e de fruta foram
oferecidas a partir do 52 més de vida. A prevaléncia do consumo de papa salgada e de frutas entre o 42 e 62
meés de vida foi de 11,9% e 26,2%, respectivamente. Dentre os alimentos industrializados sélidos, os
biscoitos salgado e doce foram os que apresentaram maior consumo antes dos 24 meses de idade, com
prevaléncia de 76,2% e 71,4%, respectivamente (Figura 3). Ambos foram oferecidos a partir do 62 més de
vida.

Figura 3. Consumo de alimentos s6lidos industrializados antes dos 24 meses de idade
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Mostrou-se a oferta de alimentos ultra processados antes dos dois anos de idade (salgadinhos
industrializados, refrigerante e gelatina), produtos considerados inadequados do ponto de vista
energético e nutricional, cujo consumo pode levar ao excesso de peso e as alergias alimentares (BRASIL,
2013). Por este motivo, o Guia Alimentar da Popula¢do Brasileira (brasil, 2014) recomenda limitar o
consumo de alimentos processados e evitar o consumo de ultra processados.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A despeito da introducdo precoce de alimentos, oferta de ultra processados antes dos dois anos de idade,
uso de sugadores ndo nutritivos e de mamadeira, os autores destacam no presente estudo a importancia
do aleitamento materno prolongado e valorizam a persisténcia das mulheres na manutencdo do mesmo,
ainda que a maioria tenha se sentido pressionada por terceiros para desmamar.

E essencial a conscientizagdo de pais, profissionais da satide e cuidadores em geral de que a alimentacdo
até dois anos repercute ao longo da vida. Neste sentido, é de extrema importancia que o profissional
nutricionista esteja inserido na equipe de atendimento as mulheres gestantes, nos diferentes servicos de
saude, de modo que as informacdes referentes ao aleitamento e especialmente sobre introdu¢do alimentar
sejam transmitidas ainda no pré-natal. Entretanto, a responsabilidade é coletiva e todos os profissionais
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de satde, conscientes dos beneficios do aleitamento materno para a mae, para a crianga e para a sociedade
como um todo, devem se envolver com esta pratica. Somente o apoio e a protecdo ao aleitamento
possibilitardo o aumento das taxas e duragdo do aleitamento materno no Brasil.
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Capitulo 15

A atencdo no pré natal: Repercussoes no
empoderamento da mulher para o aleitamento
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Resumo: A vivéncia da gestagdo é um momento singular na vida da mulher e acarreta
mudangas psiquicas e fisiolégicas. E de suma importancia que a atengdo pré-natal e
puerperal seja humanizada e de qualidade para acolher e apoiar a mulher em todo ciclo
gravidico-puerperal. O objetivo geral do estudo visa compreender as a¢des do pré-natal
e as suas repercussoes no empoderamneto da mulher para o aleitamento materno.
Como objetivos especificos: analisar aspectos histéricos da mulher e o aleitamento
materno; descrever a importdncia do aleitamento materno; identificar a¢des de
promoc¢dao da autonomia da mulher para amamentac¢do. Foi realizada uma revisao
bibliografica de publica¢des entre 2014 e 2018, na base de dados BIREME, e legislacoes
por orgaos reguladores da area da Saude. Durante o pré-natal, o profissional de saude
deve apoiar as gestantes, escutando-as, esclarecendo suas duvidas, preocupacdes e
favorecendo a troca de experiéncias, promovendo o empoderamento da mulher frente o
aleitamento materno. Logo, a autoeficacia da amamentacao pode intervir na decisdo da
mulher sobre sua competéncia para dar inicio ao aleitamento materno, superar os
desafios que possam surgir e continuar o processo de amamentagao. Contudo, estudos
devem ser incentivados buscando delinear a¢des que promovam o empoderamento da
mulher a luz da amamentacgao, além disso as autoridades devem estabelecer indicadores
que possam avaliar com maior precisdo a qualidade destas a¢des junto as mulheres que
recebem o cuidado.

Palavras-chave: Cuidado no Pré-Natal; Aleitamento Materno; Enfermagem.



Tépicos em Ciéncias da Saide - Volume 17

1. INTRODUGAO

7

A vivéncia da gestacdo é um momento singular na vida da mulher e acarreta mudangas psiquicas e
fisiolégicas. E de suma importancia que a atengdo pré-natal e puerperal seja humanizada e de qualidade
para acolher e apoiar a mulher em todo ciclo gravidico-puerperal. A acessibilidade ao pré-natal esta
previsto em consituiogio e é um direito garantido a toda mulher, e os principais objetivos sdo promover a
saude e o bem estar materno e fetal do pré-natal até os cuidados com o recém-nascido. (BRASIL, 2006)

No periodo gestacional, a mulher encontra-se perante uma gama de hormonios e mudancas sistémicas em
seu organismo que geram duvidas, inseguranca e medo. Nesse sentido, Bueno (2004) aponta que a mulher
torna-se mais sensivel e suscetivel frente as pressdes de familiares, profissionais de saide e amigos em
relacdo a sua capacidade de amamentar. Além disso, a mulher pode estabelecer um conflito consigo
mesma sobre a decisdo de amamentar. Logo, a mesma pode facilmente perder sua confianga e auto-estima
e estar mais propensa a oferecer mamadeira ao seu bebé. A mulher empoderada é capaz de resistir a
pressdes contra a amamentagdo e assegurar este empoderamento através de informagdes pautadas em
evidéncias cientificas é de suma importancia e responsabilidade da equipe que realiza com
acompanhamento pré-natal.

A decisdo de amamentar ou ndo a crianga ocorre, geralmente, bem antes do parto e a intencdo pré-natal de
amamentar influencia tanto o inicio quanto a extensdo do tempo do aleitamento materno. Assim,
orientagcbes prestadas durante a assisténcia pré-natal corroboram para a decisdo da mulher pelo
aleitamento materno e para a sua duragdo. (NASCIMENTO,2013)

Dados nacionais, apontam que a prevaléncia de AM nas capitais brasileiras e no Distrito Federal mais
atual, publicada em 2009, revelou prevaléncia de 41% de AME. Mesmo tendo ocorrido um significativo
aumento nos indices ao quarto més de vida no Brasil (35,5% em 1999 para 51,2% em 2008), ao sexto més
essa taxa ndo chega a 10%, indices abaixo dos aconselhados pela Organizagdo Mundial de Saude, que sao
recomenda aleitamento exclusivo até 6 meses e aleitamento materno complementado até 2 anos, no
minimo. (CARVALHO,2018)

Entretanto, evidéncias cientificas de que a amamentacio ainda é a melhor forma de alimentar o bebég, se
acumulam a cada ano, e a¢des estdo sendo tomadas pelas autoridades por meio de politicas, objetivando
promover o aleitamento materno e prevenir o desmame precoce. Contraditério ao exposto, a literatura
acerca do empoderamento da mulher no contexto da amamentacdo ainda ndo encontra-se amplamente
difundida, e por isso o tema desta pesquisa deve constituir um importante objeto de estudo nas préximas
décadas.

Face ao exposto, este artigo justifica-se em funcio da analise de conhecimento sobre a¢cdes promovidas no
pré-natal que assegurem a informacdo sobre o aleitamento materno na constru¢do da autonomia da
mulher no atual modelo de atenc¢do obstétrica, garantindo assim um atendimento humanizado e seguro as
gestantes, tornando-as protagonistas do processo gravidico-puerperal.

Do inquietamento como enfermeira focada no cuidado ao bind6mio materno-infantil, surgiu a busca pelo
comportamento do profissional de satide nesse cenario, que aspira a mudanga cultural e o realimento das
acoes, orientadas a disseminagdo da informacgio e a participagido do cliente na promogao e prevencdo da
saude.

O objetivo geral do estudo visa compreender as agdes do pré-natal e as suas repercussdes no
empoderamneto da mulher para o aleitamento materno. Como objetivos especificos: analisar aspectos
histéricos da mulher e o aleitamento materno; descrever a importiancia do aleitamento materno;
identificar a¢cdes de promog¢ao da autonomia da mulher para amamentacao.

2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de uma pesquisa exploratéria por meio da revisio sistematica de literatura
objetivando analisar as publicag¢des cientificas de Enfermagem com relagdo a importancia do pré-natal no
empoderamento da mulher para o aleitamento materno.

0 estudo exploratério possibilita captar conhecimentos e comprovagdes tedricas, para desenvolver
posteriormente uma pesquisa descritiva ou ainda experimental. O tipo de pesquisa é uma anadlise
documental de publica¢des entre 2014 e 2018, na base de dados BIREME, em que se consta o maior
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nuimero de produgdes cientificas relacionada ao tema em questdo. Foram encontrados 113 artigos, dentre
os quais 10 foram selecionados e trabalhados nesse estudo.

Os artigos foram selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: ser artigo escrito por pelo
menos um profissional enfermeiro; estar publicado em um dos periédicos encontrados para o estudo;
estar o artigo disponivel na integra no banco de dados online e apresentar o descritor “Cuidado no Pré-
Natal” “Aleitamento Materno” e “Enfermagem”.

3. AMULHER E 0 ATO DE AMAMENTAR: UM RESGATE HISTORICO

Desde os tempos biblicos, a amamentag¢do ja era reconhecida e recomendada como pratica ideal de
alimentagao das criangas nos primeiros meses de vida. Na idade média, a maternidade e os bebés nao era
atribuido nenhum valor especial e a maternagem era delegada as camponesas pobres. Os bebés eram
alimentados pelas amas de leite e recebiam cuidados de terceiros até os oitos anos de vida, idade esta que
essas criangas cooperam com as atividades domésticas. (GRADVOH,2014)

No Brasil, com o descobrimento, os portugues trouxeram consigo o habito do desmame, contraditério aos
indios tupinambads que aqui viviam, que praticavam o aleitamento materno no minimo até os 18 meses de
vida da crianga.Entretanto, naquela época, as mulheres europeias burguesas a amamenta¢do nao era
considerada uma pratica digna de sua classe social. (MARQUES, 2011)

No decorrer da histéria, mais precisamente em XVII e XVIII, cerca de 20 a 30% das criancas morriam antes
de completarem um ano de vida, e tal situagio era aceita como a crenga da transformacgio de criancas em
anjos, pela sociedade brasileira, o que contribuia para a aceitacdo da perda e a consideracdo de uma
béncdo do céu. Dentro dessa tradigdo, as mulheres comunicavam a morte das criangas com festas, tais
rituais sofriam influencia pelas tradi¢des africanas. (BOSSI, 2005)

Caminha (2010) avalia que com o advento da Revolucdo Industrial em meados do Séc. XVIII, com a
entrada das mulher no mercado de trabalho e o estimulo para o desenvolvimento dos alimentos artificiais
para a alimentacdo infantil, tendéncia esta consolidada no final do século supracitado, por diversos
eventos, entre os quais os estudos bioquimicos sobre a composicio do leite humano e de outros
mamiferos.

Teixeira (2008) dispds que a defesa da lactagdo natural depois da industrializa¢do, onde a divulgacdo do
leite artificial acontecia de forma rotineira, na metade do século XX, ndo acontecia de forma coletiva, e sim
individual. A medida que, pouco se falava do aleitamento materno, o que induzia as mulheres a
acreditarem mais no leite artificial do que no aleitamento natural.

Destarte, na década de 70, a percepc¢do sobre a pratica da amamentacdo comeca a sofrer mudancas, em
razdo do elevado indice de morbimortalidade infantil. O Brasil, apresentava indicadores de satde
alarmantes: a mortalidade infantil era de 88 por mil nascidos vivos, 124 por mil na regido Nordeste; a
desnutricdo crénica vitimava 48% da populacdo brasileira; o desmame precoce no primeiro més de vida
atingia 54% dos lactentes na cidade de Sdo Paulo e 80% em Recife; 50% dos pediatras prescreviam
mamadeiras e 90% aconselhavam o uso de 4gua nos intervalos das mamadas. (TEIXEIRA,2008)

Atualmente, a estratégia indispensavel para a reducdo da morbimortalidade infantil no Brasil, assim
sendo, politicas de saiide materno-infantil tem sido priorizadas, instituindo acdes de promocgao protecio e
apoio ao aleitamento materno, estimulando a melhoria da qualidade de satide das criangas brasileiras.

4.0 ALEITAMENTO MATERNO

O leite humano é um alimento nutricionalmente adequado para o recém-nascido, adaptado ao
metabolismo deste, se destacando como indispensavel para o desenvolvimento e acarretando protec¢ao
imunolégica a crianca, estimulando também a relagdo afetiva materno-infantil. Assim sendo, a pratica do
aleitamento materno é preconizada pela Organizacio Mundial de Satde (OMS), sendo o leite materno
indicado como a tUnica fonte alimentar até o seis meses e como completo alimentar até os dois anos ou
mais.

Em 2007, a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) estabeleceu defini¢Ges relativas ao aleitamento materno
(AM) com repercussdo mundial. Nesse sentido, o aleitamento materno é classificado em: Aleitamento
Materno Exclusivo, quando a crianga recebe apenas o leite materno, sendo permitido gotas ou xaropes de
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vitaminas, suplementos minerais e outros medicamentos; Aleitamento Materno Predominante, além do
leite materno , a crianca recebe também agua ou bebidas a base de dgua; Aleitamento Materno Misto ou
Parcial, recebe leite materno e outros tipos de leite; Aleitamento Materno, independente de receber ou
ndo outros alimentos; e Aleitamento Materno Complementado, além do leite materno, a crianca ingere
qualquer alimento sdlido ou semi-sé6lido com a finalidade de complementa-lo (BRASIL, 2009).

A amamentagdo é fundamental para o lactente na protecdo contra infec¢des, diarreia, doencas
respiratdrias, autoimunes, celiaca e de Crohn, linfomas, diabetes mellitus, entre outras. Possibilita também
o crescimento e desenvolvimento saudavel, fortalecendo o vinculo afetivo, além de reduzir o indice de
mortalidade infantil e fornecer beneficios ndo s6 para as criangas, mas também para a nutriz, tendo em
vista que, esta acdo produz beneficios econdmicos, diminui a ocorréncia de alguns tipos de fraturas 6sseas
e morte por artrite reumatoide, além de cancer de ovarios e mamas (MARQUES, 2011).

Esses beneficios, integram em relagdo a: natureza fisioldgica - liberagcdo hormonal de ocitocina que
favorece a contracdo uterina, prevenindo a hemorragias e colaborando para a involucdo uterina com mais
rapidez; natureza bioldgica - o leite humano contém agua, proteina, gordura e vitaminas, em quantidade
adequada e suficiente, dispensa assim o uso de suplementos vitaminicos; natureza psicolégica e emocional
- promove vinculo nutriz-concepto. Acredita-se que o ato de amamentar perpassa o vinculo, tal
afetividade é uma vivéncia prépria e Unica da relagdo humana, originaria da relagdo que o aleitamento
proporciona. Quando a natureza financeira - ao considerar que o leite humano é completo em seu valor
préprio, ndo se faz necessario a aquisi¢ao de alimentos, gerando economia a mulher. (AZEVEDO,2015)

Bosi (2005) alega que além das propriedades nutricionais, imunolégicas e fisiologicas do leite humano, os
aspectos psicoafetivos e os aspectos econdmicos podem ser significativos, no que tange os seus beneficios,
para a crianga, a mae, a familia, a sociedade e o proprio Estado. Contudo, a despeito ao estabelecido, a
amamentacio é, também, uma relacdo humana, constante na cultura e sujeita a esfera social incorporando
uma complexidade prépria ao acontecimento que ultrapassa o aspecto nutricional que lhe é inerente e
transcende a diade mae-filho.

5.0 ALEITAMENTO MATERNO E AS POLITICAS PUBLICAS

A saude da mulher é uma das agdes prioritarias no Brasil, principalmente com o olhar materno-infantil.
Assim sendo, diversas politicas e programas sao criados objetivando reduzir os indices de mortalidade do
bindmio mae-filho e aprimorar a qualidade da assisténcia as gestantes, sendo dois dos objetivos do
milénio, definidos no ano 2000 pela Organizac¢io das Nag¢des Unidas. (BITTENCOURT, 2013)

Nas ultimas décadas, mais precisamente entre 1960 a 1980, a assisténcia a saude da mulher era
assegurada somente pelo Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI), programa estabelecido com foco
apenas no bindmio mae-filho, sendo esta a primeira politica voltada para este grupo. Tal programa era
restrita ao aspecto reprodutivo oferecendo atencao pré-natal, controle de puerpério e garantindo o
desfecho gestacional para as mulheres que ndo estavam inseridas no mercado de trabalho formal. Como o
PSMI vigora no periodo anterior ao SUS, os servicos de saide eram desarticulados e paralelos,
dificultando o desempenho e a cobertura do Programa. (COSTA, 2012)

A Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, criada em 1981, desenvolvia acées coordenadas
para a reducdo do desmame precoce. (RITO, 2013)

No entanto, em 1983, com um olhar na autonomia das mulheres em consonancia com o direito a saude, foi
instituido o Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (PAISM) , conquista alcangada por
aqueles que lutaram pela reforma do sistema de sadde brasileiro, sendo também o primeiro programa a
incorporar o conceito de integralidade (BITTENCOURT, 2013). Segundo Costa (2012), as mulheres sdo
incluidas nesta politica como sujeitos de direito, seja na esfera reprodutiva, seja no seu bem-estar ou até
mesmo na sua participacdo na sociedade, cujas demandas de satide ampliam a concepcio e as praticas do
servico que se relacionam com as identidades sociais e culturais.

Depois da Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, surgiram vdrias outras politicas
publicas de promocao, protecdo e apoio ao AM; dentre elas, destacam-se a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga; a Norma de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras e a Lei 11.265/2006 ; o Método Mae Canguru; a Rede Cegonha, que contempla a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil; além das Semanas de Aleitamento Materno e das Salas de Apoio a
Amamentacao.
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Em 1990, a Organiza¢do Mundial da Satde e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia deram inicio a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), programa que mobiliza profissionais de satde de
maternidades para efetuarem mudangas em rotinas e condutas a partir do cumprimento dos “Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno”.

O Ministério da Satude (MS) em 1992, com o apoio das secretarias estaduais e municipais, incorporou a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga que capacita os profissionais através de avaliagdes e estimula a rede
hospitalar para o credenciamento. Ao se credenciar o hospital torna-se referéncia para as demais
instituicdes de satide e possibilita ao hospital vinculado ao Sistema Unico de Satde, receber um incentivo
financeiro para os procedimentos obstétricos, pagos pelo MS conforme a Portaria GM 1117, de 07 junho
de 2004(5), sendo o Brasil o tinico pais a fazé-lo. (LAMOUNIER, 1998)

Em 2004, priorizando a saude da mulher , o Ministério da Saude institui a Politica Nacional de Atengio
Integral a Satide da Mulher (PNAISM). Um importante avango desta Politica apontado por Bittencourt
(2013) é o reconhecimento da diversidade do universo feminino brasileiro e sua proposta de atender as
necessidades de saudde das mulheres rurais, negras, indigenas, lésbicas, com deficiéncia, idosas,
adolescente e mulheres em situa¢do carceraria.

Os objetivos da PNAISM sdo: contribuir para promover a melhoria das condi¢des de vida e saide das
mulheres brasileiras; contribuir para a redu¢do da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, em todos
os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discrimina¢do de qualquer espécie e; ampliar,
qualificar e humanizar a atencdo integral a saide da mulher no Sistema Unico de Satide. No que diz
respeito as diretrizes do PNAISM, o SUS deve estar capacitado a atender, nos diferentes niveis de atencao,
as necessidades da satide da mulher de forma a contemplar a promoc¢do da satde, as necessidades da
populacdo feminina em todos os ciclos da vida e dos diversos grupos populacionais nos quais estdo
inseridas. A participacdo da sociedade civil organizada, principalmente o movimento de mulheres devera
ser estimulada nos processos de elaboragdo, execucdo e avaliagdo. (BRASIL, 2004)

A Rede Cegonha, lancada em margo de 2011 e instituida pela Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011,
apontada como uma estratégia do Ministério da Saide que preconiza assegurar, a mulher e a crianga, o
direito a aten¢do humanizada durante o pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atengdo infantil em
todos os servicos de satide do Sistema Unico de Satide (SUS).

A Rede Cegonha prevé ac¢des para a melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia a mulher e da
crianga, por meio da vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e o transporte seguro, e da
implementacio de boas praticas na atengio ao parto e nascimento, incluindo o direito ao acompanhante
de livre escolha da mulher no parto. Estas acdes estdo inseridas em quatro componentes estruturantes da
estratégia, que sdo: pré- natal, parto e nascimento, puerpério e atencdo integral a saude da crianga e
sistema logistico, transporte sanitario e regulacdo. Dentro dos objetivos da RC, destaca-se reduzir a
mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal. A Rede deve ser organizada para a
populacdo de um determinado territdrio de forma a garantir, dentre outras, a vinculagio da gestante a
unidade de referéncia e a atencdo a saude das criancas de zero a vinte e quatro meses com qualidade e

resolutividade. (BRASIL, 2011).

Composta a Rede Cegonha, a Estratégia Nacional para Promog¢do do Aleitamento Materno e Alimentagdo
Complementar Saudavel no Sistema Unico de Satide (SUS) - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB), langada em 2012, objetiva qualificar as a¢des nesse cendrio por meio do aprimoramento das
competéncias e habilidades dos profissionais de saide nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Tal
estratégia soma esforcos importantes a Estratégia de Satide da Familia no que tange a tematica do
aleitamento materno, qualificando o processo de trabalho por meio da educagio permanente critico-
reflexiva e contribuindo de forma mais efetiva para o aumento dos indices de Aleitamento Materno.
(CARVALHO,2018)

A amamentagdo exclusiva até os seis meses de idade é recomendada pelo Ministério da Saide (MS)
enquanto a Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) determina a licenca-maternidade de 120 dias, ou
seja, a mulher tem direito ao afastamento do trabalho por quatro meses, a partir do 82 més de gestacao.
Contudo, a Lei n? 11.770, de 9 de setembro de 2008, amplia a licenca-maternidade para 180 dias(),
beneficiando as servidoras publicas federais e trabalhadoras de empresas privadas mediante a concessao
de incentivo fiscal, como determinado pelo programa empresa cidadd. Embora a adesdo da mulher ao
programa seja voluntdria, para participar, a trabalhadora precisa requerer o prolongamento da licenca
maternidade até o final do primeiro més apoés o parto. Essa lei apenas autoriza o prolongamento da
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licenca, mas ndo obriga nem o setor privado, nem o setor publico a conceder esse beneficio. Alguns
estados e municipios, no entanto, possuem uma legislacdo que contempla a ampliacdo da licen¢a para
mais sessenta dias. Nesse caso, torna obrigatoério esse beneficio. (MONTEIRO,2017)

6. AS ACOES DO PRE-NATAL: ASSEGURANDO O DIREITO DE INFORMACAO A MULHER

A Estratégia de Saude da Familia apresenta-se como espago privilegiado para as agdes de promogio,
protecdo e apoio ao aleitamento materno. Nesse cenario, pode-se desenvolver praticas educativas para a
promocdo do aleitamento desde o pré-natal, o que deve fazer parte da agenda de toda a equipe de saudde,
sendo fundamental a formag¢do do vinculo dessa com a triade mae-filho-familias, possibilitando apoio,
esclarecimentos sobre as intercorréncias comuns na amamentacdo e promog¢do da saude.
(CARVALHO,2018)

A assisténcia pré-natal é enfatizada como um importante recurso para reducdo das taxas de mortalidade
materna e perinatal e a qualidade esta interligada com os niveis de satide do bindmio mae-feto, portanto,
deve-se detectar precocemente possiveis riscos e desenvolver acoes preventivas. (ROCHA, 2011)

A gestante necessita de assisténcia adequada para que ndo haja potencial de transformagio da gravidez
em situacdo de risco para o bindmio mae-feto. O pré-natal é uma oportunidade para realizar esse
acompanhamento, expor sentimentos e esclarecer duavidas. Todavia, salienta-se que os problemas que
ocorrem na gestacdo sdo também de natureza ndo-bioldgica, como as caracteristicas econdmicas e
sociais.(P10,2015)

Com o pré-natal é possivel detectar quadros patolégicos que podem intervir no processo reprodutivo,
assim como o nascimento com baixo peso, prematuridade e as complicagdes infecciosas congénitas.

Na tentativa de assegurar a qualidade da assisténcia pré-natal, o MS preconiza captacdo precoce da
gestante até 120 dias de gestacdo e realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, contempla a
relacdo minima dos procedimentos clinico-obstétricos e exames laboratoriais necessarios, assim como
realiza outras a¢des para garantia do cuidado integral e humanizado durante o ciclo gravidico. (BRASIL,
2006).

Para Azevedo (2015), para o manejo clinico da amamentacio, é de suma importancia o conhecimento
técnico e cientifico por parte dos enfermeiros, em fun¢do da intervencdo nas intercorréncias e de
aconselhamento para a gestante acerca da pratica do aleitamento materno, como a posicdo e pega
adequadas e, também, a extragcdo manual do leite materno.

Nesse ambito, Nascimento (2013) aborda que o manejo da lactagdo, com posicionamento adequado do
bebé e pega da regido mamilo-areolar gera uma mamada efetiva, prevenindo o aparecimento de
complicacbes na amamentac¢io. Desse modo, varios problemas enfrentados durante a lactagdo como o
ingurgitamento mamario, as fissuras mamilares, a baixa produgio de leite e infeccbes mamarias que tém
sua origem em condi¢des que levam a um esvaziamento inadequado das mamas.

Logo, durante o pré-natal, o profissional de satide deve apoiar as gestantes, escutando-as, esclarecendo
suas duvidas, preocupacoes e favorecendo a troca de experiéncias. A orientagdo pré-natal deve abordar a
interferéncia da alimentacio artificial e do uso de mamadeiras, bicos e chupetas na amamentacio e a
importancia da pratica da livre demanda, do manejo adequado do aleitamento materno, de seu inicio na
primeira hora de vida e do alojamento conjunto. Estas praticas tém impacto sobre a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo e sobre a satisfagdo das gestantes e mdes com o apoio recebido para
amamentar. (NASCIMENTO, 2013)

Enfatiza-se-se que a aten¢do pré-natal ndo deve se limitar ao modelo clinico-tradicional (paciente-
especialista) em uma sala de consultério, mas incluir agdes de educagdo em sadde na rotina da sua

assisténcia de forma integral, agregando aspectos antropoldgicos, sociais, econdmicos e culturais, que
precisam ser conhecidos pelos profissionais que assistem as mulheres gravidas, objetivano entendé-las no
cenario em que vivem, agem e reagem. O profissional de saide deve ser qualificado para orientar as
gestantes, buscando ir além das intervencdes clinicas tradicionais e criar momentos de constante
aprendizado e oportunidades de desenvolvimento da educa¢do em saide como expansido do processo de
cuidar. Nessa logica , é primordial que os profissionais de saide assumam a postura de educadores que
compartilham conhecimentos, buscando devolver a mulher sua autoconfian¢a para viver a gestacao, o
parto e o puerpério. (SILVA, 2016)
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7. A AUTOEFICACIA DA AMAMENTACAO E 0 EMPODERAMENTO DA MULHER

O conceito do empoderamento como pratica educativa, surgiu da definicido de Freire (1996) no denota
“dar poder” a alguém para implementar a¢des sem a permissividade de outras pessoas. Ora, o autor
definiu amplamente este conceito partindo do individual ao coletivo - aquele que realiza por sim mesmo -
as acoes e mudancas que permitem aos grupos fortalecerem-se e evoluirem, promovendo a consciéncia
social de transformacido e acolhimento. Nesse ambito, o empoderamento da mulher busca valorizar e
apoiar todo o ciclo gravidico-puerperal, proporcionando informagdes para a mulher ter autonomia para
lidar com os seus anseios e todos os desafios vindouros durante todo o processo do bindmio materno
infantil.

Bueno (2004) revela que uma avaliagdo sobre o aconselhamento em amamentacado realizada no Brasil,
identificou que os participantes adquirem habilidades de aconselhamento; contudo, para que ocorra a
aplicabilidade do aprendizado atrelado a pratica, faz-se necessario reforcar o manejo clinico da lactagio e
também de uma supervisdo continuada, desse modo orienta que é fundamental:

“Dar muita atencdo aos sentimentos da mae, respeitando sua op¢ao na escolha
do que é melhor para ela e seu filho e ndo induzindo preocupagdes ou duvidas
sobre sua capacidade de produzir leite; Deixar que a decisdo final seja tomada
pela mae e mostrar que ela é capaz de optar sobre o que é melhor para ela e seu
filho, cabendo ao profissional dar sugestdes e informacodes relevantes, com
evidéncias cientificas, numa linguagem simples e clara. A mae sempre tem o seu
saber, cabendo ao profissional compartilhar com ela seus conhecimentos sobre
amamentac¢do; Reconhecer o real motivo de sua consulta. A identificacdo da
queixa real (que nem sempre é a relatada) é o ponto-chave para sugestdes
corretas sobre amamentacdo; Corrigir idéias erradas e dar informagdes
corretas de maneira positiva, sem que soem como criticas. Ao dar informacao, o
pediatra se apresenta como um expertno assunto. Porém, discorrendo
excessivamente sobre a questdo, suas informagdes e sugestdes podem ndo ser
bem compreendidas nem tampouco acatadas pela mae. Assim, o importante é
selecionar apenas uma ou duas informagoes relevantes de modo positivo e de
modo tal que ela perceba o que deve ser modificado, sempre mantendo uma
atitude humilde; Fortalecer a compreensdo da importancia da consulta. Esta
pode ter varios significados para a mie: interromper a sua rotina, expor seus
sentimentos, aguardar assisténcia, despender dinheiro e tempo. Uma simples
consulta é sempre muito importante para a mie que busca apoio e/ou
orientacdo; Estar atento ao comportamento verbal e ndo-verbal tanto da mae
quanto do profissional. Este é o primeiro passo da consulta, que, por vezes,
desenvolve-se sem a percep¢do da diferenca contida nas entrelinhas da
comunicagdo do olhar sem ver e do ouvir sem escutar. Mesmo antes de falar ou
mesmo sem nhada falar, o profissional pode facilitar a comunica¢do ou, ao
contrario, provocar o desinteresse da mdie. Assim, a comunicacdo entre o
profissional e a mide numa consulta pode ocorrer sem expressido verbal, mas
por meio de expressdo corporal. Com forte convic¢do, de modo natural e por
uma representacdo corporal, a seguinte mensagem deve ser passada para a
mae: "eu estou interessado em recebé-la e em escutar o que vocé quer contar
para mim"; Manter uma corrente de atencdo desde a porta de entrada do
hospital/unidade basica até a saida da mae. Nessa aten¢do se insere o
acolhimento, que é o primeiro passo para o estabelecimento da boa relagio
médico-paciente.” (BUENO,2004)

A autoeficicia da amamentacdo pode intervir na decisdo da mulher sobre sua competéncia para dar inicio
ao aleitamento materno, superar os desafios que possam surgir e continuar o processo de amamentagao.
A autoeficacia para o aleitamento concebe as expectativas e as crencas da mulher em sua destreza para
desempenhar a missdo em prol de uma amamentagcdo bem-sucedida. Entretanto, as expectativas e as
crencas para a amamentacdo estdo inerentes a vivéncia pessoal e a persuasdo verbal, além de fatores
fisioldgicos a serem mitigados assim como dor, ansiedade e fadiga. (UCHOA, 2017)

8. CONCLUSAO
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Face ao exposto, infere-se que as informag¢des compartilhadas acerca do aleitamento materno no pré-natal
estdo relacionadas ao contentamento do apoio recebido pela mulher para promover o aleitamento
materno, salientando assim a indispensabilidade da atencdo humanizada,integralizada e de qualidade a
mulher. Nessa perspectiva, o contentamento tende a promover melhor adesdo da mulher ao pré-natal, ao
ato de amamentar e ao seu auto-cuidado.

Logo, as acgdes destinadas a aten¢do ao bindmio materno-infantil devem ser ampliadas com foco
primordial na autonomia da mulher, preconizando orienta¢des sobre o manejo da amamentacao desde o
pré-natal até o puerpério, por profissionais de saide qualificados, com uma visdo holistica, acolhedora,
integralizada e humanizadora.

Contudo, estudos devem ser incentivados buscando delinear a¢des que promovam o empoderamento da
mulher a luz da amamentacio, além disso as autoridades devem estabelecer indicadores que possam
avaliar com maior precisdo a qualidade destas a¢des junto as mulheres que recebem o cuidado. Nesse
ambito, a implantacdo da Rede Cegonha, como um novo modelo de atengdo a mae-filho, tende a
possibilitar maior acolhimento, aprimoramento assistencial a saide da mulher, crianga e familia, visando
assim fortalecer a rede de atencdo a saude.
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Capitulo 16

As repercussoes do climatério e menopausa na vida
das mulheres e a assisténcia de enfermagem

Suély Paulina de Oliveira Silva
Thayana Germana do Nascimento Lopes
Raquel Vilanova Araujo

Maria do Amparo Veloso Magalhées
Vania Maria Alves de Sousa

Resumo: O climatério corresponde a transicdo da mulher do ciclo reprodutivo para o
nado reprodutivo, ocorrendo habitualmente entre os 40 e 65 anos. E uma fase bioldgica
da vida da mulher e um periodo de mudancas psicossociais, de ordem afetiva, sexual,
familiar, ocupacional, que podem afetar na forma como ela vive o climatério. O objetivo é
analisar as repercussoes do climatério e menopausa na vida das mulheres e a assisténcia
de enfermagem. O presente estudo é uma revisao bibliografica pelo método do tipo
revisdo integrativa, com abordagem qualitativa. O levantamento bibliografico foi
realizado nas bases de dados eletronicas Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE), na
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio do portal Biblioteca Virtual em Satude
(BVS). Foi utilizado como critério de inclusdo, estudos de pesquisa de campo que
respondessem a pergunta da pesquisa, publicados nos idiomas inglés, portugués,
espanhol e que estivessem dentro do recorte temporal de 2005 a 2019, e como critério
de exclusao outros tipos de documentos, dentre eles monografias, teses, dissertacoes e
manuais. Apos analise dos critérios de inclusdo e exclusao foram obtidos 15 (quinze)
artigos, e foi criada uma tabela descrevendo o ano de publicagao, periddico e regido
demografica. Assim, foi possivel a criacdo de 2 (duas) categorias, nas quais estdo
descritas como: Repercussdes e qualidade de vida de mulheres no climatério e
menopausa, e a Terapia ndo farmacolégica versus terapia farmacoldgica e a assisténcia
de enfermagem no climatério e menopausa, essas categorias foram criadas no intuito de
destacar seus respectivos sintomas, tratamentos e o conhecimento dos profissionais de
saude sobre a tematica. Portanto, é importante destacar que a mulher no climatério e
menopausa vivéncia repercussdoes nos aspectos fisicos, sociais e psicolégicos. O
profissional de enfermagem é responsavel por desenvolver cuidados de uma forma
ampla, mostrando as mulheres a amplitude de intervenc¢des capaz de aliviar os sintomas,
desconfortos, promovendo uma melhor qualidade de vida.

Descritores: Climatério. Menopausa. Assisténcia em Enfermagem.
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1. INTRODUCAO

O climatério corresponde a transi¢do da mulher do ciclo reprodutivo para o ndo reprodutivo, ocorrendo
habitualmente entre os 40 e 65 anos. E uma fase biolégica da vida da mulher e um periodo de mudancas
psicossociais, de ordem afetiva, sexual, familiar, ocupacional, que podem afetar a forma como ela o vive e
responde as essas mudangas em sua vida (BRASIL, 2016). O envelhecimento populacional é uma realidade
demografica brasileira, sobretudo das mulheres, uma vez que, de acordo com o censo 2013 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a sua expectativa de vida corresponde a 78,6 anos, superando
em 7 anos e 3 meses, a expectativa do homem (ASSUNCAO et al., 2017).

Muitas mulheres passam pelo climatério sem queixas, mas outras podem apresentar queixas
diversificadas e com intensidades diferentes. A irregularidade menstrual é universal e os fogachos e
suores noturnos também sio bastante frequentes, tipicos deste periodo. E importante enfatizar que as
queixas que mais interferem na qualidade de vida da mulher no climatério sdo as de ordem psicossocial e
afetiva (BRASIL, 2016). Os sintomas apresentados nesse periodo sdo: desequilibrio hormonal, fogachos,
suores noturnos, insonia, sensacdo de fadiga, fortes dores de cabeca, variacdes de humor, irritagdo e
depressao. Essas alteragdes ocorrem em razao da queda gradual de horménios, resultante da faléncia dos
ovarios e leva a maioria das mulheres a vivenciar sinais e sintomas que trazem desconfortos em maior ou
menor grau (SOUZA et al.,, 2017).

Ja a menopausa é a interrup¢do permanente da menstruagdo. Pode ocorrer naturalmente ou de forma
artificial, apds procedimentos clinicos ou cirurgicos que levem a parada da produ¢do hormonal ovariana.
Apesar de existir influéncia do eixo hipotalamo hipofisario, a menopausa natural é basicamente um evento
ovariano, secundaria a atresia fisiolégica dos foliculos primordiais, ocorrendo geralmente entre 40 e 55
anos. Dados recentes tém relacionado a idade de ocorréncia da menopausa e taxas de mortalidade.
Mulheres com menor idade a menopausa apresentam maior taxa de mortalidade por causas gerais e por
algumas causas especificas, como doencas cardiovasculares (BACCARO et al., 2015).

O ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que
incorporou o ideario feminista para a atenc¢do a sadde. Tal programa fundamentou-se nos principios do
direito a saude, da integralidade da assisténcia, da equidade de género e em propostas de acdes educativas
inovadoras, almejando proporcionar as mulheres a apropriacdo de seus corpos e de sua saude
(FERNANDES et al.,, 2016).

Recomenda-se a abordagem humanizada dessas mulheres, com o minimo de interven¢do e uso de
tecnologias invasivas possiveis, ja que o reconhecimento do climatério é essencialmente clinico, e a maior
parte das manifestagbes podem e devem ser manejadas com habitos de vida saudaveis, medidas
comportamentais e autocuidado. O envelhecer é um processo biolégico, ndo patolégico, exigindo dos
profissionais da saide o cuidado pautado em principios éticos aliados as competéncias relacionais,
aconselhamento, orientagoes e educacdo para a saude e a qualidade de vida (BRASIL, 2016).

Um ponto que merece destaque no climatério é a sexualidade, onde as mulheres reclamam bastante, pois
como ja foi mencionado, ocorre a perda de libido. Com isso, a mulher nio possui o desejo em ter relagées
sexuais com seus parceiros, outro problema bastante comum nesse estagio é a fraqueza dos musculos
vaginais.

A motivacdo para este estudo decorre da necessidade existente em manter a melhoria da vida social,
qualidade de vida, condi¢bes de saude e autoestima das mulheres no periodo climatérico. Por essas
razoes, ndo se deve deixar que as sequelas do climatério impegam a mulher moderna de viver a plenitude
de sua maturidade. Acredita-se que uma assisténcia de enfermagem adequada a satide da mulher, nesse
periodo, possa ser fundamental para a diminuicdo dos impactos gerados por esse processo de inimeras
alteracoes fisioldgicas e psicologicas.

Percebe-se que na rotina das mulheres climatéricas, ndo ha uma qualidade de vida tio satisfatéria como
poderia ter. Enfermeiros e estudantes de enfermagem ndo direcionam assisténcia as mulheres no
climatério e menopausa, mas sim as mulheres que se encontram no periodo reprodutivo, gravidico-
puerpural e no rastreamento do cancer de Utero e outras patologias. Percebe-se que a mulher no
climatério e menopausa ndo tem uma assisténcia estruturada pelos enfermeiros e outros profissionais da
saude e os sintomas relacionados as altera¢des que ocorrem nesse periodo ndo recebem a relevancia
merecida.
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Além disto, observa-se que possui poucos estudos que envolvem a tematica. Assim, este estudo trara
contribuicdes no sentido de servir de subsididrio para o desenvolvimento de pesquisas futuras
envolvendo a tematica, além de trazer discussoes e reflexdes acerca da importancia da assisténcia de
enfermagem no climatério e menopausa para o curso de enfermagem do UNIFSA. Esse trabalho acarretara
beneficios as mulheres que estdo nesse periodo, ajudara a comunidade institucional e académica e os
profissionais da area da saude, somando dados cientificos atualizados e podera ser fonte de pesquisas a
respeito do tema estudado.

Foi realizado uma revisdo integrativa da literatura, com finalidade de analisar as repercussdes do
climatério e menopausa na vida das mulheres, e descrever a assisténcia de enfermagem prestada as
mulheres que vivenciam este periodo.

Para responder a questido norteadora do estudo, “Quais as repercussdes do climatério e menopausa na
vida das mulheres e a assisténcia de enfermagem?”, utilizou-se a estratégia PICo, onde o P diz respeito a
populacdo (mulheres), I, o Interesse (Repercussdes Assisténcia de Enfermagem) e Co, o contexto
(Climatério Menopausa). Foi utilizado como critério de inclusdo estudos de pesquisa de campo, que
respondesse a pergunta da pesquisa, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, e que estivesse
dentro do recorte temporal de 2005 a 2019, e como critério de exclusdo outros tipos de documentos
dentre eles monografias, teses, disserta¢cdes e manuais.

A busca dos estudos foi realizada nos meses de setembro a novembro de 2019, nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (Lilacs), Literatura Internacional em
Ciéncias da Sadde (Medline) e Base de dados de Enfermagem (BDENF), via portal Biblioteca Virtual em
Satude (BVS), utilizando-se os Descritores controlados em Ciéncias da Saude - DeCS - Climatério.
Menopausa. Assisténcia em Enfermagem e conector booleano “OR” e “AND”.

Inicialmente foram resgatados 298 estudos, sendo 272 na Literatura Internacional em Ciéncias da Saiude
(Medline), 15 na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e 11 na Base de
dados de Enfermagem (BDENF). Apds a utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se 61
estudos e apds leitura dos titulos e resumos, ao final, restaram total de 15 artigos que compuseram a
amostra final.

Observa-se que dos 15 estudos a maioria foram publicados entre os anos de 2018 e 2019 (5) 33,3%,
seguido dos anos de 2016 e 2017 (4) 26.6%. Verifica-se que houve variedade em relagdo aos tipos de
periddicos, no entanto a quantidade de publicacdo foi igual em todos (1) 6,66%. Quanto a regido houve
predominio de realizacdo de estudos na regido Sudeste do Brasil (5) 33,33% e em outros paises (4)
26,66%. Apos leitura minuciosa dos estudo foram construidas duas categorias conforme similaridades
entre os estudos.

2. AS REPERCUSSOES E QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES NO CLIMATERIO E MENOPAUSA:
TERAPIA NAO FARMACOLOGICA VERSUS TERAPIA FARMACOLOGICA.

De acordo com Assuncdo et al., (2017) e Crema; Tilio; Campos, (2017) ha um grande impacto na vida
dessas mulheres, por conta da presenca dos sintomas decorrentes do declinio estrogénico, como fatores
psicossociais e culturais ligados ao proprio processo de envelhecimento do periodo climatérico. Muitos
dos sintomas apresentados sio influenciados por fatores modificaveis e o controle dos sintomas por meio
de mudancas de habitos é necessario para a manutencdo da qualidade de vida. Apesar de essas
dificuldades acometerem muitas mulheres, esses fatores nio devem ser compreendidos isoladamente.

Ainda segundo os autores Assuncao et al.,, (2017) e Crema; Tilio; Campos, (2017) eles falam que controle
dos sintomas por meio de mudancas de habitos é necessario para a manutenc¢ao da qualidade de vida. Os
resultados de grande parte dos estudos indicaram a importancia da analise conjunta sobre os aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, historico de vida, podendo assim ter alternativas de uma melhorar na
qualidade de vida.
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0 estudo feito por Cardoso; Camargo, (2017); Nievas (2005); Silva; Rocha; Caldeira, (2018) e Mamede et
al, (2018), observaram que além das alteracdes biopsicossociais que as mulheres enfrentam no
climatério, h4, ainda, as exigéncias como faixa etaria, presenca e problemas com companheiro, cor, habito
de beber, emprego e desemprego, doengas cronicas e a ansiedade, por exemplo, sdo uns dos sintomas do
periodo climatérico, emog¢des podem influenciar o aparecimento de doencas especificas ou podem ser
consequéncias de doencas, influenciando seu progndstico que podem ser entendidas como padroes e
habilidades necessarias para desempenhar de forma satisfatéria a atividade profissional.

Cardoso; Camargo, (2017); Nievas (2005); Silva; Rocha; Caldeira, (2018) e Mamede et al., (2018) afirmam
também que a influéncia de outros fatores psicossociais, tais como ocorréncia de 6bito, recursos do
sistema de satde (UBS e PSF), associa-se de maneira significativa com uma percep¢io negativa do estado
de saude, as emoc¢des podem influenciar o aparecimento de doencas especificas ou podem ser
consequéncias de doengas, influenciando seu progndstico. A relacido entre emocgdes e a saude
cardiovascular é, entdo, bidirecional, tendo seu efeito cumulativo no decorrer do tempo, aumento da
morbimortalidade, principalmente quando associada a presenca da depressdo. Ha ainda, as exigéncias do
trabalho, que podem ser entendidas como padrdes e habilidades necessarias para desempenhar de forma
satisfatoria a atividade profissional.

Estudos realizados por Zancanaro; Bellaver; Manica, (2019); Santiago, (2008); Dorminare; Becker, (2007)
falam que é necessario avaliar os beneficios da terapia versus os riscos potenciais. Antes de tratar com
TRH, reavaliar quanto aos seus reais riscos e beneficios. A dose e o regime da terapia hormonal precisam
ser individualizados com base no principio de escolher a menor dose apropriada em relagido a gravidade
dos sintomas e a idade da menopausa. J& que HT pode ndo ser uma opg¢do para as mulheres com
problemas de mobilidade, o profissional de satide deve considerar uma variedade de terapias para o
gerenciamento de sintomas.

Zancanaro; Bellaver; Manica, (2019); Santiago, (2008); Dorminare; Becker, (2007) afirmaram que,
proporcionando as mulheres uma melhor qualidade de vida é um tratamento seguro, eficaz, e com o
minimo de efeitos adversos. Estudos cientificos tém demonstrado a eficacia das terapias alternativas no
tratamento de muitos sintomas da menopausa, como a diminuicdo dos sintomas vasomotores e
urogenitais. As informagdes fornecidas ao paciente e sua aceitagdo do tratamento devem ser avaliadas.
Baseado em uma reavaliagdo quanto aos seus reais riscos e beneficios, assim entao, serd possivel garantir
amplos beneficios terapéuticos na prevencdo e no tratamento dos sintomas do climatério e pos-
menopausa.

Vigeta et al, (2013); Molina; Suazo, (2009) e Piecha et al, (2018) dizem que uma terapia nio
farmacolégica é baseada em um conjunto de praticas e atitudes cotidianas, autocuidado terapéutico e a
complexidade da necessidade de cuidado continuado dos individuos, interven¢des no climatério devem
ser norteadas por a¢des que promovam a qualidade de vida, na qual se valorizam as questdes emocionais,
sociais e culturais de cada mulher, pois elas vivenciam o climatério de forma singular, ou seja, cada sujeito
com suas especificidades. A terapia ndo farmacolégica visa proporcionar a melhora na qualidade de vida,
sendo, portanto, uma medida de baixo custo e alta possibilidade de divulgacio, devendo ser incluida como
parte de um estilo de vida saudavel assim como os habitos nutricionais e de exercicios fisicos.

Para Vigeta et al, (2013); Molina; Suazo, (2009) e Piecha et al, (2018) é pertinente planejar uma
assisténcia qualificada, promovendo a saude, por meio de grupos e atividades, com oficinas, identificando
as necessidades da mulher, para a partir de informacgdes coletadas, planejar e implementar medidas que
atendam as necessidades, uma amostra dos tipos de conhecimento e diversidade de habilidades exigidas
por pessoas e profissionais de enfermagem .

2.1. OS DESAFIOS DA ASSISTENCIA PARA ENFERMAGEM AS MULHERES NO CLIMATERIO E
MENOPAUSA

No estudo de Gutierrez; Soto; Valdes, (2006); Pereira et al., (2015); Tavares et al., (2018) ha a afirmacao
de que é um desafio para o profissional de enfermagem desenvolver aten¢do focada no problema real
desse grupo de mulheres, resultados sugerem a necessidade de ampliar a insercdo de contetidos sobre
climatério, na formacao e educagdo permanente dos profissionais de saude.
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Principios e diretrizes que caracterizam a ESF, a escassez de pesquisas sobre essas comunidades,
particularmente, no que se refere aos dados investigados, torna esta pesquisa descritiva original e
relevante. Reforca-se por meio dos resultados, a necessidade da implantacio da atencdo voltada a saidde
da mulher climatérica.

Gutierrez; Soto; Valdes, (2006); Pereira et al., (2015); Tavares et al., (2018) dizem que a atencio focada é
um problema real desse grupo de mulheres, isso traz a necessidade de aumentar o ndmero de
investigacdes que nos permitam entender melhor esse estagio e desenvolver estratégias de intervencdo
que apontem para as necessidades das mulheres no periodo climatérico e pds-menopausa, como a
integralidade da atenc¢do, humanizacao, vinculo, acesso e a resolutividade que devem ser valorizados para
nortear o processo de trabalho e de avaliagdo das equipes no dmbito da assisténcia a mulher. Reforg¢a-se
por meio dos resultados, a necessidade da implantagido da atengdo voltada a satide da mulher climatérica,
com profissionais de satide devidamente capacitados e sensibilizados para as particularidades inerentes a
esse grupo populacional.

Cavalcanti et al.,, (2015) afirmam que as praticas, das a¢des ainda nio foram desenvolvidas. Vale ressaltar
a falta de estudos sobre o tema, o que ressalta a importancia de se concentrar em questdes relacionadas
ao climatério, pois é necessario identificar problemas vivenciados nesse periodo para reduzi-los. Portanto,
tendo em vista as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de saide em abordar as mulheres
climatéricas, em relacdo aos aspectos da sexualidade e pela falta de informacao sobre o tema, procuramos
dar maior visibilidade aos sintomas climatéricos e seus efeitos na vida sexual das mulheres.

No estudo realizado observou-se que as principais repercussdes do climatério e menopausa na vida das
mulheres foram nos aspectos fisicos, como a irregularidade menstrual, fogachos e suores noturnos, social
e psicolégicos, que foi evidenciado por desequilibrio hormonal, ins6nia, sensacao de fadiga, fortes dores
de cabeca, variagdes de humor, irritagcdo e depressdo. Verificou-se que, das a¢cdes desenvolvidas, tem-se
mostrado que o despreparo na formacdo académica requer reformulacdo da grade curricular e melhor
embasamento dos enfermeiros na assisténcia ao climatério, menopausa e sexualidade, pois os
profissionais ndo direcionam uma assisténcia qualificada para esse periodo da vida da mulher. Por esse
motivo a equipe de enfermagem é responsavel por desenvolver cuidados de uma forma ampla, mostrando
a elas a amplitude de intervencdes capazes de aliviar seus sintomas e desconfortos, promovendo assim
uma melhor qualidade de vida. Diante deste contexto, constatamos a importincia da equipe de
enfermagem e reconhecemos também a importancia de uma educag¢io permanente dos profissionais de
saude sobre esse tema.

Espera-se que o estudo traga contribui¢cdes no sentido de aprofundar as discussdes acerca da tematica e
provocar reflexdes quanto a pratica assistencial de modo a enxergar a mulher em sua integralidade e de
forma holistica. Para isto é fundamental o preparo dos profissionais no cuidado a mulher em todo o seu
ciclo vital bem como o estabelecimento do vinculo de confianca.
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Capitulo 17

Intervencoes de enfermagem para prevencdo e
controle das complicacoes relacionadas ao puerpério

Andressa Cristina dos Santos Silva
Hyllary Barbosa Macédo
Raquel Vilanova Araujo

Resumo: O periodo pés-parto, conhecido como puerpério é definido como periodo do
ciclo gravidico puerperal: um processo de transformacdo gradativa e fisioldgica
sistémica provocada no periodo da gravidez, havendo mudancas no organismo durante o
parto na vida da mulher. O estudo teve como objetivo identificar as intervencdes de
enfermagem para prevencgao e o controle das complicacoes relacionadas ao puerpério e
descrever as complicagdes mais frequentes relacionadas ao puerpério foi realizado um
pesquisa integrativa de revisao de literatura nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF) utilizado como descritores: periodo pés-parto, cuidados de enfermagem, saude
da mulher, enfermagem obstétrica. A amostra inicial foi de 19.418 estudos, apo6s uso dos
critérios de inclusao e exclusdo, obteve-se a amostra final de 15 artigos. Apds analise dos
artigos observa-se que o maior nimero de complicagdes ocorreram no puerpério
imediato as mais frequentes foram: Hemorragias, alteracdes no tonus uterino, fissuras e
ingurgitamento mamilar, depressao puerperal, alteracdes do sono e repouso, distirbios
metais. E foram identificadas como as principais interven¢des de enfermagem para a
prevencao e controle dessas complicacdes como sendo a promoc¢do de acgdes de
educacao em saude, treinamento da equipe, orientacdo das técnicas de amamentacao
correta, o autocuidado, realizacdo de diagnosticos precoce de sinais e sintomas para
HPP, a promocao do conforto fisico e emocional e verificou-se a orientacdo em relacdo ao
uso da ocitocina no caso das hemorragias. Portanto conclui-se que apesar dos avangos e
da qualificacdo dos profissionais da enfermagem na area da obstetricia ainda ha muito
ser melhorado em relagdo a assisténcia que esta sendo prestada. Torna-se fundamental
o desenvolvimento de pesquisas, assim como de discussdes e reflexdes em relagdo a
pratica assistencial na obstetricia, assim como das a¢des para a prevencao e controle das
complica¢des no puerpério.

Palavras-chave: Pés-parto, Cuidado de Enfermagem, Satiide da Mulher, Enfermagem
Obstétrica.
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1. INTRODUCAO

O poés-parto ou puerpério corresponde a um periodo do ciclo gravidico puerperal em que ocorre
transformacdo gradativa e fisiolégica no organismo da mulher (CHAVES NETTO, 2011; LOWDERMILK,
2012). Em média dura seis semanas, e é dividido em imediato do 12 aos 102 dias, tardio do 102 ao 452 dias
e o remoto que vai além dos 452 dias (Rezende, 2017). Neste periodo a mulher encontra-se suscetivel a
diversas complicag¢des, como a infeccdo puerperal dentre estas as infecgdes mamarias, de ferida operatéria
abdominal ou perineal, do dtero e seus anexos e por fim as infecciosas generalizadas, o que esta
relacionado ao aumento da mortalidade materno infantil, um sério problema na sadde publica brasileira
(CHAVES NETTO, 2015),(CALDAS, 2019).

0 acompanhamento do pés-parto pela equipe de enfermagem é fundamental para prevenir a ocorréncia
destas complicagdes, neste sentido as acdes visam promover o conforto, a seguranca, e levantar discussdes
acerca do tema e identificar precocemente estas complica¢des a fim de implementar medidas de controle e
prevencdo. Alguns Programas tem sido também implementado para direcionar a assisténcia prestada
pelos profissionais, dentre estes o Programa de atencdo integral a saide da mulher - PAISM, que orienta
um olhar mais holistico, a aten¢do de qualidade e a humanizacdo no cuidado a mulher que deve ser
assistida em sua singularidade (BRASIL, 2016).

Diante da problematica, surge a questao norteadora do estudo: Quais as complicacdes mais frequentes no
puerpério e as intervencdes de enfermagem para prevencdo e controle destas complicagoes? Assim o
objetivo do estudo foi realizar uma revisdo da literatura buscando a identificacdo das complica¢cdes mais
frequentes no puerpério e descrever as intervencdes de enfermagem para prevencdo e controle destas
complicacdes.

O estudo trara um melhor conhecimento quanto a importancia da equipe de enfermagem no periodo do
puerpério imediato, tardio e remoto, pois sera possivel ter uma melhor compreensio em relagdo as
atividades desenvolvidas para a prevencio e controle das complica¢des neste periodo em que a mulher se
encontra tdo fragilizada e vulneravel. A pesquisa trara contribui¢cdes no sentido de ampliar e fortalecer as
discussoes acerca da tematica em discussao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica do método revisdo integrativa de literatura com abordagem
quantitativa que percorreu as seguintes etapas: elabora¢do da questao de pesquisa; busca na literatura dos
estudos primarios; coleta de dados; avaliacdo dos estudos primarios; andlise e sintese dos resultados e
apresentacdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

De acordo SOUZA, Marcela Tavares et al (2010) a ser realizada nas seguintes Etapas: 1- Elaboragdo da
pergunta norteadora; 2- Busca nas bases de dados e amostragem; 3- Coleta de dados, 4- Andlise criticas
dos estudos organizada e organizac¢do dos dados.

Para responder a questio norteadora do estudo: “Quais as complicagdes mais frequentes no puerpério e
quais as intervencdes de enfermagem para prevencdo e controle das complica¢des relacionadas ao
puerpério”, utilizou-se o acromio PICo, onde, o P corresponde a populacdo (Mulheres); o I- Interesse
(Intervengdes de enfermagem/ prevencdo/controle complicacdes) e o Co - Contexto (Puerpério).

A busca foi realizada nos meses de fevereiro a marco de 2020 nas bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) com os
Descritores em Ciéncias da saide (DESCS): periodo p6s- parto, cuidados de enfermagem, satide da mulher,
enfermagem obstétrica e conector booleano “OR”, conforme estratégia de busca descrita no quadro 1.
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Quadro 1: Descricdo do acrémio e componentes da pesquisa

Base de dados Estratégia de busca Amostra inicial : Apds Criter 198 de Amostra final
filtragem exclusdo

Usando os descritores: cuidados

Lilacs de enfermagem e periodo pds- 19272 98 97 01
parto com o conector booleano
“OR”
Usando os descritores: cuidados

Bdenf de enfermagem e periodo pds- 146 51 36 14
parto com o conector booleano
“OR”

Total 19.418 149 133 15

Autor: Andressa Cristina dos Santos Silva, Hyllary Barbosa Macedo e Raquel Vilanova Araujo.
*Texto completo, bases de dados, assunto principal (periodo pés-parto, cuidados de enfermagem, enfermagem obstétrica, satide da
mulher) e idiomas (portugués, inglés e espanhol).

Foram incluidos pesquisas originais, estudo de coorte, estudo de caso controle, ensaio clinico randomizado
que respondam a pergunta da pesquisa, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol e publicados
nos ultimos dez anos e excluidos estudos duplicados indisponiveis na integra para leitura teses,
dissertacdo, monografias, manuais e estudos de revisao.

A coleta de dados foi realizada com o auxilio de um instrumento elaborado pelos pesquisadores que
consta de informagdes relacionadas ao ano de publicagdo, nome do periédico, natura do artigo,
abordagem, tipo de estudo, local do estudo, as complicagdes no puerpério imediato, tardio e remoto e as
intervencdes de enfermagem relacionadas ao controle e prevencdo das complicagdes conforme cada
periodo do puerpério.

3. RESULTADO

No quadro 2, tem-se a descri¢cdo dos estudo conforme nome do autor, ano, titulo e objetivos.

Quadro 02. Caracterizacgdo dos artigos conforme nome dos autores, titulo dos estudos e objetivo. Teresina

PI, 2020.
N | Autor/ano | Titulo Objetivo
" o . D A ;
Cassiano AN, et |Assisténcia de enfermagem a mulher no escrever a a.SSlStanCIa deen ermagerm prestada
1 1; (2015) N o ) ... [no pés-parto imediato na percepgio dos
al,; puerpério imediato: um ensaio descritivo . . P
: enfermeiros de um hospital publico.
. Investigar a satisfacdo das puérperas, em
) Correia TIG, et [0s cuidados de enfermagem e a satisfagio [internagio, com os cuidados especializados
al,; (2015). dos consumidores no puerpério prestados pelos os Enfermeiros num servigo de
obstetricia de uma unidade de satde de Portugal.
~ . Conhecer a percep¢do dos enfermeiros sobre a
Cassiano AN, et |Percepg¢do de enfermeiros sobre a . oA .
, L« oA humanizagio na assisténcia a puérpera, em um
3 1; (2015) humanizacgido na assisténcia de . AR -~ R,
al,; PN . hospital publico na regido do Serid6, Rio Grande do
*  |enfermagem no puerpério imediato
Norte.
4 Barbosa EMG, et |Cuidados de enfermagem a uma puérpera |Aplicar e descrever o processo sistematico de
al; (2014)  |fundamentados na teoria do conforto. cuidar em enfermagem, dirigido a uma puérpera.
. ~ . - Conhecer como se da o cuidado de enfermagem na
Ebling SBD, et al,;|Compreensdes de cuidadonavisdo de .= . 5
5 , visdo de mulheres puérperas de uma maternidade,
(2018), mulheres puérperas. A . .
durante a permanéncia no alojamento conjunto.
Necessidades de autocuidado no periodo . . . 2
Barbosa EMG, et | - : e p Identificar as necessidades de autocuidado no pés-
6 al; (2018)  [P%s parto identificadas em grupos de 2
” . a parto em grupos de puérperas e acompanhantes.
uérperas e acompanhantes.
Ruiz MT, et al: Perda hematica e sinais ou sintomas Relacionar a perda hematica com queixas, sinais ou
7 ” |durante avaliacdo puerperal: implica¢des [sintomas de altera¢des sanguineas no puerpério,

(2017)

ara a assisténcia de enfermagem

or meio de mensuracdo do nivel de (Hb) e (Ht).
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(Continuacgao)
Quadro 02. Caracterizacio dos artigos conforme nome dos autores, titulo dos estudos e objetivo. Teresina
PI, 2020.
\| Autor/ano Titulo Objetivo
8 Silva EAL, et al,; |A formagdo em enfermagem no ciclo Relatar a experiéncia do “Dia G da gestante” no
(2017) gravidico-puerperal processo formative de académicos de Enfermagem.
Mercado NC, et [Cuidados e orientagdes de enfermagem as [Verificar as orienta¢des prestadas pelo enfermeiro
9
al,; (2017), uérperas noalojamento conjunto a puérpera em alojamento conjunto.
10 Silva EC, et al,; |Puerpério e assisténcia deenfermagem: |Conhecer a percep¢do de mulheres sobre o
(2017) percepc¢do das mulheres. puerpério e assisténcia de enfermagem.
Identificar atitudes de enfermeiros sobre a
o Atitudes de Enfermeiros nos cuidados importancia das familias no processo de cuidado
Ribeiro JSST, et aF no contexto do parto e puerpério Descrever as
11 com familias no contexto do parto e . . L
al,; (2018). R . atitudes que contribuem e\ou implicam para a
puerpério imediato - o P .
valorizacdo das familias nas praticas de cuidados
dos enfermeiros.
Mesquita NS, et Percepgdes de puérperas acerca do Conhecer as percepgdes de puérperas acerca e
12 a(}' 2019) 7" lcuidado de enfermagem recebido no pés- |cuidado de enfermagem durante o pés-parto
" ) parto imediato imediato.
. Orientacd b fod 1 . ~ q
Oliveira TD, et al,; rlen. agoes sobre perlodo puerpe}'a. Conhecer as orientagdes sobre periodo puerperal,
13 recebidas por mulheres no puerpério : . Zn .
(2019), . . fornecidas & mulher no puerpério imediato
imediato
14 Vieira SN, et al,; |Avaliacdo da assisténcia de enfermagem |Avaliar a assisténcia de enfermagem na
(2018) na hemorragia pds- parto hemorragia pds-parto.
Prvetl . S gl Identificar a frequéncia da ndo realizagdo das
G lves CS, et [Frequéncia e fatores associados a ndo P .
oncalves Lo, € . consultas de puerpério e fatores associados em
15 1; (2019) realizacdo da consulta puerperal em um ) . Acr
al,; mulheres residentes de um municipio de médio
*  |estudo decoorte )
porte no Brasil

Fonte: Pesquisa direta em Bases de Dados

Na tabela 1, tem-se a descricdo dos estudos selecionados conforme o ano de publicacgdo, periédico, tipo de
abordagem, populacdo do estudo e local da pesquisa. Verificou- se o maior numero de publica¢gdes ocorreu
nos anos de 2017 e 2018 04 (26,5%), respectivamente. J4 o maior nimero de publica¢des foi na Revista de
Pesquisa Cuidado é Fundamental 06 (40,0%), de abordagem quantitativa 08 (53,3%), e desenvolvidas em
Maternidade (alojamento conjunto) 12 (80,0%).

Tabela 01. Distribui¢do das produgcdes cientificas segundo o ano de publicacgdo, periédico de publicagio e
abordagem metodolégica e regido geografica. Teresina, 2020.

2014 01 6.66

2015 03 20,0

2017 04 26.6

2018 04 26.6

2019 03 20,0

Revista de Enfermagem UFPE On-line 04 26.6
Revista de pesquisa Cuidado e Fundamental 06 40,0
Revista eletronica de Enfermagem 01 6.66
Revista mineira de Enfermagem 01 6.66
Revista de Enfermagem e Atencdo a Satude 01 6.66
Revista de Enfermagem UER] 01 6.66
Revista brasileira de Saide Materno Infantil 01 6.66
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(Continuagao)

Tabela 01. Distribuicdo das producdes cientificas segundo o ano de publicacio, periédico de publicagio e
abordagem metodolégica e regido geografica. Teresina, 2020.

Tipo de abordagem
Qualitativa 07 46.6
Quantitativa 08 53.3
Local da pesquisa
Maternidade (alojamento conjunto) 12 80,0
Unidade Bésica de Saide 03 20,0

Fonte: Pesquisa direta em Bases de Dados

Conforme o grafico 1, observa-se que o maior nimero de complica¢gdes ocorreram no puerpério imediato.

Grafico 1: Ocorréncia das complicacdes nos momentos do puerpério (imediato, tardio e remoto).

Complicacdesno Puerpério

14
12
10

Imediato Tardio Remoto

[ U A

Fonte: Pesquisa direta em Bases de Dados

Das complica¢des mais frequentes no puerpério imediato verificou-se que foram aquelas relacionadas a
alteracdo do tonus uterino, fissura e ingurgitamento mamilar, disfun¢do no padrdo do sono, ansiedade e
disturbios mentais como psicose e baby blues. Verifica-se a ocorréncia de complica¢gdes hemorragicas no
puerpério imediato e tardio e dos quadros de psicose no puerpério tardio e remoto, conforme quadro 3.

Quadro 3: Complicacoes mais frequentes conforme cada periodo do puerpério.
Complicacdes no puerpério

Imediato \ Tardio Remoto
Hemorragia (7-14) Depressdo pos-parto (13) Psicose puerperal (13)
Estresse (6-13) Psicose puerperal (13)
Dor aguda (4) Hemorragia (7-14)

Iteragdo no tonus uterino )

Fissuras e ingurgitamento
(10-13)

mamilar

Depressdo puerperal (13)

)Alteracdes do sono e repouso (13)
(13)

nsiedade

Distdrbios mentais (psicose) (13)

Baby blues (13)

Fonte: Pesquisa direta em Bases de Dados
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Verifica-se no grafico 2 que as medidas para preven¢io das complicagdes relacionadas ao puerpério,
foram mais frequentes no puerpério imediato.

Grafico 2: Prevencao das complica¢des em cada periodo do puerpério.

Medidas de prevenc¢io das complicacoes no
Puerpério
16
14
12
10
E]
B
4
2
o
Imedigta Tardio Remato

Fonte: Pesquisa direta em Bases de Dados

Observa-se no quadro 4 que houve destaque das medidas de prevencdo das complicacdes adotadas no
puerpério no imediato dentre elas o treinamento da equipe, a¢cdes de educagdo em saude, orientagdes para
o autocuidado e amamentagdo correta. Ja no puerpério tardio e remoto houve destaque das orientacdes
para o autocuidado.

Quadro 4: Medidas de prevencio das complicacées conforme cada periodo do puerpério

Medidas de prevencdo das complicagdes relacionadas ao puerpério

Imediato
Treinamento da equipe (1-3-7)

Promocao de acoes de educacdo em saude (1-2-3-5-6-8)

Promover cuidados especializados de enfermagem ()

Garantir cuidados e informacdes sobre as fases do puerpério (2)
Orientar técnicas de amamentacdo correta (1-2-9)

Promover conforto fisico e emocional (5)

Realizar diainéstico irecoce de sinais e sintomas de HPP (7)

. - 2
Promover cuidados especializados de enfermagem 2)
Estimular e orientar o autocuidado (1-2:6-9-10-13)

Prover cuidados especializados de enfermagem (2)
(2-6-9-10-13)

Estimular e orientar o autocuidado

Fonte: Pesquisa direta em Bases de Dados

4. DISCUSSOES

O puerpério é um periodo provisdrio, em que a puérpera esta vulneravel fisicamente e psicologicamente.
Portanto, é imprescindivel que essa mulher encontre um cuidado eficiente durante esse periodo, que seja
considerado as suas alteracdes fisicas e emocionais, pois entende se que é um momento que exige uma
assisténcia de enfermagem com intervencdes de qualidade para que se possa controlar ou prevenir
diversas complicacdes que se apresentam nesse periodo (SANTOS, 2018).

Segundo Chaves Netto (2011), o periodo puerperal, é dividido em trés periodos, o pés-parto imediato que
vai do 12 ao 102 dia apds o parto, nesse periodo para Cassiano AN, et al,(2015) é o que apresentar o maior
o numero de complicacdes , o pos-parto tardio do 102 ao 452 e o pds-parto remoto que ultrapassarem os
452 dias.
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Em estudo realizado por Oliveira TD, et al (2019), verificou-se que as complicacdes mais frequentes no
puerpério foram as infeccdes mamarias como as mastites, ingurgitamento mamilar, fissura e abcessos
mamilar, alteragdes no sono e repouso, ansiedade, hemorragia pés-parto (HPP) decorrente da ruptura de
vasos sanguineos e por fragmentos placentarios entre outras.

Santos (2015) acrescenta que outras complica¢des importantes muitas vezes passam despercebidas pela
equipe profissional e que necessitam de atengdo com é o caso das alteragcdes psicolégicas como a
depressao pds-parto. O autor completa explicando que a depressao leve, dura em torno de 3 4 10 dias, e é
caracterizada por tristeza, sentimento de inadequacdo ao momento que estd sendo vivenciado, além de
irritabilidade, inconstancia emocional, tensdo e outros distirbios mentais como psicose puerperal e Baby
blues.

Vieira SN, et al (2018), destacar a importéancia do desenvolvimento de técnica a serem desenvolvidas pelos
profissionais para o controle destas complicagdes relacionadas ao puerpério bem como do conhecimento
dos profissionais de satide em relacdo ao manejo das hemorragias com o uso de ocitocina. Os autores
explicam que o conhecimento e o treinamento dos profissionais de satide sdo fundamentais no controle
destas complicagdes.

Rezende (2017), completa afirmando que é essencial o encorajamento da deambulacdo precoce para o
melhor controle de algumas das complica¢cdes no puerpério, pois favorece a regressdo do dtero com a
descida dos Idquios, além de melhorar o funcionamento da bexiga, intestino e prevenir trombose. O autor
destaca que é importante a observagao e registro continuo da cor, odor, quantidade e aspecto dos Iéquios
para a prevenc¢do de HPP e infec¢des que possam ocorrer.

Para a prevencdo e controle das complica¢Ges relacionadas a mama, Correia et al (2015) dizem que é
fundamental as orientacdes em relacio a pega adequada da mama e o uso adequado de sutids e o
esvaziamento da mama com bomba apropriada. Os autores reforcam a importancia da equipe de
enfermagem avaliar o estado emocional da puérpera e bem como a avaliagio da sua aceitagdo em relagao a
maternidade, e identificar o grau de interacdo da mde com o recém-nascido e da integracdo familiar no
processo de amamentacdo de modo a motivar sua participagdo no processo de ensinamento.

Barbosa EMG, et al (2018), destacam que o desenvolvimento das atividade de educagdo em sadde e as
orientagdes fornecidas pela equipe de enfermagem em relagido ao autocuidado e realizacdo de exercicios
fisicos, é essencial no controle e prevengido das complicagdes no puerpério, devendo os profissionais
estarem preparados e atualizados sobre a tematica. E destacar que neste contexto as intervencdes de
enfermagem tem grande importancia para o alcance de resultado positivo e melhor qualidade de vida das
puérperas (SILVA EAL, et al, 2017).

As orienta¢des em relagdo aos cuidados com ferida operatdria, higienizagdo do corpo e da genitdlia e a
alimentagdo, conforme Barbosa EMG, et al, (2018), também podem contribuir para prevenir as
complica¢des. Os autores completam afirmando que as medidas para promoc¢ao do bem estar e conforto
fisico e emocional também sdo de grande importancia para o fortalecimento fisico e emocional das
puérperas, ainda mais por saber que o corpo reage de forma diferente a este momento, que deve ser
vivenciado de forma tinica por cada mulher seja de forma positiva ou negativa depende do processo.

Em estudo realizado por Silva EC, et al (2017), verificou-se que as puérperas que nao foram orientadas
sobre o autocuidado e o cuidado com filho no momento da altar hospitalar e que tiveram davidas que nao
foram elucidadas, tiveram maiores complica¢bes no decorrer do puerpério, identificadas na visita
domiciliar. Diante disto, os autores destacam a importancia da Assisténcia de qualidade a estas mulheres
no sentido de preencher as lacunas existentes e responder aos seus questionamentos.

Em pesquisa realizada, verificou-se que as mulheres se sentem negligencia em relacdo a Assisténcia de
Enfermagem que recebem dos profissionais, pois os cuidados sdo voltados quase que exclusivamente para
os cuidados com o recém-nascido (MESQUITA NS, et al, 2019). Diante disto, destacam a necessidade de
uma assisténcia mais individualizada a fim de atender as necessidades dessas puérperas, direcionando o
olhar para o binémio mae-filho, devendo serem vistos de maneiras holistica, integral e humana.

Mercado NC, et al (2017), completa afirmando que as mulheres que se sentem negligenciada em relacdo a
assisténcia prestada pelos profissionais de satde, por outro lado se sentem satisfeitas pois sdo instruidas
a ter independéncia no cuidado do deu filho o que aumenta a interacdo mie e filho, e portanto ajuda a
prevenir muitas complicag¢des tanto fisica como emocionais que sdo comuns neste periodo de adaptacao.
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Correia TIG, et al,(2015), enfatiza que o maior nivel de satisfacdo das puérperas em relacdo aos cuidados
de enfermagem, ocorre a partir dos seis meses e completa explicando que a insatisfacdo anterior estava
relacionada aos cuidados de enfermagem recebido pela puérpera no periodo de forma negativa. Destaca-
se que a Assisténcia de Enfermagem deve ser prestada de maneira sistematizada e individualiza.

Para Barbosa EMG, et al (2014), é necessario a aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem
(SAE) para a identificagdo destas complicacdes, de forma a avaliar as necessidades individuais e planejar
as intervengdes de enfermagem para o alcance dos resultados esperados. Para Ruiz MT, et al (2017), com a
implementacdo da SAE é possivel desenvolver acdes direcionadas para a prevencdo e controle das
complicacbes puerperais, de modo a garantir uma Assisténcia de enfermagem segura, de qualidade e com
competéncias. Devendo as puérperas serem orientadas em relacdo ao autocuidado e do cuidado com o
recém-nascido a fim de reduzir os riscos de possiveis complica¢des.

Mercado NG, et al,(2017), ainda destaca a necessidade de qualificacdo da assisténcia de enfermagem, em
relacdo aos cuidados na serem prestados no puerpério imediato a fim de prevenir e conduzir com
seguranca e habilidade as possiveis complica¢es. Neste contexto é esséncia o planejamento das a¢des de
enfermagem a serem realizadas de modo a manter uma visdo integral e humanizada a mulher. Silva EC, et
al,(2017), corrobora afirmando que a assisténcia de enfermagem no periodo gravidico puerperal dever ser
constituido de momentos especiais e abertos, onde a mulher mantenha sua autonomia, de modo a
esclarecer suas davidas e anseios, fornecer subsidios educativos e assistencial, e portanto preencher as
possiveis lacunas.

De acordo com Ebling SBD, et al,(2018), é importante ressaltar que os avancos tecnoldgicos na assisténcia
de enfermagem e das intervenc¢des de qualidade, sdo fundamentais para prevencdo e controle das
complicacbes relacionadas ao puerpério. Cassiano AN, et al (2015), completa afirmando que a
humanizagio deve ser a base para a prestar uma assisténcia de enfermagem de qualidade ao enxergar
cada individuo de modo integral e holistico.

5. CONCLUSAO

No estudo realizado verificou-se que o maior nimero de complica¢cdes relacionadas ao puerpério ocorreu
no puerpério imediato, sendo as mais frequentes as hemorragias, alteracdo no tonus uterino, fissuras e
ingurgitamento mamilar, depressdo, alteracdes do sono e repouso, distirbios metais. Das intervengdes
realizadas diante dos problemas identificados foram relacionadas ao desenvolvimento de ag¢des de
educacdo em saude, treinamento da equipe, orientagdo quanto as técnicas corretas de amamentacdo, o
autocuidado, realiza¢do de diagnosticos precoce de sinais e sintomas para HPP, medidas de conforto fisico
e emocional. Das medidas para o controle das hemorragias, verificou-se a orienta¢cdes em relagdo ao uso
da ocitocina. Portanto conclui-se que apesar dos avangos e da qualificagio dos profissionais da
enfermagem na area da obstetricia ainda ha muito ser melhorado em relacio a assisténcia que esta sendo
prestada. Torna-se fundamental o desenvolvimento de pesquisas, assim como de discussoes e reflexdes
em relacdo a pratica assistencial na obstetricia e das acdes para a prevengio e controle das complicac¢oes
no puerpério.
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Resumo: O aborto continua sendo uma das principais causas de morbimortalidade
materna, representando 14,5% de todas as mortes maternas no mundo. O principal
objetivo do trabalho foi compreender as Representacdes Sociais de profissionais de
saude sobre abortamento em quatro Maternidades Municipais de Recife. Trata-se de um
estudo qualitativo descritivo, fundamentado na Teoria das Representagdes Sociais,
realizado com 15 profissionais de saide em maternidades publicas do municipio de
Recife. O tamanho amostral foi determinado por saturagao teorica. A coleta de dados foi
realizada através de entrevista semiestruturada. A analise dos dados aconteceu em duas
etapas: descricdo das variaveis sociodemograficas e interpretacdo do dendograma e
nuvem de palavras, obtidos com o software Iramuteq. Todas as participantes tinham
orientacdo religiosa, sendo mais prevalente a catélica (46%). Sessenta e sete por cento
delas tinham mais de 10 anos de formadas. O estigma do aborto muitas vezes fez com
que o atendimento fosse permeado de juizo de valor e preconceito. O papel das
profissionais foi entendido como central, hierarquicamente acima do papel da mulher,
identificada como paciente, passiva, que aguarda. Aprendeeu-se que as representacoes
sociais de profissionais da saude sobre abortamento sdo marcadas pelo juizo de valor,
discriminac¢ao e preconceitos neste estudo.

Palavras-chave: Direitos sexuais e reprodutivos, Humaniza¢do da assisténcia, Rela¢des
profissional-paciente, Aborto, Etica.
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1. INTRODUCAO

0 aborto continua sendo uma das principais causas de morbimortalidade materna, representando 14,5%
de todas as mortes maternas no mundo!. Essas mortes poderiam ser evitadas se as mulheres tivessem
acesso a um aborto seguro e ndo fossem expostas a procedimentos realizados em condigdes
inapropriadas. Obviamente a prevenc¢do primdria da gravidez é o uso de métodos contraceptivos, mas
sabe-se que a eficicia desses métodos ndo é garantia absoluta. Ainda nesse contexto, deve-se considerar
que a violéncia sexual também é responsavel por um nimero expressivo de gravidezes ndo desejadas?3.

Aos 40 anos de idade, quase uma em cada cinco mulheres ja realizou um aborto, sendo estimada no ano de
2015 a ocorréncia de cerca de meio milhdo de abortos no pais. Metade dessas mulheres precisou ser
internada por alguma complicacdo do procedimento, devido ao fato de que a maior parte desses abortos é
ilegal e, portanto, realizada de forma insegura, o que torna o aborto um problema de satide publica*.-.

Entende-se por aborto, o 6bito fetal com idade gestacional menor que 22 semanas ou quando o feto pesa
menos do que 500g e/ou mede menos de 25 cm de comprimento>¢. O abortamento pode ser espontaneo,
devido a mas-formacdes ou condi¢cdes incompativeis com a vida, o que ocorre em 10 a 15% de todas as
gestacdes; ou provocado®.

No Brasil, a legislagdo sobre aborto é restritiva, e a interrup¢do voluntaria da gravidez é permitida em
apenas trés situacdes: gravidez com risco de morte iminente para a mulher; gravidez resultante de
violéncia sexual (estupro); e desde 2012, por jurisprudéncia, gravidez com presenca de feto anencéfalo
por ser uma condi¢cdo incompativel com a vida7s.

Os métodos utilizados pelas mulheres em abortos por muito tempo variaram desde chas a instrumentos
perfurantes. Porém, com advento do Citotec® ou misoprostol no mercado na década de 1990, houve uma
mudanga no cenario do aborto inseguro, diminuindo-se o uso de desses métodos mais invasivos, o que
acarretou uma diminui¢cdo do nimero de internamentos hospitalares por complicacdo de aborto, ja que
aumentou a ocorréncia de abortos completos e reduziu o nimero de infec¢des e hemorragias e
consequentemente de mortes atribuidas diretamente a interrupcdo de uma gravidez®.

E importante ponderar, entretanto, que se por um lado o acesso ao misoprostol tem reduzido o niimero de
internag¢des hospitalares e nimero de mortes maternas por suas complicagdes, por outro, o fato de a droga
ser proveniente de fontes clandestinas, tem exposto as mulheres a riscos como a falsificacdo, uso indevido,
dosagem inadequada, desencorajamento por parte dos vendedores a procurar o servigo de saide em caso
de complicacdes e até assédio sexual, por parte de traficantes®.

Devido ao estigma que o aborto possui na sociedade, ao necessitar de um internamento, a mulher em
situacdo de abortamento, por vezes, recebe um atendimento permeado de juizo de valor, discriminagdo e
preconceito, por parte dos profissionais de saide que agem com parcialidade, orientados por suas
convicgdes pessoais, provocando nela sentimentos de abandono, desassisténcia e isolamento011, Ainda
que se trate de situacdo prevista em lei, a qualidade da assisténcia a mulher em situacdo de abortamento
nos servicos de saide tem se mostrado aquém do preconizado pelo Ministério da Satide, uma questdo que
tem gerado reflexdes no ambito da bioética e das politicas publicas.

As Representagdes Sociais (RS) construidas pelos profissionais de saide acerca do aborto expressam uma
realidade simbdlica, ndo apreensivel numa primeira aproximacio, que tem capacidade de mobilizar a
realidade gerando e orientando os comportamentos e atitudes!2. Assim, a realizacdo deste estudo partiu
da vivéncia como enfermeira em maternidades, assistindo mulheres em situacdo de abortamento e
questionando-se sobre a qualidade da assisténcia, com o objetivo de conhecer a percep¢io das
profissionais de satde acerca do aborto.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio de abordagem qualitativa, A pesquisa qualitativa leva em
consideracdo a realidade em que o individuo esta inserido, trabalhando num universo de significados, de
representacdes pessoais, histéoria de vida, atitudes, crencas, valores e opinides, aprofundando-se nos
processos e acontecimentos que ndo podem ser restringidos a operacionalizacdo de varidveis?3.
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Este estudo é fundamentado pela Teoria das Representagdes Sociais (TRS), muito utilizada pela
enfermagem. Ela permite ao pesquisador conhecer o entendimento dos proprios participantes da
realidade que pretende estudar facilitando a compreensdo de atitudes e comportamentos de um grupo
social. As RS sdo uma forma de conhecimento socialmente organizado e partilhado4.

Este estudo foi realizado em quatro maternidades municipais de risco habitual na cidade do Recife, que
contam um total de 415 profissionais de saide lotados nos setores de Triagem e Sala de Parto, sendo 125
ginecologistas obstetras, 94 enfermeiros, 161 técnicos de enfermagem, 18 psicologos e 17 assistentes
sociais. A carga horaria desses profissionais varia entre 24 e 30 horas semanais, distribuida em plantdes
diurnos, noturnos, de acordo com dados da Secretaria Municipal de Satde.

A populagio do estudo foi definida por saturagio tedrica, através da qual se fez a suspensao de inclusdo de
novos participantes quando os discursos comecaram a se apresentar redundantes ou repetidos, ndo sendo
relevante persistir na coleta de dados, pois estes pouco ou nada acrescentariam para o aperfeicoamento
da reflexdo tedricals.

Foram entrevistadas 15 profissionais, sendo incluidas apenas profissionais de saide do sexo feminino que
atuassem nos setores de Triagem e Sala de Parto/Centro de Parto Normal. A opcdo por profissionais de
saude ocorreu por ser uma populacio exposta ao conhecimento técnico/cientifico e a opgio pelo sexo
feminino, para averiguar se havia empatia das profissionais para com as mulheres determinada pela
identidade de género.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento composto de duas partes, a primeira continha dados
socios demogréficos, incluindo as variaveis: idade, religido, renda familiar, situacdo conjugal, tempo de
formacdo académica, grau de escolaridade, tipo de vinculo empregaticio, tempo de trabalho na
maternidade e quantidade de vinculos; e a segunda, uma entrevista semiestruturada com 10 perguntas
que possibilitou as participantes se expressarem livremente acerca da tematica.

A coleta de dados ocorreu entre julho e outubro de 2018. As entrevistas foram realizadas durante trés
visitas em cada maternidade, em ambientes privados, como salas de reunido e de repouso para garantir a
privacidade as participantes. As entrevistadas foram escolhidas aleatoriamente por sorteio de lista
nominal das profissionais que estavam de plantdo nos dias da coleta de dados. Foi realizada gravacdo do
audio da entrevista ap6s a concordancia da participante para posterior transcricdo, e a duragdo média das
entrevistas foi de 11 min. Além disso, foi produzido um diario de campo para minimizar o viés de
memoria.

As participantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes das
entrevistas. Este estudo foi realizado apés aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n®
2.700.765 e CAAE 88362418.0.0000.5192, em conformidade com a Resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude 466/201216,

A analise dos dados aconteceu em duas etapas: na primeira, com os dados sociodemograficos, foi utilizado
o programa Excel do pacote Microsoft Office 365 ProPlus e na segunda, utilizou-se o [ramuteq (Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), um software gratuito
desenvolvido na linguagem Python. Este fornece diversas formas de andlises estatisticas de textos,
produzidos a partir de entrevistas, documentos!’. Para a andlise com o Iramuteq preparou-se os textos,
dividindo-os em quatro temas diferentes, o que produziu quatro corpus textuais distintos.

As respostas de cada profissional foram separadas por uma linha de comando, compreendendo 3
variaveis, seguidas do nimero de identificagio dado a cada participante (**** *E_1; **** *Mat_1; ****
*Cat_1). A variavel (E) se referiu a entrevistada, totalizando 15; a variavel (Mat) se referiu a maternidade
onde a profissional é funciondria, totalizando 4; e a variavel Cat se referiu as categorias ou temas em que
foram divididas as respostas, totalizando 4.

Ap6s a transcrigao, realizada no programa Bloco de Notas, o arquivo foi salvo como documento de texto na
codificagdo UTF-8 (Unicode Transformation Format 8 bit codeunits). As perguntas foram suprimidas,
mantendo-se somente as respostas na integra. Em seguida, foi realizada uma revisdo da pontuacido e
gramatica do texto, uniformizacdo das siglas e juncdo de palavras compostas, como o termo
“técnica_de_enfermagem” para melhor aproveitamento das palavras.
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Na andlise com o software, apesar de terem sido gerados 4 corpus textuais, para este artigo, foram
analisados apenas o corpus 1 e o corpus 2. O corpus 1, denominado “conhecimento sobre a legislacdo do
aborto” foi produzido a partir das respostas as perguntas “No Brasil, existe aborto legal? Em que
situacdes?” e “Existe alguma penalidade para a mulher que provoca um aborto no Brasil? E para o
profissional?”, totalizando 15 textos organizados no mesmo arquivo, que originou 15 UCI (Unidades de
Contexto Inicial)18.

O corpus 2, denominado “assisténcia ao abortamento nas maternidades, derivou das respostas as
perguntas “Quais sdo as etapas da assisténcia a mulheres em situacdo de abortamento nesta instituicio,
desde a triagem até a alta hospitalar?” e “Vocé considera que existem diferencas entre o atendimento de
mulheres em situagdo de abortamento e o atendimento de parturientes? Por que?”. Para a analise foi
utilizado o método da nuvem de palavras, outra imagem possivel no Iramuteq. Por meio da Nuvem de
Palavras, é possivel ter uma visdo clara do material a ser explorado, pois ela permite identificar
rapidamente as palavras chaves do corpus textual?’.

3. RESULTADOS

Foram entrevistadas 15 profissionais de saide do sexo feminino, sendo seis técnicas de enfermagem,
cinco médicas, duas enfermeiras, uma psicéloga e uma assistente social. Quanto a idade, duas estavam
entre 30-34 anos, quatro entre 35-39 anos, duas entre 40-44 anos, trés entre 45-49 anos, uma com 58
anos e uma com 64 anos. A raga/cor declarada por 10 (66%) das participantes foi a parda, seguida da
branca, preta e amarela.

A orientacgdo religiosa mais prevalente foi a catdlica (46%). O tempo de formagdo variou entre menos de 1
a 40 anos, sendo que a maioria tinha mais de 10 anos de formada. O tempo de trabalho prevaleceude 0 a 5
anos, mas havia profissionais com menos de 1 més e com 25 anos de vinculo empregaticio. Quanto a
situacdo conjugal, a maioria das participantes (67%) era casada ou estava em unido estavel. A renda
familiar apareceu com igual frequéncia nas varia¢des entre 1 a 3 salarios minimos (40%) e >10 salarios
minimos (40%).

Os dados analisados por meio do iramuteq gerou, a partir do cruzamento de segmentos de texto e
palavras, a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e criou um dendograma composto por 4 classes
(Figura 1). Os segmentos de texto incluidos em cada classe foram aqueles que continham as palavras em
sua forma ativa (verbos, adjetivos e nomes comuns), as formas complementares (preposicdes e
conjungdes) ndo foram incluidas. No processamento do corpus foram classificadas 35 Unidades de
Contexto Elementar (UCE), das quais foram aproveitadas 26, ou seja, 74,29 % do total do corpus, préximo
do que é considerado um bom indice de aproveitamento de UCE (75%).

A leitura da relagdo interclasses feita da direita para a esquerda, assim, tem-se que o corpus 1 foi dividido
em dois subcorpus. O primeiro subcorpus originou a classe 4 com 6 UCE, correspondendo a 23,1% do total.
0 segundo subcorpus originou a classe 1 com 5 UCE, correspondendo a 19,2%, e sofreu uma segunda
subdivisdo, originando a classe 2 com 8 UCE e a classe 3 com 7 UCE, sendo 30,8% referente a classe 2 e 26
,9% a classe 3 do total das UCE. Cada classe tem uma cor diferente e as UCE tem a mesma cor da classe a
qual pertencem. Através do dendograma foi possivel visualizar as palavras que mais se repetiram em cada
classe e as que foram menos frequentes.

A classe 1 foi a menos frequente (19,2%) e relacionou-se com o conhecimento das profissionais sobre as
situacdes em que o aborto é legalizado no Brasil apresentando as palavras ‘risco’, ‘vida’ e ‘estupro’ com a
maior frequéncia de repetigdo. A classe 2 (30,8%), foi a que apresentou maior quantidade de UCE e
abordou a penalidade para a mulher que provoca um aborto ilegal, sobressaindo as palavras existir, saber
e dever. Essa classe se relaciona diretamente com a classe 3 (a segunda mais frequente - 26,9%), que
apresenta as palavras penalidade, questdo e legal com maior frequéncia e estd relacionada a penalidade
para o profissional de satide que realiza aborto fora das situagdes previstas em lei.
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Figura 1 - Dendograma de Classificagdo Hierarquica Descendente dos termos evocados pelos profissionais
da saude. Recife-PE, 2020.
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Fonte: Elaborado com base no software Iruamteq, 2020.

A classe 4 relacionou-se a questdo penal e ética do aborto no Brasil. Apesar de as profissionais, afirmarem
que existe penalidade juridica para o profissional que realiza aborto fora dos casos previstos em lei, elas
ndo sabiam especificar qual o tipo e o tempo da sancio.

Na classe 1, que inclui as respostas das profissionais sobre as situa¢gdes em que o aborto esta previsto em
lei, observa-se as palavras risco, vida e estupro com maior frequéncia, porém em suas falas, 13 das
participantes referiram também que o abortamento voluntario, em caso de mal formacgdo fetal
incompativel como a vida, é legalizado. No entanto ao utilizarem palavras distintas (anencefalia,
deformacdo, ma-formacdo) que ndo apresentaram frequéncia de repeticdo, o software nao as evidenciou.

As palavras apareceram dispostas em posi¢cdes e tamanhos diferentes, de acordo com suas frequéncias de
repeticdo, de tal forma que as mais frequentes aparecem maiores que as outras. Nesse estudo, as palavras
mais evocadas foram gente, aborto, paciente e médico, sendo as respectivas frequéncias, 65, 52, 32 e 30
vezes.

Figura 2 - Nuvem de palavras sobre as representagdes sociais dos profissionais da satide acerca do
abortamento. Recife-PE, 2020.
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As etapas da assisténcia foram evidenciadas na nuvem de palavras através das palavras triagem,
procedimento, curetagem, enfermaria. O apoio psicolégico e do servico social apareceu as margens da
figura em um tamanho pequeno, ja que foi evocado menos frequentemente pelas profissionais.
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4. DISCUSSAO

A forma como as profissionais de sadde percebem-se na assisténcia a mulheres em situacdo de
abortamento é influenciada fortemente pelo senso comum. O estigma do aborto muitas vezes faz com que
o atendimento seja permeado de juizo de valor e preconceitos0.11,

Alguns estudos com mulheres demonstram que para elas ha violéncia e desrespeito dos profissionais de
saude desde o atendimento inicial, momento reportado como tenso e de muito medo por elas!?20,
Agressdes verbais ou formas mais sutis de violéncia como julgamento moral, através de olhares de
reprovagdo ou sorriso, foram os exemplos mais frequentes, principalmente quando detectado no exame
vaginal restos de medicagdo utilizada por elas.

O discurso do senso comum é uma forma de conhecimento compartilhada que molda o comportamento
dos individuos e, portanto, é considerada categoria cientifica pela teoria das representagdes sociais, sendo
relevante o seu estudo?l. A partir da andlise do dendograma, nota-se que as representacdes sociais das
mulheres em situacao de abortamento norteiam o atendimento das profissionais neste estudo.

Estudos evidenciam que tanto mulheres quanto profissionais de saide e gestores publicos tém
conhecimento limitado sobre as leis e politicas do aborto em diversos paises do mundo, inclusive naqueles
onde o aborto é legalizado, como a Colémbia e o Nepal?223. O conhecimento dos profissionais de saude
acerca da legislacdo e das politicas do aborto influencia a assisténcia e é, portanto, essencial para garantir
0 acesso ao aborto seguro e proteger a saude sexual e reprodutiva das mulheres2+.

Com o objetivo de tornar acessivel essa informacdo, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) criou, em
2017, um banco de dados on line com o objetivo de promover maior transparéncia das leis e politicas
sobre o aborto e responsabilidade do Estado?4.

Contrariando esse padrao mundial de profissionais com conhecimento limitado ou equivocado acerca da
legislacdo do aborto?2324 as profissionais do presente estudo conseguiram elencar todas as indicagdes de
aborto previstas na legislacdo brasileira, evidenciando nivel de conhecimento satisfatério nesse aspecto.

Ja o conhecimento sobre a penalidade para a mulher e para o profissional que realizam abortos ilegais foi
limitado, pois as profissionais ndo souberam responder especificando a sansdo. O conhecimento sobre a
legislagdo influencia diretamente a pratica assistencial. A incerteza legal leva as profissionais a imporem
suas visdes morais e a realizarem juizo de valor sobre as mulheres que chegam até as maternidades
necessitando de cuidados, o que se configura em uma barreira a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos e contraria as intengdes da lei24.

A negacdo do servico sob argumento de objecdo de consciéncia, um legitimo direito dos médicos de
rejeitarem a pratica de a¢des que violem seus principios éticos ou morais, muitas vezes se configura em
um entrave para a mulher ter acesso ao servigo e acontece mesmo quando se trata de situacoes previstos
em lei.

De acordo com o Cédigo Penal brasileiro, o aborto provocado por terceiros, com ou sem o consentimento
da gestante pode gerar uma pena de reclusdo que varia de um a quatro anos. Por outro lado, quando o
aborto é realizado por ser o Gnico meio de salvar a vida da gestante ou em caso de gravidez resultante de
estupro, o médico ndo sera punido, pois o c6digo penal prevé o aborto como direito nesses casos?

E dever do médico, caso caiba a objecdo de consciéncia, garantir a assisténcia ao abortamento por outro
profissional da instituicdo ou de outro servigo, ao passo que é dever do Estado manter nos hospitais
publicos profissionais que realizem abortamento2é.

Porém, esse direito médico é utilizado como pretexto para negar o acesso de mulheres ao abortamento
seguro?’. Mesmo em paises onde as leis sobre o aborto sdo permissivas, quando os profissionais de saide
desconhecem a legislacdo, é criada uma barreira para o acesso ao aborto seguro, pois alguns profissionais
além de ndo encaminharem as mulheres para outro profissional insistem em desencoraja-las do ato?3.

Situacdo semelhante foi identificada no discurso de uma das profissionais entrevistadas, quando ela
referiu que foi interpelada por uma médica, durante conversa com mulher que desejava a interrupcao
para desencoraja-la de sua decisao.
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Outra mulher, gestando feto anencéfalo, procurou o servigo para a interrup¢ao voluntaria da gestagdo e
teve dificuldade de atendimento, pois os todos os médicos de plantido consideravam errado aquele aborto
e alegaram objecdo de consciéncia. A assisténcia foi realizada na instituicdo, quando a diretora médica da
foi acionada e ela mesma administrou a medica¢do na mulher.

A assisténcia humanizada ao abortamento é direito da mulher e dever do profissional de satde e os
preceitos da humaniza¢do da assisténcia determinam que ela deva estar ancorada em um tripé de
condicdes, tais quais: autonomia, assisténcia centrada na mulher e praticas baseadas em evidéncias
cientificas?é. Ao analisar a nuvem de palavras, observa-se que a palavra gente é utilizada no sentido de
equipe de satde e de instituigdo. Ela aparece maior que as outras pela frequéncia de repeticio e localizada
no centro da imagem pela relacdo lexical com as demais. Nos discursos, a atuagdo das profissionais é
entendida como algo central, em detrimento da autonomia da mulher, que é identificada como paciente,
passiva, que aguarda.

A descrigdo das etapas da assisténcia demonstra que a mulher é levada de um setor a outro do hospital até
ter a alta hospitalar, sem direito a informagdes qualificadas e durante o trajeto, passa pelos julgamentos
morais e religiosos dos profissionais e a depender da demanda de gestantes e parturientes, deve aguardar
o momento em que serd atendida.

O acolhimento com apoio psicolégico e do servigo social variou de uma instituicdo para outra, sendo
oferecidos a todas as mulheres em situacdo de abortamento ou reservados apenas aquelas que sdo mais
“dificeis” ou aquelas que apresentam um aborto espontianeo em uma gravidez com idade gestacional mais
avancada. Ainda assim, os profissionais ndo percebem isso como ato discriminatério.

A teoria das representag¢des sociais possibilita descrever e explicar fendmenos sociais que existem e que
motiva as a¢des dos profissionais, mas que devido a sua normalizacdo nao sdo notados. Para Moscovici, “as
representacdes sociais sdo conhecimentos praticos que se desenvolvem nas relagées do senso comum, sdo
formadas pelo conjunto de ideias da vida cotidiana, construida nas relacdes estabelecidas entre sujeitos ou
através das interagdes grupais”28.

As representagdes sociais sdo criadas para tornar algo nao familiar em familiar e assim, gerar um universo
onde conflitos sejam evitados onde as crencas sdo reafirmadas e as novas concepg¢des de mundo tem mais
poder de reafirmar as tradigdes de que nega-las?l. E assim que as opressdes miséginas do sistema
patriarcal sdo reproduzidas na assisténcia ao abortamento, ja que é o corpo da mulher que abriga o evento
e os procedimentos.

5. CONCLUSAO

A partir deste estudo, foi possivel compreender que o senso comum, considerado como categoria cientifica
pela a TRS, no que tange a percepgdo sobre o aborto entre profissionais de saude, foi marcada pelo juizo
de valor, pela discriminagdo e pelos preconceitos acerca do tema. A falta de conhecimento acurado acerca
da legislacdo permeam o juizo de valor e o desrespeito aos direito sexuais e reprodutivos em rotina
institucional “mecanizada”. O sexo/género das profissionais ndo pareceu influenciar o grau de empatia
pelas mulheres.

Este estudo teve a limitacdo do niimero de participantes igual a 15, abaixo do recomendado para andlise
com o Iramuteq que é 20 textos. Isso pode ter resultado em um aproveitamento limitrofe das UCE. E por
ultimo, na etapa de uniformizacdo de palavras, deixou-se de incluir a anencefalia, fazendo com que a
palavra nao aparecesse no dendograma.

Ressalta-se a importdncia de investimento em educagdo permanente em servico, com foco nos direitos
sexuais e reprodutivos, para os profissionais das maternidades, a fim de se implementar um atendimento
humanizado as mulheres em situacdo de abortamento e/ou que desejam abortar, garantindo que as
mesmas recebessem cuidado adequado com respeito e autonomia sobre o préoprio corpo.

Este estudo contribui para a pratica assistencial dos enfermeiros e enfermeiras em maternidades, pois ao
se conhecer as limita¢des de sua assisténcia torna-se possivel a elaboragdo e implementacao de estratégias
com a finalidade de garantir uma assisténcia humanizada a mulher em situagio de abortamento. E
importante que sejam realizados novos estudos para o aprofundamento das investigacdes sobre o tema.
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Capitulo 19

Visita domiciliar de qualidade

Andressa LUcia Braga Ferreira
Patricia Dias Barreto Marinho
Aliny Correa Viana

Everton Andrade Pimentel
Lindalva Ribeiro de Melo
Luarya da Silva Guimaraes

Resumo: A visita domiciliar é um instrumento eficiente para a promoc¢do da saude,
levando a prevencdo para a residéncia, apresentando o diferencial com os integrantes da
comunidade. Objetivo: construir uma revisao integrativa, abordando aspectos da visita
domiciliar de qualidade. Método: revisdao integrativa de artigos publicados nas bases
Ministério da Saude (MS), Banco de Dados em Enfermagem (BDenf), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), utilizando os descritores: visita domiciliar, saide da familia, qualidade da
assisténcia a saude e enfermagem em satide comunitaria. Foram selecionadas 16 obras,
no periodo de tempo compreendido entre 2008 a 2018. Resultados: os resultados
mostram como deveria ser realizada uma visita domiciliar, embora haja desafios
diariamente, que dificulta o planejamento das agdes. Discussdao: uma pratica
fundamental para o conhecimento da realidade do usuadrio, a visita é realizada pelos
profissionais da saide, onde o enfermeiro supervisiona as acdes de assisténcia. E
promovido o vinculo entre a equipe e o individuo, permitindo um atendimento de
qualidade, frente as necessidades encontradas. Conclusdo: a visita domiciliar é uma
ferramenta, capaz de trazer beneficios aos usuarios. Envolve o cuidado, vendo o usuario

como um todo, buscando realizar agoes de qualidade.

Palavra Chave: Visita Domiciliar; Saude da Familia; Qualidade da Assisténcia a Saude e

Enfermagem em Saude Comunitaria.
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1. INTRODUCAO

A atencdo domiciliar é definida como sendo praticas desenvolvidas nas residéncias das pessoas, que
buscam a promoc¢do da saude, a prevencdo de agravos e tratamento de doengas, bem como a sua
reabilitacdo nos cuidados paliativos.! O papel do enfermeiro, ndo consiste apenas em enfrentar situacoes
de sadde da familia, mas também de interagir nas situacées que favorecem a integridade familiar. Para a
realizacdo desse processo é indispensavel que o profissional planeje as visitas e crie um roteiro, visando a
qualidade no atendimento do individuo e de sua familia.2 Dessa forma, a visita domiciliar é um
instrumento que permite ao profissional da satde interagir com o meio em que o individuo vive, observar
e conhecer sua realidade.?

A presenca do profissional de saude nos domicilios é percebida pelas familias como uma importante ajuda
emocional, ou pelo menos deveria ser, envolvendo apoio e companheirismo. Isto porque o ir ao domicilio e
verificar in loco a realidade vivenciada pela familia facilita a delimitacdo de metas e objetivos a serem
tracados para minimizar as dificuldades da familia, assim como no planejamento de cuidados necessarios
e condizentes com a realidade. Cabe ressaltar, no entanto, que isto serd mais facilmente alcancado se a
metodologia de assisténcia no domicilio pautar-se no principio que concebe a familia como coparticipante
do processo de cuidar - respeitando suas crencas e valores - e no estabelecimento do relacionamento
terapéutico com a familia.3

0 espago domiciliar é potente para promover a reflexdo das relagdes usuarios/trabalhadores de satide no
cendrio de saude intradomiciliar. Nos servicos de saide, quase sempre o usuario é visto como objeto, e o
trabalhador de saude, de forma hierarquica, se colocam no topo da relacdo, enquanto no domicilio essa
relacdo tende a se tornar horizontalizada e baseada por trocas de subjetividades. Assim, é necessario
salientar que os espacos nos servicos de saude sdo dos trabalhadores de satide e que, nos domicilios, eles
sdo de dominio do usuario.*

Atualmente, o Programa de Satde da Familia (PSF) é definido como Estratégia Saide da Familia (ESF),
pois o termo “programa” aponta para atividades com comeco, desenvolvimento e finalidade. A ESF visa a
reorganizacdo da Atengdo Basica a Saide no Brasil de forma continua. Pressupde a visita domiciliar como
forma de interagdo na prestacdo do cuidado a satide, sendo uma técnica de intervengdo essencial utilizada
pelos profissionais de saide como método de inser¢do e de conhecimento da realidade de vida da
populacdo, ao gerar e estimular vinculos com os usudrios e o entendimento de aspectos importantes da
dindmica no ambiente familiar.?

De fato, a visita domiciliar tem sido considerada um instrumento de interven¢io fundamental da ESF,
utilizado pelos integrantes para conhecer as condicdes de vida e de saude das familias sob sua
responsabilidade. As ESF em geral utilizam a visita domiciliar para conhecer a familia. Este fato, ao mesmo
tempo em que refor¢a a importancia da visita domiciliar enquanto instrumento de trabalho das ESF,
destaca a necessidade de os profissionais nio limitarem sua atuagdo apenas dentro da unidade de saude.3

Na atual conjuntura dos servigos de saude, é necessaria para prestacdo dessa assisténcia uma equipe
multidisciplinar, que trabalhe com um conjunto de conhecimentos que vao além do bioldgico, e com uma
estreita relacdo com a organizacdo dos servigcos de sadde, resultando disso a conformagio do modelo
assistencial .4

Com isso, a visita domiciliar é uma modalidade de atencdo que consiste num contato pontual de
profissionais de saide com as populagdes de risco (prioritarios), enfermos e seus familiares para coleta de
informacdes e prestacdo de orientacdes aos usuarios e a populagio de forma educativa, buscando a
promocdo da satde e prevencdo de agravos frente as necessidades de cada pessoa.?

2. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que consiste em sintetizar multiplos estudos publicados
sobre determinado assunto e identificar lacunas que devem ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos.

Para a construcdo da pesquisa foram levantados contetidos nas bases de dados: Ministério da Saude (MS),
Banco de Dados em Enfermagem (BDenf), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Sendo adotado como recorte temporal o periodo de
2008 a 2018. O lapso temporal demasiadamente longo se justifica no fato de que a Estratégia Saude da
Familia (ESF) teve sua ascensdo nos ultimos dez anos.
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Para dar inicio as buscas, os seguintes descritores foram utilizados: visita domiciliar, saide da familia,
qualidade da assisténcia a saide e enfermagem em saude comunitaria. Como critério de inclusio, foram
considerados: artigos na integra, disponivel de forma gratuita, artigos que atendam ao recorte temporal e
estejam no idioma portugués do Brasil. Os critérios de exclusdo estdo relacionados: estudos de revisdo de
literatura, fora do recorte temporal, artigos repetidos, que ndo atendam a temadtica e que estejam em
linguas estrangeiras.

Nas bases pesquisadas foram encontrados um total de 663 artigos, 1 resolucdo e 1 manual. Ao aplicar os
critérios de inclusio e exclusdo obteve-se um nimero de 16 artigos, 1 resolugdo e 1 manual, que puderam
ser utilizados por atenderem todos os critérios. Destes 16 artigos, foram utilizados como referéncia
bibliografica 9 artigos, 1 resolucdo e 1 manual. Os demais artigos foram utilizados de forma indireta, ndo
influenciando diretamente na producio da obra, desta forma estes ndo constam na bibliografia.

Pode-se observar uma predominancia de publica¢cdes no ano de 2013 com um total de 3 artigos, seguido
pelo ano de 2012 e 2011 com 2 artigos cada, os anos de 2008, 2010, 2014, 2015 apresentam 1 artigo cada.

Quadro 1 - Resultado da associa¢do dos descritores
Descritores \
\ Lidos

Artigos \
Selecionados \

[Visita domiciliar] and [saide da familia] 5 1

[saude da familia] and [enfermagem em saude comunitaria] 0 0

[visita domiciliar] and [enfermagem em saude comunitaria] 5 1

[visita domiciliar] and [qualidade da assisténcia a saude] 2 0

[visita domiciliar] and [enfermagem na comunidade] 5 0

[qualidade da assisténcia a satide] and [enfermagem em satiide comunitaria] 5 0
[qualidade da assisténcia a satide] and [satide da familia] 56 1
[enfermagem em satide comunitaria] and [satide da familia] 19 0
[enfermagem em satide comunitaria] and [qualidade da assisténcia a satide] 5 0
[Visita domiciliar] and [saide da familia] 103 4

[Visita domiciliar] and [Visita domiciliar] 253 1

[Visita domiciliar] and [satde da familia] 209 8
TOTAL 667 16

Fonte: elaboragio dos autores, 2018.

3. RESULTADOS
3.1. PERFIL DA PRODUCAO CIENTIFICA

Das obras incluidas nesta revisio, observou-se o predominio de publicacées em revistas voltadas para a
area da saude, sendo a sua maioria em periddicos nacionais. Em relacdo ao idioma, todas as obras
utilizadas foram da lingua portuguesa.

Os autores em sua maioria foram da area de enfermagem, ndo sendo possivel delimitar a predominancia
em relacdo ao campo de estudo, estando presentes trabalhos que foram desenvolvidos em visitas
domiciliares, estudos de carater observacional, entrevistas e pesquisas bibliograficas. Todos sdo originais,
ndo sendo utilizadas revisoes.

0 quantitativo de obras foi pesquisado e separado por anos, conforme quadro 2 a seguir:
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Quadro 2 - Distribuicdo de publica¢do por ano

2008 1
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Fonte: elaboracio dos autores, 2018.

O|O|O|R|IRIWININ|IFR|O

Os resultados da pesquisa destacam como deveria ser realizada uma visita domiciliar de qualidade,
embora haja situacdes de precariedade de condigdes de trabalho e desafios que sdo impostos
cotidianamente para a realizacdo das visitas domiciliares, lidando com as demandas que emergem.

Embora a visita domiciliar se apresente como um instrumento potente para o planejamento das agdes de
saude, ainda existem importantes entraves para a sua consolidagio, que exige grande disponibilidade dos
profissionais para lidar com os inesperados e diversos.

A andlise das obras permitiu identificar 3 categorias temadticas: Importancia da visita domiciliar de
qualidade, Deficiéncias na assisténcia domiciliar e Atuagdo dos profissionais de saude na assisténcia
domiciliar.

4. DISCUSSAO

A Visita Domiciliar produz um importante papel na criagdo de vinculos com a comunidade, priorizando
estratégias para a integralidade e humanizacdo das agdes, o que permite maior proximacdo e maior
responsabilidade dos profissionais com as necessidades de saide da populagio, de sua vida social e
familiar.®> Entende-se que é essencial para prestacdo de uma assisténcia de enfermagem que procure
envolver, de fato, as agdes de prevenc¢ido de doengas e de promocgao da satde, pois essas agdes constituem
o cerne da aten¢do basica em satuide no Brasil.*

A atencdo a saude domiciliar, expde as equipes de saude a realidade social na qual os usudrios estdo
inseridos, frente a sua rotina, seus valores e as formas de cuidar instituidas na comunidade, passadas
durante a vida. Um dos diferenciais das equipes de atencdo domiciliar com relagido as demais equipes de
saude da rede de atengdo basica é o fato de que as relagdes sdo construidas com o usuario e familiares que
necessita de cuidados no domicilio, e ndo em uma unidade de satde.t

Sendo assim, a aten¢ao domiciliar € um grande instrumento utilizado no processo de educacdo em satde,
o qual se configura como um conjunto de saberes e procedimentos orientados para prevenir doencas e
promover a sadde. Dessa forma, a realizacdo da visita domiciliar deve ser feita com base nos principios e
condi¢des pautadas fundamentalmente na ética e no respeito, pois o ambiente domiciliar é um local
exclusivamente do individuo e seus familiares, ao qual cabe o direito de privacidade e sigilo profissional
por todos os profissionais.”

4.1. IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIAR DE QUALIDADE

Uma visita domiciliar de qualidade, é possivel através de uma assiténcia a saide que traga conforto e bem
estar, é necessario entender cada individuo como um ser Unico, que pertence a um contexto social e
familiar que condiciona diferentes formas de viver e adoecer. E a idéia de humanizacdo na satde, nada
mais é do que realizar praticas que visam proporcionar melhores condicdes de trabalho para os
profissionais de saude e melhor qualidade no atendimento dos seus pacientes, onde existe a preocupacao
com o ser humano, respeitando sempre as suas diferengas.®
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A abordagem das familias constitui-se como um dos elementos primordiais de prestacdo do cuidado em
Atencdo Domiciliar, assim como também na pratica diagnoéstica e terapéutica. Essa abordagem favorece o
conhecimento da familia e das possiveis alteragdes que prejudicam o bem-estar biopsicossocial dos seus
usudrios.® A visita atua também como forma terapéutica a pacientes acamado, e também serve de
aproveitamento para a equipe realizar a busca ativa de usudrio faltosos, identificando se had a demanda
inerte, construindo a¢des de promocgao, prevencao e de educacdo em satde de forma individual e coletiva.>

E fundamental que os profissionais de Satide desenvolvam competéncias que contribuam para ajudar as
pessoas focando na qualidade da vida, especialmente na Aten¢ao Domiciliar, pois os resultados almejados
dependem da participacdo do sujeito e da sua capacidade de adaptacdo, mesmo frente a doenca. Além
disso, a escuta qualificada ajuda a pessoa e a familia adquirir entendimento sobre a doenga, relacionando-
a esses questionamentos com a vida para evitar atitudes desinteressadas diante do tratamento
necessario.

A visita domiciliar é conceituada como uma ferramenta fundamental que permite compreender o cuidado
e as dificuldades de saide da familia, podendo integrar fatores sociais, econdmicos e psicolégicos. Ao ser
realizada na ESF, a atencido domiciliar ultrapassa as praticas institucionais, com a finalidade de constituir
praticas novas ao introduzir os profissionais de saide no modo de vida dos usudrios, além de
proporcionar a construgio de vinculo e melhorar a assisténcia.?

E importante salientar que, muitas vezes, o emprego da Visita Domiciliar estid voltado aos usuarios
portadores de doengas cronicas, como a hipertensao arterial e o diabetes Mellitus. As agdes de prevengao
de complica¢des sdo importantes, mas, empiricamente, nota-se que a Visita Domiciliar é mais utilizada
para as ag¢des curativas do que para as acdes de prevencdo de doengas e promogio da saide, agdes estas
que se caracterizam como cerne dos servicos da atencio basica.*

Dessa forma, o atendimento na Visita Domiciliar, se determina como uma condi¢ido que requer a¢des para
promocdo a saude, bem como, a prevencdo, o tratamento de doencas e reabilitacdo, onde abrange as
modalidades em geral de atendimento que sdo prestados em domicilio.? Com isso, é possivel conhecer as
condi¢des de vida exposta, a habitagdo das familias, seu convivio doméstico e condi¢des de adoecimento.
Tais observacgdes permite a realizacdo do planejamento e o direcionamento das a¢des visando a promog¢ao

da saude e o fortalecimento do autocuidado.5

4.2. DEFICIENCIAS NA ASSISTENCIA DOMICILIAR

Na atencdo domiciliar é fundamental que os profissionais de satide conhecam as condi¢des do meio de
atuacdo em visita domiciliar, como saneamento basico e condi¢des de moradia, pois sdo fatores
considerados relevantes para determinar as medidas de promog¢do da qualidade de vida do individuo,
familias e comunidades. Entende-se que o contexto domiciliar é uma dinamica especifica de cada casa, que
alcanga fatores que influenciam a vida familiar, como (renda, religido, crenc¢a, costume, moradia),
incluindo diferentes respostas frente aos questionamentos e transtornos apresentados.8

Buscando priorizar novas formas de cuidado, a ESF sugere que a visita domiciliar seja um instrumento
centralizado no desenvolvimento de trabalho das equipes. A ESF compreende a aten¢ido domiciliar a saide
como uma oportunidade de assisténcia para aqueles que necessitam de cuidados constantes, mas acima de
tudo, é vista como um instrumento de investigacdo domiciliar e planejamento de agdes a partir da
realidade do usudrio. No entanto, hd uma contradi¢do entre o que é estabelecido na ESF e as praticas
assisténciais implementada, o que evidencia o ndo cumprimento da promessa.®

A Atengdo Domiciliar é determinada como sendo um dispositivo organizacional e assistencial que favorece
a efetivacdo de novas formas de producdo de cuidado e de interven¢do em diferentes pontos da Rede
Atencdo a Saude (RAS), buscando um cuidado centrado no usudrio e também conforme as suas
necessidades. De acordo com a atual politica de saude brasileira, a Atencdo Domiciliar integra agdes
destinadas ao individuo no seu domicilio, visando a humaniza¢do do cuidado, a desospitalizacdo, a
minimizacdo dos riscos de infec¢do hospitalar frente a reducdo do tempo de internag¢do, quando existir a
necessidade.”

Em relagdo a execucdo da pratica de visita domiciliar ainda existem muitos desafios sendo enfrentados.
Além disso, a participagdo da populacdo como forma de controle social se mostra ainda ineficaz. O fato é
que existem incertezas e desconhecimentos em relacido a forma que é realizada a visita domiciliar, com
relagdes complexas entre a comunidade e o espago privado do domicilio.
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Além disso, também sdo atribuidos como contribuintes para a ineficAcia do processo, as dificuldades
inerentes durante a pratica da visita domiciliar como: a mudanca de familias, enderegos cadastrados
errados e recusas no atendimento domiciliar, entre outras situa¢des existentes.5

Segundo pesquisas a realizacdo da educacdo em saide é um papel do enfermeiro e do ACS na visita
domiciliar. O enfermeiro possui embasamento tedrico que o permite desenvolver atividades educativas
mais detalhadas e mais aprofundadas do que as atividades realizadas pelos ACS. Por outro lado, a
linguagem cientifica e o aprofundamento de informacdo pode dificultar o entendimento por parte da
populacdo. Neste ponto se torna importante o conhecimento empirico que o ACS possui da comunidade, o
que faz com que suas orientacdes educativas sejam mais préximas da realidade da populacio, favorecendo
o entendimento e a valorizagdo.1?

0 que muitos ndo entendem ou nido querem entender é que na modalidade de visita domiciliar, as
intervencdes sdo realizadas no domicilio do paciente por uma equipe multiprofissional, sendo que para a
pratica dessa atividade é fundamental o conhecimento da realidade em que o paciente esta inserido e
tendo como objetivo principal a promoc¢ao, manutencao e restauracao da satde dos usudrios.”

Os profissionais também se deparam com problemas que envolvem ndo apenas o enfrentamento da
doenca em si, mas, situacdes vinculadas ao contexto social e cultural em que a familia vivencia. Outra falha
encontrada na aten¢do domiciliar esta no excesso de atribui¢des para os profissionais de satude, estando
relacionados a inadequacdo entre o quantitativo populacional do territério de abrangéncia para atua¢do
das equipes de saude, tornando-se um limitador para a constru¢do do vinculo e participacdo dos
profissionais nas atividades domiciliares, comunitarias e de educacdo em saide.>

Com isso, mesmo com a extenssio de possibilidades atribuidas pelos atendimentos em visita domiciliar, as
praticas ainda encontram-se limitadas as queixas basicas dos usuarios, que pode ser refletido devido a
falta de capacitacdo dos profissionais de satide para a atuagio nesse espaco de aten¢io. Entende-se que as
dificuldades encontradas por parte dos profissionais de satde, sdo pertinentes devido a possiveis casos de
pouco investimento na estrutura ofertada para sua atuacdo bem como também durante o periodo de
construgdo na formacgdo profissional para a efetivacdo das atividades de assisténcia domiciliar, ndo
ocorrendo o alcance dos conhecimentos necessarios.8

4.3. ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ASSISTENCIA DOMICILIAR

A visita domiciliar é um procedimento que vem sendo utilizado por diferentes profissionais de satide, além
disso, representa o atendimento ou acompanhamento dos usuarios em sua residéncia. A visita domiciliar
enquanto ferramenta da equipe de saide cumpri o seu papel na saide da comunidade a medida que
responde aos quatro principios bdasicos da aten¢do primaria - acessibilidade, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo, e aos trés principios doutrinarios do SUS - a saber universalidade de acesso,
equidade na assisténcia e integralidade na assisténcia.!!

7

A Visita Domiciliar é importante para operacionalizar parte de um programa ou de uma politica de
assisténcia a saude presente em uma sociedade num dado momento histdrico. Neste sentido, ela é
utilizada para realizar inquéritos, cadastramentos, controle de usuarios faltosos, controle de focos
epidémicos; em resumo, para efetivar acdes pontuais. Geralmente, essas agdes sdo realizadas por um
Agente Comunitario de Sadde (ACS) treinado, previamente, para desenvolver a atividade em foco.*

Na ESF fica incumbido a enfermeira a realizagdo da assisténcia integral que visa a promocdo e prote¢ao da
saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagio e manutencdo da saude das pessoas e
das familias na unidade de saude, além de visita a domicilio, se for necessario. A visita em domicilio
promove interacdo entre a equipe de enfermagem e a familia, facilitando o objetivo de proporcionar uma
analise do desenvolvimento do processo saude e doencga, através do cuidado.® O vinculo e a confianga em
relacdo aos profissionais de saide e o usuario é fortalecido de um encontro com o outro na Visita
Domiciliar, compartilhando assuntos relacionados a sua vida, que devem ser protegidos como parte do ato
de cuidar.’

A Visita Domiciliar é uma pratica comum para os profissionais da equipe multidisciplinar de satde da
familia na ESF, sendo atribuida especificamente e obrigatériamente aos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Os ACS desenvolvem a Visita Domiciliar a partir da organizacio da base geografica definida em
microareas, cadastrando os usuarios e mantendo esses cadastros constantemente atualizados, além de
também acompanhar todas as familias e individuos sob sua responsabilidade, de acordo com as
necessidades de cada um.®
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De acordo com estudos a visita domiciliar é a principal tarefa do ACS, representando 30,5% das atividades
desenvolvidas por esta categoria. O enfermeiro, como estabelecido pela ESF, realiza a visita domiciliar
somente aos usuarios com necessidades de saude prioritarias, que foram triados inicialmente pelo ACS. A
Visita Domiciliar do enfermeiro é sempre acompanhada pelo ACS, isso proporciona um melhor acesso a
familia devido ao vinculo entre familia e ACS. O trabalho em conjunto também possibilita a elaboracdo de
praticas de satide mais coerentes com a realidade dos usudrios visitados.10

O tecnico de enfermagem constitui uma das categorias que formam a equipe de sadde, considerando que
sdo atribuidos a esse profissional a participacdo nas a¢des de assisténcia basica sob a supervisdo da
enfermeira no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios na ESF. Dessa forma, as enfermeiras
exercem uma atividade de supervisdo e lideranca em relacdo ao trabalho dos agentes comunitarios e
técnicos de enfermagem.8

O trabalho de Visita Domiciliar dos enfermeiros e dos ACS e técnicos de enfermagem, apesar de serem
realizados de forma mutua, possuem particularidades e individualidades exclusivas de cada categoria. De
modo geral, o papel do ACS nesta atividade estd focado na identificagio das demandas de saude das
familias, na realizacdo da educagio em saiude e no acompanhamento dos demais profissionais ao
domicilio. J& o papel do enfermeiro volta-se para a educacdo em saide de modo mais detalhado e
aprofundado, para a investigacdo das necessidades de saude das familias, para a realizacdo de atividades
assistenciais da enfermagem e para a benfeitoria.1?

Portanto, o cuidado domiciliar, que compete o enfermeiro da atengio basica, prevé varios procedimentos
que permite compreender o modo de vida dos usudrios, ao serem colocados em pratica. Vale resaltar que a
atuagdo dos ACS é essencial, pois as atividades dos enfermeiros e dos demais profissionais terdo por base
as informagdes coletadas pelos ACS nas visitas domiciliares.8

5. CONCLUSAO

Conclui-se que, é indispensavel que o enfermeiro gestor, juntamente com a equipe de saude da unidade
saibam manejar o processo de saude em domicilio, que ndo se resume apenas em avaliar o usuario em si,
mas as condi¢des em que o mesmo vive, sendo capaz de identificar os fatores de risco. O conhecimento
cientifico, além de pratico, por parte do enfermeiro supervisor é extremamente necessario, pois permite
conduzir os demais profissionais (como os agentes comunitarios de saide que tem maior contato com as
familias e individuos), orientando como atuar nesse processo.

A elaboracdo das acgdes desenvolvidas que cabe a cada profissional realizar de forma organizada,
enfatizando a importancia da construgdo de vinculo, priorizando a humanizagdo para que a coleta de
dados na visita domiciliar venha contribuir para achados significantes na vida do paciente. Nesse sentido,
torna-se evidente, portanto, que a visita domiciliar quando feita de forma eficiente, permite muitos
beneficios aos pacientes, principalmente para aqueles que estdo impossibilitados de se locomover.

Sendo assim, é preciso que os profissionais estejam capacitados, superando seus limites, privilegiando a
sensacdo de conforto e bem-estar do usuario assistido, buscando melhorias e qualidade de vida, tendo
como objetivo principal, desvendar caminhos que direcione a uma visita domiciliar de qualidade.
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Capitulo 20

Avancos e desafios na implantacdo do e-SUS-Atencdo
Basica
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Resumo: A Estratégia e-SUS AB, instituido em 2013 pelo Ministério da Saude se
apresenta como uma nova proposta do Sistema de informatizagdo em Saude, que tem o
intuito de qualificar e viabilizar as informagdes coletadas nesse nivel de atencao. A sua
implantacdo vem se dando de gradual nas equipes de Satde da Familia, com estagios
diferentes em todo o pais. Objetivo: Descrever os avancos e desafios na implantagdo do
e-SUS-AB no processo de trabalho dos profissionais de saude da Ateng¢do Basica.
Metodologia: Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, realizado por meio da
revisdo narrativa analisou documentos do Ministério da Satude e outras publicagdes
relacionadas diretamente com o tema. Resultados: O e-SUS-AB é um software que tem o
objetivo de simplificar a coleta, a inserc¢do, a gestao e o uso da informacgao nesse nivel da
atencdo. Apresenta a possibilidade da coleta de dados individualizada o que favorece o
acompanhamento do usudrio de forma individualizada; a consolidacdo do Cartdo
Nacional de Saude. Por outro lado, os estudos revelam o despreparo dos profissionais
para o preenchimento adequado das fichas e estrutura inadequada nos servicos de
saude. Destarte, é importante capacitar os profissionais para a utilizacao do e-SUS, a fim
de evitar erros que dificultam a atualizacdo e manutencdo do sistema, proporcionando
aos profissionais uma atuacao mais resolutiva. Conclusao: evidencia-se a necessidade de
se aprofundar o conhecimento sobre a implantacao do e-SUS, visto que a portaria n®
1.412 de 10 de julho de 2013 determina que o sistema seja adotado em todos os
municipios do pais, no entanto ainda esta sendo implementado nas unidades de saude.

Palavras Chave: Sistema de Informacdo, Sistema de informacdao em Saude, Atencdo
Basica
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1. INTRODUCAO

A atual configuragdo do Sistema Unico de Satide (SUS) responsabiliza e reconhece os entes municipais no
planejamento, gestdo, avaliacdo e controle dos servigos e acdes de saide por eles ofertada. Para tanto, faz-
se necessario um sistema de informacdo em saide capaz de gerar dados precisos e confiaveis que
orientem acgbes resolutivas voltadas as necessidades locais. (NEVES, MONTENEGRO, BITTENCOURT,
2014).

Por meio dos sistemas de informagdo em sadde (SIS), os profissionais da saide, com o auxilio dos dados,
informacdes e conhecimentos presentes nos sistemas, efetuam o planejamento para tomar decisdes acerca
do atendimento aos pacientes e usuarios do sistema de satide (MARIN, 2010).

Entre as acdes dos profissionais estad o trabalho com o Sistema de Informacdo em Satude (SIS), ferramenta
essencial para o processo de trabalho do profissional de saide, contempla informag¢des primordiais para
diversos niveis de atencdo. Direcionando o trabalho em diversas frentes da sadde, configurando-se
fundamental para detalhar e unificar informagdes relevantes no que diz respeito a assisténcia a saude
(BRASIL, 2014).

Implantado em 1998, o Sistema de Informacdo Basica (SIAB), com o objetivo de gerenciamento dos SIS
local, distinguiu os demais sistemas de saide que havia no pais através de conceitos como: territorio,
problema e responsabilidade sanitaria (NEVES, MONTENEGRO, BITTENCOURT, 2014). Com a utilizagido do
SIAB, os profissionais de saude da Ateng¢do Basica, registravam os dados através da ficha de cadastramento
e obtinham informacgdes sobre os cadastros das familias, condi¢des de moradia e saneamento, situacdo de
saude e composicdo das equipes de saude, facilitando o planejamento das a¢des de sadde realizadas
(BRASIL, 2003).

O SIAB contribuiu significativamente para facilitar a tomada de decisao e fornecia dados que agilizavam o
processo de trabalho dos gestores e profissionais da satide. Mas, o sistema SIAB estava obsoleto e havia a
necessidade de melhoria estrutural em aspectos como: a unificacio dos dados, a informatizagio do
sistema, a inclusdo de outras areas da atencgdo basica no cadastro de informacdes (BRASIL, 2014).

Varios blocos compdem o (SIS), um deles é a Estratégia e-SUSAB, instituido em 2013, com a proposta de
informatizar, o e-SUS é considerado um mecanismo fundamental para conhecer as especificidades de cada
territorio. O e-SUS surgiu do Ministério da Satide, no Departamento da Atencdo Basica (DAB) com intuito
de qualificar e viabilizar as informacdes coletadas nesse nivel de ateng¢ido (BRASIL, 2013a).

A transicdo de um modelo de sistematizagcdo da informagdo implica na necessidade de incorporagdo de
novas praticas profissionais, baseadas na capacitagio desses para um novo fluxo de informacéo, a partir
de noiva metodologia de coleta. Assim, a adogao pelas equipes de Satide da Familia do sistema e-SUS-AB
para alimentar o SISAB se constitui um grande desafio para os profissionais da equipe de Satide da familia
e para a gestao local, que necessita antes de tudo, operacionalizar da estruturacao das unidades de saude
para receber essa tecnologia.

Portanto, este estudo tem como objetivo descrever os avancos e desafios na implantacdo do e-SUS-AB no
processo de trabalho dos profissionais de satide da Atengdo Basica.

2. METODOS

Estudo de abordagem qualitativa, realizado por meio da revisido narrativa. A opg¢do por esse tipo de estudo
deve-se ao fato de tratar-se de uma tematica recente com escassas publica¢des cientificas, sendo
necessario lancar mdo de publicagdes mais amplas, visto que revisdo narrativa, como sugere Rother
(2007, p. vi) “Constituem, basicamente, de analise da literatura publicada em livros, artigos de revista
impressas e/ou eletronicas na interpretacio e analise critica pessoal do autor”.

Nesse sentido, foram analisados documentos do Ministério da Sadde e outras publica¢des relacionadas
diretamente com o tema. O objeto de analise do presente artigo é o novo Sistema de Informagio em Saude
para Atencdo Basica (SISAB) recentemente adotado pelo Ministério da Saide denominado Estratégia e-
SUS AB.

O processo de andlise deu-se a partir da manifestagdo do objeto como fendmeno, qual seja a implantagao
do e-SUS nas Unidades de Saude da Familia (USF).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Avancos na Estratégia e-SUS no contexto do Sistema de Informac¢do em Satde

0 e-SUS-AB é um software que tem o objetivo de simplificar a coleta, a insercdo, a gestdo e o uso da
informacdo nesse nivel da atencao, exerce fungio vital na rede de informacgdo do SUS, ja que atua na porta
de entrada da atenc¢do (BRASIL, 2013b). O e-SUS eletronico pode ser utilizado pelos profissionais da AB,
em todos os pontos da atengdo nesse nivel, essa integracdo beneficia usuarios e profissionais, tais como: as
equipes dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), equipe de Consultério na Rua (CnaR), equipes da
Atencdo Domiciliar (AD), assim como as ag¢des realizadas no ambito do Programa Saude na Escola, no
Programa Academia da Satude e desenvolvidas pelas Equipes de Saide no Sistema Prisional (ESP).Essa
capilaridade viabiliza o acesso aos dados, padroniza as informacgdes, contribui para melhoria da
assisténcia e facilita a inclusdo dos dados com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)(BRASIL,
2013b).

A coleta de dados por meio da estratégia e-SUS AB ¢é realizada através de dois sistemas de softwares,
composto pelo Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), que possui como instrumento de coleta
de dados fichas para o registro das informacgdes colhidas; e pelo sistema com Prontuario Eletrénico do
Cidaddo (PEC) (BRASIL, 2014). No PEC sdo armazenadas as informacdes de saude dos usuarios, tendo
como caracteristicas de beneficios aos profissionais de saide o acesso rapido aos problemas de sauide, a
dados clinicos como as intervencdes realizadas, e apoio para atendimentos futuros aos usudrios;
observando que para a implantagdo deste é necessario considerar os diferentes cendarios de
informatiza¢do dos municipios (BRASIL, 2016).

Um dos principais destaques para do e-SUS AB é a coleta de dados individualizada o que favorece o
acompanhamento do usuario de forma individualizada ao longo do tempo e ainda das agdes profissionais
a que submeteu.

Outra possibilidade oportunizada pela estratégia e-SUS AB é a consolidacao do Cartdo Nacional de Saude,
ou cartdo SUS, como é popularmente denominado. Instituido desde 2011, por meio da Portaria 940/2011,
o cartdo SUS se caracteriza por ser um instrumento capaz de vincular simultaneamente o procedimento
realizado no contexto do SUS ao usudrio, ao profissional que lhe prestou o cuidado e ainda a unidade de
saude onde foi atendido. Tal possiblidade é viavel devido a exigéncia precipua de ter como critério de
entrada no sistema da Estratégia e-SUS o numero do cartdo SUS.

Desafios na implantacao da Estratégia e-SUS AB

A implantac¢ao do e-SUS encontra muitas barreiras, sendo a estrutura das unidades de saide a maior delas.
O ultimo censo revelou que 52,9% das UBS possuem computador, porém apenas 36,7% tém acesso a
internet (BRASIL, 2013b). Dentre os obstaculos encontrados para a implantacao e utilizagdo do e-SUS AB
pelos profissionais de saude, estdo: o despreparo inicial dos profissionais para o preenchimento
adequando das fichas, dificultando a atualiza¢do dos dados no sistema; computadores inadequados para
uso e a impossibilidade de edigdo dos dados ja cadastrados no e-SUS AB (OLIVEIRA et al., 2016).

Destarte, é importante capacitar os profissionais de saide da Aten¢do Basica, de acordo com suas
necessidades, para a utilizacdo do e-SUS, a fim de evitar erros que dificultam a atualizagdo e manutengio
do sistema, pois o processo de informatizagdo é continuo e gradativo, proporcionando aos profissionais
uma atuagdo mais resolutiva. Contudo, Neves, Montenegro e Bittencourt (2014) destacam a importancia
de maiores investimentos em informatica nas UBS, possibilitando aos profissionais a consulta de assuntos
que auxiliam na tomada de decisdes através da interpretagio e analise dos dados, na prestacdo de uma
assisténcia adequada aos usuarios e nos processos de referéncia e contrarreferéncia.

Outro desafio apresentado a sua efetiva operacionalizacdo é a inexisténcia de cartdo SUS por parte de
alguns usudrios. Embora nao impeca o atendimento ao usudrio, essa situacdo é impeditiva de que haja o
registro da informacgao, gerando subnotificagdo dos atendimentos.

Outro aspecto a ser destacado é o fato que de, devido a ndo informatiza¢do das unidades de satde, a coleta
dos dados realizada pela equipe sao digitadas, na maioria das vezes, de forma centralizada e ndo ha o
retorno dos dados para a equipe guiar o planejamento das acdes de saude para a sua populacio adscrita,
ndo sendo ainda possivel a avaliagdo e o acompanhamento pretendido pela Estratégia e-SUS.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, o e-SUS facilita o processo de trabalho dos profissionais de satde, pois simplifica a coleta
de dados, proporciona maior controle de atendimento e dar bases para tomada de decisGes estratégicas.
No entanto, a utilizacdo do e-SUS ainda é restrita a alguns profissionais, sendo o Agente Comunitario de
Saude (ACS) o profissional que possui maior contato com essa ferramenta.

A infraestrutura oferecida pelo SUS dificulta a implanta¢do do e-SUS eletronico nas unidades de saude da
Atencdo Basica. Diversas unidades continuam utilizando o sistema de coleta de dados simplificada (CDS),
ou até mesmo recorrendo ao antigo Sistema de Informacdo da Atengao Basica (SIAB), tal conduta dificulta
a integracdo dos dados, a melhoria da assisténcia e consequentemente o processo de trabalho.

Este trabalho demonstra a necessidade de se aprofundar o conhecimento sobre a implanta¢do do e-SUS,
visto que a portaria n® 1.412 de 10 de julho de 2013 determina que o sistema seja adotado em todos os
municipios do pafs, no entanto ainda esta sendo implementado nas unidades de saude. Ha que se destacar,
que o trabalho de implantag¢ido do e-SUS vem sendo desenvolvido de forma gradual, sendo uma ferramenta
nova no SUS, e que encontra dificuldades, como extensdo do territério do pais e disponibilidade de
estrutura do servigo.
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Resumo: Objetivo: Identificar publicagdes no periodo de 2009 a 2014, envolvendo
atendimentos prestados pelo SAMU e descrever sua demanda. Materiais e
Métodos:Revisao integrativa da literatura com abordagem qualitativa. A questdo
norteadora proposta foi: quais as publicagdes descrevem o perfil e a demanda das
ocorréncias atendidas pelo SAMU no periodo de 2009 a 2014? A coleta de dados ocorreu
entre marco e agosto de 2016. Apds a leitura completa dos artigos, restaram 10 para
compor a amostra desta pesquisa. Os dados extraidos dos artigos selecionados foram
esquematizados no diagrama de PRISMA e avaliados de forma descritiva. Resultados e
Discussdes:Dos artigos selecionados, 10% eram de 2009, outros 10% de 2011, 40% de
2012, 20% de 2013 e outros 20% foram publicados em 2014. Em um estudo realizado
no SAMU de Porto Alegre, pode-se evidenciar a demanda de 14.787 atendimentos,
destes, 92,75% foram provenientes da populacao e 7,24% dos servicos de saude,
empresas de transportes e policia militar; as demandas encontradas, 49,32% foram
decorrentes de agravos clinicos, 39,28% classificados como eventos traumaticos, 5,82%
como transferéncias de pacientes, 2,98% psiquiatricos, 2,56% obstétricos e 0,02% ndo
foram classificados. Conclusdo:Os servicos de urgéncia e emergéncia movel no Brasil,
atendem demandas complexas que competem com outras de menor complexidade.
Atendem a diversas demandas de outras naturezas. Isso ocorre pela falta de
conhecimento ou pelas condi¢des precarias de deslocamento do usudrio, o que se explica
o motivo de diversas ocorréncias de natureza clinica atendidas pelo SAMU.

Palavras-chave: Socorro de urgéncia; Servicos médicos de emergéncia; Enfermagem em
Emergeéncia.
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1. INTRODUCAO

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU segue um modelo criado pelos franceses em 1972,
quando o cirurgido Dominique Larreypassou a utilizar uma ambulancia, para atendimento precoce, na
cena de batalha durante a guerra (BRASIL, 2006). No Brasil, o SAMU foi normatizado em 2003,
objetivando uma assisténcia pré-hospitalar que diminua os riscos de morte e complicacdes dos pacientes
atendidos (PEREIRA; FERNANDES; FERREIRA JUNIOR, 2012). E um servico que atende a toda populacio,
através de ligacdo gratuita, para o numero de telefone,192. Possui demanda de todos os niveis de
complexidade em amplo campo geografico e profissionais com preparo exclusivo para a assisténcia
(VELOSO; ARAU]JO; ALVES, 2012).

Os casos de violéncia desenfreados, o aumento da criminalidade, dos acidentes de transitos, além da
morbidade, comprova a importancia do atendimento mével emergencial no cenario mundial (LANDEIRA
etal, 2014).

Osprimeiros cuidados emergenciais, podem ser realizados diretamente no domicilio ou no local do
acidente, podendo ainda, ocorrer o transportedo paciente para a realizagdo de exames em outro local ou
para transferéncia do mesmo a um hospital de maior complexidade para a continuidade do
tratamento.Com a agilidade do transporte do paciente a um servico de urgéncia especializado as chances
de vida e recuperacgdo do paciente aumentam consideravelmente (PEREIRA; LIMA, 2009).

0 SAMU possui equipes de suporte basicos e avangados que trabalham em sincronia com o médico
regulador, desde a solicitagdo do socorro, até a entrega do paciente no hospital de referéncia (SILVA et al,,
2014).

Contudo, énecessario tracar o perfil epidemiolégico dos atendimentos prestados, para o conhecimento e a
formulacdo de embasamentos que norteiem a elaboracdo de politicas que melhorem esta assisténcia, bem
como, para que o atendimento pré-hospitalar tenha qualidade em sua efetivacio.Infelizmente, ndo ha um
banco de dados eletronico para o armazenamento dessas informagées (CICONET, 2009).

Diante da caréncia de politicas voltadas para o fortalecimento do servigo de atendimento pré-hospitalar, o
presente trabalho tem o objetivo de identificar as publica¢des no periodo de 2009 a 2014, envolvendo
atendimentos prestados pelo SAMU e descrever sua demanda.

2. MATERIAIS E METODOS
O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura com abordagem qualitativa.

Para direcionar esta pesquisa,foram seguidas as fases descritas por Medeiros (2012)como: defini¢do do
tema e formulagio dos objetivos e da questido norteadora, busca na literatura e delimitagio para a inclusido
dos estudos, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos, interpretacio dos resultados e
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

A questdo norteadora proposta foi: Quais as publicagdes que descrevem as demandas das ocorréncias
atendidas pelo SAMU no periodo de 2009 a 2014?

A coleta de dados ocorreu entre margo e agosto de 2016 na Biblioteca Virtual em Saude - BVS, atravésdos
descritores:socorro de urgéncia AND servicos médicos de emergéncia AND Enfermagem em
Emergéncia,através do uso do operador booleano “AND”, cuja busca resultou em 1.911 artigos.

Ap6s a aplicacdo dos critérios deinclusdo, que foram,artigos publicados dentro do periodo de interesse da
pesquisa, os que estavam disponiveis na integra, os que foram pertinentes ao tema do presente estudo eos
critérios de exclusdo, a saber, artigos repetidos, manuais, livros, artigos de revisao, restaram um total de
101 publicagbes. Logo apés a leitura completa dos artigos, restaram 10 para compor a amostra desta
pesquisa.

Os dados extraidos dos artigos selecionados foram esquematizados no diagrama de PRISMA, segundo o
nome dos autores, titulo, revista, o ano de publica¢ido, desenho do estudo, amostra e objetivos. Os mesmos,
foramavaliados de forma descritiva, possibilitando observar, analisar e correlacionar os fatos com a maior
precisdo possivel.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos artigos selecionados, 10% eram de 2009, outros 10% de 2011, 40% de 2012, 20% de 2013 e outros
20% foram publicados em 2014. No ano de 2010 ndo houve selecdo de artigos (tabela 1).

Tabela 1-Distribuicdo das publica¢des selecionadas com autores, titulo, revista e ano.
Ne AUTORES TITULO REVISTA ANO \

MARQUES, G. Q.; LIMA, Conditions treated in the Mobile Acta Paulista de
01 M. A.D.S.; CICONET, R. Medical Emergency Services in Enfermagem 2011
M. Porto Alegre - RS. &
TAVARES, F. L; Men and motorcycle accidents:
02 COELHO, M. J.; LEITE, F. characterization of accidents Escola Anna Nery 2014
M. C. from pre-hospital care.
Perfil das ocorréncias de
REZENDE NETA, D. S. politrauma em condutores Revista Brasileira de
03 s . 2012
etal. motociclisticos atendidos pelo Enfermagem
SAMU de Teresina-PI
ROCHA,E. G. A.; SerYi(;(? de atendimento rr'1('),V(.al de . . )
04 MORAIS, A. C.; urgéncia (SAMU) no municipio de Revista B,alfma Saude 2012
Juazeiro (Ba): principais Pubica
BENEVIDES, T. O. s
especialidades demandadas
COSTA, P.C; Pediatric prehospital assistance Revista de Pesquisa:
05 MIRANDA, J. 0. F,; conducted by the mobile Cuidado é Fundamental 2013
SOUZA, K. A. O. emergency care service (SAMU) Online
Profile of attendances made by an
CASAGRANDE, D. Advanced Support Unit from the St Mo Mo
06 STAMM, B.; LEITE, M. Mobile Emergency Care Service [ 2013
T. (MECS) of Rio Grande do Sul &
state, Brazil
VERONESE, A. M.; Life risk and nature of samu: Revista Gaticha de
07 OLIVEIRA, D. L. L. C; users’ perspectives and Enfermagem 2012
NAST, K. implications for nursing g
Parada cardiorrespiratéria em
ambiente pré-hospitalar: . q
08 MORAIS, D. A, et al. ocorréncias atendidas pelo Rexgls,ta. BreI:lelg.lra e 2009
Servigo de Atendimento Mével de tnica Hedica
Urgéncia de Belo Horizonte
Parada cardiaca extra-hospitalar:
MORAIS, D. A;; fatores determinantes da Revista Latino-
09 CARVALHO, D. V,; sobrevida imediata apés Americana de 2014
CORREA, A.R. manobras de ressuscitagdo Enfermagem
cardiopulmonar
Presencia familiar durante
10 DALL’ORSO, M. S;; lareanimacion cardiopulmonar: la Ciencia y Enfermer la 2012
CONCHA, P.]. mirada de enfermeros y XVIII
familiares

Somadas as amostras de todos os artigos selecionados, achou-se um total de 24.100 atendimentos pelo

SAMU e 79 pessoas entrevistadas (tabela 2).
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Tabela 2-Distribuicdo das publica¢des selecionadas com desenho do estudo, amostra e objetivo

do estudo.
Ne DESENHO DO ESTUDO AMOSTRA | OBJETIVO DO ESTUDO
14.787 Caracterizar os agravos clinicos atendidos pelo
Estudo transversal, descritivo, ) Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU),
01 - demandas do . Lo .
exploratério de Porto Alegre, no periodo de janeiro a junho de
SAMU
2008.
Documental descritivo. com 901 Descrever o perfil das ocorréncias envolvendo
02 i e atendimentos de | motocicletas atendidas pelo SAMU-ES, nos meses de
abordagem quantitativa L
homens janeiro a marco de 2012.
3.829 . ) N .
o . . Investigar o perfil das ocorréncias de politrauma em
Estudo documental, descritivo, | politraumatizado o .
03 o . condutores motociclisticos atendidos pelo SAMU de
com abordagem quantitativa s por acidente .
 lens Teresina no ano de 2009.
motociclistico
Descritivo com abordagem Identificar e analisar o perfil do atendimento e as
04 quantitativa da analise 874 principais especialidades demandadas pelo SAMU no
documental dos registros atendimentos municipio de Juazeiro, no estado da Bahia, em janeiro
originais de 2008.
Descrever o atendimento pré-hospitalar pediatrico
05 Pesquisa quantitativa, 372 realizado pelo Servico de Atendimento Movel de
retrospectiva e descritiva, atendimentos Urgéncia (Samu) no municipio de Feira de Santana-
BA, em 2009.
Transversal retrols pectlvo com e Caracterizar os atendimentos realizados pela USA do
06 dados secundarios, com 624 usudrios . oo
e municipio de Ijui, Rio Grande do Sul.
abordagem quantitativa
Investigar a demanda de pedidos de socorro ao
07 Misto sequencial 16 entrevistados | Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia/Porto
Alegre (SAMU).
Estudo epidemiolégico L
08 .. p 101081C0, | 4 tendimentos as | Analisar os casos de PCR pré-hospitalar em BH.
descritivo e retrospectivo
pessoas em PCR
Analisar fatores determinantes da sobrevida imediata
Estudo epidemiolégico, 1.165 fichas de de pessoas que receberam manobras de ressuscitagdo
09 retrospectivo atendimento cardiopulmonar pelas equipes de suporte avangado
P do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, de
Belo Horizonte.
. Descrever o significado de testemunhar a
2 < ) 33 enfermeiros e o .
10 Exploratorio retrospectivo i ressuscitagdo de um ente querido para o membro da
30 familiares o .
familia e para enfermeiros.

Em um estudo realizado no SAMU de Porto Alegre, em que foram analisadas as solicita¢des clinicas no
periodo de janeiro a junho de 2008,pode-se evidenciar a demanda de 14.787 atendimentos, destes,
92,75% foram provenientes da populacdo e 7,24% dos servicos de saide, empresas de transportes e
policia militar; As demandas encontradas, 49,32% foram decorrentes de agravos clinicos, 39,28%
classificados como eventos traumaticos, 5,82% como transferéncias de pacientes, 2,98% psiquiatricos,
2,56% obstétricos e 0,02% ndo foram classificados. Dentre os agravos clinicos mais frequentes
encontraram-se os neuroldgicos com 20,04% dos atendimentos, seguidos dos cardiologicos com 17,42% e
respiratérios com 12,97%. As Unidades de Suporte Basicos-USB prestaram 91,80% dos servigos enquanto
as Unidades de Suportes Avangado -USA apenas 8,19% (MARQUES; LIMA; CICONET, 2011).

Tavares, Coelho e Leite (2014), evidenciaram que a demanda do SAMU, relacionada a acidentes
motociclisticos, cresceu no Espirito Santo no primeiro trimestre de 2012, correspondendo a 18% de todo
atendimento realizado no estado, sendo 87% destes envolvendo a populagdo masculina.

Os acidentes de transitos sdo considerados como um problema de grande magnitude e vem acarretando
altos custos para a saude; somente em 2010 o numero de O4bitos pela ocorréncia, foi de
22,54/100.000habitantes, sendo que, os motociclistas formaram a categoria com maiores vitimas
(COELHO, 2013).



Tépicos em Ciéncias da Saide - Volume 17

Outro estudo, realizado em uma capital do nordeste brasileiro, mostrou que as vitimas de trauma por
acidentes de transito, totalizaram em 1.541 ocorréncias somente em um bimestre, sendo que, 84% destes
acidentes, foram motociclisticos e, 76,13% destes, entre homens (REZENDE NETA et al.,, 2012).

A predominancia da faixa etaria masculina envolvida nos acidentes motociclisticos varia entre 18 e 25
anos, estendendo-se até a faixa dos 35 anos. O aumento nas estatisticas desses acidentes decorre do
crescimento da frota de motos, associado ao comportamento imprudente do condutor no transitoe o
descumprimento dos limites de velocidade, associados ao consumo de bebidasalcéolicas(MACEDO;
OLIVEIRA, 2012; GONSAGA et al., 2013).

Outro estudo realizado em um municipio baiano, em que foram analisados 874 atendimentos referentes
ao més de janeiro de 2008, demonstrou a predominancia das demandas de natureza clinica representadas
em 27,5% dos casos, traumatologia com 19,9%, geriatria representou 16,2%, finalizando comos casos de
ginecologia e obstetricia com 13,7%. As solicitagdes do sexo feminino tiveram predominancia entre a faixa
etaria de 21 a 30 anos (ROCHA; MORAIS; BENEVIDES, 2012).

A predominancia de atendimento ao sexo feminino, nessa faixa etaria, deve-se ao fato de que o SAMU é um
instrumento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher, usado para transferéncias de
paciente em alto risco, para maternidade de maior complexidade ou por falta de recursos materiais e
leitos. Os casos de Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez e Sindromes Hemorragicas sdo
considerados urgéncias obstétricas e necessitam desse transporte rapido, porém, devido aprecariedade
em que vivem, muitas dessas gestantes acionam o 192 apenas com a finalidade de transporte até a
maternidade (PITTERI; MONTEIRO, 2010; DANTAS et al,, 2013).

Em relacdo a assisténcia pediatrica, um estudo com analise de informacoes de 372 fichas de registrosdos
atendimentos realizados pelo SAMU,as criangas com idade entre 0 e 10 anos,no ano de 2009, mostrou que
a predominancia das ocorréncias na faixa etaria de 5 a 10 anos foi de 43,5%, entre a faixa de 0 e 2 anos
correspondeu a 30,4%, e na idade pré-escolar de 2 a 5 anos foi de 26,1%. As criangas do sexo masculino
corresponderam a 66,4% dos atendimentos. Dentre as causas externas, as quedas representaram o
primeiro lugar com 28,7%. J4,com relacao as causas clinicas, os agravos respiratdrios corresponderam a
40,0% (COSTA; MIRANDA; SOUZA, 2013).

Estudos apontam a predomindncia das criancas do sexo masculino associadas a quedas, seja de escadas,
bicicletasou relacionadas a pratica de esportes(BARACAT et al, 2000).Nas escolas, também ha um
crescimento importante em relacio as quedas, o que desperta a importancia de condutas de prevencio a
estes acidentes, a fim de melhorar o quadro epidemiol6gico destas ocorréncias por causas externas
(GRADELLA,2013). Ja, os agravos respiratorios, estdo em primeiro lugar quando se trata de problemas
clinicos pediatricos. Em alguns casos, as infec¢des e alergias estdo associadas a exposicdo dos poluentes
atmosféricos e esse nimero pode variar dependendo do grau de polui¢do (MOURA et al., 2008).

No estudo de Casagrande,Stamm eLeite (2013), em que analisaram 624 dos atendimentos realizados pela
Unidade de Suporte Avancado de Vida (USA), ocorridos entre setembro de 2011 a agosto de 2012,
observou-se que 30,6% das solicitacdes eram para transporte de pacientes. A maioria das ocorréncias se
deuem domicilio, seguidas de solicitagdes de Unidade Basica de Saude, vias publicas, transferéncias entre
hospitais e transferéncias para outros municipios, respectivamente.

E sabido que a alta demanda nos servicos de urgéncias e emergéncias torna o nivel de resposta
insuficiente deste sistema de saude, causando a superlotagio das unidades de atendimento e pronto-
socorro, quando a natureza da solicitacio nem sempre é caracteristica de um atendimento de urgéncia
e/ou emergéncia. Neste sentido, hd a necessidade de uma triagem para separar e classificar os
atendimentos, para assegurar um melhor cuidado e a prestacdo do servigo para o maior nimero de
pessoas possiveis (CABRAL; SOUZA, 2008).

Dentre as ocorréncias atendidas pelo SAMU,existem ainda,aquelas que ndo sdo compativeis com sua
natureza.Umestudo realizado na cidade de Porto Alegre mostrou que existem divergéncias entre o
conceito de Risco de Vida (RV) para o solicitante dos servicos do SAMU em confronto com os critérios da
triagem da regulacao do servico; dentre as amostras do estudo, 82% dos solicitantes entenderam que se
tratava de risco iminente de vida, enquanto na avaliagdo da regulacdo, 70% se tratava de gravidade
pequena, 20% gravidade média e 10% de gravidade indeterminada.
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0 estudo mostrou que a populacdo, de modo geral, ndo compreende a finalidade deste servico, acionando-
o em situa¢des que poderiam ser resolvidas no nivel primario de assisténcia (VERONESE; OLIVEIRA;
NAST, 2012).

O usuario entende que o SAMU funciona com a finalidade de salvar vidas e que a necessidade de
mobilidade deve ser imediata, porém, atribui que a competéncia e capacidade de salvar vidas estdo
diretamente relacionadas ao profissional que presta o socorro e ao uso de medicamentos no ato do
atendimento, além de muitos usuarios entenderem que o SAMU existe meramente como meio de
transporte, o que emerge a necessidade de disseminagao do conhecimento e conscientizagao da populacdo
sobre o que é, e como funciona este servico, visto que ha um conflito no seu real significado (TANAKA,
2013; O'DWYER; MATTOS, 2013).

Dentre as maiores complicagdes clinicas, nas ocorréncias realizadas pelo servico mével de urgéncia,
encontramos a parada cardiorrespiratéria (PCR). Uma andlisede 1.548 fichas de atendimento em PCR,
atendidas pela USA de Belo Horizonte no ano de 2005, pode-se observar que, a maior parte dos pacientes
eramdo sexo masculino com faixa etaria predominante entre 45 e 54anos. As causas de PCR foram,em sua
maioria, por motivos clinicos (62,2%), seguidas de causas externas (33,6%) (MORAIS et al., 2009).

Outro estudo sobre PCRmostrou que no desfecho do atendimento em ambiente extra-hospitalar, a maioria
dos atendidos evoluiu para 6bito, o que correspondeu a 78,1%. As causas clinicas mais frequentes foram:
hipertensdo arterial sistémica, doengas cardiacas e diabetes mellitus(MORAIS; CARVALHO; CORREA,
2014).

No Brasil, a estimativa é que algo em torno de 200.000 PCRs ocorram por ano e, metade desse nimero,
corresponde a casos em ambiente extra-hospitalar (GONZALEZ et al,, 2013). Varios estudos apontaram
que a ocorréncia de PCR em homens é duas vezes maior que em mulheres(SEMENSATO; ZIMERMAN;
ROHDE, 2011; CORREA, 2010; COSTA,2007)

Levando em consideragdo que a maior parte das PCRs fora do ambiente hospitalar ocorram em domicilio
e, na presenca dos familiares, o estudo de Dall’'Orso; Concha (2012),abordou as experiéncias e sentimentos
vividos pela familia, nesse momento dificil de reanimagao do ente querido. Os sujeitos da amostra citaram
como experiéncia chocante o fato de perceberem a possibilidade de perderem seus parentes, mesmo que
muitos deles ja estivessem com uma enfermidade terminal. Outros, citaram a comunicagdo entre a equipe
do SAMU como algo angustiante pelo fato de ndo decifrarem os termos técnicos, bem como, os gestos
utilizados por eles. Para outros, a reanimac¢ido foi uma pratica tranquilizadora, uma vez que sentiram
seguranca na equipe.

A presenca de familiares em trabalho de RCP, comegou a ser discutida na literatura médica, nos anos 80.
J4, nos anos 90, os questionamentos efetuados em pesquisas eram direcionadosa profissionais médicos e
familiares, porém, nas pesquisas atuais, houve a necessidade de se abordar todo o contexto médico-
familia-doente; a presenga do familiar em RCP pode afetar o desempenho da equipe, entretanto, existem
beneficios positivos que incluem o vinculo com a equipe de reanimacio, caracterizando um atendimento
humanizado. A maioria dos pais gostariam de estar presentes durante a realizacdo de procedimentos em
seus filhos. Estudos mostram os beneficios nesse sentido e as Guidelinesinternacionais apoiam essa
presenca (FERREIRA, 2011).

4. CONCLUSAO

Os servigos de urgéncia e emergéncia movel no Brasil,atendem demandas complexas que competem com
outras de menor complexidade. Atendemtambém, a diversas demandas de outras naturezas que ndo seja
exclusiva de sua finalidade. Isso ocorre na maioria das vezes pela falta de conhecimento sobre urgéncia e
emergéncia ou, pelas condi¢des precdrias de deslocamento do usudrio dos servigos de saide, o que se
explica o motivo de diversas ocorréncias de natureza clinica atendidas pelo SAMU.

Diante do aumento das ocorréncias de natureza traumatica, problemas cardiovasculares e respiratérios
identificados, e ainda, entre outras situacdes emergenciais, o tempo-resposta do atendimento pode ser
maior quando a solicitacdo do socorro advém de causas simples ou de natureza clinica ndo relacionada a
situacdes de urgéncias.



Tépicos em Ciéncias da Saide - Volume 17

O servico de Regulacdo Médica do SAMU é o principal instrumento de triagem que ird determinar o
deslocamento das unidades moéveis, o que caracteriza a natureza de cada ocorréncia, contudo, para que
essa regulacdo seja eficaz, e levando em consideragdoque a populacdo desconhece a real necessidade de
chamado do SAMU, torna-se necessaria a educagio da populacio, seja através de campanhas, educagio em
saude eaté mesmo em escolas e grupos especificos com a finalidade de instrui-las sobre manobras basicas
em situagdes urgentes e que sejam capazes de reconhecer uma situacdo emergencial para acionar o
S0Corro.

A criacdo de politicas de saude voltadas a satide da mulher, do idoso, da crian¢a e do homem e a prevengio
de acidentes num cendario atual torna-se bastante relevante para redu¢io da morbimortalidade desse
publico, uma vez que emergéncias traumaticas decorrentes de acidentes de transito e dos acidentes
domeésticos sdo potencialmente evitaveis.
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Capitulo 22

Educacdo permanente para cirurgioes dentistas da
atencdo primdria no municipio de Jodo Pessoa: Um
relato de experiéncia

Terezinha Paes Barreto Trindade
Julyane Feitoza Coélho

Resumo: As diretrizes da Politica de Educacao Permanente em Saude, estabelecida pela
Portaria GM/MS N2 1996 desde o ano de 2007, trouxeram novas perspectivas e
responsabilidades para a formacao e a educacdo permanente de trabalhadores em saide
necessarios ao Sistema Unico de Satide (SUS) no seu ambito de gestdo. A atualizagdo de
profissionais dentistas da Atencdo Primaria a Saude (APS) no SUS representa uma
estratégia de grande relevancia para a promoc¢ao da qualidade do servigo. Os recursos
humanos da odontologia da APS no municipio de Jodo Pessoa configuram-se como uma
diversidade de profissionais contratados e concursados oferecendo a populacado servicos
de promocao, prevencao, protecdo e recuperacdo da saude bucal. Este trabalho objetiva
relatar as experiéncias vivenciadas nas capacitacdes de profissionais dentistas da APS do
municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba, durante o periodo de 2016 a 2018. Os cursos
foram oferecidos através de parcerias com universidades na forma de projetos de
extensdo universitaria. Ocorreram neste periodo a Formacao Basica em Auriculoterapia
na Atencdo Primaria a Saudde, o Curso de Atualizacdo Clinica para Preceptores da
Odontologia, o Curso de Lideranca e Gestdo em Odontologia - Mudando Perspectivas
Profissionais do Dentista Brasileiro e a I Oficina Municipal sobre a Deteccdo das
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis para Prevencao das Afecgdes Bucais. Os cursos
proporcionaram aos participantes uma excelente oportunidade de atualizacao e
qualificacdo, bem como a troca de experiéncias entre os profissionais nos momentos de
discussao, favorecendo assim um novo olhar para a melhoria da qualidade do cuidado
em saude bucal.

Palavras-chave: Recursos Humanos em Odontologia, Capacitagdo Profissional, Educacdo
Continuada.

*Trabalho Apresentado no III Congresso Brasileiro de Ciéncias da Satde, Campina Grande, PB - 2018 em modalidade
comunicagdo oral e publicado em seus Anais - v. 1, 2018, ISSN 2525-6696. Disponivel em:
<http://www.editorarealize.com.br/revistas/conbracis/trabalhos/TRABALHO_EV108 MD1_SA7_ID1255_210520182
24247 pdf>.
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1. INTRODUCAO

A Educacdo Permanente em Saudde (EPS) relaciona-se ao aprendizado continuo, a busca pelo
autoaprimoramento e desenvolvimento pessoal através de uma reflexdo critica sobre o processo de
trabalho. Alguns dos pilares fundamentais de um processo educativo fundamentado na educagio
permanente sio: a intervengdo, interacdo entre os saberes, associacio entre teoria e pratica e
indissociabilidade entre conhecimento e a¢do. Assim, entende-se nessa perspectiva a capacitacdo da
equipe multiprofissional na area de saude, cujas a¢des vao para além da troca do saber académico e
técnico, mas alcangam o aprendizado significativo envolvendo questdes ligadas a subjetividade, valores,
ética, compromisso, responsabilidade, dentre outros (PASCHOAL; MANTOVANI; METER, 2007).

A capacitacdo consiste em ac¢les de carater pedagdgico, entrelacadas e associadas ao planejamento da
organizacdo. Representa uma das estratégias utilizadas para desenvolvimento do aprendizado através de
acoes planejadas, buscando promover o fortalecimento de habilidades, praticas, relacdes e conhecimentos
inseridos na dinamica organizacional. Tem como objetivo sustentar continuamente o desenvolvimento
profissional com vistas a qualidade e a eficiéncia, devendo, para isso, se apresentar de forma estruturada
em consonancia com as necessidades e demandas institucionais (CHIAVENATO, 2008; BARBOSA, 2010).

As capacita¢des na Educacdo Permanente dos profissionais da Rede de Atengdo a Saide (RAS) no Sistema
Unico de Satide (SUS), tém grande relevancia na contribuigio para a qualificagio do cuidado em satde e
para a concretizacdo das diretrizes para a implementag¢ido da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude, diante das demandas do SUS (BRASIL, 2007). Nos servigos de saude, alguns desafios devem ser
considerados para que sejam lancadas as propostas de EPS respeitando as diversidades regionais e locais.
De modo que os cursos e treinamentos, bem como outras modalidades de educagdo devem ocorrer de
forma articulada ao contexto local e as necessidades dos gestores, trabalhadores e comunidades (SILVA;
OGATA; MACHADO, 2007).

E realidade, em muitos municipios do Brasil, a diversidade de competéncias e habilidades de profissionais
de satide de uma mesma categoria profissional influenciada pelas diferentes formag¢des académicas em
relacdo aos conteudos e épocas em que foram profissionalizados. Por outro lado, as institui¢cdes de ensino
necessitam unir os contelidos académicos as reais demandas do cuidado na saude publica a fim de que a
construcdo do conhecimento possa oferecer respostas resolutivas aos problemas enfrentados no processo
de trabalho destes profissionais [ARAU]O; MIRANDA; BRASIL, 2007). Ainda deve-se considerar o contexto
social, cultural, cientifico e tecnoldgico em constantes transformacgdes, numa dindmica muitas vezes mais
veloz que a percep¢do humana.

No municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba (PB), os recursos humanos em odontologia na Aten¢do Primaria a
Satde (APS) configuram-se como uma diversidade de profissionais contratados e concursados oferecendo
a populacdo servicos de promog¢do, prevencdo, protecdo e recuperacdo da sadde bucal. Este relato visa
mostrar as experiéncias vivenciadas nos cursos de capacitagdo de profissionais dentistas da APS do
municipio, durante o periodo de 2016 a 2018, bem como identificar as contribui¢des destas formagdes no
processo do cuidado em saude bucal da populacio.

2. METODOLOGIA

Os cursos de capacitacido foram oferecidos através de parcerias de universidades com a gestdo municipal
de sadde na forma de projetos de extensdo universitaria. Ocorreram, cronologicamente, no periodo de
2016 a 2018: o Curso de Lideranga e Gestdo em Odontologia — Mudando Perspectivas Profissionais do
Dentista Brasileiro, a Formacdo Basica em Auriculoterapia na Atencdo Primaria a Saude, o Curso de
Atualizacdo Clinica para Preceptores da Odontologia e a I Oficina Municipal sobre a Detecc¢do das Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis para Prevencio das Afec¢des Bucais.

O Curso de Lideranca e Gestdo em Odontologia - Mudando Perspectivas Profissionais do Dentista
Brasileiro foi ofertado na modalidade de projeto de extensdo e promovido pelo Departamento de
Odontologia Restauradora do Centro de Ciéncias da Saide (CCS) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) e integrou quatro centros de ensino da UFPB: Centro de Ciéncias da Saude, Centro de Educacao,
Centro de Ciéncias Humanas Letras e Artes e Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas. Ocorreu no periodo de
julho a dezembro de 2016 com carga horaria de 60 horas e trés encontros presenciais, os quais
aconteceram no Centro de Educacio (CE) da UFPB.



Tépicos em Ciéncias da Saide - Volume 17

Foram utilizadas exposi¢des orais, dindmicas de grupo, debates e autoavaliacdes com o objetivo de
aprimorar os profissionais participantes no desenvolvimento de habilidades e competéncias de lideranca
e gestdo em seus processos de trabalho. Disponibilizou formacio teérica e pratica a partir de atividades no
ambiente virtual de aprendizagem Moodle e atividades presenciais, conforme as proposicdes tedricas de
John P. Kotter, Dan S. Cohen e Daniel Goleman. Os recursos didaticos utilizados foram objetos de
aprendizagem, video aulas, e-books e féruns de discussdo. Foram realizadas atividades semanais de
producdo de texto e de apresentacdes multimidias pelos participantes. O curso foi organizado em dez
topicos de estudo, sendo eles: crie um senso de urgéncia; alian¢a administrativa; desenvolva e comunique
a visdo de mudanga; capacitacdo de pessoas e barreiras; gerando vitérias em curto prazo; ndo desanime;
projete a mudanca; inteligéncia emocional - Partes 1 e IIl. Ao final, foram elaboradas estratégias
relacionadas com quatro eixos, identificados como fundamentais para a mudan¢a na cultura
organizacional dos participantes. Foram eles: desprecarizagdo, humanizagdo, sustentabilidade e
exceléncia. A avaliacdo do desempenho foi realizada de forma continua e formativa, por meio de
acompanhamento da participacdo e andlise qualitativa da producdo de conhecimentos nas atividades
propostas.

A Formacdo Basica em Auriculoterapia na Atengdo Primaria a Saude foi oferecida a todos os profissionais
de nivel superior da APS, de municipios pré-selecionados, incluindo os cirurgides dentistas, através de
uma parceria entre o Ministério da Satide (MS) e a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) na
modalidade semipresencial com componente de Educagdo a Distancia — EaD, em conformidade com as
diretrizes das Politicas Nacionais de Praticas Integrativas e Complementares, de Aten¢do Basica e de
Educacdo Permanente em Satde (BRASIL, 2016). Este curso baseou-se na utilizacdo de trés racionalidades
médicas: a Reflexologia, a Medicina Tradicional Chinesa e a Biomedicina, abordando situacdes do
cotidiano do processo de trabalho na APS (Figura 1). Também abordou temas importantes para a inser¢ao
da Auriculoterapia como PICS na APS. O curso ocorreu no periodo de 02/07/2016 a 21/10/2016 com
carga horaria de 80 horas, divididas em duas etapas: etapa a distancia e etapa presencial. A etapa a
distancia teve formato autoinstrucional e foi pré-requisito para a etapa presencial. Esta etapa teve carga
horaria de 75 horas, distribuidas em cinco Médulos com atividades tedricas e tedrico-praticas através de
exercicios aplicados de acordo com as demandas recebidas nas Unidades de Satde da Familia (USF). No
municipio de Jodo Pessoa, a etapa presencial ocorreu no polo regional, o Centro de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude - Equilibrio do Ser, localizado no bairro dos Bancarios. Esta etapa teve carga
horaria de 5 horas. Somente os profissionais que obtiveram aprovagdo nos exercicios finais de cada
Médulo da etapa a distancia puderam participar desta etapa. Nesta Etapa, os participantes do curso
tiveram apoio de preceptores e professores do curso com momentos estritamente praticos e receberam os
materiais necessarios para iniciarem a execugio da auriculoterapia nas Unidades de Saude da Familia
(USF) onde atuam (Figura 2). Cumpridas estas duas etapas, os profissionais tornaram-se aptos a pratica da
auriculoterapia basica e receberam os seus certificados.

O Curso de Atualizagdo Clinica para Preceptores da Odontologia foi promovido pelo Departamento de
Clinica e Odontologia Social do CCS da UFPB na categoria capacitagdo. Ocorreu no periodo de 14/03/2017
a 19/12/2017 com carga hordria total de 40 horas no CCS-UFPB. O publico alvo envolveu os cirurgides
dentistas da Aten¢do Primaria (AP) preceptores do SUS, porém foram inseridos outros dentistas da AP que
manifestaram interesse em participar (Figura 3). Este curso teve carater presencial tedrico-expositivo.
Nele, foram abordados 17 temas relevantes para a clinica odontolégica. Os temas foram selecionados pela
equipe de professores da UFPB os quais realizaram uma escuta com sugestdes de alguns preceptores em
roda de conversa baseada nas realidades vivenciadas no processo de trabalho e na preceptoria. Cada tema
foi ministrado na forma de aula expositiva com 2 horas de duragdo. As aulas tiveram frequéncia quinzenal
e foram distribuidas ao longo dos meses durante o periodo do curso (Figura 4). Nelas, também foram
reservados alguns minutos de trocas de experiéncias entre os profissionais, de acordo com os temas
expostos. A avaliacdo do curso foi realizada mensalmente pela coordenagdo e pela equipe colaboradora.
Também houve uma avalia¢io final pelos dentistas participantes, mediante aplicacdo de um questionario,
com o objetivo de colher suas demandas e dificuldades e receber criticas e novas sugestdes para a
elaboracdo de novos cursos no futuro. A certificagdo dos profissionais se deu pelo Sistema Integrado de
Gestdo de Atividades Académicas (SIGAA) da UFPB.
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Figura 1: Estrutura Curricular do Curso de Auriculoterapia
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Fonte: BRASIL, 2016

Figura 2: Montagem da Placa de Auriculoterapia

N -

Fonte: Autoria prépria.

A 1 Oficina Municipal sobre a Detec¢do das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) para a Prevengio
das Afec¢des Bucais foi oferecida aos cirurgidoes dentistas da APS através de uma parceria do Centro
Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE, da UFPB e da Secdo IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria
Municipal de Satde de Jodo Pessoa. O numero de participantes foi dividido em duas turmas com um dia de
atividades para cada uma. As atividades ocorreram nas datas 25/04/18 e 09/05/18, no Auditério do
Espaco de Vivéncia Académica do UNIPE, no turno da manh, e na Clinica-Escola de Odontologia do
UNIPE, no turno da tarde, e seguiu uma programacdo pré-formulada. O evento teve o objetivo de
promover a deteccdo precoce de lesdes bucais por IST, como o Papilomavirus (HPV), a Sifilis, o HIV e a
Herpes (HVS), na populagdo atendida pela rede publica da capital paraibana, visando a prevencao das
afeccdes bucais, incluindo o cincer.
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Figura 3: Folder de Divulgacdo do Curso
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Figura 4: Registro de Aula e Confraterniza¢io Final do Curso

Fonte: Autoria prépria
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No turno da manh3, foi formada uma mesa redonda com o coordenador de Sauide Bucal do municipio, a
coordenadora da Sessdo IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais, a coordenadora desta Oficina e os demais
facilitadores. Em seguida foram abordados temas sobre: os resultados do Estudo de Prevaléncia do
Papilomavirus no Brasil - POP Brasil; Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis; e Alteragdes Potencialmente
Malignas e o Cancer. A manha foi finalizada com um debate sobre os temas envolvidos. No turno da tarde,
ocorreram as atividades praticas na clinica com exames bucais em voluntarios e exposicio de casos
clinicos com os facilitadores através da projecdo de slides e discussdo entre os participantes da oficina.

Figura 5: Registros da Exposicdo Teorica do Curso

Fonte: Autoria prépria

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Curso de Lideranca e Gestdo em Odontologia disponibilizou aos profissionais dentistas novas
ferramentas e técnicas para colaborar na implementac¢ido de processos inovadores nos modelos atuais de
saude, na perspectiva de criar estratégias geradoras de articulagdo nas relagdes do trabalho em equipe e
intersetoriais, aplicando os conhecimentos de lideranga e gestdo em saudde.

A Formacgdo Bdasica em Auriculoterapia na Atengdo Primdria a Sadde ofereceu aos dentistas da AP o
conhecimento dos principios da Medicina Tradicional Chinesa, especialmente da auriculoterapia, com a
oportunidade de agrega-los, de forma integrada e complementar, ao seu processo de trabalho no cuidado
ao usuario do SUS (Figura 6).

Figura 6: Registro da Utilizagdo da Pratica de Auriculoterapia no Servigo

Fonte: Autoria prépria
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O Curso de Atualizagdo Clinica para Preceptores da Odontologia ofereceu aos profissionais subsidios
teodricos atualizados através da apropriacdo de novos conhecimentos, de técnicas e praticas aplicadas na
clinica odontolégica.

A I Oficina Municipal sobre a Detecc¢do das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) para a Prevengio
das Afeccdes Bucais ofereceu aos cirurgioes dentistas da APS dados epidemiolégicos mais atualizados
sobre a realidade das infec¢ées por HPV, pelo agente etioldgico da Sifilis, pelo HIV e pelo HVS na
populacdo, bem como ofereceu dados clinicos importantes para o diagnéstico de forma atualizada pela
literatura cientifica. Deste modo, promoveu aos profissionais um melhor olhar na detecgido precoce de
lesdes bucais por IST e para o tratamento de lesdes malignas ou malignizantes, promovendo assim a
prevencdo e tratamento do cancer bucal com melhoria de progndsticos e da qualidade de vida dos
usuarios do SUS.

Desta forma, foi visualizado que todas as capacitacdes oferecidas basearam-se nos pressupostos tedricos e
metodolégicos da EPS e permitiram a participacdo ativa dos profissionais, desde a contribuicdo para
escolha das tematicas abordadas de acordo as necessidades do servigo, até a problematizacdo das
implicacbes do aprendizado com o processo de trabalho. Luz (2010) afirma que a EPS prioriza o
desenvolvimento de uma metodologia construtiva, baseada na descentralizacdo e na participagao de todos
os atores envolvidos no processo de construcdo do conhecimento. Neste sentido, propicia momentos de
discussdo entre os sujeitos envolvidos na constru¢do de saberes a partir das suas vivéncias praticas
cotidianas. Os profissionais sdo incentivados, assim, a assumir o lugar de protagonistas em seus processos
de formacgdo, desenvolvendo um olhar critico do préprio trabalho e uma postura proativa para, dentro do
grupo, ser capaz de acompanhar o percurso da equipe e suas necessidades.

A EPS deve valorizar os depoimentos dos profissionais, as vivéncias cotidianas, as percepgdes e
interpretacdes dos acontecimentos, os sentimentos emergentes nas relagdes, as sugestdes de melhoria
com um olhar critico e assim contribuir para as transformacées almejadas da atengdo e cuidado em saude
(UFMA, 2015).

4. CONCLUSOES

A Educagido Permanente em Sauide para os profissionais dentistas da APS do municipio de Jodo Pessoa, nos
anos de 2016, 2017 e 2018, ocorreu de forma ativa e efetiva na qualificagdo destes servidores,
contribuindo assim para a melhoria da atencdo, nas a¢des integradas de promogao, prevencao, protecao e
recuperacdo da saude bucal da populagio, como também despertou nos profissionais uma visio
estratégica de resolucdo de conflitos e problemas comumente presentes no cotidiano do trabalho em
saude. Além disso, contribuiu para diminuir as distor¢des existentes entre a teoria e a pratica nas
atividades de preceptoria, para a melhoria do ensino odontolégico e formagdo de futuros profissionais da
Sadde Bucal no SUS.
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Capitulo 23

Medidas de conforto para pacientes com cdncer de
pulmdo avancado - uma cartilha didatica

Joselaine Dantas

Mauricio Wesley Perroud Junior
Luciana Campanatti Palhares
Carmen Silvia Passos Lima

Resumo: Introducao: O cancer de pulmao (CP) é um importante problema de saide em
todo o mundo. O CP avangado limita a mecanica pulmonar e consequentemente, as
trocas gasosas, levando a dispneia e a fadiga. Essas condi¢cdes favorecem a ado¢cdao de um
estilo de vida sedentario com reducdo da qualidade de vida. Quando assume a forma
avancada, o CP pode evoluir para impossibilidade de cura, com presenc¢a de sinais e
sintomas limitantes e pouco controlaveis. Diante disso, os cuidados prestados ao
paciente deixam de ser curativos e passam a ser paliativos.

Objetivo: O objetivo desse estudo foi desenvolver um material de educacdo e saude
sobre medidas de conforto para pacientes com cancer de pulmao avangado.

Relato de experiéncia: Foi desenvolvida uma cartilha ilustrativa com medidas de
conforto para pacientes com CP avancado tendo como base as demandas dos pacientes
do ambulatério de Oncopneumologia do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP). Os pacientes foram avaliados em consultas individuais por
médicos e fisioterapeuta. Foram propostas orientacdes domiciliares para proporcionar
alivio dos sintomas descritos pelos pacientes, considerando suas capacidades funcionais.
A cartilha foi langada em forma eletronica no Hospital de Clinicas da UNICAMP em
dezembro de 2018.

Conclusdes: Concluimos que as intervencdes propostas nesta cartilha podem ser
utilizadas na reabilitacdo domiciliar de pacientes com CP avangado, incluindo aqueles
que recebem apenas cuidados paliativos. Acreditamos que seja de grande valia para
pacientes, familiares e profissionais da area de saude, englobando uma tnica agdo de
educacdo e satude no cuidado a esses pacientes.

Palavras chave: cancer de pulmao, cuidados paliativos, medidas de conforto, fisioterapia
educacao em saude.
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1. INTRODUCAO

O cancer de pulmao (CP) é um dos fenémenos clinicos e epidemioldgicos da atualidade (Silva et al.,, 2016;
Bray et al., 2018; Dogan et al., 2019).

Espera-se 1.806.590 novos casos de cancer nos Estados Unidos em 2020, e 606.520 mortes a ele atribuida
no mesmo ano (Siegel, Miller e Jemal., 2020). As estimativas mundiais sobre incidéncia evidenciam 2,1
milhodes de casos novos e prevé 1,8 milhdes de 6bitos por CP (Bray et al, 2018).

Esta prevista a ocorréncia de 685 mil casos novos de cancer para cada ano do triénio 2020-2022 no Brasil.
Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, ocorrerdo 509 mil casos novos de cancer no pais, sendo o
CP o segundo tipo de cancer de maior incidéncia em homens e o quarto tipo de cancer de maior incidéncia
em mulheres (INCA, 2020).

Os sintomas apresentados por pacientes com CP geralmente surgem quando o tumor ja estd em estagio
avancado e incluem a tosse (ou mudanc¢a no padrio da tosse do fumante), a dispneia e dor toracica
(Ferreira et al., 2008; Schmitz et al., 2010 e Brett et al., 2016). O diagnoéstico é estabelecido por radiografia
do térax, tomografia do térax, broncoscopia e bidpsia do tumor (Ferreira et al., 2008).

Os principais subtipos de CP sdo o carcinoma de células ndo pequenas, o adenocarcinoma e o carcinoma de
células escamosas (Ettinger et al, 2017). Os pacientes com estagios iniciais do tumor podem ser
submetidos a cirurgia, que é o Unico método potencialmente curavel. A maioria dos pacientes (75%) ja
apresenta CP avancado ao diagndstico e sdo tratados com quimioterapia e radioterapia paliativas; ha
ainda aqueles que ndo podem ser tratados com quimioterapia e radioterapia paliativas e recebem apenas
cuidados paliativos para alivio dos sintomas (Detterbeck et al., 2009; Rivera et al., 2018).

A perda progressiva da capacidade funcional, que afeta a independéncia nas tarefas didrias e autonomia
dos pacientes, ocorre particularmente na forma avancada do CP, quando a cura ja ndo é possivel. Os
cuidados paliativos sdo fundamentais para estes casos. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
os cuidados paliativos consistem em medidas que promovem a qualidade de vida em portadores de
doencas que ameacam a continuidade da vida. Visam o alivio do sofrimento por meio de identificacdo
precoce, avaliagio correta e tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais (Silva
etal,2017).

Desde o inicio dos anos 2000, hd um crescente interesse pela qualidade de vida de pacientes com CP.
Notavelmente, estes pacientes apresentam debilidade fisica, com reduzida capacidade ao exercicio
(Baracos et al, 2010).

A fisioterapia em cuidados paliativos visa melhorar a qualidade de vida em doenca avancada, por meio de
condutas que possibilitem a reabilitagdo funcional de pacientes e auxiliem o cuidador a lidar com o avango
da enfermidade.

O objetivo do presente estudo foi desenvolver um material de educacdo e satide com medidas de conforto
definidas por fisioterapeuta para pacientes com CP avancado do nosso pais.

2. METODOLOGIA

0 estudo fez parte de uma dissertacio de mestrado conduzida na Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP. Tratou de um ensaio clinico transversal e descritivo conduzido para caracterizar a capacidade
funcional de pacientes com CP avanc¢ado. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNICAMP.

Com base nas demandas dos pacientes atendidos nas consultas médicas individuais e na avaliacdo
fisioterapéutica do ambulatério de Oncopneumologia do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas foram considerados aptos para insercdo no estudo os portadores do tumor acima especificado,
com idade igual ou maior que 18 anos, de ambos os sexos, com condicdo clinica e nutricional satisfatorias,
sem problemas psiquidtricos e que aceitaram participar do estudo. Foram excluidos do estudo os
pacientes que ndo preenchiam os critérios de inclusao.

Os pacientes foram avaliados em consultas individuais por médicos e fisioterapeuta. Foram computados
os sintomas apresentados por pacientes e foi realizado o teste de caminhada de seis minutos para avaliar a
capacidade funcional e a escala de Borg Modificada para avaliar a percep¢do ao esfor¢co (Cheville et al,
2013; Muller et al.,, 2014 Rivera et al., 2018).
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Foram identificados pacientes com boa capacidade funcional e que podiam realizar exercicios fisicos
diversos. Varios outros pacientes ndo conseguiram realizar o teste de caminhada de seis minutos e para
eles a recomendagdo de exercicios fisicos ndo pareceu adequada. Entretanto, como apresentavam
inimeros sintomas relacionados a doenca ou ao tratamento, necessitavam de atencio especial.

Frente ao exposto, foi desenvolvida uma cartilha com medidas de conforto para melhorar a qualidade de
vida de pacientes com CP avang¢ado.

A montagem da cartilha foi elaborada com orientagdes para alivio dos sintomas dos pacientes e
esclarecimentos aos cuidadores, familiares e profissionais da area de saude, englobando uma tnica acdo
de educacdo e saude em cuidados paliativos em CP avancado.

2.1. APRESENTACAO DA CARTILHA DE MEDIDAS DE CONFORTO

Sao fornecidas na cartilha orientacdes sobre os melhores posicionamentos corporais a serem adotados,
controle de nduseas, vomitos, dor e temperatura corporal, ingestao de liquidos e alimentos, como manter o
ambiente arejado e técnicas de conservagio de energia.

A cartilha foi langada em forma eletrénica no Hospital de Clinicas da UNICAMP em dezembro de 2018.
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3. DISCUSSAO

Este estudo acompanhou um grupo de pacientes com CPCNP avan¢ado com o objetivo de observar
aspectos pertinentes a avaliacdo funcional para indicar uma cartilha de orientacées como medidas de
conforto. Os instrumentos de medidas utilizados foram simples, acessiveis e praticos que podem auxiliar
os profissionais na rotina ambulatorial e melhorar a assisténcia aos pacientes.

Embora o CP esteja entre os tumores mais frequentes, os impactos da doenga, quimioterapia e ou
radioterapia sobre a capacidade de exercicio de portadores do tumor ainda sdo ainda pouco
compreendidos. Entretanto, debilidade fisica e reduzida capacidade ao exercicio parecem aspectos
comuns na doenca (Baracos et al.,, 2010).

A avaliagdo da condigdo clinica tem grande significado prognéstico nos pacientes oncolégicos e tem sido
frequentemente utilizada como fator de selecdo dos pacientes nos ensaios clinicos (0’Mahony et al., 2015).
Identificamos que pacientes mais debilitados necessitam de cuidados e por isso, elaboramos uma cartilha
com medidas de conforto que pudessem beneficid-los. As medidas de conforto foram preparadas para
esclarecer os pacientes, cuidadores, familiares e profissionais da area de saide sobre o que é possivel
fazer de forma segura em seus domicilios durante o seguimento ambulatorial.

O fisioterapeuta tem a oportunidade de utilizar medidas nido farmacolégicas e paliativas na missdo do
cuidado em pacientes com cancer, mesmo em estagio avancado. Em nosso caso, enfatizamos a importancia
e olhar da fisioterapia no cuidado a pacientes com CP avangado, incentivando a pratica do relaxamento,
consciéncia corporal, posicionamento no leito favorecendo a biomecanica da caixa toracica e técnicas de
conservacdo de energia (e Quist et al., 2015; Brett et al,, 2016; Ran et al., 2017 referencias), de modo
simples e de facil compreensdo por pacientes, cuidadores, familiares e profissionais da area de saude.

4. CONCLUSAO

Desenvolvemos uma cartilha com medidas de conforto para pacientes com CP avangado com base na
avaliacdo da capacidade funcional de pacientes atendidos em nossa Instituicdo. Acreditamos que as ac¢oes
educativas sdo complementares no tratamento de pacientes oncolégicos com quimioterapia e
radioterapia, envolvem varios aspectos do cuidado, tém boa aceitagdo por pacientes e por cuidadores,
familiares e profissionais da equipe multiprofissional que a eles prestam assisténcia, e constituem
ferramenta acessivel e segura no manejo domiciliar. Acredita-se que a parceria entre a fisioterapia e os
cuidados paliativos promoverdo novos estudos e futuramente, serdo identificadas medidas terapéuticas
mais precisas e especificas para tratar as limita¢des funcionais, dignamente, desses pacientes.
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Modificacées cerebrais na aprendizagem motora:
Uma revisdo de literatura

Karoline Olivia da Silva Carneiro
Laura Emmanuela Lima Costa
Cleuma Sueli Santos Suto

Carle Porcino

Lucas da Silva Santos

Resumo: Este artigo busca colaborar para o progresso do entendimento de como se da a
aprendizagem motora e como os professores podem utiliza-las na melhoria do ensino.
Este trabalho, faz uma revisao de literatura onde descrevemos quais modificacoes
acontecem no cérebro durante a aprendizagem motora, além de esclarecer os conceitos
envolvidos no processo de aprendizagem e demonstrar como o professor pode utilizar
métodos para facilitar a aprendizagem motora na primeira infancia. Considerando que a
aprendizagem motora é complexa e envolve praticamente todas as areas corticais de
associacao, é necessario entender o desempenho neurofisiolégico na maturacao a fim de
proporcionar bases tedricas para a estruturacdo de um plano de ensino que atenda as

fases de desenvolvimento neural da crianga, potencializando assim o aprendizado.

Palavras-chave: Modificacdes Cerebrais. Aprendizagem Motora. Neurociéncia. Educagado

Fisica.
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1. INTRODUCAO

Devido ao crescimento e inovacdo de estudos relacionados a grandes areas de conhecimentos como a
Neurociéncia e Educacido, este artigo justifica-se pela necessidade de compreender quais sdo as
modificagdes cerebrais que acontecem durante a aprendizagem motora, uma vez que essa aprendizagem,
como um campo de investigacdo, procura explanar mecanismos e procedimentos subjacentes as
mudanc¢as no comportamento motor de um individuo em fung¢do da pratica, ou seja, o processo de
aquisi¢do de habilidades motoras e os fatores que o influenciam (TANI; CORREA, 2016).

A neurociéncia é um ramo da ciéncia que compreende varias areas como neurologia, psicologia, biologia,
medicina nuclear, entre outras. Essas areas tém como objetivo comum estudo do sistema nervoso (SN),
sendo, portanto, conceituada como uma area multidisciplinar responsavel pela conexio entre o cérebro e
a aprendizagem (SOUSA; ALVES, 2017). Apesar de haver um crescimento de estudo nessas areas, a
escassez de material publicado ainda é grande. Com isso, o intuito desta pesquisa é contribuir para o
avango do entendimento de como se da a aprendizagem motora e como os professores podem utiliza-las
na melhoria do ensino.

Assim, com vistas ao melhor entendimento da anatomia da aprendizagem, é necessario compreender as
bases celulares, da neuroembriologia e também a compreensido dos aspectos maturacionais do cérebro.
Por conseguinte, o controle das contragdes musculares e dos movimentos corporais estd relacionado ao
coértex motor. Uma parte deste controle motor ocorre em respostas aos sinais somatossensoriais recebidos
das porgdes sensoriais do cdrtex, os quais mantém o cortex motor informado sobre as posicdes e os
movimentos das diferentes partes do corpo, localizado no cértex motor (GUYTON; HALL, 2017).

Nesse sentido, por intermédio de pesquisas realizadas constatou-se que o sistema nervoso humano é
composto por duas partes principais: Sistema nervoso central (SNC): que consiste em cérebro e medula
espinal; Sistema nervoso periférico (SNP): que consiste nos nervos que transmitem a informagdo para e a
partir do SNC (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2017).

O SNC é categorizado por seis areas principais: bulbo, protuberancia, mesencéfalo, cerebelo, diencéfalo e
telencéfalo. O bulbo, a protuberancia e o mesencéfalo compdem o tronco cerebral. O cerebelo funciona
através de complexos circuitos de retroalimentagao (feedback), monitorando e coordenando outras areas
do cérebro e da medula espinal que participam do controle motor. Ele também funciona como o principal
centro de comparacgao, de avaliacdo e de integracdo para os ajustes posturais, a locomog¢do, a manutenc¢ao
do equilibrio, as percepg¢des da velocidade do movimento corporal e outras fungdes reflexas diversificadas
relacionadas com o movimento (GUYTON; HALL, 2017).

Existem no SNC dois tipos de células nervosas, que equivalem as duas unidades estruturais e também
funcionais, sdo elas: o neurdnio e o gliocito, também denominado de célula glial ou neurdéglia. A principio, a
ideia era a de que apenas o neur6nio fosse a unidade morfofuncional fundamental ao SNC, enquanto que o
gliocito era tido apenas como uma célula de base. No entanto, constata-se que as células gliais sdo 10 a 15
vezes mais numerosas do que os neurdnios, que podem transformar-se com a chegada de novas
informacgdes no SNC e que de certo modo, também participam dos mecanismos celulares do aprendizado
(ROTTA; OHLWEILER; RIESGO, 2016).

Os neuronios, sdo células extremamente excitaveis que se comunicam entre si e também com outras
células efetuadoras, tais como células musculares e secretoras. Eles sdo constituidos de um corpo celular
(soma), de onde emerge extensdes longas (axOnios) e curtas (dendritos). Os dendritos recebem
informacdo de axdnios de outros neurdnios, enquanto ax6nios transmitem informagdo para outros
neurdnios. Cada neurdnio tem potencial para fazer em torno de 60mil conexdes ou sinapses. Além disso,
eles transmitem sinais pelas mudancgas no potencial elétrico através de suas membranas. A sinalizagio por
uma sinap