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Capitulo 1

Atitudes de estudantes universitarios Brasileiros e
Uruguaios frente ao aborto provocado

Iria Raquel Borges Wiese

Lidianny Braga de Souza

Elis Amanda Atanazio da Silva
Pollyana Ludmilla Batista Pimentel
Ana Alayde Werba Saldanha Pichelli

Resumo: Pode-se dizer que a legislacao de um pais é, de certo modo, reflexo dos valores,
crencas e atitudes de um povo especifico, sobre um objeto, num determinado periodo
historico. Dessa forma, a legislacdo deve assimilar os valores positivos que um povo, em
determinada época, estima e vive, sendo o direito o responsavel pela instrumentalizacao
destes. Tem-se a hipdtese de que os contextos de legalidade e ilegalidade sao precedidos
por atitudes pré ou contra determinado fenémeno. Com base nisso é que se propoe
conhecer as atitudes frente ao aborto provocado em um contexto de legalidade (Uruguai
- Montevidéu) e ilegalidade (Brasil - Paraiba). Para tanto, participaram 398 estudantes
universitarios brasileiros acessados em universidades publicas e privadas do estado da
Paraiba e 384 estudantes uruguaios acessados em universidades publicas na cidade de
Montevidéu, os quais responderam trés itens da subescala denominada Aborto do
Gender Attitude Inventory (GAI) ja adaptada e validada para os dois contextos em
questao. os resultados confirmaram a hipdtese deste artigo em relagdo a esse fendomeno,
a de que as atitudes refletiriam o contexto legislativo. Nesse sentido, os participantes
uruguaios tiveram atitudes favoraveis ao aborto, enquanto os brasileiros tiveram
atitudes contrarias. Nao foram encontradas diferencas em relacdo as atitudes frente ao
aborto provocado entre os sexos. Entretanto, em funcao da religido, esta diferenca se
destaca. As atitudes de uma sociedade, as quais precedem seu contexto legislativo,
implicam na possibilidade ou ndo da formulagido de politicas publicas nessa seara. O fim
dos impeditivos legais poderiam subsidiar programas multidisciplinares, auxiliando,
inclusive, no processo anterior a tomada de decisdo pelo aborto, para uma aten¢ao mais
especializada a sadde da mulher que pretende nao levar uma gestacdo indesejada
adiante, diminuindo os danos e riscos, tanto fisicos quanto psicolégicos, causados pelo
aborto praticado na clandestinidade.

Palavras-chave: Aborto induzido. Atitudes. Brasil. Uruguai.
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1.INTRODUCAO

Pode-se dizer que a legislacdo de um pais é, de certo modo, reflexo dos valores, crengas e atitudes de um
povo especifico, sobre um objeto, num determinado periodo histdrico. A sociedade elabora o direito a fim
de formular as bases da justica e seguranca, fundado na vontade social. Dessa forma, a legislacdo deve
assimilar os valores positivos que um povo, em determinada época, estima e vive, sendo o direito o
responsavel pela instrumentalizagdo destes. (BAR-TAL, 2000; NADER, 2016). Tem-se a hip6tese de que os
contextos de legalidade e ilegalidade sdo precedidos por atitudes pré ou contra determinado fenomeno.
Com base nisso é que se propde conhecer as atitudes frente ao aborto provocado em um contexto de
legalidade (Uruguai - Montevidéu) e ilegalidade (Brasil - Paraiba).

A redemocratiza¢io do Brasil e do Uruguai na década de 1980, depois de um periodo de ditadura militar,
configurou como importante fator para expandir o debate sobre o aborto, através dos seus diversos atores
(sociedade civil organizada, movimento feminista, profissionais de sadde, Igreja, etc.), como também as
discussdes no parlamento e no poder judicidrio, tendo sido apresentados diversos projetos de lei sobre a
matéria (ROCHA; ROSTAGNOL; GUTIERREZ, 2009). Entretanto, embora constatados alguns avangos no
Brasil, como os servicos de aborto legal e a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento
(BRASIL, 2005), seu rumo, em termos legislativos, foi distinto do que se seguiu no Uruguai. Portanto, é a
partir desses dois contextos que este estudo se circunscreve.

No Brasil, o aborto é considerado crime contra a vida quando provocado pela propria gestante
(autoaborto) ou por terceiros desde o Cdodigo Penal de 1940. A Pesquisa Nacional de Aborto (PNA)
realizada em 2016 com mulheres brasileiras através do método da urna apontou que, a partir das taxas de
aborto das mulheres alfabetizadas urbanas (13%), o nimero de abortos realizados no Brasil em 2015 foi
de 503 mil (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2016). Vale salientar que a média de 503 mil abortos anuais
desconsidera as mulheres que abortam na zona rural e/ou sdo analfabetas.

Em contrapartida, o Uruguai foi o terceiro pais da América do Sul a legalizar o aborto. Seu senado aprovou
uma lei que possibilita essa pratica até a 122 semana de gestacdo no ano de 2012. O periodo se amplia
para 14 semanas em caso de estupro e ndo ha restri¢des nos casos de malformacao fetal incompativel com
a vida extrauterina ou risco de morte para a mae. A mulher que decide realizar o aborto deve ser cidada
uruguaia e passar por uma equipe multiprofissional formada por um ginecologista, um psicélogo e um
assistente social, os quais informam os riscos e as alternativas ao aborto, como, por exemplo, colocar o
nascituro para adogdo. Posteriormente, é dado cinco dias para a reflexdo e, caso a vontade permaneca, é
feito o aborto farmacolégico, utilizando-se o misoprostol, seguindo os critérios recomendados pela OMS
(Organizag¢do Mundial da Satude), de acordo com a Lei n? 18.987 (Interrupcidn voluntaria del embarazo),
promulgada em 2012.

Em entrevista a BBC Mundo, o ex-presidente uruguaio José Mujica alegou que a descriminalizacdo do
aborto permite salvar vidas, pois coibe a sua pratica de maneira clandestina e insegura, o que tem sido
confirmado pelas pesquisas. No inicio do ano de 2013, o vice-ministro de Satide Publica do Uruguai, Leonel
Briozzo, afirmou que o pais tem realizado cerca de 400 abortos legais por més desde a promulgacio da lei
que descriminalizou a sua pratica e, se mantida essa taxa, o Uruguai terd em média 4 mil abortos
anualmente, uma quantidade bastante inferior a de 33 mil, estimada antes da mudanca legislativa. Desse
modo, segundo o vice-ministro, essa lei vem tornando os abortos mais seguros e reduzindo mortalidade e
morbidade maternas (LISSARDY, 2012).

O aborto inseguro, definido como um procedimento utilizado para finalizar uma gravidez indesejada,
realizado por pessoas ou profissional que carecem de habilidades técnicas necessarias ou em ambiente
sem condi¢des sanitarias adequadas, ou ambos (WHO, 2003), comumente praticado em paises com
legislacdo restritiva, foi qualificado pela comunidade internacional como um grave problema de saude
publica a partir da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, Cairo 1994, e da IV
Conferéncia Mundial sobre a Mulher, Beijing 1995. Desse modo, recomendou-se aos governos a revisao
das leis que punem as mulheres que tenham se submetido a abortos ilegais, garantindo a elas, em
quaisquer casos, o acesso a servi¢cos de qualidade para tratar de complicacdes decorrentes dessa pratica
(BRASIL, 2005; PIMENTEL; PANDJLARJLAN; PIOVESAN, 2000; VENTURA, 2009).

No entanto, observa-se que os paises da América Latina e do Caribe estdo no rol dos que tém legislagdes
mais restritivas em relacdo ao aborto (VERARDO, 1987), excetuando-se apenas Cuba, Guianas, Porto Rico
e Uruguai o aborto é legalizado. Nos demais paises dessa regido, as taxas de aborto inseguro sdo mais
elevadas, e, consequentemente, a mortalidade materna. De acordo com Alan Guttmacher Institute (1997),
a probabilidade de morrer em decorréncia de um aborto na América Latina é cem vezes maior do que nos
paises desenvolvidos.
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Frente ao exposto, o presente artigo teve como objetivo analisar as atitudes de estudantes universitarios
brasileiros, do estado da Paraiba, e estudantes universitarios uruguaios, da cidade de Montevidéu, frente
ao aborto provocado. Segundo Rokeach (1981), a atitude pode ser definida como uma predisposi¢io geral
aprendida para responder, de modo consistente, favoravel ou desfavoravelmente em direcdo a
determinado objeto.

2.METODOLOGIA
2.1.CARACTERISTICA DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo e correlacional, cujo design permitiu investigar as atitudes
dos participantes brasileiros e uruguaios frente ao aborto provocado.

3.PARTICIPANTES

A amostra caracterizou-se como sendo nio probabilistica por conveniéncia, composta por estudantes
universitarios, acessados em universidades publicas e privadas, em ambos os paises. Foram aplicados 800
questionarios ao todo, sendo 400 no Brasil (Paraiba) e 400 no Uruguai (Montevidéu). Entretanto, alguns
participantes foram excluidos da amostra por se apresentarem como outliers ou por deixarem muitos
itens em branco. Desse modo, a amostra final consistiu em 398 estudantes universitarios brasileiros,
acessados em universidades publicas e privadas do estado da Paraiba (nas cidades de Jodo Pessoa,
Campinha Grande, Cajazeiras e Patos), sendo 50,8% do sexo masculino e 49,2% do sexo feminino, 39,4%
estudantes da area de exatas, 33,2% de humanas e 27,4% de satide, com média de idade de 24,7 anos (DP
= 6,8), os quais se declararam pardos (47,1%), brancos (41,8%) e negros (9,1%), majoritariamente
solteiros (78,6%), sem filhos (83,1%), catdlicos (47,6%), evangélicos (29,3%) e, com menor frequéncia,
sem religido (17%). Em relagdo a religiosidade, numa escala de 0 a 10, a média dos participantes foi de 5,7
(DP = 2,8). Apenas 50,8% da amostra respondeu a pergunta sobre a renda familiar. Destes, a grande
maioria (73,8%) afirmou ter renda familiar de até trés salarios minimos. Por ultimo, trés mulheres
responderam ter provocado aborto e 15 terem sofrido um aborto espontaneo.

No Uruguai, a amostra final foi composta por 384 estudantes acessados em universidades publicas na
cidade de Montevidéu. Os estudantes eram provenientes de varias cidades de todo o pais (interior e
capital), sendo 46,1% do sexo masculino e 53,9% do sexo feminino, 44% da area de humanas, 41,9% de
exatas e 14,1% de sadde, com média de idade de 22,71 anos (DP = 4,6). A maioria se declarou branco
(85,8%) e pardo (10,5%), solteiro (91,1%), sem filhos (95,8%), sem religido (59,9%) e, com menor
frequéncia, de religido catélica (34,7%), cuja média de religiosidade foi de 2,96 (DP = 3,23). Apenas 31,5%
dos participantes uruguaios responderam a pergunta acerca da renda familiar. Destes, 53,7% afirmou
ganhar até trés salarios minimos e 19% entre trés e cinco. Quatro estudantes alegaram ter interrompido a
gestacao e duas ter tido um aborto de forma espontanea.

4.INSTRUMENTOS

Para medir as atitudes dos participantes em relacdo a aborto provocado foram utilizados trés itens da
subescala denominada Aborto, que se encontra no nivel societal de analise do Gender Attitude Inventory
(ASHMORE; DEL BOCA; BILDER, 1995), ja traduzida, adaptada e validada para o Brasil e Uruguai, para
medir as atitudes dos participantes frente ao aborto provocado. Os itens escolhidos foram aqueles que
fazem alusdo apenas ao aborto provocado (O aborto deve ser acessivel para todas as mulheres/Toda
mulher tem o direito de decidir se quer ou nao fazer um aborto/ Os hospitais publicos devem oferecer o
aborto a qualquer mulher que o solicite), com escala de resposta do tipo Likert de 10 pontos, variando
entre “discordo totalmente” (1) a “concordo totalmente” (10). Desse modo, os itens que podem levar ao
entendimento das demais modalidades do aborto foram descartados nesta andlise.

5.PROCEDIMENTOS

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal
da Paraiba, para o contexto brasileiro, e ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Pereira Rossell, para o
contexto uruguaio, foi iniciada a fase de coleta de dados. Os participantes foram contatados nas
universidades da Paraiba e Montevidéu. A aplicagdo dos instrumentos foi coletiva e teve duracao média de
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20 minutos. Ressalta-se que todos os procedimentos éticos que preconizam a Resolucao 466/2012 foram
assegurados e cumpridos.

6.ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva (média e desvio padrdo) e estatistica
inferencial (test t e ANOVA)

7.RESULTADOS E DISCUSSAO

Estabeleceu-se o numero 5,5 como ponto de corte, ou seja, as médias abaixo deste valor caracterizam
atitudes contrarias ao aborto provocado. Por outro lado, as médias acima de 5,5 denotam atitudes
favoraveis. A tabela 1 e tabela 2 abaixo mostram os resultados.

Verificou-se, de forma geral, que os participantes uruguaios desta pesquisa posicionaram-se
favoravelmente ao aborto provocado (M=8,07), enquanto que os participantes brasileiros estudados
apresentaram atitudes contrarias (M=5,12), diferenca essa estatisticamente significativa [t(780)= -16,66;
p = 0,001]. Em relagdo aos participantes uruguaios, ndo foi observada diferencas significativas entre as
médias dos sexos.

Por outro lado, observou-se que, embora os participantes com religido tenham obtido média que indicam
atitudes favoraveis, os estudantes sem religido sdo mais favoraveis do que estes. Por fim, o teste Post Hoc
também apontou diferencas entre as médias dos estudantes da area de humanas e exatas [F(2, 381) =
8,64, p<0,001], sendo aqueles mais favoraveis ao aborto provocado. Nao foi verificada diferenca
estatisticamente significativa entre os alunos de humanas e saide no que diz respeito as suas atitudes,
conforme se pode averiguar na tabela 1.

Tabela 1. Atitudes dos participantes uruguaios frente ao aborto provocado.

Variaveis

Religido Cursos
Masculino Feminino Com religido Sem religido Exatas Humanas Sauade
(n=177) (n=207) (n=151) (n=226) (n=161) (n=54) (n=169)
Atitudes 8,0 8,12 6,90 8,87* 7,53 8,50* 8,30

*p <0,001

**p <0,005

***p<0,01

****p<0’05

Dentre os participantes brasileiros nao foram constatadas diferencas estatisticamente significativas em
funcdo do sexo e do curso. Quanto a filiacdo religiosa, apenas os participantes sem religido foram
favoraveis ao direito da mulher abortar. Comparando-se os grupos em fungio da religido, pode-se dizer
que os declarados sem religido tém atitudes mais favoraveis que os demais grupos e os catélicos mais que
os evangélicos [F(2, 366) = 39,60, p<0,001]. Os resultados encontram-se descritos na tabela abaixo.

Tabela 2. Atitudes dos participantes brasileiros frente ao aborto provocado.

Variaveis

Mas Sem - A1 .
cn= Femn=196 Religido Catdlica | Evangélica Exatas Humanas | Saude
202 n=67 n=187 n=115 n=157 n=132 n=109
Atitudes | 5,07 5,16 7,28* 5,10* 3,91 5,40 4,85 5,04
*p < 0,001
**p<0,005

*kp<0,01
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Estudo realizado em 2007 com 20 mil participantes de 18 paises da América Latina, no qual se pergunta “o
quanto vocé acredita que o aborto pode ser sempre ou nunca justificado” (onde 1 é “nunca se justifica” e
10 corresponde a “sempre se justifica), apontou que o Uruguai é o pais onde mais se justifica o aborto, com
média de 4,13. O Brasil encontra-se em quinto lugar, com média de 2,27 (ROSSI; TRIUNFO, 2012).
Observa-se que as atitudes dos participantes deste artigo, tanto no Uruguai (M=8,07), como no Brasil
(M=5,12), estdo numa direcdo mais favoravel, embora os estudantes do Brasil ainda sejam contrarios
(tendo em vista a média 5,5 como ponto de corte). Ressalva-se, entretanto, que a referida pesquisa foi feita
antes da legalizacdo do aborto no Uruguai no ano de 2012 e que se tratam de estudos com amostras
distintas, populagio geral e estudantes universitarios, respectivamente.

No contexto brasileiro, apenas aqueles que se declararam sem religido tiveram atitudes favoraveis ao
aborto, sendo os catélicos mais liberais do que os evangélicos. Por outro lado, no Uruguai, tanto os
participantes que responderam nio ter como aqueles que afirmaram ter filiagdo religiosa possuem
atitudes favoraveis ao aborto. Conforme a literatura (YEN; ZAMPELLI, 2017; DILLON, 2014; DUARTE;
0SIS; FAUNDES; SOUSA, 2010, PORTO, 2008), ja é sabido que a religido e religiosidade sdo importantes
preditores de tais atitudes. Entretanto, no contexto uruguaio parece que outras variaveis estido implicadas
nessa analise.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os sexos, em ambos os contextos,
no que diz respeito as suas atitudes frente ao aborto, contrariando outras pesquisas (ROSSI; TRIUNFO,
2012; PATEL; JOHNS, 2009; ADAMCZYK, 2013). O estudo anteriormente referido apontou que no Uruguai
as mulheres justificam o aborto em maior medida do que os homens (ROSSI; TRIUNFO, 2012). Nessa
mesma diregio, Patel e Johns (2009) verificou que as estudantes universitarias do sexo feminino na Africa
do Sul sdo mais positivas nas questdes que envolvem a autonomia da mulher no processo de decisao pelo
aborto do que a amostra masculina.

Em relagdo ao curso, verificou-se que os participantes uruguaios estudantes de humanas e satide sdo mais
favoraveis ao aborto provocado. Isso pode ser explicado pelo fato de que, de maneira geral, predomina a
ideia de que a area de exatas é um ambiente “masculino”, na qual caracteristicas e praticas nomeadas
proprias do homem sdo requeridas. Desse modo, espago para pensar outras formas de subjetivacdo do ser
humano e a assisténcia sdo muitas vezes preteridas ou negligenciadas em sua formacio académica, o que
pode apontar para algumas direcdes na compreensao desse resultado.

8.CONCLUSAO

No que diz respeito as atitudes frente ao aborto provocado, os resultados confirmaram a hipotese deste
artigo em relacdo a esse fendmeno, a de que as atitudes refletiriam o contexto legislativo. Nesse sentido, os
participantes uruguaios tiveram atitudes favoraveis ao aborto, enquanto os brasileiros tiveram atitudes
contrarias. Ndo foram encontradas diferencas em relacio as atitudes frente ao aborto provocado entre os
sexos. Entretanto, em funcdo da religido, esta diferenca se destaca.

Ao longo da histdria, uma oposicdo estruturada ao aborto comeca a delinear-se efetivamente com o
judaismo e, mais tarde com o cristianismo, a partir da Idade Antiga tardia (cerca de 300 -600 d.C.), sendo
entendido como pratica que interrompe a obra criadora de Deus ou que suprime uma vida humana. O
cristianismo passou a considerar o problema a partir da perspectiva do feto, comparando o aborto ao
homicidio (GALEOTTI, 2007; ROSADO; SOARES, 1999).

Atualmente, a Igreja Catdlica condena veementemente todas as formas de aborto, inclusive o terapéutico e
o decorrente de estupro, argumentando que somente Deus tem o poder de vida e morte sobre as criaturas.
Observa-se que a posicdo da Igreja tem forte poder de influéncia sobre a concepgdo do aborto nas
sociedades onde as leis sdo restritivas a sua pratica (GALEOTTI, 2007; PAPALEO, 2000).

As atitudes de uma sociedade que precedem seu contexto legislativo implicam na possibilidade ou nao da
formulag¢do de politicas publicas nessa seara. O fim dos impeditivos legais poderiam subsidiar programas
multidisciplinares, auxiliando, inclusive, no processo anterior a tomada de decisdo pelo aborto, para uma
atencdo mais especializada a saide da mulher que pretende nao levar uma gesta¢do indesejada adiante,
diminuindo os danos e riscos, tanto fisicos quanto psicolégicos, causados pelo aborto praticado na
clandestinidade.

Por fim, destaca-se que por se tratar de um estudo de metodologia quantitativa, o presente trabalho
apresenta algumas limitagoes que se refere a compreensao de como sdo formadas e de como se expressam
tais atitudes no cotidiano dos jovens pesquisados. Ao mesmo tempo, vale ressaltar que os resultados
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encontrados ndo podem ser generalizados para a populagdo geral, visto que se trata de uma amostra
especifica de estudantes universitarios.
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Resumo: Zefa da Guia é parteira, benzedeira e lider comunitaria de uma comunidade
rural sergipana. Sua sabedoria, adquirida ao longo dos anos, traduz-se na influéncia
quanto ao cuidado das pessoas que a procuram diariamente. Nessa perspectiva, a Liga
Académica de Producdo de Cuidados e Sensibilidades da Univasf propés uma roda de
conversa, na qual os conhecimentos populares sobre o cuidado fossem aproximados dos
saberes adquiridos na universidade. Deste modo, o presente trabalho tem por objetivo
relatar o encontro, as trocas e significacdes de um grupo de estudantes de medicina com
uma parteira tradicional. Tal visita resultou em uma sensibilizacdo dos participantes
para a importancia dos diferentes agires que compdem a construcao social da saude,
uma vez que a grandeza de Zefa mobiliza e estimula a percep¢dao ampliada do cuidado.
Enfim, é crucial a valorizacdo das multiplas vivéncias na formac¢ao, principalmente

quando se pensa uma graduacdo humanistica e integral dos trabalhadores da saude.

Palavras-Chave: Praticas populares de cuidado; Saber popular; Universidade.
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1.CONTEXTO

7

Serra da Guia é um povoado sergipano localizado no municipio de Pog¢o Redondo, no qual vivem,
aproximadamente, duzentas familias. Territério de multiplas lendas e histérias, esta comunidade de
tradigdo e reconhecimento quilombola é também a residéncia de Dona Zefa da Guia, lider comunitaria,
benzedeira e parteira tradicional. Dona Zefa realizou seu primeiro parto aos 11 anos de idade e,
atualmente, aos 73 anos contabiliza mais de 5.000 (SERGIPE, 2016). Neste contexto, no dia 23 de
setembro de 2017, a Liga Académica de Producdo de Cuidados e Sensibilidades (LAPCS), da Universidade
Federal do Vale do Sado Francisco (Univasf), campus Paulo Afonso, BA, desenvolveu nesta localidade uma
visita técnica de carater extensionista. Em consonancia com os temas abordados durante as reunides
quinzenais da liga, sobretudo no que diz respeito as propostas populares de cuidado em saude, dando
énfase as discussdes sobre parto, maternidade, cuidado e vida, observou-se a necessidade de uma vivéncia
que pudesse aproximar, de maneira pratica, tais elementos da academia e ultrapassasse os muros da
universidade. Tal atividade transbordou as expectativas almejadas inicialmente, com destaque para a
percepcdo de papéis sociais desempenhados por figuras centrais, como a da prépria Zefa da Guia, e a
aproximacdo dos modos de edificacdo, nos microespagos, do desenvolvimento rural, a exemplo da
dindmica de organizacio dos trabalhadores e suas familias no contexto em que se inserem. Dessa forma, o
presente trabalho tem por objetivo relatar o encontro, as trocas e significacdes, de um grupo de estudantes
de medicina com uma parteira tradicional.

2.DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Este estudo consiste em um relato de experiéncia construido a partir das observagdes e vivéncias de um
grupo de discentes do curso de graduacdo em medicina da Univasf, campus de Paulo Afonso, Bahia, na
visita realizada ao povoado de Serra da Guia, Sergipe.

BN

No que se refere a sistematizacdo do processo, inicialmente, foi proposto pela coordenacdo da liga a
realizacdo de um café da manh3, seguido por uma roda de conversas com a parteira tradicional Zefa da
Guia. Lideranca local, Dona Zefa estd sempre presente nas lutas locais e regionais por reivindica¢des de
terra, demarcacido de territérios tradicionais, acesso a educagdo, melhorias para a comunidade e a
propagacao do sentimento de pertencimento e valorizagdo a terra natal.

Neste cendrio, destaca-se a importiancia do momento para que os envolvidos na a¢do se sintam
sensibilizados e corresponsabilizados, principalmente no que tange a ideia de humanizacao dos cuidados
na area da saude e a necessidade de valorizagdo e respeito as diversidades de saberes para uma maior
aproximacao entre profissionais e usuarios dos servigos.

Ademais, durante o didlogo, buscou-se conhecer elementos principais sobre a vida e agdes dessa mulher. A
fala licida e empoderada com relagdo a importancia do oficio de parteira, as a¢des sociais e sobre sua
espiritualidade, chamou a aten¢do dos estudantes para o agir militante presente na lider comunitaria, ao
mesmo tempo em que, refletiu, também, o respeito as singularidades de cada individuo; valorizacdo da
equipe de saide multiprofissional e do saber popular.

Eu ja fiz mais de 4.000 partos. Nunca, nem mulher, nem crianga, morreu em
minhas maos. A gente chega cedo, da carinho, conversa, anima a mulher, e isso
ajuda muito. O cuidado (SERGIPE, 2016, p. 2).

Conhecer a Dona Zefa da Guia gera um grande impacto. Antes de tudo, constréi-se uma impressao pautada
naquilo que se ouve ou mesmo se lé sobre a sua pessoa. Monta-se um estere6tipo repleto de preconceitos,
uma vez que ela foi moldada por sua religiosidade, pela auséncia de educacio formal e pelo meio rural;
elementos que quase sempre vdo de encontro ao mundo universitario. Porém, ao deparar-se com a sua
presenca e energia, torna-se inevitavel ndo perceber que ela transmite uma sensacdo de bem-estar e
grandiosidade. Dona Zefa representa, com sua postura e sensatez, uma quebra de paradigmas, que sdo
desconstruidos ao longo de cada frase que essa sadbia mulher diz.

0 que se percebe é que o saber popular de Dona Zefa da Guia ndo apenas conquista os ouvintes, visto que é
capaz de gerar uma sensacdo de empatia tamanha que ndo é mais possivel aceitar apenas o modelo
biomédico como Unico saber legitimo e eficaz. Os saberes diferentes se somam, nesta seara de
experiéncias, demarcando que o lugar de sabido é apenas um ponto de vista.

Além disso, Dona Zefa traz uma visdo interessante acerca da sua religiosidade. Seja em seu oficio de
parteira, de militante, de benzedeira ou lider comunitaria, sua conduta como cidadd é pautada no
voluntariado e na ajuda ao préximo, sem nada receber em troca.
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Tal atitude € justificada por a mesma acreditar ter recebido o dom da cura e ndo poder usa-lo em beneficio
proéprio.

Deus deixou o curador, mas condenou se ganhar dinheiro com a agdo (SERGIPE,
2016, p. 3).

Outro ponto importante, que se adiciona a sabedoria de Zefa e refor¢a o seu lugar de cuidadora, é o de ela
entender, a partir de sua sensibilidade, que nao sdo todos os partos que, em seu oficio, a mesma consegue
realizar. Ao perceber a necessidade de uma intervencdo cirtirgica ou cooperagio de um profissional de
saude ela encaminha a parturiente para assisténcia médica. Em contrapartida, o respeito aos saberes de
Dona Zefa deve ser estimulado, uma vez que “ela orienta, comunica, ensina, procura os pacientes” e junta
esfor¢os na corrente por uma melhor qualidade de vida para a populacio (LINO, 2016, p. 29).

Figura 1 - Zefa da Guia Figura 2 - Visitantes.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores

Fonte: Arquivo pessoal dos autores

3.RESULTADOS

A visita a comunidade de Serra da Guia trouxe inimeros acréscimos intelectuais, sociais, pessoais e morais
aos participantes. Ela pode mostrar ndo apenas ao estudante de medicina, como aos demais presentes,
outra perspectiva de vida, que vai além da religiosidade, da fé, do saber popular, da militdncia, que se
complementa com a ciéncia e transcende o cuidado em saude, por meio do respeito ao préximo e suas
singularidades.

A partir desse pressuposto, é esperado que o legado de uma guardia do saber popular, como é o caso de
Zefa da Guia, aponte para um redirecionamento do estudante ou profissional de satude, para que este se
perceba enquanto sujeito promotor da satide. Tal papel é solidificado através das trocas de saberes e
sensibiliza¢cdes que permeiam o conhecimento dos povos tradicionais, em consenso com o que o meio
académico pode proporcionar. E preciso que o didlogo horizontal entre a comunidade e o meio académico
seja estimulado cada vez mais. Ademais, é evidente que nao se deve construir conhecimento pautado na
l6gica de um poder enraizado e verticalizado. A roda de conversa com Zefa da Guia deixa claro que existem
novos modos de se fazer salide, sobretudo no que tange a promogdo e prevengdo, que perpassam a
valorizacao da cultura e dos ensinamentos tradicionais.

Enfim, é importante apropriar-se do saber popular para que o estudante de medicina saiba lidar com
questdes socioculturais das mais diversas possiveis e que fogem a dinamica estritamente técnica-
cientifica. Reconhecer que existem saberes diferentes, mas que se somam e se interseccionam, é um passo
importante na constru¢do de uma clinica ampliada, na qual o sujeito é o centro do cuidado e sua familia e
comunidade sdo elementos importantes no processo terapéutico e na efetivacdo de uma pratica integral.
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Resumo: A saude ndo se caracteriza apenas como um estado de auséncia de doencas,
mas como um estado geral de equilibrio nos diferentes aspectos e sistemas que
caracterizam o homem. Seu conceito ndo possui unico significado, variando entre época,
local e valores. O termo qualidade de vida abrange diversos significados, partindo de
uma natureza multifatorial é possivel referir-se a este conceito a partir de cinco
dimensoes, tratando-se, assim, de uma visdo global. Este trabalho teve como principal
objetivo analisar a concepc¢do de saude e qualidade de vida dos residentes na capital
paraibana, identificando aspectos prejudiciais, bem como possiveis melhorias nesses
aspectos. Participaram deste estudo 316 individuos, sendo a maioria do sexo feminino
(56%), com idades variando de 17 a 83 anos (M = 33,2; DP = 12,9). A maioria apresentou
nivel superior de escolaridade (40%), com renda entre 1 a 2 salarios minimos (25%).
Utilizou-se um questionario estruturado, aberto, onde inicialmente foi solicitado que as
pessoas enunciassem o que lhes vinha a mente quando ouviam as palavras “saude” e
“qualidade de vida”, seguido de questdes sobre quais as necessidades para melhorar sua
condicao de saude e qualidade de vida. Os resultados obtidos apontam que a saude é
considerada como um direito que deve ser garantido em todos os aspectos. Observa-se,
também, que referente a qualidade de vida, a percepcao populacional engloba desde
estado de saide a uma variedade de dominios, a exemplo de meio ambiente, recursos
economicos, relacionamentos e lazer.

Palavras-chave: Saude, qualidade de vida, capital paraibana.
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1.INTRODUCAO

O conceito de saude reflete a conjuntura dos aspectos biolédgico, psicoldgico, social, emocional, mental e
intelectual, o que faz com que a saide ndo represente a mesma coisa para todas as pessoas, dependera da
época, do lugar, da classe social, de valores individuais, de concepg¢des cientificas, religiosas, filosoficas e
etc. O mesmo, alias, pode ser dito das doencas, aquilo que é considerado doenca varia muito (SCLIAR,
2007).

Variando entre épocas e povos, foi no ano de 1948 que a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) apresentou
o conceito de saude como “o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de enfermidade”. A amplitude deste conceito (SCLIAR, 2007) acarretou criticas, algumas de
natureza técnica e outras de natureza politica, libertaria: onde o conceito permitiria abusos por parte do
Estado, que interviria na vida dos cidadaos, sob o pretexto de promover a satude.

Contrapondo-se a perfeicdo desta definicdo de saude apresentada pela OMS, Canguilhem (2009) afirma
que a saude perfeita ndo passa de um conceito normativo, de um tipo de ideal. O referido autor apresenta,
também, que a partir da medicina grega surge uma concep¢ao dinamica da doenca, onde esta deixa de ser
localizante e passa a ser totalizante. A doenca caracteriza-se como a perturbagio do equilibrio e harmonia
que constituem a natureza dentro e fora do homem. Desta maneira, a doenca ndo encontra-se em uma
parte do homem, ela toda o é.

Nao se pode negar que a discussdo entre saude x doenca, normal x patolégico, estd emaranhada no modelo
biomédico, o qual tem como ponto de confluéncia a promoc¢do da satde. Ao contrario do modelo
biomédico, a promogao da saude parte do conceito ampliado e positivo de saide, tendo como foco o
processo social de sua produgao, elegendo como objetivo a defesa da vida e o desenvolvimento humano,
superando o modelo de intervencdo, passando para praticas intersetoriais e conhecimentos
interdisciplinares (CAMPOS & NETO, 2008). Assim, as estratégias de promog¢do da saude voltam-se para
estilos de vida e condi¢des sociais, econdmicas e ambientais que determinam a saude e, de forma mais
ampla, a qualidade de vida.

0 termo qualidade de vida abrange muitos significados que refletem conhecimentos, experiéncias, valores
de individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e histérias diferentes
(MINAYO, 2000). Uma tentativa de definicdo engloba desde estado de satde, assim como uma variedade
de dominios, como meio-ambiente, recursos econdmicos, relacionamentos, tempo para trabalho e lazer
(CAMPOS & NETO, 2008).

Nesse sentido, a OMS, propondo uma natureza multifatorial da qualidade de vida, refere-se a esse conceito
a partir de cinco dimensdes: (1) sadde fisica, (2) sadde psicolégica, (3) nivel de independéncia (em
aspectos de mobilidade, atividades diarias, dependéncia de medicamentos e cuidados médicos e
capacidade laboral), (4) relagdes sociais e (5) meio ambiente. Trata-se de uma visdo global, que considera
as varias dimensdes do ser humano na determinacdo dos niveis de qualidade de vida de cada individuo
(CORREA, 2001).

Para promover a qualidade de vida, a promocdo de satide tem como objetivo reduzir a vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados a seus determinantes e condicionantes. Proporcionar sadde significa, além de
evitar doencas e prolongar a vida, assegurar meios e situacdes que ampliem a qualidade de vida “vivida”.
Ou seja, ampliem a capacidade de autonomia e o padrao de bem-estar que, por sua vez, sdo valores
socialmente definidos, importando em valores e escolhas. (CAMPOS & NETO, 2008).

O Brasil, a partir da Constituicdo de 1988, assumiu o compromisso de reorganizar seu modelo de atengdo a
saude, referenciado na perspectiva de saide como direito de cidadania e como recurso que apoia o
desenvolvimento individual e coletivo, agregando praticas assistenciais, preventivas e educativas. Tem
como principios norteadores garantir o acesso universal, equanime e o atendimento integral e
descentralizado da saide (SOUZA & CARVALHO, 2003). Dessa forma, as a¢des em prol da saude
demandam a participacdo dos diversos setores da sociedade, ndo podendo ser asseguradas apenas pelo
setor sanitario.

O discurso sanitario com enfoque na sadide ainda é recente. A ideia de saide como qualidade de vida
condicionada por varios fatores, tais como: paz, abrigo, alimentacdo, renda, educacdo, recursos
econdmicos, ecossistema estavel, recursos sustentdveis, equidade e justica social, surgiu com a
Conferéncia Internacional sobre a Promog¢io da Satide, em Ottawa, em 1986. A Carta de Ottawa considera
a saide como um conceito positivo para o qual se fazem necessarios recursos pessoais, sociais e
capacidade fisica. (BACKES et al, 2009).

A partir do conceito de Histéria Natural da Doeng¢a (HND), Hugh Leavell e Edwin Clark demonstraram que
a prevencdo deve estar presente em todos os momentos em que seja possivel algum tipo de intervencdo
que evite adoecimento ou suas consequéncias, compondo diferentes niveis de prevencdo, desde
transformacgoes de condi¢cdes ambientais e sociais que predisponham ao surgimento dos agravos até a
reducdo dos seus piores efeitos sobre aqueles que ja adoeceram (AYRES & PAIVA, 2012).
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Desde entdo, (AYRES & PAIVA, 2012) a promoc¢do da satde deixou de ser entendida como um dos
momentos de organizacdo técnica das acdes de prevencio primaria e passou a ser entendida como uma
proposta politica, buscando reconstruir suas bases e seus métodos. Tinha-se como objetivo, a partir desta
reconstrucdo, a politizacdo e busca de intensificacdo do didlogo dos diversos saberes cientificos e técnicos
com os valores de individuos e comunidades em sua vida cotidiana.

Assim, no final do século XX desenvolveu-se o conceito de vulnerabilidade dentro do ambito das
abordagens em satide baseadas nos direitos humanos (AYRES & PAIVA, 2012). A partir dos estudos destes
tedricos, compreende-se vulnerabilidade como um conjunto de aspectos individuais e coletivos
relacionados a maior suscetibilidade de individuos e comunidades a um adoecimento ou agravo e menor
disponibilidade de recursos para sua protec¢io. Seu conceito alinha-se em diversos aspectos com a nova
promocdo de satde, na medida em que ambos buscam compreender e transformar desde uma perspectiva
sociopolitica os processos e determinantes descritos nos modelos de histéria natural da doenca.

Partindo dos pressupostos versados aqui, este estudo teve como objetivo geral analisar a concepc¢do de
saude e qualidade de vida dos residentes na capital paraibana, identificando aspectos prejudiciais, bem
como possiveis melhorias nesses aspectos. Para tanto, teve como metas identificar o estilo de vida dos
residentes na capital paraibana; analisar a concep¢io de Saude e a percep¢ao de Qualidade de vida para os
residentes.

2.METODO

A pesquisa caracterizou-se como exploratdria, descritiva e analitica de carater transversal.

Participaram deste estudo 316 individuos, sendo a maioria do sexo feminino (56%), com as idades
variando de 17 a 83 anos (M = 33,2; DP = 12,9), predominado a faixa etaria de 17 a 29 anos (49%). A
maioria se apresentou com nivel superior de escolaridade (40%) e no que se refere a situa¢do laboral a
maioria (37%) estd empregado, sendo o tipo de atividade mais desempenhada, o emprego formal (35%).
Porém, 31,4% apresentam-se desempregados. Quanto a atividade desempenhada, a maioria é estudante
(22%), seguidos de Prestador de servicos gerais (13%). 260 (72%) participantes alegaram ndo receber
nenhum beneficio. Acerca da renda mensal, a maioria (25%) recebe de 1 a 2 salarios minimos.

Quanto ao estado civil, a maioria é solteiro (50%), seguido de casado/mora junto (31%). Quanto
religiosidade, maior parte da amostra afirmou ser religiosa (48%), sendo 42% catolicos. Quanto
orientagdo sexual, a maioria é heterossexual 78%, seguidos de 6% homossexual.

Foi utilizado como instrumento um questionario estruturado, com alguns itens abertos, com mddulos
tematicos que variam em numero de perguntas, construido a partir dos estudos de RIBEIRO (2012),
SALDANHA (2011), SALDANHA et al (2008) e SALDANHA et al (2012).

O banco de dados foi construido a partir de digitagdo dos questionarios com prévia codificacdo das
respostas, utilizando o Software SPSS for Windows, versdo 18.

Os dados coletados por meio das questdes fechadas foram analisados por estatistica e relacional (qui-
quadrado e correlacdo). A analise dos conteidos dos itens abertos ocorreu com base em categorias
determinados a partir dos temas suscitados e processado em uma série de etapas, de acordo com a
proposta de Figueiredo (1993) acerca da andlise categorial tematica.

QD

3.RESULTADOS E DISCUSSOES

Estilo de Vida

Do total da amostra desta pesquisa, 105 (60%) pessoas na faixa etaria de 17 a 29 anos ingerem bebida
alcodlica, tendo esses assinalado os niveis ds vezes e sempre. Através do teste de associagio qui-quadrado,
aponta-se que ao nivel de significancia de .022, ha diferenca estatisticamente significativa entre o consumo
de bebida alcodlica e a faixa etaria dos participantes, conforme descrito a Tab. 1.

E cada vez mais precoce o consumo de drogas psicotrépicas, sobretudo do 4lcool entre os jovens. Em
pesquisa realizada (ATANAZIO et al) com adolescentes escolares em todo o estado da Paraiba, foi indicado
que, entre todas as substancias utilizadas nessa fase, o alcool apresentou a menor média de idade para o
inicio do consumo, sendo essa pouco mais de 12 anos.
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Tabela 1 - Associacio referente ao consumo de alcool e a faixa etaria dos individuos

Faixa Etaria
Consome .
Acima

alcool 17 -29 30-49 50-59

Fl% | f 1% | f|% ]| F | %
69 | 40 | 55 | 53 | 11 | 50 | 12 | 86
As Vezes 91 | 52 | 42 [ 41 |10 | 46 | 1 7
Sempre 14 | 8 6 6 1 5 1 7
Qui-quadrado = 14,8; gl = 6; p =,022.

Nunca

Alguns estudos realizados em diferentes contextos socioculturais demonstram que, em popula¢des de
estudantes adolescentes e jovens verifica-se a associagdo entre ndo ter religido (ou pertencer a
denominac¢des mais liberais), ter pouca religiosidade, ndo frequentar igrejas e cultos e maior uso de alcool
e drogas (DALGALARRONDO, SOLDERA, FILHO & SILVA, 2004).

Com base nos resultados da Tab. 2 é possivel verificar uma diferenca estatisticamente significativa
(p=.02.) apontando que 64% dos que se afirmaram nunca ter consumido alcool, se afirmaram muito
religiosos. Porém, vale observar que os dados desse estudo se contrapdem ao considerado no estudo
citado anteriormente, pois percebe-se que os participantes que indicaram pouca religiosidade ou média
religiosidade apresentaram baixa porcentagem referente ao consumo frequente de alcool, sempre.

Tabela 2 - Associacdo referente entre alcool e religiosidade

S Consumo de alcool |
Religiosidade Nunca As vezes Sempre

f % F % f | %

Pouco religioso 19 | 13 28 20 6 29

Médio religioso | 32 | 22 48 34 4 19

Muito religioso 92 | 64 67 47 11 | 52
Qui quadrado =11,1gl=4; p=,02.

A Tab. 3 apresentou através do teste qui-quadrado, que ndo ha uma diferenca estatisticamente
significativa (p = .2,6) entre as variaveis sexo e consumo de alcool. Através do teste T de Student,
comparou-se as médias dos dois grupos (homens e mulheres) e também ndo foi perceptivel uma
consideravel discrepancia entre os resultados obtidos, considerando-se que na capital paraibana o
consumo de alcool ndo difere entre os sexos (Teste t: p =.63).

Tabela 3 - Associacio referente ao consumo do 4lcool e o sexo dos individuos

N
Alcool Masculino Feminino
F F
Nunca 49 43 98 49
As vezes 59 52 85 43
Sempre 6 5 16 8

Qui quadrado =2,7; gl = 2; p = .26.

Baseando-se na Tab. 4 constata-se que 253 participantes, entre 17 e 83 anos de idade, ndo fazem uso do
tabaco. Numa frequéncia de 27 participantes (18%), observa-se o consumo de tabaco sendo
equitativamente distribuido entre homens e mulheres. O nivel de significincia obtido (p = .58) através do
teste de associacdo demonstrou que ndo ha diferencas entre as variaveis analisadas.

Tabela 4 - Associagio referente ao uso do tabaco e a faixa etaria dos individuos
Faixa Etaria \

Usa do Aci d
tabaco 17-29 ‘ 30-49 50-59 C”;g €

f % | f 1% | fI% | f 1%

164 | 93 | 55 [ 88 | 20 [ 91 | 14 | 93
Sim 12 7 12 | 12 2 9 1 7
Qui quadrado = 2,2; gl = 3; p =.58.
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Ao correlacionar as variaveis prdtica de atividade fisica e faixa etdria, foi verificado, conforme se vé na Tab.
5, que 217 participantes ndo praticam atividade fisica ou o fazem apenas algumas vezes. Os que
responderam sim para a pratica de atividade fisica somam-se 98 participantes. Dentre as atividades mais
praticadas destacam-se academia de ginastica, com frequéncia de 73 (20%) e caminhada, com 16% dos
participantes. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre essas variaveis.

0 exercicio, ap6s superado o periodo inicial, é uma atividade usualmente agradavel e que traz indmeros
beneficios ao praticante, que vdo desde a melhora do perfil lipidico até a melhora da autoestima (SILVA et
al, 2010).

Tabela 5 - Associac¢io referente a faixa etaria e a pratica de atividade fisica

Faixa Etaria
Atividade ‘

Acima de

fisica 17 -29 30-49 50-59 60

Nao Flw|l flwlr]l v | ] %

65 |37 |51 |50 8 | 38 | 7 | 47

Algumas |45 | 58128 27| 8| 38 [ 1| 7
VezZes

Sim 62 | 35|24 23| 5| 24 | 7 | 47

Qui quadrado = 10,4; gl = 6; p = .10.

Ainda dentro do questionamento sobre o estilo de vida, os participantes foram questionados se ja
sofreram algum tipo de violéncia. Dos que alegaram ter sofrido, a maioria é 45 (62%) do sexo feminino.
Nao foi apresentada diferenca significativa entre aqueles que vivenciaram ou ndo algum tipo de violéncia
(qui quadrado =,08; gl = 1; p = .77). Os tipos de agressao relatados que apresentaram maior frequéncia
foram fisica (4,7%) seguido de assalto (4,2%).

Estipula-se violéncia contra a mulher qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano
ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada. Em
estudo realizado em 2012 pela Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM), constatou-se que o Brasil
tem o sétimo maior indice de homicidios entre mulheres, geralmente ocorrendo nas relagdes domésticas,
familiares e afetivas (MAGALHAES, 2014). Ainda segundo a referida autora, apesar do conhecimento da
Lei Maria da Penha, o Ipea (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada) registrou que nao houve impacto
sobre a taxa de homicidios.

Categorias de Saude

Baseado nas respostas dadas pelos participantes acerca do que consideram “satide”, foram elaboradas 17
categorias com base nas respostas dadas, conforme a Tab. 6. Tais categorias dividem-se entre trés Classes
maiores: Satide enquanto direito (SUS), Modelo biomédico e Satide enquanto bem-estar geral (OMS). 124
participantes (35%) concentraram suas respostas na Classe satide enquanto bem-estar geral.

Este dado corrobora com o conceito de satide proposto pela OMS, onde salde caracteriza-se ndo apenas
como a auséncia de doenga, e sim como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social. Sendo um
conceito avancado para a época em que foi realizada, é, no momento, irreal, ultrapassada e unilateral, uma
vez que preconiza a saude enquanto um estado de plena perfei¢ao. (SOUZA & CARVALHO, 2003).
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Tabela 6 - Categorias de Satude

CLASSES CATEGORIAS Freq‘}er‘c‘a Porcentagem %

Prioridade/Bom 28 8%
, Acesso aos servicos 4 1%
enS::ll:rfto Alimentac¢do adequada 27 8%
direito (SUS) Atividade fisica 12 3%
Condi¢bes de vida 10 3%
Precariedade 17 5%
Auséncia de doenca 19 5%

Modelo Acesso a mcledicamentos 3 0,8%

Biomédico Bom Atendimento 2 0,6%
Cuidado 25 7%

Assisténcia médica 2 0,6%

, Bem-Estar 96 27%
Saide Alegria/Disposicdo 9 3%
enqutanto belm " | Aparéncia saudavel 10 3%
es(grl\fg)r a Bem-estar fisico 8 2%

Deus 1 0,3%

Outros 43 12%

Melhoria da saide

Os dados referentes ao questionamento sobre “o que poderia melhorar a prépria satide do participante”
dividiram-se em trés classes categoéricas, sdo elas: Conceito ampliado de satide, Contexto biomédico e
Responsabilidade individual. Dentre estas categorias, as respostas dos participantes apontaram maior
frequéncia na primeira classe, 58%.

Destaca-se que mesmo sendo apontado atividade fisica (28%) como a principal possibilidade para
melhoria da saude (Tab. 7), o percentual de participantes que praticam algum tipo de atividade segue
baixo (f =98; 27%).

Tabela 7 - Melhoria de Saude

CLASSES CATEGORIAS Freq“e““a Porcentagem %

. Atividade fisica 96 28%
Alﬁgrllig‘iil(t)o de Alimentacdo adequada 82 23%
Satde Mellllor qualidade/condigGes 26 7%
de vida
Médico 6 2%
Hospital 1 0,3%
Melhorar de algum agravo 8 2%
Contexto Ambuléncia na cidade 3 0,8%
Biomédico Melhor atendimento 19 5%
Ou,tros profissionais de 6 20
saude
Acesso a servicos de saude 9 3%
Acesso Medicamentos 1 0,3%
Respon.sa}bilidade Corr.lplorta.mentos 26 7%
Individual Individuais
Outros 26 7%

Categorias de Qualidade de vida (QV)

A partir das respostas obtidas pelos participantes quando questionados sobre o que é qualidade de vida,
foram criadas trés classes categoricas (Tab. 8), a citar: Bem-estar; Condi¢des estruturais e Saude. Dentro
dessas classes, as categorias mais citadas pelos participantes foram Melhores hdbitos em satide, Melhor
trabalho e Melhor condi¢do financeira. Tais dados corroboram com o que MINAYO (2000) fala sobre a
no¢do de qualidade de vida, que transita em um campo semdntico polissémico: de um lado, esta
relacionada a modo, condicdes e estilos de vida; de outro, inclui as ideias de desenvolvimento sustentavel
e ecologia humana. E, por fim, relaciona-se ao campo da democracia, do desenvolvimento e dos direitos
humanos e sociais. No ambito da saide, as no¢des se unem em uma resultante social da construcio
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coletiva dos padrdes de conforto e tolerancia que determinada sociedade estabelece, como pardmetros,
para si.

Tabela 8 - Categorias de Qualidade de vida

CLASSES CATEGORIAS Frequencia | b entagem %

Empoderamento 23 6%
Melhor relagdo familiar 5 1%
Bem-estar | Momentos de lazer 27 8%
Maior religiosidade 4 1%

Estar em relacionamento amoroso 2 0,6%

Condigdes Melhor condi¢do financeira 45 13%
Estruturais Melhor trabalho 50 14%
Maior suporte do Estado 20 6%

Saude Melhores habitos em saude 84 24%

Melhoria da Qualidade de vida

As respostas obtidas quanto ao que melhoraria a QV agruparam-se em 10 categorias (Tab. 9). As
categorias mais relatadas foram Auséncia de preocupagdo (16%) seguida de Saude (14%). No contexto
brasileiro, onde os servigos de saude enfrentam dificuldades basicas de provisdo (atendimento médico,
exames, equipamentos, materiais, medicamentos, entre outros), a preocupagio com a qualidade de vida e
a busca da felicidade pode parecer comprometida com a retracdo de investimentos em politicas publicas
(MARCONDES, 2004).

Tabela 9 - Melhoria de Qualidade de vida

CATEGORIAS F"eq‘}en“a Porcentagem %
Seguranca/tranquilidade/paz 47 13%
Saude 52 14%
Melhor condicdo financeira 26 7%
Trabalho 40 11%
Boa alimentacdo 22 6%
Relagdes socio-familiares 10 3%
Lazer 14 4%
Casa propria 6 2%
Tempo para familia 7 2%
Auséncia de preocupacgio 57 16%

4.CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos a partir desta pesquisa apontam que para os residentes da capital paraibana a saude é tida
como um direito que deve ser garantido em todos os aspectos, desde um bom atendimento num hospital ou posto
de salde, a possuir melhores habitos no dia-a-dia.

E possivel observar que referente a qualidade de vida, a percepcao populacional engloba desde estado de satde a
uma variedade de dominios, a exemplo de meio ambiente, recursos econdmicos, relacionamentos e lazer.

Assim, o estudo aponta que se faz necessaria a promogéo de todos os tipos de saude, através de programas e
servigos capazes de conceder o bem-estar e evitar riscos, tanto para individuos quanto grupos sociais. Para isso,
se faz de grande importdncia o envolvimento de todos 0s setores sociais e econémicos, evitando assim
vulnerabilidades nas esferas sociais e programaticas em salde.
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Resumo: As neoplasias malignas representam um grave problema de Saude Publica e
diversos estudos tém associado o aparecimento do cancer a habitos e estilos de vida nao
saudaveis, destacando-se o consumo de tabaco, bebidas alcodlicas, dieta rica em
gorduras trans e saturadas, nitratos e nitritos, e a baixa ingestdo de fibras. O trabalho
pressup0s a utilizacdo do método descritivo e analitico comparativo através de uma
revisdo bibliografica, com a intencdo de avaliar as contribuicdes e influéncias
construidas ao longo dos anos relacionando alimentacao ao cancer de cdlon, fazendo uso
da literatura no periodo entre os anos de 1997 a 2014. Os dados que relacionaram dieta
e cancer de colon sofreram vieses de variaveis de confusao, iniimeros erros referentes as
pesquisas, com um aspecto decaido de confiabilidade, entretanto nota-se corroboracao
de resultados referentes aos efeitos inibitérios de hortalicas e frutas no controle e
prevencdo do cancer de célon. E valido destacar também a importancia dos probiéticos,
que de acordo com a literatura estudada, atuam de maneira positiva na protecao contra
o cancer de célon. Suscita-se incentivo a novos estudos quanto a associagdo do cancer de
colon com fibras alimentares e gorduras, estas ultimas fazem-se necessario estudar de
maneira especifica e individual, respeitando as diferencas dos variados tipos de
composicdo para que sejam esclarecidos os mecanismos de acdo dessas substancias na
carcinogénese. Foram constatadas evidencias de que o alto consumo de aditivos
alimentares, carnes vermelhas e processadas possivelmente aumentam o risco de cancer
de colon, especialmente se preparadas em altas temperaturas. Ressalta-se a importancia
do desenvolvimento de mais pesquisas relacionadas a alimentacdo e o cancer de c6lon, a
proposito de esclarecer os reais beneficios e maleficios dos nutrientes, bem como
aumentar as possibilidades de prevencao e proporcionar melhorias de vida as pessoas
portadoras desta patologia.

Palavras-chave: alimentacdo saudavel, beneficios, saide humana.
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1.INTRODUCAO

As neoplasias malignas representam um grave problema de Sadde Publica e diversos estudos tém
associado o aparecimento do cancer a habitos e estilos de vida ndo saudaveis, destacando-se o consumo de
tabaco, bebidas alcodlicas, dieta rica em gorduras trans e saturadas, nitratos e nitritos, e a baixa ingestao
de fibras (GARAFOLO, 2004; RESENDE, 2006; SANTOS, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o cancer atinge pelo menos 9 milhdes de pessoas e mata
cerca de 5 milhdes a cada ano, sendo hoje a segunda causa de morte por doenca nos paises desenvolvidos,
perdendo apenas para as doengas cardiovasculares (KLIGERMAN, 2002).

A neoplasia de cdlon e de reto € a terceira causa mais comum de cancer no mundo em ambos os sexos e a
segunda causa em paises desenvolvidos. Possui indice de sobrevida de 5 anos em 63% dos casos,
reduzindo a 10% naqueles com diagnéstico de metastases (GOLDBERG, 2005; INCA, 2007).

A incidéncia do cancer colo retal apresenta padrdes bastante diferenciados entre as distintas regides
mundiais, o que sugere uma forte influéncia de fatores locais. Essa distin¢do pode ser observada de forma
semelhante no Brasil, onde as regides Sul e Sudeste apresentam elevada incidéncia dessa neoplasia em
relacdo as regides Norte e Nordeste, possivelmente em consequéncia de diferencas nos padroes dietéticos
e no desenvolvimento socioeconémico (PINHO, 2009).

Entre as mortes por cancer atribuidas a fatores ambientais, a dieta contribui com cerca de 35%, seguida
pelo fumo (30%) e outros, como condi¢des e tipo de trabalho, alcoolismo, tabagismo, obesidade,
inatividade fisica, poluicdo, aditivos alimentares, exposi¢cdo a determinados agentes virdticos, bacterianos
e parasitarios, além do contato frequente com algumas substancias carcinogénicas, os quais contribuem
com menos do que 5%. Estima-se que uma dieta adequada seria capaz de prevenir de trés a quatro
milhées de casos novos de cancer a cada ano (GAROFOLO, 2004).

2.METODOLOGIA

0 trabalho pressup0s a utilizacdo do método descritivo e analitico comparativo através de uma revisdo
bibliografica, com a inten¢do de avaliar as contribui¢cdes e influéncias construidas ao longo dos anos
relacionando alimentag¢io ao cancer de cdlon, fazendo uso da literatura no periodo entre os anos de 1997 a
2014. Buscou-se embasamento cientifico por meio de artigos, livros, monografias, dissertagdes e teses que
foram pesquisados nas seguintes bases de dados: PUBMED, SCIELO, LILACS, MEDLINE e periédicos CAPES.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Varios estudos epidemioldgicos tém sido realizados com o objetivo de verificar a influéncia dos habitos
alimentares no cancer de cdlon. Alguns alimentos se sobressaem como “herdis” no contexto de prevencdo
e tratamento do cincer de célon, assim como outros sdo vistos como “vildes” que contribuem ao
aparecimento e progressdo desta neoplasia. Esta andlise de estudos epidemiolégicos demonstrou uma
estreita relacdo existente entre fatores dietéticos e cancer de cdlon. Pesquisadores enfatizam que as
diferencas nos casos de cancer de c6lon estdo mais relacionadas a fatores ambientais e dietéticos, do que
a eventuais predisposi¢cdes genéticas. A diante sdo descritas as observagdes dos resultados das pesquisas
cientificas analisadas sobre a alimentacio e o cancer de cé6lon.

Ao analisar diversas investigacdes, assumiram posi¢cdo de destaque na prevencdo do cancer as frutas e
hortalicas. Mais de 200 estudos epidemiolégicos foram realizados em todo o mundo para investigar o
papel das hortalicas no risco de desenvolvimento de cancer. Na maior parte destes estudos, o consumo de
uma ampla variedade de hortalicas é um denominador comum entre grupos de baixo risco (POTTER,
2000).

Van Duyn & Pivonka (2000) destacaram as evidéncias epidemioldgicas de que o consumo de frutas e
hortalicas tem um efeito protetor contra diversas formas de cancer. Foi demonstrado que mesmo o
aumento moderado na ingestdo de frutas e hortalicas apresenta protecdo significante contra o cancer de
célon e reto, particularmente em individuos com consumo inferior a duas porg¢des por dia (WCFRI, 2002).
O consumo de legumes e frutas apresentou, no estudo de Neves (2006), uma correlagido positiva com as
taxas de mortalidade por cancer de célon/reto. Essa correlacdo positiva poderia, em parte, ser devida a
colinearidade entre a renda do chefe de familia e o varidvel consumo de legumes e frutas do Brasil.

Apesar da dificuldade de identificar a importancia relativa de cada constituinte das frutas e hortalicas, a
associagdo positiva tem sido atribuida aos efeitos benéficos da combinacdo de determinados compostos
contidos nesses alimentos, como as vitaminas e minerais, que possuem poder inibitdrio da carcinogénese
(SHILS, 2002).

No estudo de Sichieri e colaboradores (1996), realizado no Brasil, foi observada correlagdo direta,
estatisticamente significativa, entre o cancer de célon e o consumo elevado de vegetais. Através da analise
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de estudos foi constatado que as hortaligas e frutas possuem importante papel protetor contra o cancer de
cllon.

Pressupde-se em alguns estudos a possibilidade das fibras alimentares atuarem no controle e prevencio
do cancer de célon. Ha mais de 4 décadas tem sido enfatizado o efeito protetor da fibra alimentar contra o
cancer de célon e reto, sugerido por Burkitt (1971) que relacionou a elevada ingestdo de fibras com a
baixa incidéncia desse tipo de cancer entre a populacgdo do leste da Africa.

Muitos estudos epidemioldgicos e estudos de caso controle tendem a mostrar um efeito protetor das fibras
contra o cancer colorretal, enquanto estudos de corte prospectivos agrupados ndo mostram essa
associacdo (GUERREIRO et al., 2007; RODRIGO E RIESTRA, 2007; SCHATZKIN et al., 2007).

Em dois estudos longitudinais envolvendo popula¢des de varios paises, obtiveram-se resultados
controversos. O de Jansen (1999) demonstrou que as fibras alimentares reduziram em 33% o risco de
mortalidade por cancer de c6lon e reto, enquanto que na pesquisa de Fuchs (1999) nao foi observada a
mesma associagao.

A dificuldade em avaliar a relagdo entre fibra da dieta e cancer pode estar relacionada aos diversos tipos
de fibras encontrados na composicao dos alimentos (BOSTICK, 2000; GREENWALD, 2001). Sao incertas as
razdes para a disparidade de resultados das pesquisas, podendo ser consequéncia da presenca de algum
viés dos estudos, como duracdo, a selecdo de pacientes, diferencas na composicdo das fibras ingeridas,
quantidade, entre outros.

Fazem-se necessarias maiores investigacdes sobre os motivos pelos quais diferenciam tanto os resultados
de pesquisas cientificas com fibras alimentares no controle do cancer. Muitas perguntas devem ser
discutidas entre a relagdo das fibras com o cancer de c6lon como mecanismo de agdo e efeitos protetores
dos componentes presentes nas mesmas.

Os probidticos sdo microrganismos vivos, que administrados em quantidades adequadas conferem
beneficios a saide do hospedeiro (FAO/WHO, 2001). Varias observacdes experimentais tém apontado
para o potencial efeito protetor das bactérias acido- laticas, que sdo consideradas probidticos, contra o
desenvolvimento de tumor no célon (SALMINEN, 1998).

De acordo com a FAO/WHO (2002), dentro da complexa microbiota intestinal as bactérias acido-laticas
exercem papel importante no retardamento da carcinogénese do coldn pela possibilidade de influenciar
fun¢des metabdlicas, imunolégicas e protetoras nesse seguimento do intestino. Segundo Denipote (2010),
os possiveis mecanismos pelos quais os probidticos e prebidticos atuam no cancer de célon englobam:
aumento da resposta imune, reducio da resposta infamatéria, inibicdo de formacdo de células tumorais e
da conversdo de substancias pré-carcinogénicas em carcinogénicas.

Foram observadas muitas divergéncias quanto a relacdo das gorduras com o cancer de c6lon. Alguns dos
estudos analisados sobre o papel das gorduras na carcinogénese ndo apresentaram correlagdes, ndo
existindo afirmacgdes convincentes de que as gorduras possuam associacdes com o cancer de c6lon. Porém
outros apresentaram relacdes positivas do consumo de gorduras com o risco aumentado para cancer de
cllon.

Devido a uma variedade de fungoes fisioldgicas, algumas gorduras podem contribuir para reduzir os riscos
de canceres, enquanto outras podem ser associadas a um risco aumentado (NKONDJOCK et al., 2003).
Resultados de pesquisas realizadas por Beresford et al. (2006), Jennifer Lin et al. (2004) e Paul Terry et al.
(2001), mostraram que ndo houveram evidencias de risco de cancer de coélon associadas as gorduras
estudadas. Porém, observou-se uma associa¢do positiva entre a ingestdo de alimentos fritos e o risco de
cancer de cdlon (JENNIFER et al.,, 2004).

Estudo realizado por Neves (2006) encontrou uma associacdo direta entre o consumo de 6leos/gorduras e
carnes e as taxas de mortalidade por cancer de célon/reto. Leser e Soares (2001) acreditam que a
influéncia das gorduras na etiologia do cancer de c6lon seja mediada pelos sais biliares, que exercem
funcdo detergente bem caracterizada, podendo gerar danos ao tecido, associando-se ao aumento da
proliferacdo celular. A elevada temperatura a que as gorduras sdo submetidas no preparo de alimentos
produzem hidrocarbonetos aromaticos heterociclicos, que sdo potentes mutagénicos e podem induzir a
formacdo de tumores colorretais.

E suposto que os pesquisadores tenham analisado o consumo de gorduras e éleos com as quantidades
ingeridas, em vez de qualidade nutricional. Diante dessa perspectiva, se fazem necessarias investigacdes
individuais dos diferentes tipos de gorduras para que sejam caracterizados melhor os efeitos dos 6leos no
cancer de célon. E preocupante a crescente alimentacio moderna com produtos industrializados e
modificados, devido aos danos que causam a saude se consumidos em excesso e em longo prazo. A
substituicdo de alimentos in natura por alimentos processados vem contribuindo de forma contundente
para o empobrecimento da dieta, o que potencializa o aparecimento de doencas cronicas nio
transmissiveis, responsaveis, principalmente, pelas doencas do aparelho circulatério, diabetes e
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neoplasias, resultado das modificacdes no padrido de adoecimento global na segunda metade do século XX
(SANDHI, 2005).

Diversos estudos apontam reagdes adversas aos aditivos, quer seja aguda ou crénica, tais como reagoes
toxicas no metabolismo desencadeantes de alergias, de alteracdes no comportamento, em geral, e
carcinogenicidade observada em longo prazo (EVANGELISTA, 2000; POULSEN, 1993; POLLOCK,1991;
SCHILDERMAN, 1995; SUGIMURA, 2003; WILLET, 2003).

Segundo Moutinho (2007), as substancias quimicas sintéticas podem desencadear o cancer, estando
presentes nos alimentos como aditivos ou contaminantes ambientais de uso na agricultura como, por
exemplo, os agrotoxicos, além de novas substancias poderem se formar durante a cocgio ou através do
processo de conservacdo de alimentos a partir do emprego de técnicas como a defumacdo e a salmoura.
Observacgodes de estudos caso-controle e de coorte verificaram uma associacdo positiva entre o elevado
consumo de carne e o cancer de c6lon (SCOTT-STUMP E MAHAN, 2002) Estudo realizado por Sinha (2005)
ndo encontrou associagdo de adenomas com o consumo total de carnes vermelhas, porem o cozimento em
altas temperaturas associou-se ao risco elevado de adenomas no célon, mas ndo no reto. Outra
investigacdo realizada por estes pesquisadores encontrou relacdo positiva entre nitratos e nitritos
utilizados em carnes processadas com adenomas colorretais.

Estudos realizados por diversos pesquisadores em 2005 e 2007 apresentaram uma associa¢do positiva
entre a ingestdo elevada de carnes vermelhas e alimentos processados ao cancer de célon e uma
associagdo inversa entre o consumo elevado de peixes e o cancer de célon (WARD et al. 2007,CHAO et al.
2005, CROSS et al, 2007, NORAT 2005).

De acordo com Scott-Stump e Mahan (2002), o cozimento de carnes em altas temperaturas podem causar
contaminag¢do por substincias cancerigenas, especialmente hidrocarbonos aromaticos policiclicos, que
comumente sdo formadas durante cozimento no carvio, frituras e defumacdo. Além disso, o nitrato e o
nitrito sdo substancias cancerigenas utilizadas em carnes processadas. As evidencias mostrando alta
ingestdo de carnes vermelhas e processadas possivelmente aumenta o risco de cancer de colon.

4.CONCLUSOES

Os dados que relacionaram dieta e cancer de cdlon sofreram vieses de variaveis de confusdo, inimeros
erros referentes as pesquisas, com um aspecto decaido de confiabilidade, entretanto nota-se corroboracdo
de resultados referentes aos efeitos inibitdrios de hortalicas e frutas no controle e prevengdo do cancer de
célon. E valido destacar também a importincia dos probiéticos, que de acordo com a literatura estudada,
atuam de maneira positiva na prote¢do contra o cancer de célon.

Suscita-se incentivo a novos estudos quanto a associacdo do cancer de célon com fibras alimentares e
gorduras, estas ultimas fazem-se necessario estudar de maneira especifica e individual, respeitando as
diferencas dos variados tipos de composicdo para que sejam esclarecidos os mecanismos de acao dessas
substancias na carcinogénese.

Foram constatadas evidencias de que o alto consumo de aditivos alimentares, carnes vermelhas e
processadas possivelmente aumentam o risco de cancer de colon, especialmente se preparadas em altas
temperaturas.

Ressalta-se a importancia do desenvolvimento de mais pesquisas relacionadas a alimentac¢do e o cancer de
célon, a propédsito de esclarecer os reais beneficios e maleficios dos nutrientes, bem como aumentar as
possibilidades de prevengio e proporcionar melhorias de vida as pessoas portadoras desta patologia.
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Conhecimento de adolescentes estudantes sobre HPV:
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Resumo: O HPV (Papiloma Virus Humano) é um condiloma acuminado, conhecido
também como verruga genital, crista de galo, figueira ou cavalo de crista, sendo
considerada uma DST (Doenca Sexualmente Transmissivel). Dados globais mostram que
quase todas as pessoas entrarao em contato com o HPV em algum momento da vida,
sendo os adolescentes considerada a populacao mais vulneravel. Diante do exposto
objetivou-se verificar o conhecimento acerca da prevencdao do HPV de estudantes
adolescentes de uma escola publica da cidade de Joao Pessoa-PB. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, sendo utilizado um questionario estruturado com 10 (dez)
questoes, o qual foi aplicado com 22 alunos do 8° ano, na faixa etaria de 12 a 15 anos,
sendo a maioria do sexo feminino (N=15). Os dados mostraram que 55% dos alunos
entrevistados em nenhum momento estudaram sobre o virus HPV; 95% ja ouviram falar
sobre a vacina HPV, sendo 46% através da escola; 95% consideram a vacina contra o
HPV importante. Sobre esta, 62% informaram que trata-se de uma prevenc¢do para o
futuro, 19% uma prevencdo contra o cancer do colo do utero e 19% que ajuda as
pessoas. Cerca de 73% ja conversaram entre eles sobre a importancia da vacina contra o
HPV; 82% sabiam da sua distribuicdo gratuita, mas apenas 64% tomaram a mesma.
Verificou-se que 73% dos pais acham que estdo incentivando os filhos a iniciarem sua
vida sexual ao tomarem a vacina contra o HPV e 73% relatam que foram incentivados
pela escola a tomar. Diante do exposto, ressalta-se que a escola e tem papel fundamental
na orientacdo sexual, sendo fundamental que os gestores colaborem com o trabalho do
professor através da realizacdo de a¢des voltadas para a educagdo sexual em todos os
niveis escolares, juntamente com a participa¢do da familia, contribuindo juntos para a
promocado da saude.

Palavras-chave: HPV, adolescentes, escola.
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1.INTRODUCAO

O HPV (Papiloma Virus Humano) é um condiloma acuminado, conhecido também como verruga genital,
crista de galo, figueira ou cavalo de crista. E uma DST (Doenca Sexualmente Transmissivel) causado pelo
virus HPV, que infecta a pele e o revestimento interno dos 6rgdos de mulheres e homens (BRASIL, 2013).
Existem diferentes tipos de HPV, que podem ser divididos em dois grandes grupos, um relacionado ao
desenvolvimento de verrugas e outro mais perigoso, que pode causar canceres (colo do utero, anus,
vagina, vulva, pénis, boca e garganta).

Dados globais mostram que quase todas as pessoas entrardao em contato com o HPV em algum momento
da vida. Porém, os adolescentes representam a populacdo mais vulneravel ao HPV, sendo o periodo
indicado para a construcdo do conhecimento no ambito das doencas sexualmente transmissiveis e
portanto o publico alvo para o esquema vacinal (CIRINO; NICHIATA; BORGES, 2010). Os jovens sdo, de
fato, a populagdo com maior taxa de prevaléncia de infe¢do por HPV sendo por isso necessario avaliar os
seus conhecimentos nesta tematica com vista a adequacao das medidas de promocao e protecdo da saide
sexual e reprodutiva, evitando desta forma a propagac¢do do virus (CIRINO; NICHIATA; BORGES, 2010;
BRASIL, 2013).

A vacina contra o HPV foi lancada em 2006 e est4 sendo incluida em programas nacionais de imunizac¢des
em todo o mundo. Existem duas vacinas profilaticas contra HPV aprovadas e registradas pela Anvisa
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e que estdo comercialmente disponiveis: a vacina quadrivalente,
da empresa Merck Sharp & Dohme (nome comercial Gardasil), que confere protecdo contra HPV 6, 11, 16 e
18; e a vacina bivalente, da empresa GlaxoSmithKline (nome comercial Cervarix), que confere protecdo
contra HPV 16 e 18. As vacinas sdo preventivas, tendo como objetivo evitar a infeccdo pelos tipos de HPV
nelas contidos.

Em 2014 no Brasil, o Ministério da Satde iniciou a implementacdo no SUS (Sistema Unico de Satde) da
vacinagdo gratuita contra o HPV em meninas de 9 a 13 anos de idade, com a vacina quadrivalente. Esta
faixa etdria é a mais indicada, pois apresenta maior beneficio pela grande produg¢do de anticorpos e por ter
sido menos exposta ao virus através de relagdes sexuais. Neste ano (2017), foram incluidos para o
esquema vacinal meninas de 14 anos e meninos de 12 e 13 anos.

Meninas de 9 a 14 anos e meninos de 12 e 13 anos podem tomar a vacina gratuitamente no SUS
obedecendo o calendario de vacinagido de duas doses sendo a segunda dose seis meses apds a primeira
dose. As mulheres e homens entre 9 e 26 anos com HIV devem receber trés doses no intervalo de (0,2 e 6
meses). E fundamental que os profissionais orientem os pacientes e familiares para incluir a vacina HPV
no calendario de vacina¢do da mesma forma que orientam sobre qualquer outra vacina.

Ressalta-se que, mediante a companha do Governo Federal, o Ministério da Satide e o SUS (Sistema Unico
de Satude) durante os ultimos anos, sobre a importancia da vacinagio contra o HPV e o papel dos pais e dos
responsaveis na protecido do futuro dos seus filhos, tornou-se importante investigar qual o conhecimento
dos estudantes acerca da prevencdo deste agravo (BRASIL, 2013).

Diante do exposto, objetivou-se verificar o conhecimento acerca da prevencdo do HPV de estudantes
adolescentes de uma escola publica da cidade de Jodo Pessoa-PB. Desta forma, pode-se ter um panorama
de como esse conhecimento est4 chegando até essas criangas e adolescentes e, consequentemente, ampliar
a cobertura das a¢des de prevencdo no ambito da sadde publica articulada com os espacgos educativos,
potencializando a efetividade das campanhas preventivas e uma maior adesdo a vacina contra o HPV.

Como objetivos especificos, foram propostos:

. Analisar o conhecimento dos estudantes sobre o virus HPV;

' Identificar o conhecimento dos estudantes sobre a prevencio e as campanhas de vacinagido contra
o HPV;

' Verificar a adesao dos estudantes a vacina contra o virus HPV.

2.METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria, de carater transversal, a qual foi realizada em uma
escola publica localizada na cidade de Jodo Pessoa-PB, tendo como participantes os discentes do 8°ano do
Ensino Fundamental II.

Tendo em vista que o alvo populacional da vacina contra o HPV sdo criancas e adolescentes de 9 a 14 anos,
foram selecionados para compor a amostra desse estudo os adolescentes que estavam cursando a série do
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8¢ ano do ensino fundamental da escola. Apesar de nessa série ter alunos com idades mais avanc¢adas, para
composicdo final da amostra, limitou-se a considerar apenas aqueles que estivessem com idade maxima de
15 anos.

Assim, a amostra final foi comporta por 22 alunos, sendo 15 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, na
faixa etaria de 12 a 15 anos, do 8° ano, todos residindo na zona urbana da cidade de Joao Pessoa-PB.

A coleta de dados da pesquisa se deu através da aplicagdo de um questionario com 10 questdes objetivas e
subjetivas (ver no anexo), referentes ao conhecimento que os estudantes possuem acerca do HPV, sua
transmissdo, prevencdo, meios de informagio e a vacinacdo, bem como questdes sdcio demograficas,
permitindo a caracterizacdo da amostra.

Para o desenvolvimento desta investigacdo, no primeiro momento foi feito o contato com a escola e sua
direcdo, apresentando os objetivos deste estudo e a importancia do local para o desenvolvimento do
mesmo. Em seguida, a aplicagdo do questionario foi realizada na sala de aula referente a série escolar
participante. Apds uma breve explanacido sobre a pesquisa e explicagdes sobre a importancia de respostas
individuais as mais sinceras possiveis, os questionarios foram distribuidos entre os alunos. A
pesquisadora se manteve no local, para o caso de haver qualquer divida. Todos foram informados sobre o
anonimato das respostas, visando a preservagio da confidencialidade.

Os dados obtidos nos questionarios aplicados foram representados através de quadros e graficos se
utilizando o Excel, permitindo melhor andlise e discussao dos dados a partir do referencial tedrico.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Acerca dos dados s6cio demograficos dos participantes, aponta-se que a maioria era do sexo feminino
(N=15), enquanto os demais eram do sexo masculino (N=7).Também verificou-se que a maioria dos alunos
participantes da pesquisa (95%) estdo na faixa etaria entre 12 a 14 anos de idade, apenas 1 estando na
faixa etaria de 15 anos. Isso demonstra que a escola organiza as salas pelas faixas etaria, de acordo com o
que manda a média nacional, embora apresente um aluno fora da faixa etaria referente a série.

Contemplando os objetivos do estudo, os dados mostram que 55% dos alunos participantes em nenhum
momento estudaram sobre o virus HPV, enquanto que 36% ja estudaram e 9% nao souberam responder.
A orientacdo sexual na adolescéncia é de fundamental importancia tanto em casa quanto na escola. A
informacdo precisa ter qualidade e reflexdo para obter-se bons resultados no futuro.

Ja os dados obtidos no Grafico 1 mostram que 95% dos alunos ja ouviram falar sobre a vacina HPV, sendo
46% através da escola, 27% da televisdo, 18% da familia e 9% através da escola e da televisdo. Apenas 5%
néo ouviu falar sobre a vacina.

Ressalta-se que a vacina contra HPV foi lancada em 2006 e esta sendo langada em programas nacionais de
imunizacdes em todo o mundo, sendo o Brasil um dos paises pioneiros. Apesar disso, ainda ha pouca
informacdo e divulgacdo sobre esse processo de imunizagdo, sendo necessario investir na propagacio do
conhecimento a fim de alcangar uma maior adesao por parte da populagao.
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Grafico 1: Vocé ja ouviu falar sobre a vacina HPV? Através da: familia, escola, televisdo ou outro?

Vocé ja ouviu falar sobre a Por meio de que?
vacina contra o HPV?

o Familia: 04
eSim: 21 :i‘s’fglea: 10
eN3o: 01 :

eEscolae Tv: 02

Os dados obtidos no Grafico 2, observa-se que 95% dos alunos consideram a vacina contra o HPV
importante, dos quais, 62% informaram que é uma prevenc¢ido para o futuro, 19% prevencio contra o
cancer do colo do utero e 19% informaram que ajuda as pessoas. Apenas 1 aluno nao soube responder
essa questao.

A vacinagdo é uma prevencdo primaria contra varias doencas relacionadas ao HPV que afetam tanto
homens quanto mulheres. Assim, aponta-se que a vacinagdo contra o HPV deve ser orientada como
qualquer outra vacina para os adolescentes, desvinculando-a da atividade sexual, pois mais do que um
cuidado preventivo individual, a vacina é uma questdo de saide publica, responsavel por diminuir (ou
erradicar) a circulacdo de virus, diminuir os gastos publicos com tratamentos de diversas doengas e
aumentar a qualidade de vida da populacdo em geral.

Grafico 2: Vocé considera a vacina HPV importante? Por qué?
Por qué?

Voceé considera a vacina do
HPV importante?

# Prevencao parao futuro
eSim: 21 » Prevenciocontrao
eN3o soube cancer do colodo dtero

responder: 01 = Ajudaas pessoas
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Os dados também mostram que 73% dos alunos ja conversaram entre eles sobre a importancia contra o
HPV e 27% nio. E interessante esta interacdo entre os alunos, pois acabam esclarecendo duvidas. Também
€ importante destacar que o didlogo entre os pares acaba fortalecendo as informag¢des comunicadas, sendo
um espaco potente para se criar parcerias no que se refere a discussio de temas como sexualidade e
prevencao.

Ao serem perguntados se tinham conhecimento que o Ministério da Satide disponibilizou a vacina contra o
virus HPV gratuitamente em todos os postos de vacinacdo do Brasil, para meninas de 9 a 14 anos e para
meninos de 12 e 13 anos, 82% dos alunos sabiam desta informacéo e 18% nao.

A vacinagido contra o HPV é recomendada pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e Sociedade
Brasileira de Imunizag¢des (SBIm). A vacina faz parte do calendario publico de imuniza¢des desde 2014
para meninas de 11 a 13 anos, em 2015 de 9 a 11anos e neste ano de 2017 para meninos da faixa etaria de
12 a 13 anos.

Porém, quando indagados sobre ter tomado a vacina, os dados mostram que 64% dos alunos tomaram a
vacina e 36% ndo tomaram, podendo-se considerar uma adesdo razoavel por parte da amostra desse
estudo.

E importante que os adolescentes ndo percam a oportunidade de se vacinarem, visto que todas as vacinas
sdo fundamentais para uma vida mais saudavel, prevenindo o aparecimento de doencas.

Sobre a opinido dos pais quanto a vacina contra o HPV, a partir da percep¢do dos adolescentes
participantes da pesquisa, os dados mostram que 73% dos pais acham que estdo incentivando os filhos a
iniciarem sua vida sexual ao tomarem a vacina contra o HPV e 27% ndo pensam assim.
Independentemente do uso de qualquer vacina é necessario que as familias orientem as criangas para o
inicio da atividade sexual, garantindo assim a saude e a prevencdo de varios tipos de infecgdes.

Ao serem indagados sobre o incentivo a tomarem a vacina, os dados mostram que 73% dos alunos foram
incentivados pela escola e 27% nao ouviram ou visualizaram nenhuma divulgacio.

Vale destacar que a educagdo sobre a imunizagdo e o conhecimento sobre o virus HPV é essencial para
lidar com os questionamentos e preocupagdes tanto dos alunos quantos dos pais. E a partir desse dialogo
que duvidas podem ser sanadas, permitindo uma maior compreensdo da importincia da vacina e,
consequentemente uma maior adesao.

4.CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho foi de extrema relevancia para identificar o conhecimento dos estudantes de uma escola
publica na cidade de Jodo Pessoa-PB sobre a prevencdo do HPV e a adesdo ao esquema vacinal,
conseguindo cumprir com o objetivo proposto.

Em cumprimento aos objetivos especificos, os quais também foram alcan¢ados, aponta-se que, quanto ao
primeiro objetivo, os estudantes demonstraram ter conhecimento sobre o HPV, apesar de muitos nao
terem estudado sobre a tematica, o que revela a necessidade dos professores ainda inserirem essa
tematica, bem como outras referentes a saude sexual como um todo, em seu conteido programatico,
discutindo temas atuais e relevantes do contexto educativo.

Acerca do segundo objetivo, os resultados também revelaram que a maioria dos estudantes conhecem
sobre a prevencao, especificamente sobre a vacina HPV, bem como a sua importancia para prevencio de
infecgdes. Também observou-se que a escola é a principal fonte de conhecimento sobre esse assunto para
os estudantes, sendo a familia ainda um espaco que precisa ser fortalecido quanto ao didlogo de assuntos
como este, sobretudo que envolvam a sexualidade.

E sobre o terceiro objetivo, apesar da maioria saberem sobre a distribui¢do gratuita da vacina contra o
HPV, ainda nido ha uma adesio por parte de muitos, talvez pela dificuldade dos pais e/ou responsaveis
ainda ndo terem seguranca em leva-los para serem imunizados ou considerarem desnecessario, visto que
a maioria ainda ndo possui vida sexual ativa. Também tem aqueles que ndo querem leva-los por
considerar que estardo influenciando estes a iniciarem essa vida sexual, o que acaba sendo um
pensamento que impede esses adolescentes de se prevenirem de futuros agravos.

Foi visto que a escola foi citada como principal fonte de informacdes sobre esse assunto, demonstrando ter
também um papel fundamental na educacio sexual desses adolescentes, por isso a necessidade de analisar
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e se discutir esta tematica, reforcando este como sendo um espago potente na educacdo em sadde de
criancas, adolescentes e jovens.

Destacar a sala de aula e o papel do professor nesse processo é uma estratégia que também ajuda a
diminuir os preconceitos sobre as DST, tanto dos alunos quanto dos pais, principalmente no caso do virus
HPV, cuja melhor idade para a vacinagdo é na pré-adolescéncia devido as melhores respostas
imunolégicas, uma vez que o nivel de anticorpos nesta fase é quase o dobro do que em idades mais
avancadas.

Portanto, é fundamental que os gestores colaborem com o trabalho do professor através da realizagio de
acoes voltadas para a educacdo sexual em todos os niveis escolares, juntamente com a participacdo da
familia e de outras instituicdes, como os servigos de saude, garantindo a prevencdo de agravos e a
promocdo da saide dessa populagdo.
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Resumo: A doenca renal cronica é uma epidemia progressiva e irreversivel que exige, em
estagios avangados, uma terapia de substituicdo renal, sobretudo a hemodialitica. Tais
fatores causam severas implicagdes pessoais, familiares e sociais. Dessa forma é factual
uma reducdo na qualidade de vida desses individuos. Mediante o exposto, esse trabalho
objetivou a partir da aplicacdo do questionario KDQOL SF-36, ja validado e adaptado
para o Brasil, mensurar a qualidade de vida dos pacientes renais cronicos, provenientes
da zona rural e submetidos a hemodialise em um servico localizado na cidade de Paulo
Afonso, Bahia. Como resultado foi evidenciado maior comprometimento dos aspectos
fisicos, emocionais e vitalidade. Com esses dados é possivel auxiliar a assisténcia a satide
nessa populacdo e inferir que para melhorar a qualidade de vida desses pacientes uma
abordagem multidisciplinar que valorize os aspectos emocionais e fisicos de forma

individualizada se faz necessaria.

Palavras-chave: Qualidade de vida em saude; insuficiéncia renal cronica; area rural.
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1.INTRODUCAO

A OMS define qualidade de vida desde 1995 como a percep¢ao do sujeito quanto a sua insercdo na vida, no
contexto cultural e no sistema de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes’. A investigacdo sobre o tema tem se destacado como importante campo de
pesquisa®. Nessas, 0 objetivo consiste em estimar a satide de uma determinada popula¢do a partir dos
impactos de alguma entidade nosoldgica ou seu tratamento. A doenca renal cronica (DRC), definida como
a presenca de anormalidades na estrutura ou fung¢io dos rins por um periodo maior que trés meses e com
severas implicagdes para a saude, apesar de constituir uma afeccdo de caracteristica irreversivel e
progressiva pode ser controlada®. Para isso, faz-se uso das terapias renais substitutivas, como a dialise
peritoneal, a hemodialise e o transplante renal. O numero de pacientes dialiticos aumentou
expressivamente no Brasil, de forma que entre 1994 e 2013 passou de 24.000 para 100.000%. Embora seja
um tratamento necessario para o aumento da sobrevida, a realizagio da hemodialise exige mudancas
bruscas na dindmica da vida dos pacientes? Isso decorre do fato dessa modalidade de tratamento
demandar ndo somente obrigatoriedade de comparecimento as sessdes vdarias vezes durante a semana,
mas também limita¢des alimentares e a utilizacdo de varios medicamentos>. Soma-se a isso o sentimento
de desesperanca para realizacdo do transplante, devido a baixa disponibilidade do érgdo, o convivio com a
perda frequente de companheiros em hemodialise, ja que a taxa de mortalidade ¢ alta, e 0 medo frequente
de infec¢desl:®. Esses fatores contribuem para uma redugdo significativa da qualidade de vida dessa
clientela. E vélido explicitar que o conhecimento acerca desse tema, sobretudo na populagido com DRC, é
importante porque ao permitir conhecer os aspectos inerentes a qualidade de vida, fornece subsidios para
direcionar o planejamento da assisténcia prestada pelos profissionais de satude, a fim de promover uma
melhor adaptacdo ao novo estilo de vida e garantir a adesdo a terapia proposta, com isso é possivel
prevenir e diminuir a progressdo da doenca renal, das comorbidades associadas e, consequentemente, das
hospitaliza¢es!. O questionario Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF-36) pode ser um
instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida de pacientes com doenga renal cronica em
hemodialise, pois além de possuir carater genérico, ja foi traduzido e adaptado culturalmente para o
Brasill. O recurso de avaliacdo supracitado aborda parametros referentes a capacidade funcional, aspectos
fisicos; dor; estado geral de saude; vitalidade; aspectos sociais; emocionais e saiide mental. O interesse
para a realizagdo desse estudo surgiu pela evidéncia da caréncia na literatura no que se refere ao
levantamento de dados regionais que possam fornecer informagdées sobre a qualidade de vida do paciente
renal cronico em tratamento hemodialitico. Sendo assim, essa pesquisa teve como objetivo mensurar a
qualidade de vida em uma amostra representativa de pacientes da zona rural submetidos a hemodialise
em um servico localizado na cidade de Paulo Afonso, Bahia, para que assim se possa direcionar estratégias
de intervencdo integrada e a perspectiva da promog¢ao de saide aos aspectos de vida mais comprometidos
desses pacientes.

2.MATERIAL E METODOS

Estudo epidemiolégico, descritivo e transversal do qual participou 86 pacientes maiores de 18 anos de
ambos os sexos e com insuficiéncia renal cronica terminal em hemodialise procedentes da zona rural em
uma regido do Vale do Sao Francisco. Todos os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre o
proposito do projeto e seu carater metodoldgico, sendo convidados a participar voluntariamente do
trabalho. Apés o aceite, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. A coleta de
dados foi realizada entre junho e agosto de 2017 na Clinica de Doencas Renais do Vale do Sao Francisco,
localizada em Paulo Afonso - BA. A qualidade de vida foi avaliada mediante aplicacdo do questionario
KDQOL-SF-36. Apds a coleta foi criado um banco de dados a fim de permitir a leitura e analise de cada
variavel categorica pelo programa GraphPad Prism 5.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 explicita em frequéncia e percentual as caracteristicas gerais do grupo estudado.
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Tabela 1. Caracteristicas do grupo estudado.
Sexo \ n(%)

Feminino 32 (37,2)
Masculino 54 (62,8)
Mediana (Intervalo Interquartil-1Q) 59,5 (64-45)
Minimo-Maximo 23-91
Tempo de hemodiélise (anos)
Menos ou igual a 1 ano 31 (36)
Mais que 1 ano 55 (64)
Pardo 49 (57)
Preto 19 (22)
Branco 18 (21
Escolaridade* \
Analfabeto 16 (18,8)
EF incompleto 32 (37,2)
EF completo 13 (15)
EM incompleto 12 (14)
EM completo 6 (7)
ES incompleto 5(6)
ES completo 2 (2,3
Comorbidades \
Hipertensdo Arterial 63 (73,2)
Diabetes Mellitus 39 (45,3)
Obesidade 20 (23,3)

*Ensino fundamental (EF), Ensino médio (EM), Ensino superior (ES)

Em conformidade com os dados da literatura sobre os pacientes com doenca renal cronica, a amostra foi
composta predominantemente por pacientes do sexo masculino (62,8%), ndo brancos (79%) e com idade
média em torno da quinta década de vida'. E importante atentar para a presenca de outras comorbidades
além da doenca renal, sobretudo diabetes e hipertensido. A obesidade, segundo dados da Sociedade
Brasileira de Nefrologia passou a ser considerada um fator de risco independente para doenga renal
cronica, e foi evidenciada em mais de 20% dos pacientes desse trabalho?. O tempo de hemodialise superou
um ano em mais de 60% dos pacientes avaliados, pode-se inferir com isso um significativo
comprometimento da qualidade de vida. Porém, com a finalidade de uma maior compreensao sobre os
impactos do comprometimento renal e da terapia hemodialitica na qualidade de vida desses pacientes,
foi aplicado o questiondrio KDQOL SF-36. Os resultados variaram de 0 a 100, quanto maior o valor
atribuido melhor a avaliacdo do parametro pesquisado. Esses dados, com seus valores médios e desvio
padrido estdo expressos na Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢do dos resultados obtidos em cada parametro avaliado pelo KDQOL SF-36.

Dimensdes Média | Desvio-padrio | Minimo Méximo
Capacidade Funcional 58,4 +18,43 10 100
Aspectos Fisicos 36,5 +32,15 22 100
Dor 60,9 +22,61 15 100
Estado Geral de Satude 62,8 +16,57 0 97
Vitalidade 47,9 +18,88 20 100
Aspectos Sociais 52,7 +28,93 0 100
Aspectos Emocionais 44,2 +39,63 0 100
Saude Mental 63,1 +19,63 12 100

Os menores valores foram atribuidos a estas variaveis: aspectos fisicos, aspectos emocionais e vitalidade,
respectivamente. Esse achado vai ao encontro daqueles descritos em outros trabalhos sobre o tema8.
Nesses parametros os pacientes sdo indagados quanto ao impacto da sadde fisica e das condigdes
emocionais no desempenho das atividades diarias e ou profissionais, bem como sobre a disposicdo em
realizar as tarefas do cotidiano. E importante frisar que esse comprometimento pode estar relacionado ao
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proprio tratamento da doenga, no qual pela dependéncia de uma maquina, demanda um periodo
significativo de tempo, que pode chegar até quatro horas trés vezes por semana?. Esse ciclo torna seu
cotidiano monétono e restrito, além de comprometer a oportunidade desse sujeito exercer algum tipo de
atividade remunerada. Sobre isso é valido pontuar o resultado de um trabalho que evidenciou um relacdo
direta entre a realiza¢do de alguma atividade laboral e qualidade de vida, nos pacientes com DRC! Outro
fator que ratifica os achados referentes ao comprometimento da vitalidade nos pacientes com DRC é a
propria progressdao da doenca renal, com o tempo esses individuos passam a apresentar a chamada
sindrome urémica e manifestam sintomas como fadiga e cansago, os quais limitam a realizacdo das
atividades diarias®. Diferente de um trabalho publicado em 2012 na Revista Brasileira de Clinica Médica®
que avaliou a qualidade de vida de 62 pacientes submetidos a hemodialise, também pela aplicagdo do
questionario KDQOL SF-36, no qual os aspectos emocionais ndo se mostraram prejudicados, nesta
pesquisa esse parametro obteve um dos indices de avaliagio mais baixos, resultado esse similar ao de
outros trabalhos ja publicados?°. Pode-se inferir a partir disso que ndo se tem consolidado na literatura o
grau de comprometimento emocional desse publico, sendo essa varidvel dependente de varios fatores
individuais, familiares e sociais®. Um trabalho avaliou que as limita¢cdes referentes aos aspectos
emocionais nessa clientela se correlacionou positivamente com os anos de estudo, isto é, pacientes com
maior grau de escolaridade possuem mecanismos intelectuais capazes de promover uma melhor
adaptacdo emocional as alteragdes clinicas promovidas pela doenga e pelo tratamento®. Dessa forma, é
compreensivel o resultado encontrado nesta pesquisa, jA4 que a maioria dos pacientes sdo da zona
rural e apresentam um baixo grau de escolaridade. Uma informacdo pertinente de se ressaltar é o tempo
de hemodialise, modalidade de tratamento que de forma isolada ja agrava a qualidade de vida dos
individuos e que nesse trabalho foi maior que um ano para maioria dos pacientes.

4.CONCLUSAO

A qualidade de vida dos pacientes renais cronicos em hemodialise, como demonstrado nesse estudo, é
bastante prejudicada tanto em aspectos fisicos quanto emocionais. Para mudar essa realidade urge como
instrumento agdes multidisciplinares que deem suporte a esses pacientes de forma holistica, priorizando
as particularidades de cada individuo, sobretudo as psiquicas, e ndo somente o controle das manifesta¢des
fisicas da doenca. Assim ter-se-a melhorias referentes a qualidade de vida e outros aspectos relacionados
como adesdo ao tratamento medicamentoso e melhor evolugdo clinica da doenga.
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Capitulo 7

Estudo do perfil Epidemiolégico da febre Chikungunya
em Alagoas e no Nordeste Brasileiro como forma
preventiva do desenvolvimento de doencas reumaticas
cronicas

Carlos Henrique Silva de Melo
Cristiane Monteiro da Cruz

Resumo: Introdugdo: A variedade de modificacoes fisiologicas celulares presentes no organismo
humano ao longo dos anos denomina-se senescéncia. Fatores como a involucdo timica, estresse
oxidativo celular, alteracoes epigenéticas e, primordialmente, o0 aumento de processos inflamatdérios
promovem aos individuos maior suscetibilidade ao desenvolvimento de inumeras patologias,
dentre elas, as doencas reumaticas. A febre chikungunya é uma doenca febril com fases aguda,
subaguda e cronica. Apresenta manifestacoes atipicas graves: neurologicas; cardiacas; renais;
dérmicas e oculares, em alguns casos. Além disso, alteracoes como as histopatoldgicas sinoviais sdo
evidenciadas pos-infeccao pelo virus chikungunya (CHIKV), ocasionando manifestag6es articulares
cronicas prevalentes nos individuos que a adquiriram. No Brasil, ha relatos de casos importados
desde 2010 e os primeiros casos autoctones em 2014 em Oiapoque (AP) e Feira de Santana (BA).
Objetivo: O presente estudo tem o fito de analisar os boletins epidemiolégicos (BE) a fim de
construir um perfil diagndstico da situagdo epidemioldgica de Alagoas (AL) e do Nordeste (NE)
como forma preventiva do desenvolvimento de doengas reumaticas. Metodologia: Foi realizado
um estudo transversal retrospectivo com a analise dos bancos de dados da Secretaria de Vigilancia
em Saude, considerando as semanas epidemioldgicas (SE) de 47 de 2015 a 7 de 2017. Resgatou-se
73 BE, dos quais 66 foram especificos para febre Chikungunya (90,41% do total). Baseado no
descritor de casos provaveis e incidéncia para febre Chikungunya em AL e regido NE, foram
utilizados 29 (39,72%) e excluidos 37 (50,68%) do total de boletins especificos de febre
chikungunya. Resultados: Com base nos BE, verificou-se, na SE 47 de 2015, o inicio das notificacdes
de casos provaveis (160) em AL por, apenas, 2 municipios (Major Isidoro e Maribondo - 1,96% do
total de municipios de AL). Em 2016, até a SE 49, houve um aumento nitido do nimero de casos
notificados no NE que atingiu 229.157 dos quais 16.945 (7,39% do total de casos do NE)
correspondiam a AL. Em 2017, notou-se um decaimento, até a SE 7, no nimero de casos notificados
no NE (5.703) dos quais 25 (0,44% do total de casos no NE) eram de AL. Conclusdo: O presente
trabalho é um instrumento epidemioldgico sobre os casos de febre chikungunya na regidao NE, em
especial, no estado de AL a medida que vem mediar a ado¢do de prevencao e promocao de sadde as
doencas reumaticas pds - infecgao por CHIKV.

Palavras-chave: Doencas Reumaticas. Febre Chikungunya. Alagoas. Perfil epidemiolégico.
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1.INTRODUCAO

A variedade de modificacdes fisiolégicas celulares presentes no organismo humano durante a idade
denomina-se senescéncia. Fatores como a involucdo timica, estresse oxidativo celular, alteracdes
epigenéticas e, primordialmente, o aumento de processos inflamatérios promovem aos individuos maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de indmeras patologias, dentre elas, as doengas reumaticas
(PONNAPPAN; PONNAPPAN, 2011).

Considerada uma doenga febril aguda, a febre chikungunya tornou-se um importante problema de sadde
publica. Tem como fatores preponderantes ao seu surgimento as modificagdes ambientais ocasionadas
pelo amplo processo de urbanizacio, o desenvolvimento industrial e tecnolégico exacerbado e o aumento
de viagens internacionais (MARQUES et al,, 2017).

Desde a descoberta do chikungunya virus (CHIKV) em 1952 na Tanzania, a patologia tem causado
importantes epidemias emergentes em diversos paises de clima tropical e temperado (FARIA et al., 2016).
No Brasil, ha relatos de casos importados desde 2010 e os primeiros casos autdctones foram confirmados
em 2014 em Oiapoque (AP) e Feira de Santana (BA). Até a semana epidemiolégica 37 de 2016, 236. 287
casos provaveis de infecdo pelo CHIKV foram notificados, sendo 116.523 confirmados sorologicamente
(MARQUES etal., 2017).

A febre chikungunya é transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, acometendo de
forma persistente e com casos clinicos agravados, mulheres, idosos e imunocomprometidos. A doenca
possui um periodo de incubagio de trés a sete dias e pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e cronica
(FARIA et al,, 2016).

A fase aguda é sintomatica em 80 a 97% dos pacientes com febre chikungunya. Os sintomas
preponderantes sdo febre de inicio subito e artralgia e/ou artrite comumente de padrdo simétrico e
poliarticular. Na fase subaguda, predominam os sintomas articulares (astenia, rigidez matinal,
artralgia/artrite, bursite, tenossinovite) que ocorrem em até 50% dos pacientes infectados pelo CHIKV
(QUEYRIAUX et al.,, 2008; CHOPRA et al., 2012).

A fase cronica apresenta manifestacdes atipicas graves: neurolodgicas; cardiacas; renais; dérmicas e
oculares, em alguns casos (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016). Além disso, alteragdes como as
histopatolégicas sinoviais sdo evidenciadas poés- infeccdo pelo CHIKV, ocasionando manifestacoes
articulares cronicas com prevaléncia que varia de 14,4 a 87,2% nos individuos que a adquiriram (HOARAU
et al, 2010; CHOPRA et al, 2012; DUPUIS-MAGUIRAGA et al, 2012; MANIMUNDA et al, 2010;
BORGHERINI et al., 2008; CHAAITHANYA et al., 2014; GERARDIN et al,, 2013; JAVELLE et al., 2015; WIN et
al.,, 2010).

Dados relatados em estudos observacionais estabeleceram que 47,6% dos pacientes acometidos pela
febre chikungunya, na América Latina, irdo desenvolver manifesta¢des articulares cronicas. Alguns fatores
contribuintes para tal aspecto sdo sexo feminino, idade acima de 40 anos, comorbidades como Diabetes
mellitus, sinais e sintomas como edema, tenossinovite e poliartrite durante a fase aguda da doenca
(RODRIGUEZ-MORALES ET AL., 2016; SCHILTE et al.,, 2013; ESSACKJEE et al,, 2013; COUTURIER et al,,
2012; THIBERVILLE et al,, 2013; GENDEREN et al, 2016; RODRIGUEZ-MORALES et al., 2016; SISSOKO et
al,, 2009; MALVY et al., 2009; YASEEN et al,, 2014).

A func¢do imunolégica de um individuo é coordenada através da interagdo de variados tipos celulares,
primordialmente, pela sincronizagao entre células T auxiliares e células B / células T (TOUBI; VADASZ,
2019). Anormalidades neste mecanismo regulatério imunolégico podem desencadear autoimunidade e
consequentemente promover o desenvolvimento de doengas autoimunes. A influéncia epigenética, por
acdo do estado de metilacdo do DNA, esta diretamente relacionada ao desenvolvimento de doengas
autoimunes. Indmeras variantes, tais como drogas, miRNAs, fatores genéticos e ambientais (virus,
bactérias, alcool, tabaco, dentre outros) sdo condi¢des necessarias para este desequilibrio (MAZZONE et
al,, 2019).

A superproducdo de células T auxiliares foliculares (Tfh) correlaciona-se a autoimunidade sistémica. Esta
mediada por citocinas (IL-1,IL-4, IL-6, IL- 12, IL-21), das quais a IL-12 é a principal promotora da
proliferacio de Tth em humanos. A acdo de antigenos persistentes e a suscetibilidade do individuo
favorecem a diferenciacio e manutencdo de células Tfh, caracterizando condi¢ées autoimunes cronicas.
Estruturas linfoides terciarias sdo, comumente, encontradas em tecidos com processo inflamatdrio cronico
(PETERSONE et al,, 2018)
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Séries de casos publicadas corroboram que alguns pacientes em fase cronica preenchem critérios para
artrite reumatéide (AR) e espondiloartrites (MANIMUNDA et al,, 2010; JAVELLE, 2015). Ha relatos de
exacerbacdo de psoriase cutinea e de seu inicio apés a resolutividade da doenga (INAMADAR et al., 2008;
SEETHARAM etal,, 2011).

A AR é uma doenga de carater inflamatério mediada por um estimulo autoimune ou infeccioso como o
CHIKV. Ensaios genéticos correlacionam a presenca de genes (HLA-DRB, HLA-B, HLA-DPB1, JAK-STAT, NF-
kB) envolvidos neste processo. Sua fisiopatologia esta vinculada a destruicao articular irreversivel devido
a proliferacdo de fibroblastos e macréfagos na membrana sinovial (BRASIL, 2019).

Apesar da patogénese da artropatia gerada pelo CHIKV ainda ser idiopatica (PONNAPPAN; PONNAPPAN,
2011), existe a associacdo da capacidade de replicagdo do CHIKV mediar lesdo tissular na articulacdo a
depender da resposta imunolégica do hospedeiro (RULLI et al., 2007). Estudos realizados em outros virus
artritogénicos, como o alfavirus, evidenciaram que a patogénese ocorre de maneira direta e indireta. A
direta, devido ao dano tecidual e celular relacionado ao processo de replicagdo viral; a indireta, por meio
da ativagdo do sistema imune nos tecidos-alvos. Ndo obstante, o mecanismo primordial ressaltado esta
veiculado a modificagdo no controle dos processos inflamatérios promovida pela interiorizagio do RNA
viral nas células ou mesmo pela permanéncia da infec¢do viral em macréfagos teciduais
(CHIRATHAWORN et al., 2010; GOUPIL et al,, 2016).

Diante dos aspectos ressaltados, o presente estudo visa mapear os casos de febre chikungunya registrados
em areas especificas de Alagoas como forma de prevengao para o desenvolvimento de doencas reumaticas
a longo prazo, utilizando boletins epidemiolégicos (BE) da SE 47 de 2015 a 7 de 2017 a fim de construir
um perfil diagndstico da situacdo epidemiolédgica de Alagoas (AL) e do Nordeste (NE) brasileiro.

2.METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo com a analise dos bancos de dados da Secretaria de
Vigilancia em Satide, considerando as semanas epidemioldgicas (SE) de 47 de 2015 a 7 de 2017. Resgatou-se 73
BE, dos quais 66 foram especificos para febre chikungunya (90,41% do total). Baseado no descritor de casos
provaveis e incidéncia para febre chikungunya em AL e regido NE, foram utilizados 29 (39,72%) e excluidos 37
(50,68%) do total de boletins especificos de febre chikungunya.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos BE, verificou-se, na SE 47 de 2015, o inicio das notificacdes de casos provaveis (246) em AL
por, apenas, 2 municipios (Major Isidoro e Maribondo - 1,96% do total de municipios de AL), desses 42
foram confirmados laboratorialmente. Em 2016, até a SE 49, houve um aumento nitido do ntimero de casos
notificados no NE que atingiu 229.157 dos quais 16.945 (7,39% do total de casos do NE) correspondiam a
AL. Em 2017, notou-se um decaimento, até a SE 7, no niimero de casos notificados no NE (5.703) dos quais
25 (0,44% do total de casos no NE) eram de AL (Graf.1).

Grafico 1. Perfil epidemiol6gico comparativo dos casos provaveis de Febre Chickungunya em Alagoas e
Nordeste no periodo de 2015 e 2017.
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Grafico 2. Perfil epidemiolégico comparativo em porcentagem dos casos provaveis de febre chikungunya
em Alagoas e Nordeste no periodo de 2015 e 2017.
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4.CONCLUSAO

O presente trabalho é um instrumento epidemiolégico dos casos de febre chikungunya na regido NE, em
especial, no estado de AL. A adogdo de um plano de saude publica direcionado a prevencdo e promocao de
saude para as doengas reumaticas cronicas mediadas pds infecgdo por CHIKV se faz necessario visto que o
CHIKYV é um fator predisponente para o desenvolvimento dessas comorbidades.
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Cuidadores de idosos no cendrio jornalistico
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Resumo: A tematica cuidadores de idosos tem sido desvelada pela midia, apresentado
tendéncias e mudancgas nos arranjos sociais do cuidado. O estudo teve como objetivo
analisar como os cuidadores formais de idosos foram representados em dois jornais
brasileiros no periodo de 2006 a 2016. Trata-se de uma pesquisa documental realizada
nos acervos eletronicos do jornal “Folha de Sao Paulo” e “O Globo” utilizando como
indicador a expressao “cuidador de idosos”. O corpus final foi de 69 reportagens
submetidas a analise de contetido. Apoés leitura minuciosa das reportagens selecionadas,
criaram-se duas categorias: “Formacado e regulamentacdo do cuidador de idosos como
profissao” e “Mercado de Trabalho: apresentacdo e necessidades”. Nota-se aumento na
oferta de cursos de formacdao de cuidador de idosos, recorrente discussdao acerca da
regulamentacdo da profissao e sobre inclusdo do cuidador como empregado doméstico.
Ha preocupacdo com jornada de trabalho desses profissionais, bem como custos
advindos da contratacdo. Com relacdo ao mercado de trabalho, este é bem favoravel para
o cuidador, inimeras vagas de emprego tém sido publicadas. Poucas reportagens
abordam a ocorréncia de violéncia contra idosos. Em contrapartida, muitas matérias
chamam atencdo para o aparecimento de doengas como estresse e depressdo em
cuidadores. O mercado de trabalho para cuidadores de idosos vém se expandindo e
consequentemente tem fomentado discussdes acerca do trabalho desses profissionais.
Vista como profissio do futuro, é fundamental que se alcance regulamentacdo,

estabelecimento de defini¢es profissionais e padronizagao nos cursos de formacao.

Palavras-chave: Idoso, Cuidadores, Jornalismo, Emprego.
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento é uma realidade que acarreta mudancas do perfil demografico, epidemiolégico e de
morbimortalidade da populacdo mundiall. Marcado pela perda gradativa da capacidade funcional,
necessidade de cuidados permanentes e aumento dos custos em saude, o envelhecer demanda
transformacgdes no sistema de saide, sobretudo no que tange a formulagdo de politicas publicas e
disponibilizacdo de servicos assistenciais?3.

A evolucdo da legislacdo desse tema contribuiu significativamente para a instituicdo, com a portaria n°
2.528/2006, da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), que assegura a assisténcia a satide do
idoso, focando nas suas incapacidades de realizacio de atividades da vida diaria e na sua dependéncia*.

Nesse contexto, a atencdo domiciliar surge como uma estratégia que confere a redugido dos custos em
saude, ja que promove a maior rotatividade de leitos hospitalares e a desospitalizacdo. Ademais, ao
estimular a permanéncia do idoso em sua residéncia, a atengdo domiciliar demanda maior proximidade e
participacdo do cuidado do idoso pela familia5®.

Apesar da PNSPI propor a atualizacdo da PNI, enfrentando as fragilidades do SUS e promovendo o
envelhecimento ativo*, existe uma precariedade de politicas publicas e programas voltados para o
envelhecimento e o cuidado formal domiciliar, além de uma baixa participagdo do Estado na legislacio e
legitimacdo desse cuidado’.

Assim, a responsabilidade pelo cuidado recai sobre as familias, que podem nio ter recebido treinamento,
conhecimento e suporte para desempenhar tal funcdo® Somam-se a esse fato as mudangas sociais,
econOmicas e politicas, que contribuem para modificagdes do nucleo familiar contemporaneo e, em
consequéncia, para a transferéncia do cuidado do idoso para terceiros®’.

Frente a esse cenario, surge o cuidador formal de idosos, uma alternativa para as familias que lidam com o
envelhecimento atrelado a doengas incapacitantes e a dependéncia, demandando assisténcia e cuidado
continuos?.

Contudo, a inser¢do do cuidador de idosos no contexto socioeconémico brasileiro vem acompanhada pela
inexisténcia do reconhecimento social e legal dessa classe, bem como pela caréncia de politicas publicas
que formalizam a profissdo e de a¢des de capacitagao por instituicdes validadas, fato que pode acarretar
em uma pratica baseada em vivéncias sobre o envelhecimento e experiéncias adquiridas ao longo da
trajetoria de vida do cuidador.12.13,

Segundo estudos’, as indefinicbes em relagdo as atribuicoes do cuidador também sio geradoras de
discussoes e debates, sobretudo no que tange aos ténues limites entre a acdo do cuidador, do familiar, dos
demais profissionais do cuidado e do empregado doméstico.

Nesse sentido, o estabelecimento de limites da atuacdo de cada um desses entes torna-se um desafio, na
medida em que pode despertar conflitos relacionados ao significado e ao status atribuidos a cada
profissdo na sociedade.

Ao se apresentar como um instrumento de analise do cotidiano, o jornalismo permite a analise do olhar da
sociedade e do mercado sobre o cuidador de idosos, considerando a necessidade desse profissional no
quadro socioeconomico brasileiro, bem como a falta de regulamentacdo e de definicdo de atribuicdes
destinadas a profissdo de cuidador.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo conhecer como se configura a profissdo de cuidador de
idosos em dois jornais brasileiros.

2.METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental na qual os dados foram coletados nos acervos eletronicos do jornal
“Folha de S3o Paulo” e “O Globo”, dois jornais pagos de grande circulacio nacional e relevancia no cenario
jornalistico brasileiro, segundo dados da Associacdo Nacional de Jornais (AN]) referentes ao ano de
20156, Os jornais foram acessados na pagina on-line apds assinatura, sendo levantadas as reportagens
neles publicadas, utilizando o descritor “cuidador de idosos” no campo de busca com o marcador de
“expressdo ou frase exata”.

Foram compreendidos dados no periodo de 2006 a 2016, ndo sendo consideradas as reportagens
classificadas na se¢do “Cadernos e suplementos” do jornal O Globo, por apresentarem informacgées mais
locais sobre os bairros do Rio de Janeiro. As legisla¢cdes e outros documentos oficiais foram utilizados para
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discussdo dos dados encontrados, sendo esse arcabouc¢o legal fundamental para a andlise do lugar de
atuacdo dos cuidadores formais de idosos.

A selecdo das reportagens foi feita com base na leitura minuciosa do seu conteido que contemplava
questdes referentes aos cuidadores de idosos. Em sequéncia, os dados foram organizados em data,
caderno de publicacdo e uso de recursos, tais como: linguagem, titulo, se¢io do jornal em que a
reportagem estava contida. Essa forma de organizacao teve o intuito de revelar as formas de percepg¢do do
trabalho do cuidador formal ao longo do tempo.

Para andlise das reportagens, foi utilizada a técnica de analise de contetido, que consiste na classificagio
do material em categorias que ajudam a compreender o sentido implicito no discurso jornalistico!’. Nessa
técnica, os materiais brutos sdo convertidos em dados susceptiveis ao tratamento cientifico, de modo a
substituir as impressdes do pesquisador em dados padronizados, sistematizados e objetivos18.

As etapas da andlise de contetido organizam-se em torno de trés fases: a pré-andlise, a explora¢do do
material e, por Ultimo, o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. Na pré-analise as ideias
preliminares sdo sistematizadas mediante a escolha dos documentos, a elaboracao de hipdteses e a
formacdo de indicadores que embasam a conclusdo de uma interpretacio. A exploracdo do material se da
pela criacdo de categorias e identificacdo das unidades de registro e de contexto que possibilitam a
realizacdo de inferéncias e interpretagdes, com base em hipoteses e referenciais tedricos. No tratamento
dos dados, os resultados, as inferéncias e a interpretacdo sdo aprimorados de forma reflexiva e critical®.

2.1.RESULTADOS E DISCUSSAO

Das reportagens encontradas nos jornais Folha de Sdo Paulo (107) e O Globo (169), foram selecionadas,
respectivamente, 41 e 28, totalizando 69 reportagens no corpus final. Apds a selecdo, as reportagens
foram agrupadas e identificadas por titulo, data de publicacdo e nome da secdo de publicagido no jornal.
Nio foram encontradas reportagens pertinentes ao tema nos anos de 2006 e 2009 na “Folha de Sao
Paulo”, e nos anos 2006 e 2014, no “O Globo”.

Por outro lado, notou-se que o ano de 2013 foi marcado pelo aumento de publicagdes com a tematica
“cuidador de idosos” em ambos os jornais analisados. Esse fato deve-se, provavelmente, a aprovacao da
Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n? 72/2012, que inseriu a ocupacao de cuidador de idosos na
categoria de empregados domésticos, assegurando aos profissionais direitos trabalhistas como Fundo de
Garantia do Tempo de Servico (FGTS), limite de carga horaria e horario de descanso 2. A aprovagio da
PEC propiciou maior visibilidade a ocupagio de Cuidador de idosos, bem como a tornou mais atrativa pela
garantia dos direitos trabalhistas. Entretanto, essa emenda também contribuiu para o aumento do custo
de contratagdo desse profissional e para a busca por uma formacao profissional.

Em uma reportagem do Globo de 16/04/2013, de autoria da jornalista Nice de Paula, no caderno de
Economia, intitulada “Decisdo do TST prevé jornada mais flexivel para cuidadores do que prevé PEC das
domésticas: ministro entende que podem ser feitos acordos bilaterais para estabelecer jornada de 12
horas”, traz questdes importantes sobre essa regulamentacio para o processo de trabalho dos cuidadores,
destacando o mérito e reconhecendo a importancia desse profissional no cenario atual de cuidados
domiciliares 22, como pode ser observado abaixo.

“Para o ministro do TST a questdo dos cuidadores merece ser destacada
“porque a familia, nesta relacio doméstica de carater assistencial e de
seguridade social, agrega ou até mesmo substitui fun¢io e dever do Estado”. No
texto, ele destacou também que a proépria Constituicdo Federal afirma que o
idoso deve ser preferencialmente tratado na familia e que é preciso agir em
conformidade com isso.”22,

Tal trecho reafirma a importancia dos cuidadores no cendrio atual ao passo que legitima seu dubio lugar
“na assisténcia e na seguridade social” assim como seu papel de substituto da familia e do estado 22. Nesse
sentido, cabe destacar o papel dos jornais de noticiarem acontecimentos atuais e trabalharem na
construcdo do conhecimento do cotidiano, seja para impulsionar a economia, a politica, a cultura ou para
disseminar ideologias implicitas de jornalistas, editores e entidades de classes. Esse papel pauta-se nas
interpretacoes feitas pelo jornalismo dos diversos meios logicos de percepcio da realidade cotidiana,
dando, consequentemente, origem e disseminando certos conhecimentos?23.

0 discurso proferido pelos jornais pode influenciar o modo como a sociedade compreende os fatos e
acontecimentos atuais, bem como propaga e contribui diretamente para a sua construgido 2+ Logo,
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opinides e alegacdes sdo reproduzidas do mesmo modo que os sujeitos que as ditam, sendo eles parte de
uma estrutura social que os regulam. O jornalismo é, entdo, dispositivo de poder intrinsecamente
conectado a producio de saberes que colabora para a compreensio social do real. Entretanto, esse saber
pode ser dissimulado por pressdo de anunciantes e por interesses econdmicos e politicos. Porém, essa
ferramenta ndo esta impossibilitada de produzir verdades. O lugar institucional e as praticas cotidianas
amparam a legitimidade e a credibilidade do discurso jornalistico 25.

As reportagens selecionadas foram elencadas por tematicas centrais, formando um corpus constituido de
14 temas mais frequentes no jornal Folha de Sdo Paulo e 6 no O Globo, sendo que 3 temas foram
retratados em ambos os veiculos, como pode ser observado na Figura 1, a seguir, e selecionados para
guiarem a discussao.

Figura 1- Principais temas abordados nos jornais relacionados ao cuidador
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0 tema ‘Questdes trabalhistas’ foi retratado em virtude dos debates e dividas com relagio as mudancas na
legislacao e dos regimes de trabalho envolvendo a categoria dos cuidadores de idosos como profissdo. O
tema ‘Mercado de Trabalho’ apontava para a existéncia de um mercado com particularidades para esses
profissionais. Ja& o tema ‘Formacdo do cuidador” reafirma a importancia da formagdo e capacitagio
profissional na preparacdo para o mercado de trabalho. Nesse contexto, estudos 2¢ afirmam que o papel do
cuidador tem sido retomado em virtude do envelhecimento populacional e, para que esse papel seja
exercido com exceléncia, é fundamental o preparo e aprendizado, que fornecem um trabalho profissional e
que atendem as necessidades do idoso.

As oportunidades de trabalho destinadas a cuidadores de idosos estido presentes nos anuncios e contém
informacdes acerca do numero de vagas, escolaridade exigida, regido onde a vaga esta sendo ofertada e
saldrio. Ao analisar a quantidade e frequéncia das oportunidades de emprego anunciadas ao longo dos
anos, ressalta-se que, no ano de 2013, houve um significativo aumento de oferta de vagas para cuidadores
de idosos quando comparado aos demais anos, possivelmente devido as discussdes acerca da PEC das
domésticas supracitada, que ao fomentar a temdtica do cuidador de idosos, conferiu-lhes maior
visibilidade no mercado de trabalho associada as questoes divulgadas pelos meios de comunicacdo e pela
midia.

Para ocupacdo das vagas, sdo solicitados alguns pré requisitos quanto a escolaridade, que varia do 12 grau
incompleto ao 22 grau completo, e ao tempo de experiéncia, sendo exigido um minimo de seis meses na
maioria dos anuncios. Algumas ofertas trazem, ainda, preferéncia pelo sexo masculino ou feminino, e
informacoes sobre o turno de trabalho ao qual as vagas sdo destinadas, como pode ser observado na figura
2.
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Figura 2 - Anuncios de oferta de vagas
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Ao observar os requisitos divulgados nas oportunidades de emprego, destaca-se a busca por um cuidador
com referéncia profissional, ndo sendo exigido curso ou formacdo na area.

Na secdo ‘Classificados Negocios e Carreiras’ - ‘Profissionais oferecem-se’, encontram-se cuidadores de
idosos que oferecem servicos em fins de semana e feriados, bem como empresas de recrutamento e
selecdo que disponibilizam profissionais de ambos os sexos, com ou sem formacdo em enfermagem,
porém capacitados para exercicio do cuidado domiciliar ou em hospital, conforme ilustrado na figura 3.

Figura 3 - Oferta de profissionais
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Além do antuncio de vagas de emprego, ha divulgacdo de cursos para cuidador de idosos realizados por
rede de ensino técnico e profissional, que também oferecem cursos da area de saide. No antincio desses
cursos sdo encontradas apenas informacdes sobre o local de oferta, telefones e enderecos eletronicos para
contato e, em alguns, a duragdo do curso de seis meses, ndo sendo mencionado o contetido programatico
desses cursos.

A andlise das reportagens resultou no delineamento de duas categorias temadticas: Formacdo e
regulamentacdo da profissdo cuidador de idosos; e O trabalho do cuidador: das necessidades do mercado
para as necessidades do profissional.
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3.FORMACAO E REGULAMENTACAO DA PROFISSAO CUIDADOR DE IDOSOS

A formacgdo dos cuidadores de idosos ndo é destacada como exigéncia pelos empregadores que anunciam
vagas nos classificados, mas é considerado um diferencial, uma vez que ha uma busca por cuidadores de
idosos preparados tecnicamente. Entretanto, também é desejavel que esses possuam como caracteristicas
pessoais: proatividade, calma, afeicdo e boa vontade. Destaca-se que essa formacdo defendida apresenta-
se genérica, ampla e baseada em caracteristicas pessoais e estereétipos esperados.

“[..] recomendam que o profissional retina conhecimentos em terapia
ocupacional, geriatria e fisiologia, j& que essas informag¢des podem auxiliar no
tratamento do paciente.” (R1 Folha de SP)

“[..] disposicdo, boa vontade e carinho jamais vao se sobrepor ao preparo
técnico para ajudar alguém.” (R7 Folha de SP)

Tais consideragdes sobre o perfil de profissionais influencia sobremaneira o contetido para sua formacgao.
Essas competéncias profissionais e pessoais exigidas sdo balizadas e refor¢adas na Classificacio Brasileira
de Ocupagdes (CBO), no campo “Relatério Tabela de Atividades”, que destaca aptidées como: respeitar a
privacidade do idoso; demonstrar paciéncia; manter a calma em situacdes criticas; demonstrar discri¢ao;
demonstrar criatividade; transmitir valores a partir do proprio exemplo e pela fala; e demonstrar
honestidade 27.

Corroborando com essas competéncias, o Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, criado pela Secretaria
Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR) com a participagcdo de
profissionais de varias areas, cuidadores e idosos, descreve como requisitos inerentes ao profissional
cuidador: a saude fisica e condi¢des de avaliar e tomar decisdées em momentos de emergéncia; capacidade
de ser tolerante e paciente; capacidade de observacdo de sintomas e alteracdes emocionais do idoso;
qualidades éticas e morais; responsabilidade; motivacdo; bom senso e boa apresenta¢io?s.

Entretanto, o cuidador formal é considerado instrumento de apoio para o idoso na realizacdo de
atividades cotidianas, tais como: tomar medicamentos por via oral, deambular, participar de atividades
lidicas e sociais, bem como se relacionar com outras pessoas 26, Tamanha disparidade de entendimentos
sobre as atribuicdes e o papel do cuidador de idosos reforcam e sdo reforgadas pela falta de um curso de
formacao legitimado, com carga horaria e conteddo padronizados. Ao profissional sdo delegadas fungdes
que ndo condizem com sua formacao profissional e que ultrapassam o seu fazer, como responsabilizar-se
pela reintegracdo social do idoso e resgate da autonomia no cumprimento das atividades basicas de vida
diaria.

“Categoria cada vez mais popular no mundo: a de cuidador - profissional cuja

tarefa é impedir que as limitagdes fisicas do idoso o afastem do convivio social.”
(R1 Folha de SP)

“Cuidadores sdo profissionais que acompanham, ministram medicacdo e
ajudam na alimentacgdo e na higiene.” (R11 Folha de SP)

“O projeto de lei prevé que, além das fun¢des de auxilio (na higiene pessoal e
alimentacdo; cuidados preventivos de saude e mobilidade), os profissionais
precisam dar “alpoio emocional.” (R14 Folha de SP)

As paginas dos classificados confirmam o notério aumento na oferta de cursos de formagdo profissionais,
que podem ser gratuitos - oferecidos por cooperativas médicas, hospitais, associa¢des laicas ou religiosas
e organiza¢des ndo governamentais - ou pagos - oferecidos por escolas técnicas.
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Entretanto, esses cursos apresentam-se com cargas horarias e contetidos disformes.

“A Prefeitura de Sdo Paulo abre na segunda-feira as inscri¢des para oito cursos
gratuitos de capacitagdo profissional. Serdo 1.635 vagas para pessoas acima de
16 anos [...]. Os cursos de cuidador de idosos e garcons tém 90 vagas cada [...].
Os cursos tém carga de 80 horas.” (R2 Folha de SP)

“Obra Social da Cidade oferece cursos gratuitos de formacdo de cuidadores de
idosos, com 60 vagas, destinado aos moradores do Rio de Janeiro acima de 16
anos.” (R1 O Globo)

“Escolas ddo cursos para aprimorar técnicas de atendimento a idosos; para a
entidade, formagao garante mais seguranga.” (R10 Folha de SP)

Por ndo ser uma exigéncia legal para que os cuidadores consigam oportunidade de emprego, o curso de
cuidador de idosos é colocado como um fator que confere um diferencial ao trabalho. Esse fato faz com
que os profissionais busquem tais cursos, mas ndo avaliem sua qualidade e certificagdo. Da mesma forma,
a demanda pelo curso faz com que muitas institui¢des invistam nessa drea a fim de se manterem no
mercado de ensino e formacgdo profissionalizante. O 6rgdo brasileiro de regulamentacdo do ensino
profissionalizante ndo possui, no momento, proposta para regulamentacdo desses cursos, contribuindo
para sua disseminacdo ao longo do pais, seja de forma predatdria ou ndo.

Os anuncios dos cursos divulgados, apresentam carga horaria variando de 8 a 200 horas e os custos entre
R$ 60 e R$ 110, existindo também cursos gratuitos. Os conteidos ministrados sdo voltados para
conhecimento das doengas mais comuns em idosos, realizagdo de cuidados basicos, preparacdo para o
mercado de trabalho e orienta¢des sobre como elaborar um curriculo. O corpo docente é composto por
profissionais de diferentes areas do conhecimento, sendo o enfermeiro o mais presente na formacio dos
cuidadores, uma vez que alguns dos cuidados ensinados aproximam-se da pratica cotidiana da
enfermagem.

“[...] as indefini¢des na formagdo sdo as maiores barreiras para que a atividade
se torne “mais profissional.” (R1 Folha de SP)

“Especialistas, no entanto, recomendam que o profissional retna
conhecimentos em terapia ocupacional, geriatria e fisiologia, ja que essas
informagdes podem auxiliar no tratamento do paciente.” (R1 Folha de SP)

“Cuidados de enfermagem e aspectos psicologicos do envelhecimento sdo
alguns dos temas abordados.” (R8 O Globo)

Nesse sentido, destaca-se recente legislagdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que veda a
participacdo do enfermeiro no ensino de praticas de Enfermagem que exija aplicagdo de conhecimentos
técnico-cientificos em atividades de formacdo de Cuidadores de Idosos?. Estudos declaram que
enfermeiros, juntamente com médicos e familiares do idoso, sdo os sujeitos procurados pelo cuidador em
caso de duvidas acerca do cuidado, com destaque para a preocupacdo dos cuidadores em relagio ao
agravamento das doencas cronicas do idoso, sendo que essa procura se deve a falta de seguranga do
cuidador ou de seu conhecimento em saude3°.

Pesquisas afirmam que a inexisténcia de uma politica que unifique uma ementa no Brasil impede que os
cursos de cuidador de idosos adotem de um padrao, levando a organizacdo de programas a partir de um
método préprio de cada instituigio 8. Ademais, a ndo regulamentacdo de tais cursos esta relacionada ao
fato de a categoria de cuidador ser considerada uma ocupacdo, ndo uma profissdo 31. Evidencia-se,
também, que a falta do curso nio é uma barreira para a contratacdo do profissional, visto que aqueles que
ndo possuem o curso se inserem no mercado de trabalho devido a sua experiéncia no cuidado em satde ou
outras vivéncias afins.

“Existe cuidador que é contratado sem curso. Tem gente que trabalha com
pacientes com Alzheimer sem ter o conhecimento especifico.” (R11 Folha de SP)

“Quem ja exerce a funcdo ha dois anos ndo precisa fazer o curso.” (R12 Folha de
SP)

Estudos destacam que em uma sociedade cuja formacdo escolar constitui a base tanto de socializagio
quanto de hierarquizacido, tornando os certificados académicos um importante instrumento de
diferenciacdo dentro e entre as categorias profissionais, hd que se questionar o status das empregadas
domésticas, e por conseguinte dos cuidadores de idosos. O ndo investimento em sua formagdo pode ser
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concebido como uma das formas de manutencdo de sua posicdo na informalidade, dentro desse contexto
de trabalho doméstico e do cuidado. Destaca-se ainda que desde os primoérdios, o trabalho doméstico é
considerado um trabalho feminino, para o qual nio se exige nenhuma escolaridade, manual, que sendo
realizado no espago da casa, lugar privado, isso ja o reduz dentro da sociedade, além de inicialmente ser
realizado como troca de favores - comida e lugar para abrigar, uma relagao patriarcal32.

Percebe-se um investimento no saber profissional dado por instituicées de ensino concomitantemente ao
aumento da demanda no mercado, devido ao envelhecimento populacional. Sendo esse um nicho de
mercado para as escolas empresas.

O Projeto de Lei n? 4.702/12, que dispde sobre a regulamentacdo da profissao de cuidador de idosos,
aprovado pelo Senado e em tramitacdo na Camara, apresenta alguns pré-requisitos para o desempenho da
funcao de cuidador, sendo um deles possuir o curso. Assim, tornam-se urgentes as discussdes e defini¢ées
das questdes acerca da regulamentacdo da profissdo 33. Outro projeto de lei que tramita na Camara, o
Projeto de Lei n? 7216/17, cria a profissdo de cuidador e a caracteriza como um servigo prestado nos
domicilios, fora das instituicdes de satide, tendo como objetivo melhorar a condicao fisica de individuos
que estejam com a saude debilitada, que sejam idosos ou apresentem alguma limitagdo que dificulte a
realizacdo das atividades cotidianas inserir no convivio familiar e social3*. Percebe-se que esforcos tém
sido alvitrados para essa regulamentagdo da ocupacdo do cuidador. Contudo, existem barreiras que
tornam esse processo moroso, indo na velocidade contraria da demanda de mercado, bem como das taxas
de envelhecimento populacional.- Antuncios de oferta de vagas

“H4 um projeto de lei que determina que o cuidador é quem acompanha e
assiste apenas a pessoa idosa. Para exercer, serd preciso ter mais de 18 anos e
ter completado um curso de qualificacdo especifico, a ser ministrado por
instituicdes reconhecidas por 6rgaos publicos.” (R12 Folha de SP)

“A profissdo nao é regulamentada, mas algumas regras norteiam o trabalho.”
(R10 Folha de SP)

Apesar desses projetos de lei estarem em tramitacdo, ndo ha resposta para uma regulamentacdo da
profissdo de cuidador, que passou a ser norteada pela PEC n? 66/2012, aprovada pelo congresso em
201321, A PEC das domésticas responde, em parte, as demandas dos cuidadores de idosos formais
domiciliares, mas suscita outras discussdes pelo governo, empregadores e cuidadores, uma vez que a
atuagdo dos cuidadores possui particularidades que a diferenciam do empregado doméstico.

“Acompanhante de idoso é contratado como empregado doméstico. [..] As
novas regras do trabalho doméstico devem aumentar cerca de 30% os gastos de
quem precisa de acompanhantes de idosos. Como a atividade nao é
regulamentada, os profissionais sdo contratados como domésticos e passario a
ter jornada maxima de 44 horas semanais, adicional noturno e horas extras.”
(R15 O Globo)

“Muitos profissionais acabam registrados como domésticos, o que pode
desvirtuar suas fung¢des originais [..]. “Muitas vezes ele acaba ficando com
tarefas de diarista, como a faxina. [...] dois grandes problemas sio a falta de um
piso salarial e as jornadas de trabalho excessivas.” (R11 Folha de SP)

A PEC n? 66/2012, inseriu cuidadores de idosos que atuam em domicilio na categoria de empregados
domésticos, assegurando-lhes os mesmos direitos dessa classe, embora nido possam exercer tarefas
domésticas?l. Porém, ainda se debate a opgdo de um regime de trabalho diferenciado para os cuidadores
quanto a sua carga horaria, de modo que possa ser cumprida em escala de plantdo e conferindo aqueles
que trabalham a noite o adicional noturno. Ressalta-se que pequena parcela de cuidadores sdo registrados
em carteira.

“Juca [senador] ird propor um regime de 12 horas trabalhadas por 36 horas de
folga, que, segundo o relator, garante uma jornada inferior a 44 horas semanais.
[..] O tipo de trabalho de um cuidador ou de uma baba é bem diferente do que
uma doméstica faz. Estas diferencas tém de ser cobertas pela legislacdo para
ndo dar margem a interpretac¢des - disse o parlamentar.” (R23 O Globo)

“[...] no Brasil existem mais de 200 mil cuidadores de idosos, sendo apenas 10
mil com carteira assinada”. (R12 Folha de SP)
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Quando contratados como empregados domésticos, os cuidadores devem cumprir uma jornada de
trabalho de 8 horas diarias, 44 horas semanais, conforme previsto em lei. Contudo, essa carga horaria
pode ser flexibilizada mediante acordos entre empregadores e empregados. Essa flexibilidade é coerente,
ja que as especificidades do trabalho do cuidador o diferenciam das demais ocupagbes inseridas
categorizadas como empregados domésticos.

“Mesmo apds a nova lei das domésticas, os patroes podem fazer acordos para
estabelecer jornada de 12 horas de trabalho com 36 horas de descanso com
empregados que trabalhem como cuidadores de idosos ou doentes.” (R 22 O
Globo)

“E ideal que seja respeitado um periodo minimo de 11 horas de efetivo
descanso entre uma jornada e outra, o que é considerado norma de satde do
trabalhador”. (R32 Folha de SP).

A profissionalizacdo do cuidador de idosos e as questdes trabalhistas preocupam o empregador quanto
aos custos e jornada de trabalho. Nesse cenario, destacam-se as familias, que comumente contratam os
servicos informalmente, através de acordo verbal ou contrato e sem registro de informagdes acerca da
carga hordria de trabalho e salario. O custo da manutencdo do cuidador dentro das exigéncias previstas
em lei fez com que algumas familias assumissem o cuidado do idoso ou buscassem auxilio em Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Assim, as ILPIs se tornam uma possibilidade de transferéncia
da responsabilidade do cuidado para familias que ndo possuem apoio econémico e social.

“As familias vao ter que se adequar. Algumas vao aumentar o numero de
profissionais. Aquelas que nao puderem arcar com o aumento do custo vao ter
que dividir o trabalho entre os cuidadores e os membros da familia.” (R15 O
Globo)

“Lei obriga familiares a deixar emprego para cuidar de idosos ou encaminha-los
a instituig¢des. [...] Com a nova lei dos domésticos, o custo do servico de cuidador
ultrapassara o salario da filha que é auxiliar administrativo. “Pagamos R$ 1000
para a cuidadora da minha mie. Eu ganho R$ 1200”. “Alta de custo com
cuidadores muda rotina de familias.” (R26 Folha de SP)

4. 0 TRABALHO DO CUIDADOR: DAS NECESSIDADES DO MERCADO PARA AS NECESSIDADES DO
PROFISSIONAL

As discussdes sobre a profissdo do cuidador, no Brasil, tiveram inicio com a Politica Nacional do Idoso,
promulgada em 1994, seguida da primeira redacdo da Politica Nacional de Satide do Idoso, em 1999 35, O
cuidador foi entdo, definido como um membro familiar ou ndo, remunerado ou nio, que cuida do idoso
doente ou dependente no exercicio das atividades didrias, sendo excluidas de suas funcdes, técnicas e
procedimentos pertinentes a outras profissdes, especialmente da enfermagem 3¢. Tal afirmagdo também
aparece no Guia pratico do cuidador, que expde algumas das atividades que esse podera desenvolver.
Entretanto, os limites da atuacdo do cuidador e de outros profissionais nio sido bem estabelecidas, como ja
apresentado acerca da sua regulamentagio e formacgdo sdo pontos criticos em sua atuagao.

Quanto ao mercado de trabalho, observa-se que essa area tem se tornado promissora, com crescente
demanda de cuidadores de idosos em cendrios diversos. Associam-se a esse quadro a relevancia do
trabalho do cuidador e a luta pela formalizagao dessa ocupacao.

Estudos37 afirmam que, antigamente, o cuidado do idoso era realizado por membros na familia, sobretudo
mulheres, que aprenderam a realiza-lo por instinto. Logo, o cuidado nio se apresentava de forma
profissionalizada e ndo era e nem poderia ser terceirizado.

Conhecer quem cuidarad do idoso é uma questio preocupante, devido as mudangas gradativas do nucleo
familiar e com a inser¢do da mulher no mercado de trabalho.
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Nesse contexto, o cuidador profissional passa a ser absorvido pelo mercado de trabalho podendo atuar no
domicilio do idoso ou institui¢cdes de satde (ILPIs e hospitais) 7. As reportagens tratam sobre isso:

“Idosos abrem mercado a cuidador. [..] Até 2025, deve haver cerca de 34
milhdes de pessoas com mais de 60 anos no pais [..]. O Brasil esta
envelhecendo, o que aumenta a procura por profissionais especializados em
cuidar dos idosos.” (R1 Folha de SP)

“A procura por cuidadores dobrou nos udltimos trés anos. [..] Procura por
profissionais cresce e deixa atividade menos informal.” (R10 Folha de SP)

“Hoje é grande o numero de pessoas que nio puderam ou ndo quiseram ter
filhos, as familias estido menores, os filhos estdo distantes, as mulheres, antes
cuidadoras naturais, estdo no mercado de trabalho [..].” (R41 Folha de SP)

Quanto a oferta de vagas, a maioria destina-se ao trabalho em domicilio. Através da criacdo de programas
e politicas publicas de atencdo domiciliar, o governo busca manter o idoso preferencialmente na sua
residéncia. Os idosos e seus familiares tém como meta envelhecer em seus lares, onde sio desenvolvidas
atividades do processo de envelhecimento e onde se estabelecem relacionamentos, atividades diarias,
sentidos, caracteristicas fisicas, afetivas e espirituais 37.

“[Ministra da Secretaria de Direitos Humanos] O que defendemos é que, cada
vez menos, tenhamos instituicdes de longa permanéncia do tipo asilo e que as
familias mantenham seus idosos no meio familiar.” (R13 Folha de SP)

“[..] apenas 1% dos idosos brasileiros vive em instituicdes de longa
permanéncia (ILPIs). A maioria (65,2%) dessas casas é filantrépica.” (R40 Folha
de SP)

Em decorréncia do envelhecimento, empreendedores tém investido em instituicbes de recrutamento,
ensino, oferta de servigos e profissionais no ambito dos cuidadores de idosos, objetivando atender as
necessidades do mercado, o nivel de exigéncia de idosos e familiares, além de lucrarem e se destacarem no
cenario econémico.

“[...] negbcios voltados para pessoas com mais de 60 anos ganham for¢a no
mercado.” (R8 O Globo)

“O crescimento recorde da expectativa de vida dos brasileiros tem feito com
que a demanda por servicos voltados para a Terceira Idade siga aumentando.”
(R11 O Globo)

Observa-se que a escolha por se tornar cuidador de idosos pode estar relacionada as experiéncias
vivenciadas (como cuidar de um familiar ou conhecido) ou aos sentimentos atribuidos a atividade, visto
que parte dos individuos ocuparam outros cargos anteriormente e mantém-se na profissio de cuidador
por gostarem do ato de cuidar.

“[...] comecou a atuar como cuidadora apés cuidar de uma tia e de uma vizinha.
Depois, passou a trabalhar com isso.” (R10 Folha de SP)

“J4 trabalhei em banco, com gastronomia, escola, mas sempre gostei de cuidar.
Agora quero trabalhar com isso até o fim.” (R10 Folha de SP)

A agressao fisica é uma realidade abordada nas reportagens que preocupa e exige medidas emergenciais
de contencdo. Os casos de violéncia contra os idosos estdo associados a falta de formacdo adequada e a ndo
regulamentacdo da profissdo, bem como ao perfil e a procedéncia dos cuidadores.

“[...] cuidadora de idosas acusada de agredir uma mulher de 87 anos.” (R2 O
Globo)

“A idosa foi agredida e tratada com desleixo pela cuidadora e pela cozinheira.”
(R14 O Globo)

Reportagens também salientaram o adoecimento relacionado ao trabalho e a necessidade do cuidado da
sua saude. O lidar com o cuidado do outro geralmente impede que os profissionais cuidem de si. Ademais,
sentimentos de sobrecarga, tensdo, receio e inseguranca atrelam-se a atividade do cuidado, pois o
cuidador presta um servico continuo permeado de atividades cotidianas consideradas desgastantes, como

auxiliar o idoso no cumprimento das atividades basicas de vida diaria, transferéncias e mudancgas de
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decubito38. Essa sobrecarga também relaciona-se com o nivel de dependéncia do idoso de maneira
diretamente proporcional.

Nesse contexto, o profissional, ao ter sua saudde, fisica ou mental, fragilizada, busca afastar-se do idoso,
mostrando indiferenga, que pode acarretar no abandono do trabalho 3°.

“Quanto mais tempo a pessoa dedicava a tarefa, mais estresse sentia. [..] O
estresse dos cuidadores também aumentava quanto maior era o grau de
dependéncia do idosos.” (R7 Folha de SP)

A oferta de servigos de suporte educacional, psicolégico e social a esses cuidadores é fundamental,
minimizando possiveis consequéncias oriundas do ato de cuidar e contribuindo para a recuperagio e
manutencio do bem-estar e autoestima, bem como para o enfrentamento de conflitos.

“A preocupacdo dos especialistas é que muitos cuidadores idosos também
precisam de atencdo a saude, mas estdo desassistidos pelas familias e pelo
poder publico [..] No Brasil, o que a gente vé muitas vezes é o cuidador morrer
antes do idoso cuidado. [..] Eles vdo deixando de ser o que sdo, descuidam da
propria saide e se tornam o Unico responsavel pela vida do outro. Também se
tornam mais vulneraveis a depressdo, a reducdo de convivio social e a
diminuicdo da autoestima [..] A sobrecarga fisica e emocional também gera
sentimentos de raiva, ressentimento e amargura.” (R38 Folha de SP)

As reportagens permitem perceber que devido ao envelhecimento populacional, o cuidador de idosos
tornou-se um profissional com visibilidade social, explicitada através da midia e seus veiculos de
informacio, pelo fato de ser uma “mao de obra necessaria”. Sendo requisitado pelo mercado de trabalho,
mesmo diante de indefinicoes, da auséncia de padronizacio e diretrizes quanto a sua formacio além desse
oficio ndo ser considerado uma profissdo, mas sim uma ocupacio dentre as profissdes domésticas.

Nota-se que nos ultimos dez anos houve maior demanda pelos cuidadores com melhor conhecimento e
preparo técnico. Entretanto, esses mesmos empregadores, mediante as mudangas nas legislagcdes
trabalhistas com relacdo a inser¢do do cuidador de idosos como empregado doméstico, demonstram
preocupacdo diante o aumento do custo para a contratagdo de um cuidador. Assim como no caso das
domésticas, em que muitas familias deixaram de ter a profissional mensalista para manter a diarista ou
mesmo se organizar para ndo depender desse servico, ha um temor de que esse custo dos cuidadores
propicie que as familias reestruturem sua rotina e abdiquem do emprego para se dedicarem ao cuidado
idoso. O mercado necessita de cuidadores formais cada vez mais capacitados e os cuidadores necessitam
de regulamentacao, formacdo e condi¢des de trabalho.

5.CONCLUSAO

A configuracdo da profissdo de cuidador de idosos nos dois jornais brasileiros assemelha-se a realidade
observada no cotidiano de trabalho desses profissionais. Os jornais, nos ultimos 10 anos, acompanharam
as tendéncias do mercado de trabalho do cuidador, de modo a lhe conferir visibilidade, bem como as
discussdes sobre os arranjos sociais para o cuidado do idoso.

O cuidador de idosos vem ganhando espago no mercado e modificando a conjuntura dos modelos de
cuidados tradicionais, promovendo discussdes trabalhistas, enquanto permanecem incertezas quanto a
sua formacdo, regulamentacao, atribuicdes e limites profissionais.

Essas indefini¢bes influenciam a falta de padronizacdo dos cursos voltados para a formacdo dos
cuidadores de idosos, ofertados por diversas instituicdes e consequentemente, no fazer desse, dificultando
sua profissionalizagio.

Nesse cenario, a auséncia de forca politica faz com que a luta pela definigdo dos direitos e deveres dessa
categoria profissional seja tratada com morosidade nos processos de decisdo em tramitacdo nas instancias
do governo.

A necessidade da regulamentacdo da profissdo de cuidador de idosos no territério brasileiro é vista e
reconhecida uma vez que o mesmo ja se encontra no mercado de trabalho, tendo relevancia social e,
geralmente, sendo protagonista do cuidado e integrante da equipe de cuidados, seja no domicilio ou nas
ILPIs.
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Ainda que exista toda uma problemadtica envolvendo a ocupac¢do cuidador de idosos, essa é uma das
profissdes do futuro, tendo em vista o aumento da expectativa de vida do brasileiro, as transformagdes no
nucleo familiar, e a auséncia do estado nessa conformagio, que torna a existéncia do cuidador uma
demanda social. E imprescindivel que a sociedade e as esferas governamentais reflitam e entendam a
importancia desse profissional no contexto da assisténcia ao idoso.

Para a sociedade e o mercado neoliberal é interessante e desejavel que o cuidador seja mantido na
informalidade, ndo havendo a profissionalizacdo dessa ocupacdo, uma vez que se faz viavel que esse
profissional receba pouco em relacdo as suas atribuic¢des, realize multiplas fun¢des gerando assim pouco
gasto. Para o mercado, esse é o profissional ideal, que é capaz de substituir um familiar do idoso, atuar
como um profissional de saude e como empregado doméstico. Desse modo, caso ndo haja mobilizacio
social por parte da classe, ou das outras profissdes que tem apresentado conflitos de limites profissionais,
esse profissional serd mantido na periferia, enfrentando obstaculos e conflitos presentes no seu cotidiano
acerca do seu fazer profissional, permanecendo na incansavel e invisivel busca pelo reconhecimento
profissional.
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Qualificacdo profissional do(a) enfermeiro(a) para
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Resumo: A atenc¢do primaria é tida como a principal porta de acesso aos servicos do
Sistema Unico de Satide, espaco que atua na promogcio, prevencdo e reabilitacdo da
saude, assim como na oferta de atencado integral ao idoso. Compete ao(a) enfermeiro(a)
atender as necessidades e contemplar toda a dimensionalidade que envolve o sujeito
idoso. Objetivou-se averiguar a percepcao do(a) enfermeiro(a) sobre sua qualificacao
profissional para a assisténcia ao idoso na Aten¢dao Primaria a Saude. Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado com os(as) enfermeiros(as) das
Estratégias de Saude da Familia do municipio de Cajazeiras-PB, sendo a populagdo
composta por 23 enfermeiros(as) e a amostra formada por 11, que atenderam aos
critérios de selecdo. Utilizou-se de um questionario semiestruturado contendo questdes
objetivas e subjetivas. Os dados objetivos foram avaliados por intermédio de estatistica
descritiva e os dados qualitativos analisados por meio da Andlise de Contetdo de
Laurence Bardin. A maioria dos participantes tem faixa etdria entre 30 a 39 anos de
idade, com 10 a 12 anos de formacgao, com tempo de servico de menos de um ano até
nove, com outro vinculo empregaticio além da Estratégia de Saude da Familia. Os(as)
enfermeiros(as) identificam fragilidades em sua assisténcia ao publico idoso decorrente
de sua formacdo académica e que agrava-se pela falta de capacitacao profissional.
Percebe-se a importancia de se inserir na grade curricular do curso de graduacao em
Enfermagem disciplinas gerontogeriatricas e investimento e estimulo para a
participacao ativa do profissional enfermeiro em a¢des de educagdo permanente.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Atencdo Primdaria a Saude, Enfermagem em
Saude Publica, Saude do idoso.
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1.INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a sadde (APS) caracteriza-se pelo desenvolvimento de servicos diversificados,
desenvolvendo a¢des de prevencdo, promocdo e recuperacio da saude do individuo, familia e coletividade
humana, sendo capaz de solucionar 85% dos problemas da comunidade e articular o contato entre a

2

populacdo e as outras esferas da rede de atengdo a sauide.1 Portanto, necessita de uma equipe
multidisciplinar capaz de atender de forma integrada e resolutiva.

Quanto ao(a) enfermeiro(a), a implantacdo da Estratégia de Saide da Familia (ESF) permitiu uma maior
autonomia profissional, tanto nas ag¢des administrativas quanto assistenciais. No que se refere ao
direcionamento assistencial, o cuidado deve ser integral, para atuagdo como um agente transformador,
buscando meios para cuidar da saide da populagdo, evitando possiveis agravos, além de universal e

equanime, conforme preconizado pelos principios do Sistema Unico de Satide (SUS). 2

Contudo, verifica-se pela demanda excessiva de servicos que é atribuida ao(a) enfermeiro(a), que o
atendimento na APS tende a ser rapido e limitado, ndo permitindo um aprofundamento adequado diante
da realidade do paciente, principalmente no que se refere ao idoso, com isso, ainda vinculam-se a

sintomatologia apresentada, configurando um modelo biomédico. 3

As limitacoes que permeiam a assisténcia do(a) enfermeiro(a) ao idoso, podem também estar relacionadas
ao embasamento tedrico fragilizado adquirido na vida académica, devido a auséncia de abordagens diretas

aos idosos, deixando limitado o seu conhecimento e interferindo na qualidade da assisténcia prestada. 4

Ressalta-se que os(as) enfermeiros(as) em formag¢do devem ser instruidos de acordo com a composicao
demografica e epidemiolégica atual na qual se encontra a satde, possibilitando ao futuro profissional a
competéncia de intervir de forma adequada diante das necessidades do individuo em todas as fases de seu
desenvolvimento. Fato que é garantido pela Resolucdo do Conselho Nacional de Educagido (CNE)/Camara
de Educa¢do Superior (CES) n? 3, de novembro de 2001, que corresponde as Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCN) do Curso de Gradua¢do em Enfermagem. 5

Ademais, é necessario que haja a complementacio da formagdo académica por meio de participagdo dos
profissionais em acdes de educacdo permanente em saude (EPS), estimulando o empoderamento do

profissional para a execucdo de suas atividades laborais.®

Perante o contexto, surgiram algumas indagacdes a respeito da percepc¢io do profissional enfermeiro para
o atendimento aos idosos da area de abrangéncia da ESF a qual encontra-se inserido.

Tem-se como objetivo averiguar a percep¢do do(a) enfermeiro(a) sobre sua qualificagdo profissional para
a assisténcia ao idoso na APS.

2.METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa realizada no més de agosto do corrente
ano no municipio de Cajazeiras, estado da Paraiba, que tem uma populagio estimada de 61.816 habitantes.

7 Contendo em seu territério vinte e trés equipes de ESF, das quais, dezessete localizam-se na zona urbana
e seis na zona rural.

A populacdo deste estudo foi composta por 23 enfermeiros(as) e a amostra formada por 11
enfermeiros(as) que atenderam aos critérios de selecio, enfermeiros(as) que tinham histérico de trabalho
na ESF ha mais de 6 meses, ser da zona urbana e estavam inseridos na escala de trabalho durante o
periodo de coleta de dados. Os(as) enfermeiros(as) excluidos da pesquisa foram 12, destes, 06 por serem
da zona rural, 01 por nio ter o tempo minimo de trabalho em ESF estipulado para a pesquisa, 01 nio se
encontrava no periodo de coleta por estar de férias e 04 se recusaram a participar da entrevista.

Para a coleta de dados, utilizou-se de um questionario semiestruturado como guia, contendo questdes
objetivas, relacionadas ao perfil sociodemografico, e subjetivas, relacionadas ao tema proposto. Os dados
resultantes das questdes objetivas foram avaliados por intermédio de estatistica descritiva e os dados
qualitativos analisados por meio da Analise de Contetido (AC) proposta por Laurence Bardin, que
representa um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes a fim de obter indicadores que permitam

a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producio/recepcdo destas mensagens. 8 g por
fim, realizou-se uma discussao dos achados conforme a literatura pertinente.
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A pesquisa foi realizada seguindo os principios éticos da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que trata de pesquisas envolvendo seres humanos, composta por normas e diretrizes, dentre
elas, assegurar o sigilo das informag¢des contidas na entrevista, utilizando-as somente para fins de

pesquisa. 9 Sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina
Grande/Centro de Formacao de Professores, sob parecer n? 2.206.653.

Para a construcao do estudo utilizou-se o instrumento denominado COREQ (Consolidated criteria for
reporting qualitative research), que foi criado com o objetivo de permitir a producio de relatérios
compreensiveis e abrangentes de estudos qualitativos, formado por uma lista de itens que abrangem os
componentes necessarios do projeto do estudo, possibilitando ao pesquisador descrever aspectos

considerados importantes pela equipe de pesquisa. 10

2.1. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos da pesquisa a partir da sistematizacio e analise dos dados foram apresentados em
dois momentos. O primeiro corresponde a analise quantitativa, utilizando-se de tabelas constituidas para
caracterizacdo sociodemografica dos participantes da pesquisa. O segundo, a analise qualitativa, no qual
foram construidas categorias apdés a transcrigdo, organizacgdo, interpretacdo e leitura exaustiva do
conteudo decorrente das entrevistas por meio da AC de Laurence Bardin.

Observa-se na Tabela 1 a distribui¢do dos participantes pelas variaveis: idade, tempo de formacao, tempo
de servigo e vinculo empregaticio em outra instituicado.

TABELA 1- Distribuicdo dos participantes pelas variaveis: idade, tempo de formacao, tempo de servico e
vinculo empregaticio em outra instituicdo. Cajazeiras PB, 2017

20a29 1 91
30a39 9 81,8
> de 40 1 9,1
(anos) |

la3 1 9,1
4a6 1 91
7a9 3 27,3
10a12 5 45,4
13a15 1 9,1
<1 3 27,3
la3 3 27,3
4a6 1 91
7a9 3 27,3

10a12 0 -
13a15 1 9,1

Vinculo empregaticio em
outra instituicdo

Sim 7 63,6
Nao 4 36,4
Total 11 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Identifica-se que a maioria dos participantes encontram-se em uma faixa etaria que implica na presenca
de experiéncias e vivéncias, corroborando com habilidade e facilidade para lidar com as situagdes
sugestivas de uma ESF. 1

A distribuicdo quanto ao tempo de formacdo, evidenciou que a maior parte detém de um tempo
significativo de formacgio, vale contemplar que a formacdo académica, constitui uma formacio basica, a
qual deve ser agregada com capacitagdes constantes, frente ao ritmo de mudancas na area da satide nas

mais variadas perspectivas. 12
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Faz-se necessario ressaltar quanto a relagdo existente entre o tempo de servico com a qualidade da
assisténcia, devido que equipes que possuem mais anos de servico podem apresentar um melhor vinculo
com a comunidade, estratégia que oportuniza conhecer e reconhecer as verdadeiras necessidades desta.
13

Em relacdo a possuir outro vinculo empregaticio além da ESF, é uma realidade frequente entre os
profissionais da area da saide que buscam essa alternativa como forma de complementacido salarial,
acarreta como consequéncia uma sobrecarga de trabalho, interferindo tanto na qualidade do trabalho

ofertado, como na satude desse trabalhador. 14

Para o delineamento dos dados subjetivos, considerou-se a questdo norteadora “Qual a percepg¢ao do(a)
enfermeiro(a) sobre sua qualificacdo profissional para a assisténcia ao idoso na aten¢io primaria a
saude?”, onde foram extraidas trés categorias tematicas: Categoria 1- Formagdo académica do(a)
profissional enfermeiro(a) para o atendimento ao idoso; Categoria 2- A¢des de educacdo permanente no
contexto profissional do(a) enfermeiro(a); Categoria 3- Percep¢do do(a) enfermeiro(a) sobre sua
assisténcia ao publico idoso na ESF.

3.CATEGORIA 1-FORMACAO ACADEMICA DO(A) PROFISSIONAL ENFERMEIRO(A) PARA O
ATENDIMENTO AO IDOSO

0 ensino dos enfermeiros em formacdo deve oferecer embasamento tedrico-pratico que lhes permita
atuar com seguranga sobre quaisquer temas que venham a encontrar em seus mais variados ambientes de
trabalho. Consolidado pela DCN, que deixa claro o tipo de curriculo e a formacdo que os académicos de
Enfermagem devem receber, determinando que seja ofertado um ensino privilegiado que atenda as
necessidades de satide da populagdo e promova o desenvolvimento do sistema de satide de acordo com as

politicas publicas. 515 Contudo, na pratica, observa-se que ha fragilidades na formag¢ao académica do(a)
enfermeiro(a).

“(..) dizer que eu fui formado durante a graduagcdo em uma disciplina que me
ajudou a coisas especificas do idoso, eu ndo vi (...)” (SUJEITO 06).

“(...) ndo prepara vocé para o servico, ela lhe dd sé apenas alguma teoria.”
(SUJEITO 08).

“A academia ndo nos empodera para sair e jd atender especificamente a
populagdo idosa (...)” (SUJEITO 11).

A fragilidade existente na formacgao dos(as) profissionais enfermeiros(as), principalmente no que tange ao
aprendizado em satde do idoso promove a dificuldade em direcionar a¢des para esse publico em suas
multiplas dimensdes, comprometendo diretamente a oferta do cuidado integral, assim como, nas praticas
desse profissional na ESF, inviabilizando o seu avan¢o no espago de trabalho. 4,16
E fundamental que as Institui¢des de Ensino Superior (IES) incluam contetidos gerontogeriatricos no

curso de graduacdo em Enfermagem, com o objetivo de superar as limitacdes e lacunas existentes. 4,17

3.1.CATEGORIA 2- ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE NO CONTEXTO PROFISSIONAL DO(A)
ENFERMEIRO(A)

A educacdo permanente em saude é uma das estratégias adotadas em servico como politica de
desenvolvimento humano voltado para o SUS, aprovado pelas Portarias 198/2004, 1.996,/2007, 43/2007

e 48/2007. 18-
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Tem como meta promover o aperfeicoamento da formacgao, pois a educagdo e o conhecimento é um fator
essencial no desenvolvimento do trabalho desses profissionais, entretanto, observa-se a fragilidade na
promocdo de educagido em satide para os profissionais, em especial na area de assisténcia ao idoso.

“(...) Voltada ao idoso nunca tive capacitagdo ndo.” (SUJEITO 01).
“Ndo voltada pra idoso ndo (...) nunca participei.” (SUJEITO 06).

“la! (..) aqui é assim que foi inserido no PSF, a gente teve (..) ndo em si
direcionada para o publico idoso.” (SUJEITO 11).

O cuidado do(a) enfermeiro(a) em relacdo ao publico idoso é alicercado quanto a presenca apenas das
comorbidades, doencas degenerativas que mais se fazem presentes nesse grupo, como hipertensdo e

diabetes, patologias que podem gerar incapacidades. 3 Mas esse contexto restringe o atendimento ao
idoso, induzindo o profissional a negligenciar as outras dimensodes o qual também estd inserido. Essa
limitacdo do conhecimento tem associa¢do direta com a falta de capacitacdo, implicando na falta de
consciéncia do seu papel como agente transformador na ESF.

A oferta de um processo educativo ao profissional traduz a possibilidade de oferecer componentes
necessarios para um cuidado de qualidade, construindo competéncia técnica e cientifica que permita
suprir a caréncia de conhecimentos, e por consequéncia possibilitar um servico melhor e que tenha

resolutividade. 19

3.2.CATEGORIA 3- PERCEPCAO DO(A) ENFERMEIRO(A) SOBRE SUA ASSISTENCIA AO PUBLICO
IDOSO NA ESF

Haja vista as limitacdes decorrentes da deficiente formacdo académica e auséncia de capacitagdes,
observa-se que os enfermeiros nio se sentem capacitados o suficiente para prestar uma assisténcia de
qualidade ao idoso.

“Falha, (...) enquanto profissional falha (...)” (Sujeito 11).

“Poderia ser melhor, (...)” (Sujeito 12).

“Acho muito deficiente ainda (...)” (Sujeito 06).

“Deixa a desejar, (...) eles precisam de uma consulta bem mais completa.”

(Sujeito 02).

Verifica-se nos relatos a consciéncia dos(as) enfermeiro(as) quanto a deficiéncia em sua assisténcia ao
idoso. Os(as) profissionais enfermeiros(as), ndo apresentam-se atuantes quando o foco é o idoso, em razio
disso a atencdo recebida na ESF é inadequada e ndo atende as necessidades e complexidades que
permeiam o publico. 20
A assisténcia ao idoso vai além das mudancas fisiologicas advindas do envelhecimento, pois também
repercute as dificuldades vivenciadas em vida por esse idoso, que sdo enfrentadas tanto por ele quanto
pelos seus familiares. Compete ao(a) enfermeiro(a) englobar em sua assisténcia toda essa
dimensionalidade de fatores que pode repercutir negativamente no estado de satide do individuo, de tal
forma que respeite o contexto o qual o mesmo esta inserido, em conformidade com as suas condi¢Ges de
vida.

Os(as) enfermeiros(as) responsabilizam as instdncias governamentais, municipio, estado ou unido, por
ndo ofertarem capacitacdo continuada que lhes permitam meios e qualificagio para atender
adequadamente. Contudo, ndo houve por parte dos mesmos indicios de buscarem de forma auténoma tal

capacitacdo, demonstrando uma corresponsabilidade nas limitacdes presentes na assisténcia ao idoso. 4

4.CONCLUSAO

O estudo nos remete a refletir sobre a assisténcia que esta sendo ofertada na ESF pelos(as) profissionais
enfermeiros(as) que atuam na prevencdo, promoc¢do e recuperacdo de saude, em especial ao idoso.
Contudo os(as) enfermeiros(as) atuantes na ESF, identificam fragilidades em sua assisténcia a esse
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publico, interferindo diretamente na qualidade desse atendimento e na resolutividade em suas agdes.
Fragilidades que estdo diretamente relacionadas com a caréncia de conhecimento sobre o idoso, por
consequéncias oriundas desde a sua formacdo académica e que agrava-se pela falta de capacitagao, ja
enquanto atuante na profissio.

Percebe-se a importancia de se inserir mudancas na grade curricular do curso de graduacdo em
Enfermagem quanto a contetidos gerontogeriatricos, propiciando um suporte aos(as) enfermeiros(as) em
formacdo para desenvolver competéncias necessarias ao atendimento ao publico idoso, assegurando uma
melhor abordagem das necessidades. Assim como, investir e estimular a participacdo ativa desses
profissionais em acdes de educagdo permanente.
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Capitulo 10

Percepcdo do(a) enfermeiro(a) quanto a sua
assisténcia ao idoso com Deméncia
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Resumo: O(a) enfermeiro(a) da atencao primaria precisa estar apto a cuidar do idoso de
maneira geral, inclusive nos casos de deméncias, para isso, ele deve passar por um
processo formativo generalista, além de participar de capacitagdes profissionais para
aprimorar suas competéncias. O estudo teve como objetivo avaliar a percep¢do do(a)
enfermeiro(a) quanto a sua assisténcia ao idoso com deméncia. Trata-se de uma
pesquisa descritiva com abordagem qualitativa realizada nos meses de agosto e
setembro do corrente ano. A populagdo se constituiu por 23 enfermeiros que trabalham
na atencao primaria do municipio de Cajazeiras-PB. Teve como amostra 11 enfermeiros
que se enquadraram nos critérios de sele¢do. A coleta foi realizada por meio de
entrevista gravada utilizando-se de um questionario semiestruturado composto por
questdes objetivas e subjetivas. A analise dos dados objetivos foi feita por estatistica
descritiva e os dados subjetivos foram transcritos e organizados em categorias tematicas
por meio da Andlise de Contetildo proposta por Laurence Bardin. Os resultados mostram
certa deficiéncia na qualificacdo profissional do enfermeiro(a) para assistir ao idoso com
deméncia, um déficit que inicia na academia, onde a tematica deméncia ndo é vista com a
relevancia necessaria e perdura na vida profissional, quando nao é ofertado um suporte
com ac¢des de educacdo permanente e demais capacitagcdes para esses sujeitos,
repercutindo em falha no processo assistencial. Pode-se constatar que a auséncia de uma
boa formacdo culmina em um profissional com fragilidades na sua atuagdo, nao
permitindo que ele organize um plano assistencial adequado as especificidades
apesentadas pelo idoso com deméncia.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Aten¢do Primaria a Satide, Demeéncia, Idoso.
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1.INTRODUCAO

0 aumento da expectativa de vida no Brasil é um assunto muito discutido na atualidade, o que acaba por
impulsionar possiveis questionamentos mediante o impacto que o envelhecimento populacional repercute
no Sistema Unico de Saude (SUS), em especial na qualidade da assisténcia prestada, visto que o
envelhecimento naturalmente acarreta uma série de alteracdes fisiolégicas, aumentando a probabilidade
de desenvolver algumas doencas, como por exemplo, as deméncias, que sdo sindromes cronicas e
progressivas que acometem o funcionamento do cérebro, causando desde o déficit das fung¢des cognitivas
até o desgaste do controle emocional e comportamental?.

Para guiar o processo de trabalho na atencdo primaria, o Ministério da Satde (MS) disponibiliza o Caderno
de Atengdo Bdsica a Satde do Idoso: Envelhecimento e Satide da Pessoa Idosa, que contém a avaliacdo para o
rastreamento das sindromes demenciais, indicando uma investigacao clinica e cognitiva para identificar a
presenca de uma deméncia potencialmente reversivel ou sugerir uma investigacdo mais aprofundada para
rastrear deméncias irreversiveis?.

Contudo, percebe-se que muitos profissionais ndo estdo preparados o suficiente para lidar com a
significativa elevacdo na demanda de atendimentos direcionados ao idoso e suas especificidades3, ja que
necessitam desenvolver métodos de trabalho que proporcionem um atendimento adequado, ou utilizem
praticas ja existentes que favorecam a identificacio da problematica e uma melhor qualidade de vida a
esses idosos, tragando um plano de cuidados que inclua também os familiares e cuidadores, para que eles
sejam acompanhados e aconselhados de acordo com as dificuldades encontradas na prestacao do cuidado.

Em meio aos demais profissionais, percebe-se que o trabalho realizado pelo(a) enfermeiro(a) da atengao
primdria a saide (APS) é muito amplo, partindo desde as praticas de geréncia até a prestacao de cuidados
assistenciais a comunidade, que geralmente sio tracados por meio da escuta e das visitas domiciliares, o
que proporciona um olhar critico para compreender e selecionar possiveis interven¢des necessarias para
atender ao processo saude-doenca no idoso*.

Frente a esta situacdo, os(as) enfermeiros(as) devem ser habilitados em sua formacdo a agir mediante a
composicdo demografica e epidemioldgica atual, para que possam intervir adequadamente na sadde e
bem estar do idoso de acordo com suas necessidades, como regulamentado nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Graduacao em Enfermagem5. Porém, destaca-se que existem fragilidades que
precisam ser minimizadas por meio de processo formativo permanente em servigo3, para estimular a
pratica e o empoderamento profissional no desempenho de suas atividades, o que na realidade nio ocorre
como preconizado®.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a percep¢do do(a) enfermeiro(a) quanto a sua assisténcia ao
idoso com deméncia.

2.METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, que contou com a utilizagdo de um
instrumento denominado COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative research). Ferramenta que
permite a produgdo de relatérios compreensiveis e abrangentes de estudos qualitativos, possibilitando
aos pesquisadores envolvidos no estudo a descrigdo dos aspectos importantes da pesquisa’.

0 estudo foi realizado em Cajazeiras, municipio situado no Estado da Paraiba, com populagdo estimada de
61.816 habitantes8. O municipio é sede da 92 Geréncia Regional de Saide da Paraiba, possuindo vinte e
trés equipes de Estratégia de Saide da Familia (ESF), localizando-se dezessete na zona urbana e seis na
zona rural.

A populacdo foi composta pelos 23 enfermeiros(as) das equipes de ESF, sendo a amostra formada por 11
profissionais. No entanto, foram excluidos da pesquisa 12 enfermeiros(as) por ndo atenderem aos
critérios de sele¢do, ou seja, um estava trabalhando a menos de seis meses na ESF, seis atuam na zona
rural, um nio estava escalado para trabalhar no periodo de realizagdo da coleta dos dados e quatro se
recusaram a participar do estudo.

A coleta dos dados deu-se por meio de entrevista gravada utilizando-se de um questionario
semiestruturado composto por questdes subjetivas, relacionadas ao perfil sociodemografico da amostra, e
objetivas, relacionadas a tematica proposta.

A analise dos dados objetivos foi feita por meio de estatistica descritiva e os dados subjetivos foram
transcritos e organizadas em categorias tematicas por meio da Andlise de Conteudo (AC). Em seguida,
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realizou-se a discussdo dos resultados conforme a literatura de boa evidéncia cientifica.

A AC proposta por Laurence Bardin, leva em consideragio uma série de técnicas de andlise das
comunica¢des visando, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo
contextualizado, obter indicadores que permitam os conhecimentos relativos as condi¢cdes de producio e
recep¢do destas mensagens®.

A pesquisa foi realizada de acordo com os principios éticos da Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Onde foi assegurado o sigilo
das informagdes contidas na entrevista a todos os participantes, utilizando-as somente para fins de
pesquisal®. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina
Grande/Centro de Formacgio de Professores sob parecer n2 2.206.653.

2.1.RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa foram organizados em duas etapas, inicialmente os dados objetivos relativos ao
perfil sociodemografico da amostra e em seguida os dados subjetivos dispostos em categorias de acordo
com a andlise de contetido proposta por Laurence Bardin.

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

Tabela 01- distribui¢ido dos participantes pelas variaveis: idade, tempo de formagéo, tempo de
servico e outro vinculo empregaticio. Cajazeiras - pb, 2017.

Variaveis
Idade

20a29 1
30a 39 9 81,8
> de 40 1 9,1
Total 11 100
Tempo de Formagdo
(anos)
la3 1
4a6 1 9,1
7a9 3 27,3
10a12 5 45,4
13a15 1 9,1
Total 100
<de1l 3 27,3
la3 3 27,3
4a6 1 9,1
7a9 3 27,3
10a12 0 -
13a15 1 9,1
Total 11 100
Outro vinculo
empregaticio
Sim 7 63,6
Nao 4 36,4
Total 11 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Observa-se que a maior parte dos participantes esta numa faixa etaria adulto jovem, corroborando com o
estudo realizado em Cuiaba-MT, que trata do perfil dos profissionais de enfermagem que trabalham na
atencado basicall. Sendo assim, presume-se que os profissionais nessa faixa etaria podem ser capazes de
lidar com as atividades inerentes ao servigo e buscar aperfeicoamento de praticas que contribuam para o
processo de trabalho na APS.

Quanto ao tempo de formacio, a maioria dos participantes apresenta um periodo consideravel para a
aquisicdo de experiéncia e melhoria da assisténcia, principalmente quando participa de acdes de educacdo
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permanente em servico, sendo de extrema importancia para a sua atualizacdo e complementacao da
formacdo académica, no intuito de oferecer uma assisténcia de qualidade aos sujeitos?2.

Com relagdo ao tempo de servigo na APS, percebe-se uma distribuicdo semelhante entre menos de um ano
até nove anos, o que evidencia profissionais com pouca experiéncia no processo de trabalho da atengio
basica como também mais experientes. Ressalta-se a importancia de participagdo em capacitacdes
independentemente dos anos de experiéncia profissional, como também o apoio de uma equipe
multiprofissional para realizar um trabalho de qualidade, atuando de maneira interdisciplinar na adogao
de praticas que venham a contribuir para melhoria do cuidado prestado a comunidade!3.

A maioria dos profissionais que participaram da pesquisa trabalha em outros locais além da APS, um
importante fator a ser considerado devido a possibilidade de comprometimento na qualidade do servigo
diante da jornada dupla de trabalho. O profissional que trabalha na APS precisa de tempo para lidar com
os assuntos préprios de gestio e assisténcia. Assim, acredita-se que o(a) enfermeiro(a) que trabalha em
dois locais pode ter mais dificuldade em ter tempo e disposi¢do para a realizacdo de qualificagdes
profissionais. Ademais, as duplas jornadas de trabalho podem ocasionar um desagaste fisico que leva o
profissional ao estresse, desencadeando varias consequéncias, a exemplo, precariedade das condi¢des de
trabalho, conflitos, falta de preparo e capacitacdo profissional’4.

3.DELINEAMENTO DAS CATEGORIAS

Considerando o objetivo geral do estudo “Avaliar a percepg¢do do(a) enfermeiro(a) quanto a sua
assisténcia ao idoso com deméncia” e apés realizar leitura exaustiva e cuidadosa das entrevistas, foram
construidas as seguintes categorias: Categoria 1- Processo formativo; Categoria 2- Realizacdo de
Capacitacdo Profissional; Categoria 3- Avaliacdo da assisténcia prestada.

3.1.CATEGORIA 1- PROCESSO FORMATIVO

Essa categoria tem como funcdo averiguar a percepcdo dos profissionais de enfermagem quanto as
contribui¢des do seu processo formativo académico no atendimento aos idosos com deméncia na ESF.

Seis entrevistados consideram que sua formacao foi insuficiente para lidar com idosos com deméncia.

“(...) Sempre fica algo a desejar, sempre fica algo a conhecer, entdo assim, quanto
académico a gente sempre tem necessidades, ainda sai com uma caréncia de
conhecimento pra lidar com esse ptblico” (E01).

“Dizer que eu fui formado durante a graduagdo em uma disciplina que me ajudou
a coisas especificas do idoso, eu ndo vi, eu acho deficiente, com certeza. Vocé ndo
sai totalmente preparado pra lidar com o idoso ndo, o idoso que tem a questdo da
deméncia.” (E06).

“Eu acho ela muito precdria, que a gente ndo teve uma base bem feita para um
tratamento do idoso com deméncia, entendeu?” (E09).

“(..) Quase nada, na faculdade ndo.” (E08).

A maioria dos profissionais da enfermagem considera sua formacdo inadequada as atividades de
trabalho!2. E visto que os cursos de graduagio em enfermagem precisam estruturar uma melhor
abordagem diante das competéncias para o cuidado frente ao envelhecimento. Torna-se necessario
desenvolver estudos que busquem favorecer o processo formativo do cuidado, identificando estratégias
de ensino-aprendizagem generalistas para formagio académica do enfermeiro?s.

A formacdo deficiente faz com que os profissionais ndo se mostrem preparados para lidar com as
especificidades do idoso, o que compromete o atendimento e qualidade de vida desses atores sociais?é.

3.2.CATEGORIA 2- REALIZACAO DE CAPACITACAO PROFISSIONAL

Essa categoria tem como fungdo identificar a percepcdo dos(as) enfermeiros(as) que trabalham na ESF
quanto a sua participacdo em capacita¢des voltadas para os idosos que possuem deméncias.
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Observa-se que todos os entrevistados informaram que nunca participaram de educacdo em servigo
relacionado ao idoso com deméncia.

“(...) Eu ndo tive capacitagdo voltada para a satide do idoso ndo” (E01).
“(..) Ainda falta capacitagdo pra gente lidar com a deméncia” (E06).

“Capacitagdo que ndo tém, a gente ndo tem capacitagdo pra idosos, a gente nunca
teve e deveria ter, porque é um publico alvo muito grande, e eles vem sempre a
unidade” (E09).

“Nunca recebi uma qualificagdo quanto a isso (...) (E05).

A auséncia de capacitagido promove dificuldades na atuagdo junto ao idoso com deméncia, o que
compromete a qualidade da assisténcia prestada a populagdo!3. Sendo assim, o déficit no desenvolvimento
dessas agoes repercute na precariedade de conhecimento dos profissionais de enfermagem.

“Eu acho que a maior fragilidade é essa, ndo ter muito conhecimento sobre os
estdgios de deméncia (...) eu mesmo admito, pra um profissional que trabalha em
ESF, que lida com idoso diariamente, a gente deveria ter mais propriedade, mais
aporte” (E06).

Grande parte dos profissionais de enfermagem acredita que é necessario adequar a formacdo continuada
as atividades que sdo desenvolvidas durante as vivéncias do dia-a-dia'?, considerando que a capacitacgio é
uma pratica que abre espago para uma interagdo ideolégica entre os sujeitos, possibilitando a melhoria da
atuacdo, podendo gerar um impacto positivo no atendimento ao idoso e no exercicio de um trabalho em
equipe que complemente a assisténcia prestadal’.

As agbes de educagdo permanente sdo importantes, principalmente as que sdo dirigidas ao idoso e suas
complexidades, pois é partindo das discussdes e questionamentos possibilitados por essas atividades, que
o profissional tem a oportunidade de sanar suas duvidas e colocar sua opinido sobre questdes de saude
observadas na rotina das ESF?7.

Observa-se que a falta de capacitagcdo dos profissionais dificulta inclusive a identificagdo dos idosos com
deméncia em sua area de abrangéncia.

“Na minha unidade a gente ndo tem portador de deméncia” (E04).

“Eu tive poucos contatos com pacientes com deméncia, mas por a gente ndo ter
realmente uma qualificacdo fica dificil a gente se apropriar dessas situagées”
(E11).

“Ndo tenho essa experiéncia de atender pessoa idosa com deméncia, nunca tive
essa experiéncia de ter nenhum idoso com esse problema. (...) Com deméncia
mesmo ndo tenho nenhum” (E08).

“No caso de idoso com deméncia, a minha drea ela ndo tem essa demanda, nés
temos apenas uns dois a trés pacientes portadores de deméncia (...)” (E07).

Os profissionais que ndo participam de atividades de educa¢io permanente ndo possuem o conhecimento
atribuido por praticas de capacitacdo e aprimoramento, podendo encontrar dificuldades em efetivar
determinadas a¢des mediante a complexidade e adversidade da tematica3, inclusive a sua identificacao.

3.3.CATEGORIA 3- AVALIACAO DA ASSISTENCIA PRESTADA

Essa categoria busca mostrar a percep¢do do profissional de enfermagem diante da assisténcia que ele
oferece aos idosos com deméncia na ESF.
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Observa-se que nove profissionais consideram sua assisténcia insuficiente para cuidar dos idosos que
possuem deméncias.

“(..) Eu acredito que ainda fique algo a desejar porque acho que a gente ndo
consiga atingir cem por cento da necessidade de acompanhamento.” (E01).

“Nés ndo estamos preparados pra trabalhar com o idoso, piorou com a deméncia
dele” (E04).

“Em geral ainda pode ser muito melhorada. Eu acho que se em geral a atengdo ao
idoso as vezes é um pouco falha né, quando entra com a deméncia é ainda maior
essa falha (...).” (E05).

“Eu ndo acho que eu esteja preparado pra lidar com o idoso em si com deméncia,
porque eu acho que ndo é s6 o idoso, é o idoso mais a familia do idoso, que tem
que lidar com ele.” (E06).

“Quanto a questdo do idoso com deméncia, ela é um pouco restrita.” (E07).

Grande parte dos profissionais afirma nao estarem preparados para lidar com essa problematica, explicam
que ndo receberam treinamento suficiente para investigar adequadamente os casos de deméncias3. A
fragilidade na assisténcia prestada pela enfermagem da APS pode ser facilmente evidenciada por meio das
falas dos profissionais, que exibem uma restricdo diante do conhecimento que possuem sobre o assunto,
devido a auséncia de qualificagdo profissional.

A importancia das qualificagdes profissionais esta justamente em assegurar a qualidade das praticas de
enfermagem, fornecendo subsidios para desenvolvé-las com seguran¢a e confiabilidade®, podendo
proporcionar uma assisténcia adequada ao idoso de acordo com as especificidades apresentadas pela
deméncia, possibilitando o desenvolvimento de um plano de cuidados que viabilize uma melhoria na
qualidade de vida do sujeito.

4.CONCLUSOES

Constata-se que existe fragilidade em todo o processo de qualificacdo profissional do enfermeiro(a) para
assistir ao idoso com deméncia. Esse déficit inicia na prépria academia, onde a tematica deméncia nao é
vista com a relevancia necessaria e perdura na vida profissional, quando nio é ofertado um suporte com
acoes de educacao permanente e demais capacitacdes para esses sujeitos.

A auséncia de uma boa preparacdo culmina em um profissional com fragilidades de conhecimento,
podendo ofertar apenas cuidados basicos aos idosos que procuram o servico, ndo conseguindo atribuir um
bom plano assistencial referente as especificidades apesentadas pela deméncia, o que repercute
diretamente na qualidade de vida do idoso.

Sugere-se que sejam realizados outros estudos sobre o assunto, no intuito de favorecer a disseminacdo da
relevancia em aprender sobre a assisténcia a idosos com deméncias desde a graduagio, continuando esse
aprendizado por meio do desenvolvimento de pesquisas e capacitacdes possibilitando o auxilio no
aperfeicoamento de suas praticas assistenciais.
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Capitulo 11

A atuacdo da enfermagem frente a violéncia contra o
Idoso: Revisdo de literatura
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Flavia Gymena Silva de Andrade

Jony Marcos Silva Santos

Gleyciane Lindinalva da Silva

Resumo: Introducao: O Brasil vem ampliando consideravelmente a perspectiva de vida entre os idosos,
para acompanhar proporcionalmente esse crescimento e possibilitar melhor qualidade de vida a este
grupo deve-se implantar politicas publicas de satde, visando o declinio de agentes agressores, dentre os
quais se destaca a violéncia sofrida pelo idoso, que tornou-se um problema de satde publica. Assim, foi se
tornando necessaria a obtencdo de direitos, leis e a criagdo de politicas publicas direcionadas a
senescéncia. Essa pesquisa teve como objetivo avaliar a producdo cientifica acerca da violéncia doméstica
para com pessoas idosas, bem como a atuacdo da enfermagem nas formas de constatacao e as dificuldades
de como proceder diante da situacao. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao da literatura sobre a
violéncia sofrida pela pessoa idosa e a atuacdo da enfermagem diante deste contexto. O levantamento
bibliografico foi através das bases de dados BVS e SCIELO, utilizando os seguintes descritores: violéncia,
idoso e enfermagem, baseando a pesquisa nos seguintes critérios de inclusao: artigos publicados nos
ultimos cinco anos, disponiveis na integra e em lingua portuguesa e de exclusdo: resultados de resumos
publicados. Assim, foram estruturadas neste trabalho as ideias extraidas de 9 artigos. Resultados e
Discussdo: o perfil dos violentados tem uma grande expressdo para o género feminino, estado civil:
casados, sem escolaridade, a faixa etaria entre 60-89, residentes com familiares, com renda de até um
salario minimo, portadores de até uma doenga cronica ndo transmissivel e possui até uma limitacdo para
atividades instrumentais de vida diaria. Os tipos de violéncia mais vistos foram fisicas, negligéncias,
psicolégicas, financeiras, e outros (autonegligéncia, abuso sexual e abandono). O tipo de agressor variou
entre: conjuges, filhos, cuidadores e sobrinhos. Sobre a atuacdo de enfermagem na identificacdo das
suspeitas de violéncia domiciliar destaca-se a anamnese em conjunto com o exame fisico e também a visita
domiciliar. A enfermagem precisa levar em conta todos os processos desencadeantes as agressoes e
desenvolver estratégias que trabalhem o idoso vitimado desde o acolhimento, acompanhamento e
restauracdo de sua dignidade. Nesse contexto, é imprescindivel a realizacdo da dentncia ao 6rgao
competente por parte ndo s6 do profissional da satde, mas também de qualquer cidaddo que tenha
conhecimento sobre um caso de violéncia (comprovado ou suspeito), sendo isso uma forma de estratégia
intervencionista no combate a violéncia contra a pessoa idosa. Conclusdo: é necessario capacitar os
profissionais da sauide e preparar os servicos de atencdo para atender a demanda crescente das idosas
vitimas de violéncia, efetivar as notificagdes e dentincias dos casos, para fortalecimento de um controle
que seja mais rigoroso em concordancia com as leis e politicas ja existentes, bem como verificar a
possibilidade da criagido de novas politicas e protocolos que assegurem o bem estar fisico e psicossocial da
pessoa idosa.

Palavras-chave: Violéncia; Idoso; Enfermagem.
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1.INTRODUCAO

O Brasil vem abrangendo consideravelmente a perspectiva de vida entre os idosos, devido a longevidade
populacional que vem enfrentando os obstaculos da contemporaneidade, acompanhando
proporcionalmente esse crescimento deve-se implantar politicas publicas visando o declinio de agentes
agressores fisicos e psicoldgicos, dentre os quais se destaca a violéncial? 7. Segundo a Organizacdo
Mundial da Saade (OMS), “a violéncia contra a pessoa idosa é um feito inadequado que acontece no ciclo
de confiabilidade, que resulta em agravos fisicos e psicossociais ao idoso, privando-os de seus direitos,
ocasionando também a diminuicdo na qualidade de vida” 3.

No que diz respeito ao tipo de violéncia ocorrida contra o idoso, existe uma sequéncia de ordem
internacional que abarca: agressdo psicoldgica (que pode ocorrer de forma oral ou através de gestos),
agressdo fisica (através de forga intencional de lesionar e/ou contencdo fisica e quimica de habitos),
agressdo sexual (ato sexual sem consenso), abandono (ndo cumprimento de responsabilidades pelo
cuidador), negligéncia (omissdo de cuidados por parte do responsavel), abuso financeiro (apropriacdo
indevida das financas por parte do cuidador) e autonegligéncia (inexisténcia de autocuidado ou condutas
que coloca em risco a prépria vida)>7.

A violéncia sofrida pelo idoso tornou-se um problema de saide publica devido ao crescimento da
perspectiva de vida e com isso foi se tornando necessaria a obtencio de direitos, leis e criacdo de politicas
publicas direcionadas a senescéncia. Esses direitos sdo assegurados pela Constituicdo Federal de 1988,
pela Politica Nacional do Idoso de 1994, pelo Estatuto do Idoso de 2003 e no departamento de saide esta
assegurada pela Politica Nacional do Idoso de 1999, a qual inclui uma atualizacido no ano de 2006. Apesar
da legislacdo a populacdo idosa continua a sofrer com a violéncia, estando exposta a frequente violacdo
dos seus direitos®.

No que diz respeito a violéncia contra a pessoa idosa, estudos realizados apontam a violéncia doméstica
como o principal fator de vulnerabilidade a integridade do idoso, necessitando de uma demanda maior na
atuacdo dos 6rgdos competentes para investigacdo e apuracgio dos casos. Seguindo essa linha, o setor da
saude é um dos melhores campos de atuacdo para identificacdo de agressdes, devido a area de
abrangéncia. Nesse sentido a atencdo primdria a saude pode dispor de intervencdes com atividades
preventivas e acompanhamento familiar dos vulnerdveis integrando a participacdo comunitdria,
permitindo assim um diagndstico situacional e possibilitando uma atuacdo multidisciplinar efetivaZ.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a producdo cientifica acerca da violéncia doméstica para com
pessoas idosas, bem como a atuacdo da enfermagem nas formas de constatacdo e as dificuldades de como
proceder diante da situacgao.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao sistemdtica da literatura sobre a violéncia sofrida pela pessoa idosa.
Para o alcance do objetivo foi realizado um levantamento bibliografico através das bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando os seguintes
descritores: violéncia, idoso e enfermagem, que conduziram a uma amostra de 98 artigos. Destes, foram
selecionados apenas os publicados em portugués nos ultimos cinco anos, disponiveis na integra e em
lingua portuguesa, ndo foram incluidos resultados de resumos publicados, assim, a filtragem foi concluida
com 21 artigos. Posteriormente, foram lidos na integra e interpretados, sendo necessaria a exclusdo de
mais 12 artigos por ndo atenderem a tematica proposta. Desse modo, para a obtencdo de argumentos
necessarios a construcdo deste estudo, ora abordado, totalizaram-se 9 artigos.

2.1.RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s analise dos artigos selecionados para a pesquisa foi possivel perceber um consenso entre os mesmos,
ficando perceptivel a caracterizagdo do perfil dos violentados, tendo grande expressdo: o género feminino;
quanto ao estado civil: casados; sem escolaridade; faixa etaria entre 60-89 anos; moram com familiares;
renda de até um saldrio minimo; portadores de até uma doenga crénica ndo transmissivel; ndo possuem
dependéncia para realizacdo das atividades basicas de vida didria e possuem pelo menos uma
dependéncia para realizacdo de atividades instrumentais de vida diarial-.

No que concerne ao tipo de violéncia sofrido, podemos destacar uma ordem que segue
internacionalmente, em consonancia a circunstancia nacional, destaca-se em primeiro lugar a violéncia
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psicoldgical3-6.9, seguido de financeira que foi verificado em 4 artigos? 3 5 9, fisical. 3-6.9 e negligéncial-3 59
definindo como outros (autonegligéncia, abuso sexual e abandono)!35. Apenas um artigo trouxe o
abandono em primeiro lugar.

Estes artigos abordados apontam uma concorddncia acerca do ambiente que propicia as acgdes de
agressao, tendo como principal cendrio o meio domiciliar, onde seguem as intimeras formas de violéncia
supracitadas ao idoso. Frente ao tipo de agressor variou entre conjuge, filho, cuidador e sobrinho, sendo
relativo ao nimero de membros integrados no seio da familia. Também foi considerado o nivel de
dependéncia marcado nas atividades basicas de vida diaria e atividades instrumentais de vida diaria, pois
quanto mais incapacidade funcional o idoso possuir, mais vulneravel estara a violéncia®-°.

Sobre a atuacdo de enfermagem na identificagdo das suspeitas de violéncia domiciliar destaca-se a
anamnese em conjunto com o exame fisico, como também a visita domiciliar, estes elementos formam um
conjunto importante na identificacdo das ameacgas. As pesquisas mostraram uma divergéncia no que se
refere a conduta tomada pelo enfermeiro, em que alguns entrevistados relataram comunicar aos 6rgaos
competentes e notificar a identificacdo da violéncia, uns acabam desenvolvendo acées que neutralizem os
agravos e outros se tornam omissos em preferir ndo se comprometer por receio da quebra do sigilo ou por
medo dos parentes?23,

Desse modo, contribui com a subnotificagio, desrespeitando o cddigo de ética profissional e se pondo
contra os preceitos legais que garantem a protec¢do e direito aos idosos. Ao ser omisso o profissional nega
estes direitos de protecdo adquiridos pelos idosos, embora seja seu dever encaminhar estes casos para
garantir protecdo pelos 6rgdos competentes?’. Alguns destes profissionais alegam ndo tomar as
providéncias cabiveis, devido a falta de protecdo para assegurar o proprio bem-estar diante do agressor,

também é mencionado a falta de capacitacdo dos proprios profissionais no reconhecimento da violéncia 2
3,9

A enfermagem precisa levar em conta todos os processos desencadeantes as agressdes, e desenvolver
estratégias que trabalhem o idoso vitimado desde o acolhimento, acompanhamento e restauracdo de sua
dignidade, baseado nas politicas publicas. Dentre os fatores desencadeantes a literatura também nos traz
como elementos perceptiveis identificados pelo profissional da satde as faltas frequentes das consultas
agendadas, discurso incoerente relacionado as lesdes e traumas sofridos, relatos de mais de trés quedas
por ano, panico, desesperanca e depressdo, mostrando uma forte indicacdo na facilidade de
reconhecimento da agressdo. Assim, é necessario reforcar a este publico os seus direitos adquiridos e sua
importante participagdo para reconhecimento da violéncia sofrida e efetiva notificagdo e dentincia aos
6rgdos competentes!-2,

Os profissionais da saude estdo passiveis de multa ao se omitirem de denunciar e notificar os casos de
violéncia por eles identificados, previsto no art. 57 do Estatuto do Idoso que pode ser calculado em cima
do dano sofrido pelo idoso e em casos de recidiva o valor devera ser duplicado, enquanto o art. 19 dispde
sobre a obrigatoriedade do profissional de comunicar os casos as autoridades competentes. O Estatuto
supracitado impde também em seu art. 42 que “Nenhum idoso sera objeto de qualquer forma de
negligencia, discriminagao, violéncia, crueldade ou opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado,
por acdo ou omissao, aos seus direitos” 6-10,

Nesse contexto, além da obriga¢do da dentincia por parte ndo sé do profissional da saiide, mas também de
qualquer cidadido que tenha conhecimento ou tenha presenciado um caso de violéncia, devem alertar ao
6rgdo competente os casos de suspeitas ou comprovados, sendo isso uma forma de estratégia
intervencionista no combate a violéncia contra a pessoa idosa®19,

3.CONCLUSAO

Diante deste cendrio, podemos concluir que os servicos de saide sdo em sua grande maioria,
despreparados e inespecificos para esse publico, ressalta-se ainda, a falta de capacitagdo dos profissionais
em saude para com a demanda cada vez mais crescente da populacdo idosa vitimas de violéncia, os
calculos apontam que a cada dez idosos, um sofre algum tipo de agressao e ainda assim ha subnotificagao
desses casos nos sistemas de informacio.

Em consonancia os autores verificam uma estimativa que o idoso que apresenta um declinio na satide tem
maior chance de ser vitima de agressao, pois os estudos indicam a correlagdo entre a satide do idoso e a
violéncia, fatores como a depressdo, a circunstancia em ser mais velho e mulher, desesperanca, casos de
violéncia doméstica, grau de interdependéncia com o ofensor e grau de esgotamento do cuidador para
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responsabilizar-se com o idoso. Recomenda-se uma atuacdo mais efetiva dos trabalhadores da satide, com
maior cautela e interdisciplinaridade voltada a pessoa idosa vitima de violéncia e com carater punitivo aos
agressores. As politicas de saide devem estar direcionadas e preparadas para compactuar com outros
vinculos sociais desacelerando os indices e revertendo os altos nimeros de casos de mortandade
resultantes da violéncia e de suas sequelas como: amedrontamento, perturbacio e até crises de panico
poOs-traumatico. Desta forma, espera-se do profissional de satide, implantacdo de programas junto com a
comunidade e também nos domicilios, orientando e levando esclarecimentos sobre o que acarreta
agressdo ao idoso, seus direitos e deveres conquistados e respaldados por lei.

Embora muitos casos sejam de dificil diagnéstico devido a agressio e o agressor ser omitido pela propria
vitima, os estudos comprovam que esses profissionais quando melhor qualificados e incentivados
melhoram os resultados de identificacdo precoce dos casos de agressividade. O profissional de satide, em
especial os das Estratégias de Saide da Familia, pelo maior contato com as vitimas e sendo a equipe que
faz visita domiciliar, tem um papel importantissimo, mas também um enfrentamento maior com o nimero
de casos e detec¢do precoce dos mesmos.

Como uma das mais importantes conquistas, o Estatuto do Idoso, mesmo precisando de alguns ajustes, é o
instrumento de maior valor respaldando o idoso com 60 anos acima de ter seus direitos garantidos ndo s
pelo Estado, mas também pela sociedade e pela familia. Da-se entdo a importancia de toda a coletividade,
especialmente a populagdo mais jovem, ser orientada para respeitar e auxiliar o idoso, tendo ciéncia que a
agressividade e ignorar o idoso vitima de violéncia leva lamentavelmente a um envelhecimento sem
dignidade para o individuo.
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Capitulo 12

Acodes educativas e oficinas culindrias na melhoria da
qualidade de vida de idosos

Larissa Alves da Costa
José Lucas Santos
Lenyelle do Nascimento Fernandes

Resumo: O Brasil possui mais de 15 milhdes de pessoas acima de 60 anos de idade,
representando 8,6% do total da populacdo. Ja é consenso que a qualidade de vida esta
associada, entre outros fatores, ao estilo de vida e a dieta que se consome. Pensando
nisso, na disciplina de Praticas em Saude Coletiva (PSC), da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Cuité-PB, tivemos a oportunidade de desenvolver, juntamente
com outros profissionais, estratégias para promoc¢ao de saude direcionada a um grupo
de Idosos atrelados ao Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), do
municipio de Cuité-PB. Objetivou-se com este trabalho relatar experiéncias vivenciadas
na disciplina de PSC, por meio do desenvolvimento de a¢des educativas relacionadas ao
estilo de vida e também através de oficinas culinarias realizadas junto aos idosos. O
encontro era semanal, iniciando-se com a danca aerébica. Em seguida a equipe de
nutricdo procurava transmitir conhecimento relacionando o tema em questao
“Qualidade de Vida: descobrindo a alimentacdo na terceira idade”, através de conversas,
dinamicas, teatro, entre outros meios, finalizando com as oficinas culinarias. O publico
demonstrou interesse pelos temas abordados, as oficinas despertaram a atenc¢do, bem
como o interesse em inserir as preparacdes no cotidiano. Além disso, tratou-se de uma
estratégia para melhor compreensao e participacdo direta do grupo, permitindo uma
troca muatua de experiéncias e informacdes entre os graduandos e participantes. O
conhecimento da relagdo entre nutricdo e qualidade de vida, abordada durante as
oficinas culinarias, integram a educacao nutricional como ferramenta na transmissao de
informacgdes no contexto de uma alimentacao saudavel, visando a melhoria na qualidade
de vida dessa populacdo, uma vez que, pode contribuir para inclusdo de habitos
alimentares saudaveis no grupo de idosos.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Idosos, oficinas culinarias.
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1.INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2002) define como idoso aqueles individuos com 60 anos ou mais
em paises em desenvolvimento, e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos. No entanto, é importante
reconhecer que a idade cronolégica ndo € um marcador preciso para as mudancas que acompanham o
envelhecimento, uma vez que existem diferencas significativas relacionadas ao estado de saude,
participacdo e niveis de independéncia entre pessoas que possuem a mesma idade. O conceito de idoso,
portanto, envolve mais do que uma demarcacao de idade-limite biol6gica. (Brasil, 2005).

No Brasil o crescimento da populacdo idosa tem aumentado de forma bastante progressiva. Hoje sdo 15
milhGes de idosos e a estimativa para 2020, podera exceder 30 milhdes, chegando a representar quase
13% do total da populacao brasileira. Este dado tem gerado preocupagdo, uma vez que o aumento da
populacdo idosa demanda mudangas estruturais em diversos segmentos da sociedade como: educacio,
saude, politica, economia e outros. (BRASIL, 2002)

0 envelhecimento e a presenca da populagdo de idosos nos processos sociais estdo alterando as relagdes,
valores e condi¢des de vida. A mudanca na estrutura da populagdo vem introduzindo novos objetivos
politicos e sociais para os “velhos” que fardo parte do futuro. Assim, como os 6rgdos governamentais, o
mercado também devera preparar-se para suprir as demandas e responder aos desafios decorrentes do
envelhecimento populacional, desenvolvendo produtos e servicos voltados ao atendimento das
necessidades do grupo etario com 60 nos ou mais (FELIPE, 2006).

Para a Organiza¢do Mundial da Satude (1998), qualidade de vida é a percep¢ao do individuo de sua posicao
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes. Neste contexto, qualidade de vida boa ou excelente é aquela que
oferece um minimo de condi¢des para que os individuos possam desenvolver o maximo de suas
potencialidades, vivendo, sentindo ou amando, trabalhando, produzindo bens e servicos, ou apenas
existindo.

Ja é consenso que a qualidade de vida esta associada, entre outros fatores, ao estilo de vida e a dieta que se
consome (PINTO, 2010). O envelhecimento estd relacionado com alteragdes fisioldgicas que afetam a
necessidade de varios nutrientes. Enquanto o impacto das alteragdes relacionadas ao envelhecimento na
fisiologia e metabolismo tem sido extensivamente avaliado em estudos farmacoldgicos, somente nas
ultimas duas décadas que muitas pesquisas tém sido conduzidas para definir o impacto destas altera¢des
nas necessidades nutricionais humanas (MORIGUTI).

A qualidade de vida na terceira Idade pode ser definida como a manutencgdo da saide, em seu maior nivel
possivel, em todos aspectos da vida humana: fisico, social, psiquico e espiritual (OMS, 1991). O conceito de
qualidade de vida estd, portanto, 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 saude, os valores culturais,
éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfagio com o emprego e/ou com atividades diarias e o
ambiente em que se vive (SILVA, 2011). Nas ultimas décadas, tem-se presenciado o crescimento do
interesse por parte dos individuos e dos profissionais da area de saide pela atividade fisica regular
(treinamento) como meio de atingir o bem-estar fisico e cognitivo (ANTUNES, 2006).

Do ponto de vista fisico, o fator mais importante na manutencdo da satide é o cuidado com a alimentagao -
existe até um ditado popular que versa sobre o assunto: “somos o que comemos”. Uma alimentacdo
saudavel implica em suprir o organismo com todos os nutrientes de que ele necessita para o seu bom
funcionamento e para a conservagdo de um peso estavel, fatores importantes na prevencio de varias
doencas. Visitas regulares ao médico sdo fundamentais para prevenir, diagnosticar e tratar possiveis
doengas que possam diminuir a qualidade de vida. Além disso, a pratica regular de atividades aerébicas e
exercicios, sempre de acordo com as limitagdes fisicas e com orientacdo especializada, contribui para a
conservacgao da satude (TESSARI).

Visualizando essa necessidade, os Servigcos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) investe
em praticas educativas para proporcionar assisténcia ao idoso, visando a melhoria da qualidade de vida.
(GOMES, 2014) Compostos por ambos os sexos, os SCFV sdo organizados por faixa etaria, e tem como
objetivo prevenir possiveis situacées de risco da populacdo em geral. Cada uma das situagdes de
fragilidade enfrentadas pelos cidaddos deve receber um tipo de atengdo diferenciada, de acordo com as
necessidades de cada um. Além disso, as potencialidades das familias devem ser ponto de partida para a
organizacdo dos servicos de protecdo basica de assisténcia social, que estimulam a participagdo social.
Ocorrem por meio do trabalho em grupos ou coletivos e organizam-se de modo a ampliar trocas culturais
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e de vivéncias, desenvolver o sentimento de pertenca e de identidade, fortalecer vinculos familiares e
incentivar a socializagdo e a convivéncia comunitaria. O SCFV para Idosos tem como foco o
desenvolvimento de atividades que contribuam no processo de envelhecimento saudavel, no
desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades, no fortalecimento dos vinculos familiares e do
convivio comunitario e na prevengao de situagdes de risco social (MDS, 2010).

Diante da realidade inquestionavel das transformag¢des demograficas iniciadas no dltimo século e que nos
fazem observar uma populacdo cada vez mais envelhecida, evidencia-se a importancia de garantir aos
idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida (VECCHIA, 2005). Destarte,
com o objetivo de promover qualidade de vida para os idosos do SCFV, popularmente chamados de “Grupo
Alegria de Viver” em um municipio de pequeno porte, foram desenvolvidas a¢des educativas no ambito da
promocdo da alimenta¢do adequada e saudavel, tendo como estratégia a utilizacdo de oficinas culinarias.

2.METODOLOGIA

0 SCFV de idosos do Municipio de Cuité, “Alegria de Viver”, funciona durante a semana, de segunda a sexta,
a partir das 05:00h, com participacdo de profissionais das diversas areas, desenvolvendo atividades que
visam promocdo de saude, envelhecimento saudavel, inclusio social, objetivando qualidade de vida para a
comunidade local.

Através da disciplina de Praticas em Nutrigdo Satude Coletiva ofertada no curso de Bacharelado em
Nutricdo da Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educacdo e Saude, ligada a Unidade
Académica de Saude, campus de Cuité-PB, foi possivel, durante um ciclo de trés meses, obter vivéncia
académica neste espaco de SCFV, através do desenvolvimento de atividades baseadas em estratégias para
promocdo de satde direcionada a este grupo de Idosos.

As atividades foram desenvolvidas semanalmente, mais precisamente nas sextas feiras no horario da
manh3, iniciando-se as 05h00min. A primeira atividade do dia destinava-se as 1h e 30 min de pratica de
atividade fisica, o zumba, danga aerébica comandada pela educadora fisica, uma das pioneiras do grupo. A
danga aerdbica mandava embora a indisposi¢do, atentando todos a participar de maneira dindmica das
atividades posteriores. Neste segundo momento a equipe de nutricdo procurava transmitir conhecimento
relacionando ao tema pré-estabelecido “Qualidade de Vida: descobrindo a alimentagao na terceira idade”.
Este tema foi introduzido por meio de rodas de conversas, palestras, dindmicas, teatro e principalmente
oficinas culinarias, trazendo a tona situacdes cotidianas vivenciadas pela populacdo idosa. Apds a
discussido, destinava-se um terceiro momento para a execugdo de oficinas culinarias, sempre relacionadas
ao tema do dia. Os estudantes de nutri¢do solicitava a participacdo de um ou mais idosos para a elaboragio
da receita do dia, enquanto os demais observavam. Cada sexta-feira era composta de um subtema, entre os
subtemas abordados e oficinas culinarias destaca-se “Estimulando o consumo de espinafre”, “Gastronomia
do Alegria de Viver”, “Estimulando a comensalidade”, “Pizza saudavel a base de berinjela”, “Adogando a
terceira idade”, “Desvendando o Direito Humano a Alimentacdo Adequada”, “Um toque final de bolo
saudavel para encerramento do ciclo”. Nestes momentos foi possivel abordar os beneficios dos alimentos,
orientagdes sobre consumo de agtcar, sal, gordura, a importancia da alimentagdo a mesa com a familia,
entre outras informagdes, enquanto que nas oficinas, que ocorriam sempre apds a palestra, elaboraram-se
receitas saudaveis, formas de preparo, com degustacdo ao final de cada preparagao.

Visando a fixacdo das receitas, o despertar da autenticidade e das potencialidades artisticas dos idosos, foi
elaborado por todo o grupo, concomitantemente as ultimas semanas de atividade, um livro de receitas,
composto de versos com autoria dos proprios idosos, receitas realizadas nas oficinas culinarias, e receitas
descritas pelos idosos. Este livro foi replicado e entregue a cada participante do grupo.

Para finalizar, o ciclo culminou com uma viagem para Natal- RN, onde foi possivel vivenciar momentos de
diversio e despedidas. O passeio contou com uma viagem de barco com a presenc¢a de um guia turistico,
“piquenique a beira mar” com as preparagdes das oficinas culindrias feita pelos préprios idosos; banho de
mar e muita musica.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

0 envelhecimento é um processo caracterizado por alteracdes fisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas, que
levam a uma diminui¢do da capacidade de adaptagio do individuo ao meio ambiente. Mediante a
ocorréncia destas modifica¢des, fatores como altera¢des no sistema estomatognatico devem ser passiveis
de avaliacdo devido aos transtornos que ocasionam no estado de nutri¢cdo do paciente idoso. No processo
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de envelhecimento, a importancia da alimentagdo é comprovada por estudos epidemioldgicos, clinicos e
de intervencdo, os quais tém demonstrado ligagcdo consistente entre o tipo de dieta e o surgimento de
doengas cronicas ndo transmissiveis, incluindo as doencas cardiacas coronarianas, doengas
cerebrovasculares, varios tipos de canceres, diabetes melito, calculos biliares, caries dentarias, disttirbios
gastrointestinais e varias doencas dsseas e de articulagdes (CATAO, 2011).

Ao analisar as atividades realizadas, seu encandeamento e a dindmica geral utilizada pelo grupo, pode-se
reconhecer resultados que evidenciam a importancia da construcdo coletiva de experiéncias para a
reflexdo pessoal e atuacdo domiciliar, bem como a possibilidade de aliar informacdo, culinaria, saude e
prazer. A opg¢do da culindria como eixo estruturante do projeto, adotando-se uma abordagem que
valorizou a dimensdo cultural da alimentacdo e a sua contextualizacdo permite superar a abordagem
focada, estritamente, nos aspectos nutricionais e sanitarios da alimentagao, tradicionalmente hegemdnica
nas agoes de educacdo em saude. Além disso, tratar a alimentagdo como o reflexo de habitos alimentares
construidos durante toda a vida, e ndo apenas como o simples ato de comer, proporcionou a cada
participante um resgate da prépria histéria e identidade. Através das atividades que estimularam a
memoria autobiografica foi possivel reviver os acontecimentos do passado e interpreta-los de outra
maneira, ressignificando histoérias de vida.

As discussdes a cerca da importancia da comensalidade, incluindo a peca teatral a qual encenou uma
familia que desvalorizava o ato de comer a mesa, oportunizou o relato de experiéncias dos idosos, que se
identificaram com a situagdo simulada. Foi possivel explorar, através de uma roda de conversa, possiveis
solu¢des para o problema enfrentado.

Outro debate relevante foi a abordagem do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), antes
desconhecido pela maioria dos idosos. Entender que todo homem, mulher e crianga, sozinho ou em
companhia de outros, deve ter acesso fisico e econdmico, ininterruptamente, a alimentacdo adequada ou
aos meios para sua obtencdo, fez com que os idosos se empoderassem de um dos seus direitos como
cidadao.

O incentivo a agricultura local também fez parte das atividades. A escolha do espinafre como matéria-
prima da primeira oficina culinaria ndo foi a toa. Foi possivel observar que, apesar deste vegetal ser
amplamente cultivado na regido, o seu consumo ainda encontrava-se restrito. Visando a valorizacao do
mesmo, foram apresentadas novas formas de preparagdes utilizando o espinafre, atentando-se para o seu
valor nutritivo. A forte aceitacdo da torta de espinafre ampliou a visdo para a utilizagio de diversos
alimentos cultivados na regido, langando mao da diversidade no preparo.

As oficinas culinarias “Pizza de berinjela” e “Adogando a terceira idade”, tiveram por objetivo mostrar que
é possivel ter uma alimentacdo balanceada e saudavel utilizando preparagdes tradicionalmente
conhecidas como prejudiciais a saide. Além disso, o doce de maci sem a adi¢do de acucar foi importante
especialmente para idosos que possuem diabetes.

O subtema “gastronomia do Alegria de Viver” estimulou a criatividade dos idosos e propiciou-os a
externar os sentimentos pelo grupo. Além disso, montar um prato ilustrativo com o jerimum e
condimentos que representassem o Alegria de Viver incentivou o consumo destes alimentos.

De uma maneira geral, observou-se que o publico demonstrou interesse pelo tema e subtemas abordados,
as oficinas despertaram a ateng¢do, bem como o interesse em inserir as preparagdes no cotidiano. Além
disso, tratou-se de uma estratégia para melhor compreensio e participacdo direta do grupo, permitindo
uma troca mutua de experiéncias e a construcdo de informag¢des importantes entre graduandos e
participantes.
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Quando alguém relatava sua experiéncia percebia-se no olhar dos demais membros do grupo o desejo de
compartilhar experiéncias pessoais e conhecimentos populares adquiridos com o passar dos anos,
permitindo uma rica interagdo, de forma que todos se respeitavam e se reconheciam nas histérias uns dos
outros.

Assim, observa-se por meio das vivéncias supracitadas que, tornar o ambiente
da cozinha e das refeicdes mais adequado e agradavel para conferir maior
conforto, seguranga e autonomia no dia a dia das pessoas idosas é uma medida
que tem impacto positivo na autoestima, no preparo das refeicbes e no
estabelecimento do prazer a mesa, assim como, assegurar a participacdo da
pessoa idosa no planejamento da alimentacio diaria e no preparo das refei¢ées
possibilita o maior envolvimento com a alimentacdo. Portanto, cria-se uma
condicdo propicia para discutir a necessidade de eventuais mudanc¢as nos
procedimentos associados a compra, ao armazenamento, a higiene pessoal e ao
preparo dos alimentos a fim de facilitar o seu dia a dia e favorecer uma
alimentacao segura (BRASIL, 2010).

Atrelado a isto, atualmente, o exercicio fisico é uma necessidade absoluta para o homem, pois com o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico advindo da revolugdo industrial e da revolugdo tecnolégica, pela
qual passamos, nos deparamos com elevado nivel de estresse, ansiedade e sedentarismo que compromete
a saude de boa parte das populagdes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento (ANTUNES, 2006).

No que se refere aos momentos da danca, sempre presentes nos encontros, além de resultarem em
beneficios fisicos foram importantes para descontracdo, interacdo dos componentes do grupo e formagio
de vinculos. Segundo Antunes (2006), o exercicio e o treinamento fisico sdo conhecidos por promover
diversas alterag¢des, incluindo beneficios cardiorrespiratdrios, aumento da densidade mineral éssea e
diminuicdo do risco de doengas cronico-degenerativas, além de, recentemente, alguns estudos
demonstrarem uma relagdo também com melhoria na fungdo cognitiva.

Dessa forma, pode-se perceber a importincia do desenvolvimento de atividades com carater
multiprofissional, uma vez que o mesmo pode contribuir para a eficicia de a¢des responsaveis por
melhorar a satde e a nutrigdo dos individuos a partir da construcdo compartilhada de conhecimentos
(BRASIL, 2009).

4.CONCLUSOES

0 modelo aqui apresentado, executado pelo grupo, mostrou-se factivel como estratégia de acdo educativa,
no contexto de promog¢do a alimentagdo saudavel e sua abrangéncia. Tendo em vista a variabilidade do
conceito de qualidade de vida e sua subjetividade, com o propdsito de se orientar as politicas para um
envelhecimento bem sucedido, parece imprescindivel conhecer o que, para a maioria dos idosos, esta
relacionado ao bem estar, a felicidade, a realizacdo pessoal, enfim, a qualidade de vida nessa faixa etaria.
Vale destacar ainda que o conhecimento da relagdo entre nutricdo e qualidade de vida, abordada durante
as oficinas culinarias, integram a educagio nutricional como ferramenta na transmissdo de informagdes no
contexto de uma alimentagdo saudavel, visando a melhoria na qualidade de vida dessa populagao, uma vez
que, pode contribuir para inclusdo de habitos alimentares saudaveis no grupo de idosos. Portanto, o
projeto tem grande relevancia social e educacional, uma vez que enxerga o individuo como sujeito de sua
historia e reflexo de suas experiéncias pessoais e coletivas.

O Grupo Alegria de Viver vem contribuindo de maneira expressiva para a melhoria da qualidade de vida
dos idosos de Cuité-PB e para a formacdo e desenvolvimento dos graduandos e profissionais envolvidos
com o mesmo, apontando para um dos objetivos da extensdo universitaria: a transformacdo das relagdes
sociais. Cabe ainda ressaltar o contetdo agregado aos académicos no contexto do reconhecimento do
envelhecimento populacional como uma questdo de saude publica, o que constitui um dos grandes
desafios para a sociedade e os gestores publicos, no qual o cuidado a pessoa idosa precisa ser visto de
maneira integral tanto pela instituicdo que o recebe quanto pelos profissionais que compdem a equipe de
saude.
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Capitulo 13

Educacdo em saude para idosos: A sala de espera
como local de construcdo de habitos de vida sauddvel

Livia Maria Zacarias Claudino
Larissa Alves do Nascimento
Larissa Dandara Lima dos Santos
Amanda Cavalcante de Macédo

Reaumo: Intodrugdo semelhante a outros paises em desenvolvimento, o Brasil passa por uma
constante mudanga na piramide etaria, com a diminui¢ao da taxa de natalidade e um progressivo
aumento da populacdo idosa, o que reflete sobre multiplos dominios da sociedade,
principalmente na satde. No processo de envelhecimento, o individuo passa por diferentes
transformacdes biopsicossociais, sendo necessario o amparo das politicas de satde e dos
profissionais que as compdem, proporcionando envelhecimento saudavel e ativol. O maior
desafio na atencdo a pessoa idosa é conseguir contribuir para que, apesar das progressivas
limitacdes que possam ocorrer, elas possam redescobrir possibilidades de viver sua propria vida
com a maxima qualidade possivel2. Nessa conjuntura, a promoc¢do da saide ancorada na
educacdo em saude, proporciona a participa¢ao ativa do individuo e tornando-o protagonista da
sua propria saude, através de escolhas saudaveis3. OBJETIVOS: relatar a experiéncia de
membros de uma liga académica em uma acdo de educacdo em saude com idosos sobre
envelhecimento saudavel e habitos de vida, realizada em uma sala de espera. em uma a¢do com
idosos e refletir sobre os efeitos dessa pratica no processo de educacdo em saudde.
METODOLOGIA: trata-se de um relato de experiéncia, realizado a partir da vivéncia de membros
da Liga Académica Educacdo em Saude, que tem como objetivo promover acdes educativas em
saude para diferentes populagdes e faixas etarias proporcionando a participacao ativa de todos
os envolvidos e dando-lhes autonomia para escolhas saudaveis. RESULTADOS: a acdo proposta
pela liga desenvolveu-se em uma sala de espera de um ambulatério de especialidades, ao
momento em que oS presentes aguardavam o momento da consulta com o cardiologista,
percebendo-se que a maioria era idosa. Tendo a sala de espera como um local oportuno para a
disseminacdo de conhecimentos inerentes a saude, os presentes foram convidados a fazer
verificagdo de pressdo arterial, calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) e verificagdo da
circunferéncia abdominal, ao momento que eram orientadas acerca dos habitos de vida
saudaveis e riscos referentes aos dados alterados observados no momento. Assim, durante a
acao, foi perceptivel a satisfacdo da maioria em participar e dividir tanto com os membros da liga
quanto com os outros participantes seus saberes, duvidas e colocacdes, contribuindo para a
construcdo de conceitos e adequando-os a realidade de cada um. CONCLUSAO: O envelhecimento
populacional tem sido observado em todo o mundo, fazendo parte do cotidiano e observado,
principalmente, no ambito da satde. E um processo global e, atualmente, de grande relevancia,
pois geram mudangas nos aspectos sociais, politicos, econdmicos e epidemiologicos, refletindo
diretamente nos sistemas de saude. Sendo assim, trabalhar essa tematica ouvindo as diferentes
histérias e contextos aos quais os participantes estavam envolvidos, através de uma escuta
qualificada, foi de grande importancia para fazer as orientacées. Com isso, se estabeleceu uma
troca de saberes entre os académicos e os idosos, por meio de conversas para esclarecer duvidas
e enfatizar a necessidade de discutir o assunto que a agao propos.
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1.INTRODUCAO

Semelhante a outros paises em desenvolvimento, o Brasil passa por uma constante mudang¢a na pirdmide
etaria, com a diminuicdo da taxa de natalidade e um progressivo aumento da populacio idosa, o que
reflete sobre multiplos dominios da sociedade, principalmente na satide. No processo de envelhecimento,
o individuo passa por diferentes transformacoes biopsicossociais, sendo necessario o amparo das politicas

de satde e dos profissionais que as compdem, proporcionando envelhecimento saudavel e ativol.
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O maior desafio na atencdo a pessoa idosa é conseguir contribuir para que, apesar das progressivas
limitacdes que possam ocorrer, elas possam redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida com a

maxima qualidade possivelz. Nessa conjuntura, a promog¢io da saude ancorada na educagdo em saude,
proporciona a participagdo ativa do individuo e tornando-o protagonista da sua prépria saude, através de

escolhas saudaveis>. Com isso, a otimizacdo das oportunidades deve ser utilizada, fazendo com que as
informacdes sobre saide cheguem a diferentes territdrios e situacdes do cotidiano.

Nessa perspectiva, a disseminacdo de habitos saudaveis de vida é essencial para o alcance da longevidade
bem sucedida, com o aumento da qualidade de vida e diminuicdo dos riscos de doengas cronicas, ou a
reducdo das consequéncias geradas por estas, tendo em vista que, as doengas crénicas ndo-transmissiveis,
como a obesidade, o diabetes, a hipertensao arterial, o cancer e as doengas cardiovasculares, presentes em,
aproximadamente, 77,6% dos idosos e que sdo responsaveis por mais de 60% do total de 6bitos desta

popula(;éo4.

Ao atuar na promocgdo, educacdo, manuten¢do e recuperacdo da saude deste ser, com o respeito a
independéncia do idoso, primando a participacdo deste no processo de cuidado, pode ser considerada uma
meta para a assisténcia qualificada. Os conhecimentos que fornecem subsidios para uma pratica de
cuidado integral incluem o entendimento das necessidades humanas, adapta¢des e mudancas que ocorrem
ao longo da vida, de dimensdo biolédgica, psicolégica, social, cultural e espiritual, reconhecendo esta fase

tdo importante do ciclo de Vidas.

A educacdo em saide deve ser entendida como uma importante vertente de preocupacdo com a melhoria
das condig¢des de vida e de saude das populagdes. Para alcancar um nivel adequado de sadde, as pessoas
precisam saber identificar e satisfazer suas necessidades basicas. Nisso, a educagdo em saudde significa
contribuir para que as pessoas adquiram autonomia para identificar e utilizar as formas e os meios para
preservar e melhorar a sua vida. Considerando que esta esta relacionada a aprendizagem, desenhada
para alcangar a saude, torna-se necessario que esta seja constru¢do da participacio popular nos

servicos de saﬁde6.

Com isso, a utilizacdo de situacoes do cotidiano é de grande relevancia para o compartilhamento de
saberes, esclarecimentos de davidas acerca de questdes relacionadas a sadde e interagio interpessoal. A
sala de espera, portanto, é um espaco possibilitador do didlogo entre a equipe de saide e o usuario,
permitindo que o momento de espera pela consulta possa ser utilizado como estratégia de cuidado para
promover educagdo em saude e a busca pela qualidade de vida dos usudrios. As atividades desenvolvidas
contam com a participacdo da equipe de saude, das organiza¢des da sociedade civil e dos usudrios do

proprio servigo7.

Face a essas consideracdes, tem-se como objetivos: relatar a experiéncia de membros de uma liga
académica em uma ac¢do de educacdo em saide com idosos sobre envelhecimento saudavel e habitos de
vida, realizada em uma sala de espera em uma agdo com idosos e refletir sobre os efeitos dessa pratica no
processo de educacdo em saude.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado a partir da vivéncia de membros da Liga Académica
Educacdo em Saude, que tem como objetivo promover acdes educativas em satide para diferentes
populacdes e faixas etarias, proporcionando a participacdo ativa de todos os envolvidos e dando-lhes
autonomia para escolhas saudaveis.

A agdo ocorreu na sala de espera do Ambulatério de Especialidades da Universidade Estadual de Ciéncias
da Satde de Alagoas - UNCISAL em setembro de 2016, onde foram tratados assuntos acerca de habitos de
vida saudavel, realizacdo de medidas antropométricas e verificacdo de pressao arterial.



Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 5

2.1.RESULTADOS

A acdo proposta pela liga foi desenvolvida na sala de espera de um ambulatério de especialidades, ao
momento em que os presentes aguardavam a consulta com o cardiologista, percebendo-se que a maioria
dos presentes eram idosos. Tendo a sala de espera como um local oportuno para a disseminagio de
conhecimentos inerentes a saude, os presentes foram convidados a fazer verificagio de pressdo arterial,
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) e verificagio da circunferéncia abdominal, ao momento que
eram orientadas acerca dos habitos de vida saudaveis e riscos referentes aos dados alterados observados
no momento. Levando-se em consideracdo que o estado nutricional pode ser considerado um dos fatores
que determinam a longevidade com éxito e que associadas as alteragdes fisiolégicas do processo de

envelhecimento podem ter importantes implicagdes sobre a qualidade de vida dessa populagéo4.

Assim, durante a agdo, foi perceptivel a satisfacdo da maioria em participar e dividir tanto com os
membros da liga quanto com os outros participantes seus saberes, duvidas e colocacgdes, contribuindo
para a construgdo de conceitos e adequando-os a realidade de cada um. A escuta qualificada foi bastante
marcante para o estabelecimento de um vinculo, mesmo que momentaneo, mas que passou seguran¢a
entre todos os participantes, deixando as conversas mais fluidas e prazerosas.

Ressalta-se principalmente o ambiente em que ocorreu a a¢do, um local onde os idosos passam uma
significativa parte do tempo quando vao aos servicos de saide, muitas vezes submetidos ao 6cio e sem
pouca ou nenhuma interagdo com os presentes. Entretanto, a sala de espera, se bem aproveitada, torna-se
um ambiente rico e disseminador de sadde, sendo uma grande aliada as a¢des e promoc¢do da saude e
prevencao de agravos, atuando em prol da qualidade de vida e dos habitos saudaveis dos presentes.

3.CONCLUSAO

0 envelhecimento populacional tem sido observado em todo o mundo, fazendo parte do cotidiano e
observado, principalmente, no ambito da saude. Eum processo global e, atualmente, de grande relevancia,
pois geram mudangas nos aspectos sociais, politicos, econdmicos e epidemiolégicos, refletindo
diretamente nos sistemas de saude.

Para contribuir para uma populacio senil, ativa e integrada em todas as questdes que tangem os contextos
da sociedade, a educacdo em saude voltada a populacdo idosa além de promover interacdo ao grupo,
proporciona o sentimento de pertencimento a sociedade e valorizacdo por esta.

Sendo assim, trabalhar essa tematica ouvindo as diferentes histérias e contextos aos quais os participantes
estavam envolvidos, através de uma escuta qualificada, foi de grande importancia para fazer as
orientacdes. Com isso, se estabeleceu uma troca de saberes entre os académicos e os idosos, por meio de
conversas para esclarecer dividas e enfatizar a necessidade de discutir o assunto que a agdo propos.

Além disso, foi percebida a importdncia da utilizacdo da sala de espera como local para o
compartilhamento de conhecimentos, tendo os saberes populares como ponto de partida para o processo
educativo sobre o qual se assentara uma organizacio eficaz da populagio proporcionando, assim, a defesa
dos seus interesses e melhoria da qualidade de vida.
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Capitulo 14

A realizacdo de grupos de promocdo a saude (GPS) na
efetividade de um envelhecimento ativo
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Resumo: O processo de envelhecimento no Brasil e no mundo ja é uma informagao
sabida por todos, ocorrida devido a reducao da taxa de fecundidade, iniciado em meados
da década de 1960, associado ao aumento da longevidade dos brasileiros1. Segundo o
IBGE, a taxa de fecundidade sofreu uma diminuicao de 6,28 filhos por mulher, em 1960,
para 1,90 filhos em 2010. Ao contrario, a expectativa de vida ao nascer aumentou de 25
anos, chegando a 73,4 anos em 20102. Sabendo que esse fendmeno é inevitavel, a maior
preocupacdo que deve-se ter é com a qualidade desse envelhecimento, motivo este de
todas as discussoes relacionadas ao envelhecimento ativo. Este estudo trata de um grupo

de idosos adstritos do bairro Coroa do Meio, no municipio de Aracaju.
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1.INTRODUCAO

O processo de envelhecimento no Brasil e no mundo ja é uma informagao sabida por todos, ocorrida
devido a reducdo da taxa de fecundidade, iniciado em meados da década de 1960, associado ao aumento
da longevidade dos brasileiros!. Segundo o IBGE, a taxa de fecundidade sofreu uma diminui¢ido de 6,28
filhos por mulher, em 1960, para 1,90 filhos em 2010. Ao contrario, a expectativa de vida ao nascer
aumentou de 25 anos, chegando a 73,4 anos em 20102,

Sabendo que esse fendmeno é inevitavel, a maior preocupacdo que deve-se ter é com a qualidade desse
envelhecimento, motivo este de todas as discussdes relacionadas ao envelhecimento ativo. A Organizacdo
Mundial de Saude conceitua o envelhecimento ativo como um processo de otimizagio das oportunidades
de saude, participagdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas vao envelhecendo, sendo aplicado tanto a individuos quanto a grupos populacionais3. Uma das
metas mais importantes do envelhecimento ativo é manter a autonomia e a independéncia durante o
processo de senescéncia, por isso as politicas e programas devem promover além de uma melhoria das
condic¢des fisicas do idoso, também a oportunidade de relagdes sociais e atencdo a saide mental desses.

Para a realizagdo dessas praticas, é preciso conhecer os principais fatores determinantes relacionados ao
envelhecimento ativo. A abrangéncia desses fatores relaciona-se com aspectos econdmicos, determinantes
sociais, ambiente fisico, determinantes comportamentais e pessoais, e servigos sociais e de saude. Todos
esses aspectos estdo diretamente relacionados com os valores culturais e a diferenca de géneros3. A
cultura tem uma forte influéncia no processo de envelhecimento pois a partir dela a sociedade designa a
importancia e respeito entre as geragdes, além da busca por comportamentos mais saudaveis*.
Concomitantemente, a acdo do género é também de fundamental importincia para todos os outros
aspectos. Devido ao acimulo de fungdes e atividades, a mulher atual sofre de um maior aumento de
problemas e déficit de sailde quando ficam mais velhas. Por outro lado, os homens estdo mais vulneraveis
a lesdes incapacitantes ou morte devido a violéncia e aos riscos ocupacionais, adotam comportamentos de
maior risco, como beber, fumar, e usar drogas; além de evidenciar maiores preconceitos em busca de uma
saude preventivas. Com isso as politicas e os programas que sdo adotados, devem respeitar as culturas,
tradigdes, e perfil das pessoas daquele local.

No Brasil, desde 1994, com a criacdo da lei 8842/94, sdo adotadas medidas voltadas a politica da pessoa
idosa com o objetivo de assegurar aos idosos seus direitos sociais, com a geracdo de condi¢des que
promova sua autonomia, integracdo, e sua participacdo de forma efetiva na comunidade. Em 2003 foi
criado o Estatuto do Idoso que dentre outras medidas cita a necessidade de viabilizacdo de formas
alternativas de participagdo, ocupagdo e convivio do idoso com as demais geragoes®. Nesse contexto, os
grupos de convivéncia de idosos estdo fortemente associados a promocdo do envelhecimento ativo, com o
objetivo de preservacdo das capacidades e do potencial de desenvolvimento do individuo idoso?.

Os grupos de promogéo a saude (GPS) sdo conceituados como uma intervengio coletiva e interdisciplinar
de saude, constituida por um processo grupal dos seus participantes até o limite ético de eliminacdo das
diferencas desnecessarias e evitaveis entre grupos humanos, caracterizando-se e como um conjunto de
pessoas ligadas por constantes de tempo, espaco e limites de funcionamento, que interagem
cooperativamente a fim de realizar a tarefa da promogdo da sadde. Voltada para a pessoa idoso, esse tipo
de abordagem se tornou uma forma de interagdo estimulada em todo o Brasil. Nele sdo discutidos temas
que envolvem tanto questdes da senescéncia quanto da senilidade. Essas discussdes estimulam o
individuo a adquirir uma maior autonomia, melhorando sua qualidade de vida nos dominios fisico, mental
e social®. Assim, conclui-se que os grupos da terceira idade sdo de suma importancia para a inser¢io de
idosos na sociedade, devido as suas a¢des de educagio em satde com um publico altamente susceptivel a
agravos de saude, e, também, em virtude da promog¢do de um convivio entre diferentes faixas etarias
criando assim um espaco de inclusio social®.

2.METODOLOGIA

E realizado um grupo de idosos adstritos do bairro Coroa do Meio, no municipio de Aracaju. Os encontros
sdo feitos de forma quinzenal, com duragdo de duas horas, no Centro de Referéncia de Assisténcia Social.
As reunides foram mediadas, durante um periodo de trés meses, por um grupo de residentes do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe, da Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e
Idoso. O grupo de residentes é composto por: dois enfermeiros, um fisioterapeuta, uma farmacéutica, uma
psicéloga, e duas nutricionistas.
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Os temas abordados no grupo eram relacionados a senescéncia e senilidade, sendo levantados tentando
evitar o tipo de forma de palestra, destacando-se nas intervencdes estratégias educativas, contetidos e
objetivos voltados para o autofortalecimento pessoal e mudanga de comportamento. Com isso foram
realizadas varias oficinas relacionadas aos temas abordados, como oficina culindria, circuito relacionado a
prevencdo de quedas, além de jogos e outras dinamicas.

2.1.RESULTADOS

O grupo de idosos eram composto por pessoas com a idade entre 62 e 83 anos. Em média participavam do
grupo cerca de 20 pessoas, sendo 19 mulheres e 1 homem. Durante o periodo, foram discutidos os direitos
da pessoa idosa, as alteracdes cognitivas e na memoria relacionada ao envelhecimento, utilizagdo correta
de medicamentos, prevencdo de quedas, alimentacdo saudavel, além de um momento onde os idosos
contaram suas experiéncias e suas memdrias relacionadas a sua infancia e juventude. No tltimo momento,
realizamos um encontro de despedida, sem um tema especifico, onde os idosos puderam conversar sobre
qualquer tema que lhe agradasse.

2.2.DISCUSSAO

0 envelhecimento humano é um processo universal, progressivo e gradual. Trata-se de uma experiéncia
variada entre as pessoas, para a qual colaboram de uma multiplicidade de fatores de ordem genética,
bioldgica, social, ambiental, psicolégica e cultural®. O envelhecimento ativo foi definido pela Organizacdo
Mundial de Satide como “o processo de otimiza¢do das oportunidades de satude, participagdo e seguranga,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”.

Varios fatores sdo determinantes processo de envelhecimento relacionados ao estilo de vida ativo no
envelhecimento, como cultura, género, promocio da saude e prevencdo de doencas, saide mental, fatores
psicolégicos, habitos de vida saudaveis, genética, fatores ambientais, apoio social, educacio, fatores
econdmicos e trabalho!l. Com isso, o estilo de vida ativo pode estar relacionado a diversos fatores, como
saude, ambiente e as caracteristicas sociodemograficas!?. Entretanto, no Brasil ainda ndo ha uma visao
clara sobre a importancia social e preventiva que o estilo de vida ativo pode ter para o processo de
envelhecimento. O envolvimento de idosos em atividades ativas precisa ser discutido de forma mais
abrangente para que ag¢des interventivas possam ser planejadas de maneira mais eficaz.

3.CONCLUSAO

A partir disso, justifica-se a implementacdo de programas e praticas que promovam o envelhecimento
saudavel, em termos de aumento de participacio e de promocgio de saude, associado a prevengio de
doengas. E os GPS, em nosso meio, mostrou-se como uma grande alternativa de alcance desses objetivos,
devido ao grau de participacdo dos idosos e ao maior empoderamento sobre sua propria saude.
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Resumo: Introduc¢do: O envelhecimento é um processo que ocorre mediante a passagem
do tempo e envolve diversos fatores. Considerando a qualidade de vida como um
objetivo de conquista na populacdo idosa, a autopercepcdo de saude tornou-se um
método eficaz para se qualificar a saude nessa faixa etaria. Metodologia: Esta é uma
pesquisa produzida a partir de dados fornecidos pela Pesquisa Nacional de Saude,
realizada em 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Com dados
referentes a percep¢do de saude da populacdo brasileira e analisadas como “boa” e
“muito boa”, destacando a variavel idade entre 18 a 75 anos ou mais, tendo intervalo de
confianga de 95%. Resultados e discussdo: Ha fatores importantes que estdo associados
a autopercepc¢ao de saude dos idosos, com destaque para o proprio avango da idade. Os
niveis socioeconémicos, relacionados com a capacidade funcional, também relacionam-
se diretamente a percepc¢ao de saude. Idosos que se sentem incapacitados nas atividades
diarias, auto avaliam mal sua condicdo de saude. Conclusao: Percepcao de saide diante
as idades dos individuos. Os mais jovens apontam como “boa” ou “muito boa”, ja na
autopercepc¢do dos mais idosos ocorre um declinio. Considerando ainda varidveis como
o sexo, condicoes de vida, fatores psicossociais e as morbidades, que tendem ser mais

presentes em pessoas idosas, como contribuintes na concepgao de saude.

Palavras-chave: Autopercepcao de Saude; Envelhecimento; Capacidade Funcional.
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser considerado como um conjunto de alteragdes no organismo resultantes da
passagem do tempo, caracterizada biologicamente pela involugdo morfofuncional de todos os sistemas
fisioldgicos, afetando-os de maneira variavel. Porém, nido inexoravelmente, o idoso se apresentard
limitado e inativo, podendo o mesmo ter uma boa qualidade de vida.!

A qualidade de vida tdo almejada pelos préprios idosos, ou como objetivo de promocdo para as equipes
multiprofissionais que lidam com essa parcela da populacdo, tem um carater subjetivo e ndo depende
necessariamente de uma auséncia de doenga, cabendo aqui utilizar o termo idoso saudavel como aquele
que goza de uma qualidade de vida. Para tanto, pode-se incorporar o conceito de saide como sendo
sindnimo de qualidade de vida, ja que a saude é definida como um estado completo de bem-estar fisico,
social e mental e nio necessariamente a auséncia de doencas.?

Existem varidveis que interferem na qualificagio da concep¢do em saude entre os idosos, havendo
diferentes denominagdes positivas ou negativas a depender do sexo, das condi¢cdes de convivéncia e em
especial da inclusdo na sociedade, sem que se sintam limitados ou solitarios. Dessa forma, para que se
chegue a uma designacdo mais precisa quanto a saide e para que se identifique de forma eficaz a
qualidade de vida do idoso, nada mais promissor que realizar uma avaliacdo da autopercepgio de satude
com esses individuos. 3

A percepcido em saide ou autoavaliacdo da mesma, diz respeito a uma concepgio subjetiva do seu estado
de saude, o que se torna um informativo eficaz, visto que em contraste as técnicas médicas objetivam o
individuo a utilizar de métodos perceptivos de sua prépria satude fisica e mental.*

Levando-se em consideracdo a importancia da percepc¢ado subjetiva da sauide, considerando o seu papel no
levantamento de informacdes sobre as condi¢cdes de saide dessa populacdo, sem que sejam utilizados
métodos médico cientificos, o presente estudo teve por objetivo realizar uma analise, com base em dados
secundarios, sobre a autopercep¢io de saide em idosos no Brasil.

2.PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta é uma pesquisa seccional, de carater quantitativo, produzida a partir de dados secundarios,
fornecidos pela Pesquisa Nacional de Sadde realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no ano de 2013.

Os dados referem-se as pesquisas sobre percepcio de saude da populagio brasileira, e foram analisados
considerando-se as respostas relativas a satide “boa” e “muito boa”. Para esta pesquisa, destacou-se a
associacdo com a variavel idade, e os individuos foram classificados em 5 faixas etarias: 18 a 29 anos; 30 a
59 anos; 60 a 64 anos, 65 a 74 anos e 75 anos ou mais. Os resultados estdo expostos em frequéncia
relativa, com intervalo de confianga de 95%. 5

2.1.RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados do IBGE (2013) demonstram que as melhores percepcées de saide sdo encontradas nos
individuos mais jovens, compondo uma proporg¢ao de 81, 6%. A partir dos 30 anos, a percepgio de saide
boa ou muito boa, decai gradativamente, conforme o grafico 1.
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Grafico 1: proporgao de pessoas de 18 anos ou mais de idade com autoavaliacdo de saide boa ou muito
boa (%)

A autopercepcdo do estado de saude é um importante instrumento conhecedor da situacdo global do
individuo e o impacto que este gera no bem-estar fisico, social e mental. Varios estudos tém analisado a
autopercepgdo e os fatores associados a saude, situacdo econ0mica e social como causas na mudanga da
percepcio do estado de saide.t

Com relagio a idade, observou-se que o aumento da faixa etaria contribui para a piora na autopercepgio
do estado de saude. Essa tendéncia estatistica também é apontada por outros autores’8 e se assemelha
com as estatisticas apontadas pelo IBGE.>

Com o avanco da idade, os individuos tendem a apresentar mais problemas de saide, como incapacidades
funcionais e aumento de doengas cronicas. Sendo assim, o aumento da idade e uma autopercep¢io ruim,
esta correlacionado ao envelhecimento onde as doencas estio presentes na vida dessa populagio.?

A percepcio de morbidade pode ser maior entre os estratos socioecondmicos menos favorecidos, o que
pode estar relacionado, dentre outros aspectos, ao valor atribuido ao corpo, especialmente tendo em vista
a necessidade de trabalhar, mais premente entre os grupos de menor rendimento.0

Existem evidéncias também de que a baixa renda dos idosos atua negativamente no comportamento
saudavel, no ambiente domiciliar, no acesso aos servicos e aos cuidados de satide, mesmo se esses sio
disponibilizados adequadamente, e, finalmente, nos recursos materiais. Ha evidéncias de que os idosos
mais pobres procuram menos os servicos de saide, possuem baixa adesdo aos tratamentos e tém pouco
acesso aos medicamentos, o que reflete diretamente nas condigdes de satde do individuo. 11

Por fim outro fator importante é a vida social e a capacidade funcional dos idosos. A literatura destaca a
capacidade funcional como um forte indicador do modo como as pessoas avaliam o seu estado geral de
saude. Diversos estudos exibem uma significativa associacdo entre essas duas variaveis. 13

Sendo a medida das Atividades de Vida Diaria (AVDs), um importante indicador de mobilidade e
capacidade, nota-se que esta é um indicativo de declinio na autopercepgio de saide,’> sendo que a relacdo
entre idade, situacdo econdémica, vida social/funcional e saldde estdo relacionadas diretamente na
autopercepcao de saude dessa populacgio.

3.CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa pesquisa, pdde-se perceber que a autopercepc¢io de saude oscila a depender da idade do
individuo. Dessa forma, a saide pela percep¢do dos mais jovens é apontada como “boa” ou “muito boa”,
porém, ao analisar a autopercep¢do dos mais idosos observa-se um declinio desse apontamento. No
entanto, deve-se considerar, além da idade, a existéncia de outaras variaveis diante a concepgdo de saide,
como o sexo, as condi¢cdes de vida e os fatores psicossociais.
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Acredita-se que as morbidades tendem ser mais presentes em pessoas idosas, o que poderia ser uma razdo
determinante para uma autopercep¢do nido muito boa em relacdo a saude. Assim, buscar melhores
condi¢des de saide durante a juventude, pode significar uma melhor percepgdo na velhice. Sugere-se a
continuidade desta pesquisa para uma melhor compreensido acerca dos fatores que influenciam na
percepcao de saude dos idosos.

REFERENCIAS

[1] Moraes, E. N.; Moraes, F. L.; Lima, S. P. P. Caracteristicas bioldgicas e psicolégicas do envelhecimento.
Rev Med 2010; 20(1): 67-73.

[2] Organizagdo Mundial De Saide. Documentos basicos. 26 ed. Genebra: OMS, 1976

[3] Busato et al. Autopercepc¢io de saude e vulnerabilidade em idosos. Rev Baiana de Saude Publica.v.38,
n.3, p.625-635.jul./set. 2014.

[4] Vitem, J. M. Inquéritos Nacionais de Satude: auto-percep¢io do estado de saude: uma andlise em torno
da questdo de género e da escolaridade. Revista Portuguesa de Saide Publica, 2008, 26(2), 5-16.

[5] IBGE. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/. Acessado em: 29/08/2017 as 17:07.

[6] Lima-Costa MF, Firmo JOA, Uchoa E. A estrutura da auto-avaliagdo da saude entre idosos: projeto

Bambui. Rev Saude Publica. 2004; 38(6):827-34.

[7] Gallegos-Carrillo K. et al. Autopercepcién del estado de salud: una aproximacioén al los ancianos en
México. Rev Saude Publica. 2006; 40(5):792-801

[8] Santos, M. A.B. Condi¢cdes de vida e satde da populagdo idosa do municipio de Guaramiranga-CE
[dissertagao]. s.n; 2008.

[9] IBGE. A dindmica demografica brasileira e os impactos nas politicas publicas - Indicadores
Sociodemograficos e de Saide no Brasil - 2009.

[10] Rodrigues RN. Determinantes sécio-econémicos de morbidade e mortalidade numa 4area de
industrializacdo recente: o caso de Belo Horizonte [dissertacdo de mestrado]. Belo Horizonte: Universidade Federal de
Minas Gerais, Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional; 1981.

[11] Lima-Costa MFF, Barreto SM, Giatti L, Uchoa E. Desigualdade social e satide entre idosos brasileiros:
um estudo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Cad Saude Publica. 2003;19(3):745-57

[12] Damian ], Ruigdmez A, Pastor V, Martin-Moreno JM. Determinants of selfassessed health among
Spanish older people living at home. ] Epidemiol Community Health. 1999;53(7):412-6.

[13] Ferraro KF, Farmer MM, Wybraniec JA. Health trajectories: long-term dynamics among black and
white adults. Journal of Health and Social Behavior. 1997 Mar;38(1):38-54.

[14] Jiménez-Garcia R, Jiménez-Trujillo I, Hernandez-Barrera V, Carrasco-Garrido P, Lopez A, Gil A. Ten-
year trends in self-rated health among Spanish adults with diabetes, 1993-2003. 1: Diabetes Care. 2008 Jan;31(1):90-
2. Epub 2007 Oct 1.

[15] Leinonen R, Heikkinen E., Jylhd M. Predictors of decline in self-assessments of health among older
people - a 5-year longitudinal study. Social Science and Medicine, 2001 Mar;52(9):1329-1341.



Capitulo 16

O projeto de extensdo universitaria como contributo
para a saude de idosos em uma comunidade: Relato de
experiéncia
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Resumo: E notério o aumento acelerado do niimero de idosos na popula¢io mundial,
especialmente no Brasil, onde houve mudancas significativas no topo da piramide etéria,
isso pode ser considerado um fenémeno de abrangéncia mundial. A pessoa idosa é
considerada aquela com idade igual ou superior a 60 anos'. Estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia, vivenciado a partir de atividades desenvolvidas através projeto de
extensdo universitaria denominado “Cuidado Interdisciplinar ao Idoso”. O projeto
Cuidado Interdisciplinar ao Idoso foi criado no ano de 2016, por discentes e docentes do
Centro Universitario Tiradentes - UNIT que tem como objetivo proporcionar a
interdisciplinaridade frente a satide integral da populacdo idosa. As atividades propostas
pelo projeto possibilitaram aos integrantes do grupo vinculo com a comunidade e troca
de conhecimentos e experiéncias, tanto com os idosos, quanto com os familiares que iam
acompanha-los, pois é isso que a extensdo universitaria sugere, troca de saberes entre
populacao académica e comunidade. Os idosos participantes sempre se mostraram
abertos as atividades, demonstrando aceitagdo ao grupo e propostas. Esse tipo de
projeto que se insere na comunidade, possibilita aos académicos e docentes maior
conhecimento, além de poder praticar o que foi adquirido na formag¢do académica até o

presente momento.
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1.INTRODUCAO

E notério o aumento acelerado do nimero de idosos na populagio mundial, especialmente no Brasil, onde
houve mudancas significativas no topo da piramide etaria, isso pode ser considerado um fen6meno de
abrangéncia mundial. A pessoa idosa é considerada aquela com idade igual ou superior a 60 anos.* O
envelhecimento populacional deve-se a baixa taxa de fecundidade e da mortalidade, juntamente com o
aumento da expectativa de vida.? E um processo natural, individual, irreversivel, caracterizado por
reducdo progressiva da reserva funcional dos individuos, processo denominado senescéncia.® A
longevidade humana sé faz sentido quando agrega aos anos qualidade de vida. O marco “envelhecimento
ativo” destaca ag¢des voltadas para participacdo continua de idoso em questdes sociais, politicas e civis no
modo geral.? O objetivo do presente estudo é descrever a experiéncia na participagdo de um projeto de
extensdo universitaria, o qual buscou a interdisciplinaridade no cuidado a saide do idoso.

2.METODOLOGIA

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado a partir de atividades desenvolvidas através
projeto de extensdo universitaria denominado “Cuidado Interdisciplinar ao Idoso”. O projeto Cuidado
Interdisciplinar ao Idoso foi criado no ano de 2016, por discentes e docentes do Centro Universitario
Tiradentes - UNIT que tem como objetivo proporcionar a interdisciplinaridade frente a satde integral da
populacdo idosa. O grupo realizou a primeira atividade com o grupo de idosos da comunidade do bairro
Cruz das Almas em Macei6é. Os componentes foram organizados em instancias de acordo com a categoria
estudantil, realizado o cadastro dos idosos, contendo informagdes sobre dados pessoais, queixas, sinais
vitais, vacinas, alimenta¢do e habitos de vida, questdes psicossociais e sexuais, exames preventivos,
triagem para atendimento odontoldgico, etc. As atividades ndo eram apenas cientificas, também eram
proporcionados dias exclusivos para atividades de recreacdo e relaxamento, com oficinas de massoterapia,
musicoterapia e conversas com palavras de gratiddo. Em datas comemorativas, como o dia das maes,
também era elaborado um cronograma totalmente dedicado para esse dia, com brincadeiras, homenagens,
premiacdes, jogos, e lanche.

2.1.RESULTADOS E DISCUSSOES

As atividades propostas pelo projeto possibilitaram aos integrantes do grupo vinculo com a comunidade e
troca de conhecimentos e experiéncias, tanto com os idosos, quanto com os familiares que iam
acompanha-los, pois é isso que a extensdo universitaria sugere, troca de saberes entre populagio
académica e comunidade. A proposta interdisciplinar possibilita a interacdo entre profissionais de
diversas areas, rompendo com a visio de um cuidado fragmentado, permitindo o cuidado holistico,
proporcionando desenvolvimento de habilidades pessoais e trabalho em grupo, etc.
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3.CONCLUSAO

Os idosos participantes sempre se mostraram abertos as atividades, demonstrando aceitacdo ao grupo e
propostas. Esse tipo de projeto que se insere na comunidade, possibilita aos académicos e docentes maior
conhecimento, além de poder praticar o que foi adquirido na formag¢do académica até o presente
momento. A cada encontro do grupo que compde o projeto de extensdo, é enfatizada a importancia de
cada area profissional no cuidado da satide integral ao idoso, pois é por meio de a¢des interdisciplinares
realizadas por uma equipe multiprofissional que se alcanga a promogdo e protecdo a saide, assim como
tratamento, reeducacdo, etc.

REFERENCIAS

[1] Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ateng¢do Basica, Envelhecimento e
saude da pessoa idosa - Brasilia : Ministério da Satide, 2006. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 19).

[2] Confortin, SC et al. Condi¢des de vida e saude de idosos: resultados do estudo de coorte EpiFloripa Idoso.
Revista Epidemiol. Serv. Satide Vol.26, Brasilia abr./jun. 2017.

[3] Toldra RC et al. Promog¢do da saide e da qualidade de vida com idosos por meio de praticas corporais. O
Mundo da Satde, Sdo Paulo - 2014, 159-168.

[4] Lopes MVO Editorial SOBRE ESTUDOS DE CASOS E RELATOS de experiéncias. Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste, ISSN 1517-3852, 2012.

[5] Vilela E, Mendes IJM. Interdisciplinaridade e sadde: estudo bibliografico. Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.11
no.4 Ribeirao Preto July/Aug. 2003



Capitulo 17
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Resumo: Objetivo: relatar a experiéncia sobre uma visita domiciliar executada por
académicos de Enfermagem de uma instituicdo publica de Alagoas com foco na
assisténcia a populacao idosa. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia,
baseado em uma visita domiciliar. A atividade foi desenvolvida a partir da vivéncia na
visita domiciliar de uma Unidade Basica de Saude, que fornece atendimento de acordo
com a Estratégia Saude da Familia. Resultados: através da visita domiciliar foi verificado
que o tratamento e a cura, embora sejam elementos importantes, ndo sdo mais os
principais focos da assisténcia, mas sim a busca constante da integralidade no cuidado
individual e coletivo da comunidade da area na qual ha um acompanhamento aos idosos
que possuem limitagdes de mobilidade, permitindo atendimento além do espaco fisico
da unidade de sadde. Ao incorporar multiplas tecnologias leves, como acolhimento,
vinculo, escuta qualificada, entre outros, as atividades e recursos utilizados na visita
compdem um grande fator contribuinte para a saude da populacdo idosa, promovendo
assisténcia proficua aos idosos. Conclusao: as dificuldades identificadas em relagdo a
acessibilidade dos idosos a unidade viabilizou a relevancia do trabalho da equipe da
Estratégia Saude da Familia, no qual dispde de modelos de atencdo a saude que
permitem atendimento integral a populacdo, sendo a visita domiciliar o instrumento
mais adequado para alguns casos diante das especificidades da pessoa idosa. Percebeu-
se que a visita domiciliar possibilita aos profissionais conhecer as condi¢des de vida do
individuo e da familia e o contexto sociocultural em que estes estdo inseridos,
possibilitando o planejamento e atuacao de forma mais assertiva, em uma perspectiva
ampliada e humanizada do conceito de saudde.

Palavras-Chave: Estratégia Satide da Familia; Assisténcia a Idosos; Visita Domiciliar.
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1.INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto a experiéncia de académicos de Enfermagem na visita domiciliar a pessoa
idosa. Sobre este aspecto, considera-se que o processo de envelhecimento tem ocorrido de maneira lenta e
gradual em diversos paises, possibilitando adaptagdes no contexto social, previdenciarios e de satide. No
Brasil, esse processo vem ocorrendo de forma acelerada, principalmente no inicio do Século XXI,
associando-se a importantes transformacdes sociais e econdmicas, epidemiolégica e também na ética dos
servigos de saude, tudo isso implica na elevacdo dos custos diretos e indiretos para o sistema publico e
busca por desempenho de planejamento de politicas, programas e ag¢des que atentem para um
envelhecimento ativo e saudavel®.

Devido a sua magnitude, o envelhecimento torna-se uma importante questdo de saide publica por se
tratar de um processo multidimensional, que acaba sofrendo pela forte presenca de diversos fatores
intrinsecos e extrinsecos, no qual as abordagens essencialmente biolégicas ndo sdo suficientes ou
satisfatérias para a construcio de politicas publicas adequadas as reais demandas desse grupo?.

Esse contexto, traz a tona a preocupacdo de abordar o conceito de vulnerabilidade no ambito da saude,
cujo propoésito é de trazer os elementos abstratos relacionados aos processos de envelhecimento e de
adoecimento para planos que representem mais eficientes e multidimensionais®.

A construcio do Sistema Unico de Satide (SUS) vem representando uma iniciativa coletiva no firmamento
de um modelo publico de servigos para as pessoas no territdrio, essa iniciativa avanca de maneira
programada nas modificagdes da atencdo a saude da populagdo, propondo uma fundamento ético e
cidaddo para as atividades preconizadas*.

A Estratégia Saide da Familia (ESF) constitui uma reorientacdo de praticas nesse contexto, o qual é
estruturado no trabalho de equipes multiprofissionais em um territério determinado, trabalho este
firmado pelo desenvolvendo de acdes a partir do conhecimento e vivéncias da realidade local bem como
das necessidades individuais e da comunidade>.

A visita domiciliar é uma atividade externa a unidade de satide desenvolvida pelas equipes, caracterizada
por utilizar uma tecnologia leve, permitindo o cuidado a saude de forma mais acolhedora, e estabelece
uma rea¢do de vinculo e confianca entre os profissionais e os usudrios, a familia e a comunidade,
ampliando o acesso da populag¢do as agdes da Sadde em um dos principais pontos de funcionalidade dessa
rede: o domicilio®.

Constituida como um dos instrumentos mais indicados na prestacdo de cuidados a satde do individuo, sua
familia e comunidade, a visita domiciliar necessita ser conduzida no bojo de um processo racional,
direcionados a partir de principios que sejam eficazes e que tenham como finalidade favorecer o
restabelecimento da independéncia e a autonomia do usuario®.

Ante ao exposto, a vivéncia abordada no relato orienta a importancia da atuacdo da ESF na assisténcia ao
idoso, permitindo relatar a experiéncia em torno de uma visita domiciliar executada por académicos de
enfermagem de uma instituicdo publica de Alagoas e outros profissionais da Unidade de Satide no
municipio de Maceid, elucidando a assisténcia ao idoso com limitacdes em relacdo a mobilidade e sua
vulnerabilidade.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, baseado em uma visita domiciliar proposta pela grade curricular do
curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL, no ano de
2017, onde envolve atividades praticas executadas no ambito SUS. A atividade foi desenvolvida a partir da
vivéncia na visita domiciliar de uma Unidade Basica de Satide no municipio de Maceid, no bairro do
Trapiche da Barra, que fornece atendimento de acordo com a Estratégia Satide da Familia, permitindo o
atendimento as pessoas de uma determinada area.

2.1.RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o avango cronolégico, a dificuldade dos idosos em realizar suas atividades diarias, implica em
transtornos para ele e para sua familia, necessitando de recursos financeiros para suprir as demandas
existentes’. Dessa maneira, durante a visita, foi possivel perceber que para um adequado entendimento
das demandas assistenciais requeridas pela populacio idosa, a presenca da Estratégia Saide da Familia,
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faz-se necessaria na constru¢do de uma avaliacdo periddica de sua saude, incluindo os aspectos inerentes
a assisténcia integral.

Ao identificar na visita que alguns dos idosos estavam vulneraveis para realizar determinadas atividades,
na qual a mobilidade prejudicada é um dos eventos que mais interferem na saude da pessoa idosa,
associado a um cendrio de reducdo de forca e poténcia muscular, de incapacidade e dependéncia na
realizacdo de atividades da vida diaria®. Podemos perceber que essa problematica representou para a
atuacdo da Estratégia Saude um fortalecimento do dever de cumprir com a visita domiciliar, utilizando-a
de forma que sua importancia nos recursos que beneficiam a pratica assistencial seja destacada.

O modelo da Estratégia Saude da Familia prevé uma responsabilizacdo integral para a atencdo as
necessidades de saide do conjunto da populagido, modelo este que permite uma reorganiza¢do do modelo
assistencial de saude brasileiro, baseada nos principios da universalidade, equidade e integralidade da
atencao, tal proposta gera um resultado assistencial diferenciado ao trabalhar a assisténcia incorporando
acoes de saude, que atuam no ambito individual e coletivo, elucidando atividades de promocao, protecao,
prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos e manuteng¢ao da saudes.

Através da visita domiciliar foi verificado que o tratamento e a cura, embora sejam elementos importantes,
ndo sdo mais os principais focos da assisténcia, mas sim a busca constante da integralidade no cuidado
individual e coletivo da comunidade da area na qual ha um acompanhamento aos idosos que possuem
limitagdes de mobilidade, permitindo atendimento além do espaco fisico da unidade de saide.

A ESF visa a utilizacdo de conhecimentos que fundamentam a produgdo de vinculos, autonomizagdo e
acolhimento, em associagcdo com o conhecimento cientifico estruturado®. Esse vinculo pdde ser percebido
na visita domiciliar na relacdo do profissional com o paciente, possibilitando uma ligacdo de paciente,
auxiliando muitas vezes na adesdo do tratamento.

Ao incorporar multiplas tecnologias leves, como acolhimento, vinculo, escuta qualificada, entre outros, as
atividades e recursos utilizados na visita compdem um grande fator contribuinte para a satde da
populacgio idosa, promovendo assisténcia proficua aos idosos.

3.CONCLUSOES

A vivéncia propos a reflexdo sobre a realidade dos idosos que apresentaram dificuldades de mobilidade.
Essa reflexdo levou em conta a participacdo dos mesmos no processo de ida a Unidade de Saude. As
dificuldades identificadas em relacdo a acessibilidade dos idosos a unidade viabilizou a relevancia do
trabalho da equipe da Estratégia Saide da Familia, no qual dispde de modelos de atencdo a saude que
permitem atendimento integral a populagdo, sendo a visita domiciliar o instrumento mais adequado para
alguns casos diante das especificidades da pessoa idosa.

As vivéncias no ambito SUS tornam-se necessarias para uma formacao integralizada e continua do futuro
profissional, pautada em pesquisas que preconizem as demandas das diferentes populag¢des e no cuidado
em saude.

A visita domiciliar contribui de forma significativa para a otimizacdo e humanizacdo dos cuidados em
saude. Isto se deve, especialmente, pela valorizacdo do uso de tecnologias leves que possibilitam se
alcangar maior resolutividade das necessidades de satide apresentadas pelos individuos e grupos, bem
como pelo conhecimento das realidades e cultura de cada familia.

Essa perspectiva assistencial requer um novo pensar e um novo fazer da equipe multiprofissional, uma
vez que o espaco domiciliar é uma dimensao de alta complexidade, e que para nele atuar sdo necessarias,
além de competéncias tedrico-metodoldgicas, habilidades relacionais e respaldo ético-legal.

Assim, percebe-se que a visita domiciliar possibilita aos profissionais conhecer as condi¢cdes de vida do
individuo e da familia e o contexto sociocultural em que estes estdo inseridos, possibilitando o
planejamento e atua¢ido de forma mais assertiva, em uma perspectiva ampliada e humanizada do conceito
de saude.
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Resumo: Tendo em vista o0 aumento no nimero de pessoas idosas no pais e no mundo,
percebe-se como necessaria a criacao e o estudo de politicas que visem promover a
saude, prevenir doencas e proporcionar uma melhor qualidade de vida entre as pessoas
idosas. O Grupo de Pesquisa Multiprofissional sobre idosos (GPMI), da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), é direcionado para o estudo da promog¢do da sadde para
pessoas idosas. A existéncia do grupo de pesquisa torna-se relevante a partir da auséncia
de discussao sobre envelhecimento tanto nos cursos de graduacgao, principalmente nos
cursos de sadde, quanto na sociedade de um modo geral. Dentre as atividades
promovidas pelo grupo esta o Forum Multiprofissional sobre a Pessoa Idosa que, em sua
segunda edi¢do, realizada em julho de 2017 trouxe discussdes como autonomia e
independéncia da pessoa idosa; violéncia contra a pessoa idosa, cuidados
multiprofissionais direcionados a pessoa idosa, a gerontologia na perspectiva do
conhecimento cientifico, dentre outras tematicas, além da participacdo de grupos de
idosos (capoeira, folclore e histdrias) de institui¢cdes locais. O objetivo deste trabalho é
relatar a experiéncia do Féorum Multiprofissional sobre a Pessoa Idosa. As atividades
propostas no evento buscaram ampliar os conhecimentos a respeito do cuidado
direcionado a pessoa idosa, com a finalidade de proporcionar uma formagdo mais
adequada para a atuacdo profissional, principalmente no contexto de Alagoas, em que o
numero de idosos ja representa mais de 10% da populagao total segundo o censo de
2010 (IBGE). Pode-se perceber que a graduagdo e a atuacgdo profissional sdo desafios que
precisam ser refletidos e contextualizados, considerando as diferentes realidades sociais
e propondo novas formas de cuidado e de fazer saude, realizando a¢ées que conectam
intervencoes dos servicos de saude com intervenc¢des da prépria comunidade.
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1.INTRODUCAO

Segundo Neri (2009), idosos sdo individuos caracterizados por diferencas quando comparados a adultos
ndo idosos, em determinado contexto sociocultural. Algumas dessas diferencas sdo percebidas na
aparéncia, na forca, na produtividade, no desempenho e até nos papéis sociais. Atualmente, com o
aumento da expectativa de vida e diminui¢do nas taxas de natalidade, tem-se vivenciado um crescimento
no nimero de idosos em escala global. Esse fato, evidente principalmente em paises de terceiro mundo -
mais especificamente os que estdo em desenvolvimento - é denominado envelhecimento populacional
(NASRI, 2008).

No Brasil, “os efeitos do aumento desta populagdo ja sdo percebidos nas demandas sociais, nas areas de
saude e na previdéncia” (Ministério da Saude, Estatuto do Idoso, 2013, p 5). Tendo em vista esse aumento
no numero de pessoas idosas no pais e no mundo, percebe-se como necessaria a criacdo e o estudo de
politicas que visem promover a sadde, prevenir doencgas e proporcionar uma melhor qualidade de vida
entre as pessoas idosas. Um exemplo disso é a Politica Nacional de Promoc¢do da Sadde. Segundo o
Ministério da Saude, que diz que,

Promoc¢do da saide é uma estratégia de articulagdo transversal na qual se
confere visibilidade aos fatores que colocam a saide da populagio em risco e as
diferencas entre necessidades, territdrios e culturas presentes no nosso Pais,
visando a criagdo de mecanismos que reduzam as situa¢des de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporem a participa¢do e o controle
social na gestdo das politicas publicas (BRASIL, 2006,p 12).

Isto é, coloca o individuo como protagonista do processo de satde, sendo sua participa¢do ativa de suma
importancia na producido desta, com o objetivo de uma melhor qualidade de vida da populagido de forma
geral, sem diferenciacdo de género, raga, socioeconémica ou cultural.

Esta politica tornou-se cada vez mais necessaria com os avan¢os socioecondmicos, principalmente no que
tange ao sistema de satide publica, que, com o crescimento da populac¢io nas cidades, via-se cada vez mais
desigual - atendendo a populagdo rica e deixando para os pobres apenas o servico “assistencialista”
(BRASIL, 2006). Ainda segundo a Politica Nacional de Promogdo da Saude (2006) tornou-se ainda mais
importante cuidar da vida de forma a reduzir a “vulnerabilidade ao adoecer e as chances de que ele seja
produtor de incapacidade, de sofrimento cronico e de morte prematura de individuos e populacdo” (p.9).

Em 1990, com a cria¢do do Sistema Unico de Satide (SUS), apés a 82 Conferéncia Nacional de Satde (CN)
ocorrida em 1986, e a Constitui¢cdo Federal de 1988, foram demarcados os trés eixos do Compromisso pela
saude (embasados nos principios do SUS - universalidade, integralidade e equidade). Um deles é o Pacto
em defesa da Vida, que traz a relevancia do aperfeicoamento do acesso e da qualidade dos servigos de
saude; dentro dos passos adotados para atingir esse objetivo estdo a melhoria da qualidade de vida, que
integra a promocio da saide, melhoria do acesso a informacdo e educagio em saude. Referente a melhoria
da qualidade de vida, dentre as medidas tomadas, esta o cuidado especial voltado ao processo do
envelhecimento (BRASIL, 2006).

Ja segundo o Plano de A¢do Internacional para o envelhecimento (2003), que afirma que “Promover a
saude supoe estimular as pessoas a vigiar e melhorar sua proépria saude” (p. 52), propde que a promog¢aio
da saude delimita a¢des que abordam desde a preven¢do de doencas (visando um envelhecimento
saudavel e ativo) a uma melhoria na qualidade de vida daqueles que ja possuem alguma restricdo de
saude.

No que diz respeito ao envelhecimento; idosos sdo mais vulneraveis tendo em consideragdo as influéncias
ambientais do que pessoas de outras idades, e isso afeta diretamente a qualidade de vida do individuo,
podendo, a depender da influéncia, diminuir a produtividade durante o envelhecimento. Sendo que,
medidas de promocgdo da saide e prevencdo de doengas, podem atenuar esses efeitos (BRASIL, 2003).
Seguindo esta linha, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia do Féorum Multiprofissional sobre a
Pessoa Idosa, realizado por um grupo de pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, cujo foco é a
promocdo da sadde de pessoas idosas.

Foi a partir da tematica da promocgdo da saide, especificamente direcionada para um envelhecimento
saudavel que a professora doutora Elizabeth Moura Soares de Souza, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) tomou iniciativa para criar, junto ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), o Grupo de Pesquisa Multiprofissional sobre idosos
(GPMI) em outubro de 2014. Ativo ha pouco mais de quatro anos, as atividades principais do grupo giram
em torno da promoc¢do da sadde e educagdo em saude. Atualmente o grupo tem como integrantes
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estudantes, professores e profissionais das areas de psicologia, enfermagem, educacdo fisica, servigo
social, odontologia, nutricio, direito e fisioterapia.

A existéncia do grupo de pesquisa torna-se relevante a partir da auséncia de discussdo sobre
envelhecimento tanto nos cursos de graduacdo, principalmente nos cursos de saude, quanto na sociedade
de um modo geral. Um exemplo disso é o curso de psicologia da Universidade Federal de Alagoas, que,
mesmo apresentando a disciplina Psicologia do Desenvolvimento, ndo inclui a temética do envelhecimento
dentro do plano de curso. Antes, este curso dispunha da disciplina de psicogerontologia em sua grade
curricular, e mesmo que fosse uma disciplina ndo obrigatéria, ou seja, pagavam apenas aqueles que se
interessavam pelo tema, ao menos havia uma discussido sobre esta tematica. Hoje, entretanto, ela é
ofertada no curso de medicina (um apoio entre uma professora da Faculdade de Medicina (FAMED) e a
professora Elizabeth, que administra esse grupo), sendo aberta para outros cursos, aspirando ampliar e
divulgar conhecimentos a respeito do envelhecimento.

2.METODO/ METODOLOGIA

Dentre as atividades promovidas pelo grupo estd o Forum Multiprofissional sobre a Pessoa Idosa, que, em
seu segundo ano de realizacdo (tendo ocorrido também nos anos de 2016, 2017 e 2018) trouxe
discussdes como autonomia e independéncia da pessoa idosa; violéncia contra a pessoa idosa, cuidados
multiprofissionais direcionados a pessoa idosa, a gerontologia na perspectiva do conhecimento cientifico,
dentre outras tematicas, além da participacdo de grupos de idosos (de capoeira, de folclore e sobre
histérias) de instituigdes locais - SESC e Pestalozzi. O evento teve a participacdo de estudantes e
profissionais da saide (como enfermagem, psicologia, servico social, nutricio e farmécia), a fim de
promover uma melhor qualidade de vida a pessoa idosa através da ampliacdo do conhecimento desse
publico e também da comunidade em geral sobre noc¢des basicas de saude e direitos, apresentando
medidas de prevencao e cuidado com a saide dessa populagdo especificamente.

0 Férum ocorreu nos dias 27 e 28 de julho de 2017, no auditério Vera Rocha, localizado na Escola de
Enfermagem e Farmadcia - UFAL e teve como metodologias rodas de conversa e mesas redondas, com
duracao média de 01 hora e 30 minutos cada e apresentacdes de grupos de idosos no segundo dia de
evento. Todas as atividades, com excec¢do das apresentagdes, ocorreram no auditério Vera Rocha. O evento
tinha capacidade maxima para 150 pessoas, no qual se inscreveram 200 (onde algumas ficaram na lista de
espera até a semana anterior ao evento, quando eram feitas as confirmacoes com aqueles que ja tinham se
inscrito, e, a depender da quantidade de confirmacdes de participacdo, eram liberadas vagas para aqueles
que estavam esperando).

2.1.RESULTADOS

Em meio as discussoes realizadas no evento, sabe-se que o debate a respeito de questdes como a violéncia
contra a pessoa idosa, por exemplo, se mostra cada vez mais necessario. Durante uma das atividades do
evento, a roda de conversa “Discutindo a violéncia contra a pessoa idosa” foi-se debatido os tipos de
violéncia (violéncia fisica, psicoldgica, abuso sexual, abandono, financeira ou material e negligéncia) onde
e quais se apresentam mais frequentes e que medidas tomar diante de situacdes como estas. Como
resultado, assim como visto por Silva & Dias (2016), é notavel que a maioria dos casos de violéncia contra
idosos acontecem dentro do ambiente familiar, mais especificamente em sua prépria casa e praticados por
seus proprios filhos.

No que diz respeito a autonomia e independéncia, na mesa redonda “Autonomia e Independéncia da
pessoa idosa”, foi enfatizado como esse tema tem se mostrado relevante, principalmente, por estar
associado a promogao de saude aproximando-se do seu objetivo de uma melhor qualidade de vida destes
sujeitos, para que possam continuar participando ativamente em seus papéis sociais. Ja a respeito do
cuidado multiprofissional direcionado a pessoa idosa, em concordancia a Ferreira et al. (2017), viu-se que
a multiprofissionalidade tem um papel significativo no desenvolvimento de acdes que visem a promogao
da sadde, em busca de um maior autocuidado, devendo, sempre, estimular, a capacidade funcional do
idoso, de maneira que este experiencie um processo de envelhecimento saudavel.

Uma outra mesa redonda realizada no evento, “Gerontologia na perspectiva o conhecimento cientifico”,
teve como foco a apresentacido de projetos de algumas Instituicdes do Ensino Superior localizadas no
Estado de Alagoas - compuseram a mesa estudantes do Grupo de Pesquisa Multiprofissional sobre Idosos,
representando a Universidade Federal de Alagoas (UFAL), e estudantes de institui¢des privadas de Maceid.
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Na discussdo, ficou destacada a importancia da existéncia desses projetos para a formacao de profissionais
conscientes e com olhar humanizado para a atencido ao idoso. E mais além do campo profissional, para a
construcdo desses estudantes enquanto pessoas que tém suas relacdes com familiares, vizinhos e/ou
conhecidos idosos transformadas.

A respeito da participacdo dos idosos, é de suma importancia ressaltar esta vivéncia por proporcionar um
maior contato com essas pessoas, permitindo uma outra perspectiva que cause um enfrentamento da
visdo estereotipada de idosos enquanto dependentes, com algum tipo de deficiéncia que os impossibilite
de participar ativamente de ag¢des sociais. No evento, fomos apresentados a pessoas idosas que ndo
somente sdo atuantes em seus papéis sociais, praticando atividades que possibilitem um autocuidado, mas
também a outros e outras que, independente de uma restricdo de saude, continuam a praticar atividades
que lhes causem bem-estar.

3.CONCLUSAO

As atividades propostas no evento buscaram ampliar os conhecimentos a respeito do cuidado direcionado
a pessoa idosa, com a finalidade de proporcionar uma formacdo mais adequada para a atuagdo
profissional, principalmente no contexto de Alagoas, em que o nimero de idosos ja representa mais de
10% da populacdo total segundo o censo de 2010 (IBGE). Assim, é necessario que as discussdes a respeito
do envelhecimento e da promog¢do da saude do idoso se amplifiquem, aspirando preparar a populagdo
tanto para o proprio envelhecimento quanto para o lidar com questdes profissionais, através da realiza¢do
de atividades para o publico idoso que visem o autocuidado, para que haja uma melhoria da qualidade de
vida, com maior autonomia e independéncia.

Observou-se que realizar um evento que vise discutir o envelhecimento por meio de um dialogo promotor
de sadde dentro da Universidade é um constante desafio, tendo em vista o baixo interesse na tematica por
parte ndo somente de estudantes, mas também de professores pesquisadores. Entretanto, no Grupo de
Pesquisa Multiprofissional sobre Idosos e no Forum aqui relatado divulga-se a ideia de que o processo de
envelhecimento € intrinseco a vida, e por consequéncia inevitavel, sendo assim, a promoc¢ao da satide pode
e deve ser praticada por toda a vida, para resultar em uma velhice saudavel e desconstruir o paradigma de
que é impossivel envelhecer e ter uma boa qualidade de vida ao mesmo tempo.

Outro ponto importante discutido no evento é sobre como atrela-se o envelhecimento saudavel a auséncia
de doencas que sdo comuns no envelhecimento (como por exemplo hipertensdo e diabetes, dentre outras
mudangas fisioldgicas que acontecem nesse processo). O que se observou foi que é possivel viver com
saide mesmo com a existéncia de doengas, tendo em vista que a satide é compreendida como um processo
além da auséncia de enfermidades, estando atrelada principalmente a fatores do ambito social como paz,
habitacdo, educagdo, alimentacdo, renda, ecossistema estdvel, recursos sustentaveis, justica social e
equidade (OMS, 1986).

Percebe-se que a graduacdo e a atuagdo profissional sdo desafios que precisam ser refletidos e
contextualizados, considerando as diferentes realidades sociais e propondo novas formas de cuidado e de
fazer saude, realizando agcdes que conectam intervengdes dos servicos de saude com intervencdes da
propria comunidade. Além de se mostrar essencial que estas intervengdes sejam promovidas juntamente a
comunidade, para que seja destruida uma visdo de que estudantes e profissionais detém o saber cientifico
e impde esse saber a outras pessoas, objetivando construir um conhecimento em conjunto. Com isso,
pode-se observar que o Forum serve como um formador e enriquecedor da formacio no cuidado a pessoa
idosa tanto de estudantes da graduacido quanto de profissionais que ja exercem seu exercicio na area da
saude.
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Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a
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Resumo: Trata-se de um estudo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa, do
tipo relato de experiéncia. O objetivo deste estudo foi implementar as etapas do
processo de enfermagem, ou seja, a sistematiza¢do da assisténcia em enfermagem (SAE)
a um paciente idoso portador de hiperplasia benigna da prostatica. Desenvolveu-se,
aqui, como objeto exploratério do caso a construcao de exemplos que estimulem a
reflexdo acerca da importancia da assisténcia de enfermagem sistematizada (SAE), um
plano de cuidados utilizando-se os diagnosticos de enfermagem propostos pela
taxonomia da CIPE 2.0 (Classificagdo Internacional para pratica de Enfermagem). Os
principais levantados foram: risco de padrdo de higiene prejudicado, risco moderado
para lesdo por pressdo, balanc¢o hidrico prejudicado, risco alto para infeccao por sonda
vesical de demora. O estudo demonstrou que uma assisténcia com grau necessario de
qualidade precisa atender aos critérios minimos de planejamento e sistematizacao,
nesse sentindo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem se oportuniza no
contexto hospitalar da assisténcia por proporcionar melhor padrao de reposta do cliente

ao tratamento.

Palavra chave: enfermeiro; idoso; assisténcia; préstata.
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1.INTRODUCAO

0 envelhecimento pode ser conceituado como um processo dindmico e progressivo onde ha modifica¢des
tanto morfolégicas como funcionais, bioquimicas e psicolégicas que podem determinar perda de
capacidade de adaptagio do individuo ao meio ambiente.

As doengas da prostata tornaram-se um problema de saude publica, pois aumentam em concomitancia
com a expectativa de vida da populagdo. Cerca de trés quartos dos casos de cancer de proéstata no mundo
ocorrem a partir dos 65 anos, evidenciando-se, assim, uma forte relacdo entre esse cancer e a idade do
individuo®. Tanto a hiperplasia benigna de préstata (HBP) como o cAncer podem causar sintomas
urindrios que comprometem severamente a qualidade de vida dos individuos. O tratamento para ambas as
doencas depende do quadro clinico do paciente. As opg¢des vdo desde a conduta conservadora, como a
observacio e o tratamento medicamentoso, até o procedimento cirurgico, denominado prostatectomia®.

A hiperplasia benigna da proéstata (HBP) é uma condi¢do médica caracterizada pelo aumento benigno do
volume prostatico, que normalmente se inicia em homens a partir dos 40 anos de idade. Possui alta
prevaléncia e seus Unicos dois fatores de riscos bem estabelecidos sdo a idade e a presenca de testiculos
funcionantes no que se refere a produgao de testosterona. Com grande repercussao clinica, esta condicdo é
capaz de interferir no fluxo normal de urina em razdo da compressdo da uretra e do relaxamento
inadequado do colo vesical*.

O Processo de Enfermagem € a representacdo maior do método cientifico da profissao, sendo direcionado
pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), através da qual ocorre o desenvolvimento e
organizacdo do trabalho da equipe pela qual o enfermeiro é responsavel. A SAE permite detectar as
prioridades de cada paciente quanto as suas necessidades, fornecendo assim, uma direcdo para as
possiveis intervencdes. No que se refere as necessidades humanas, a equipe de enfermagem deve ter
sensibilidade para correlaciona-las com a realidade em que atua. Para tanto, o enfermeiro deve ser
estimulado a desenvolver seu pensamento critico durante sua formacgdo, assim, ird tornar-se apto a

elaborar e aplicar adequadamente modelos e teorias as condi¢des em que a equipe trabalhas.

Portanto, torna-se fundamental que os enfermeiros se preocupem com ag¢des planejadas para assegurar ao
paciente e sua familia um cuidado amplo. E preciso cuidar dos seres humanos em sua individualidade, em
suas diversas dimensdes, abrangéncias e especificidades®.

Neste embasamento, este trabalho teve como objetivo descrever conhecimentos acerca da patologia
Hiperplasia Benigna Prostatica e condutas de Enfermagem a serem tomadas a pessoa idosa acometido por
essa doenga utilizando a Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem pela taxonomia CIPE (Classificacido
Internacional para Pratica De Enfermagem).

0 estudo se torna relevante por justificar a importancia da padronizacdo da linguagem diagndstica como
forma garantir uma assisténcia de qualidade a clientes idosos acometidos por Hiperplasia Prostatica
Benigna, contribuindo assim ao meio académico e assistencial.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso tunico,
que é uma investigacdo sobre uma tnica situacdo, em que se busca um aprofundamento dos dados, sem
preocupacgio sobre a frequéncia de sua ocorréncia. Este método deve ser adotado quando se quer estudar
algo singular, que tenha valor em si mesmo. Foi utilizado a observagdo sistematica, questionario
estruturado, andlise documental, anamnese e exame fisico. A coleta de dados foi realizada no Hospital
Sanatorio Geral, Alagoas, no periodo de 12 a 14 de outubro de 2017. Cabe ressaltar que foram cumpridas
todas as especificacdes da resolugdo 466/12, do Ministério da Saude.

Os dados foram coletados durante a internacdo do paciente. Através de uma entrevista compreensiva, foi
coletado dados objetivos e subjetivos, incluindo, dados sociodemograficos, profissionais, estilo de vida,
moradia, histéria clinica, sinais vitais e exame fisico. Para subsidiar a pesquisa ainda foram utilizadas
algumas informagdes contidas no prontudrio do cliente tais como resultados de exames realizados e
intercorréncias durante a hospitalizagdo. Os dados coletados foram armazenados, analisados
qualitativamente e apresentados em forma de quadro. Posteriormente, foram construidos os diagnésticos
de enfermagem.

Para se chegar aos diagnoésticos foram utilizadas, como base, as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados ou de risco determinados pela taxonomia da CIPE 2.0 (Classificagdo Internacional para
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Pratica de Enfermagem), bem como a utilizagdo do pensamento critico, tomada de posi¢cdo ética e
julgamento clinicos dos pesquisadores, resultado na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Este
processo culminou no desenvolvimento do planejamento de enfermagem seguido das respectivas
propostas de intervencio.

2.1.RESULTADOS
2.2.SUMARIO DE SITUACAO

LBS, data de nascimento: 15/01/1943, 74 anos, género masculino, casado, raca negra, ensino fundamental
incompleto, catélico, natural de Maceid, residente de Recanto dos Mares em Satuba, zona urbana. Reside
em casa de alvenaria, com saneamento basico e agua tratada. Tém trés filhos, trés irmaos e pais falecidos
em decorréncia de doencas desconhecidas pelo entrevistado. Nega ser portado de Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial Sistémica e desconhece alergias, nega etilismo e tabagismo. Admitido no setor em
19/09/2017 com diagnéstico de Hiperplasia Benigna Prostatica, em 52 gramas. Paciente relada que faz
uso de Terazosina 8mg, uma vez ao dia e dipirona de 6/6h. Relata que realizou cirurgia de Resseccdo
endoscépica de Prdstata. No momento da anamnese, encontrava-se em decubito dorsal no leito, posicao
fowler, com grades elevadas, acordado, comunicativo, orientado em tempo e espaco, ciente da patologia
atual. Mobilidade prejudicada, acamado. Com queixa de nduseas. Portando sonda vesical de demora,
numero 16 e cateter venoso periférico em membro superior direito em uso de soro fisiologico 0,9%,
500ml. Dieta liquida, diurese presente com caracteristica avermelhada, 250 ml. Eliminagido intestinal
normal, fezes em aspecto pastoso, segundo entrevistado. Relata repouso ininterrupto e nao faz uso de
ansioliticos. Recebe cuidados da filha, a qual se apresentava tranquila.

Ao exame fisico: Segue consciente, orientado no tempo e espaco, mobilizacdo no leito preservada e
apresenta BEG. Ao exame fisico céfalo-podalico, exibe: calota craniana sem abaulamento, couro cabeludo
integro, cabelos cortados, bem distribuidos, face simétrica, sobrancelha integra com boa distribuicio dos
pelos, olhos simétricos, esclerdtica esbranquicada e bem vascularizada, pupilas isocdricas, conjuntiva
normocorada, Nariz retilineo, sem desvio de septo, apresenta vibrissas higienizadas e bem distribuidas,
mucosa normocorada. Pavilhdo auricular implantado rente a fenda palpebral, integros. Labios
normocorados, ressecados, sem desvio de comissura labial, aparentemente denticdo completa e lingua
saburrosa. Pescogo retilineo com mobilidade preservada. Pele integra, tordx simétrico expansivo
bilateralmente, A.P.: MVU (+) em AHT, S/RA, F.V.: 17ipm, ACV: RCR em 2T, BNF, sem sopro, F.C.: 94 bpm.
Abdome plano, sem dor a palpagido com presenca de ruidos peristalticos. Membros superiores e inferiores
sem anormalidades, portando cateter venoso periférico no membro superior direito. Sistema
geniturindrio mau higienizado, pénis mau higienizado, com odor desagradavel e glande hiperemiada,
portador de sonda vesical de demora, ndmero 16. Aferido sinais vitais: PA: 110X70 mmHg, FR: 17 ipm, FC:
94 BPM, Pulso: 67 ppm.

2.3.DISCUSSAO
2.4.PLANO DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS
ENFERMAGEM

INTERVENCOES ESPERADOS

Padrao de higiene
prejudicado

Reforcar a auto-higiene (banho, cortar unhas, higiene oral);
Auxiliar na higiene, sempre que necessario; Promover higiene
intima.

Padrao de higiene
eficaz

Risco moderado
para Lesdo por
pressao

Mudar de posicdo de 2/2hs; Lubrificar e massagear a pele
integra; proporcionar medidas de conforto e mudanga da
posicdo quando necessario.

Risco baixo para lesdo
por pressao

Alto risco para
flebite

Examinar e registrar o local do cateter venoso frequentemente
a cada 72hs; Avaliar e identificar sinais de infec¢do, edema ou
hematoma na pele do acesso intravenoso;

Baixo risco para
flebite

Balango hidrico
prejudicado

Manter controle hidrico rigoroso; Registrar ingesta, solucdo EV,
e eliminacdo de liquidos durante 24 horas.

Controle hidrico eficaz

Risco alto para
infeccdo por sonda
vesical de demora

Higienizar o local, diariamente ap6s o banho; Promover o
autocuidado.

Risco baixo para
infeccdo por sonda
vesical de demora
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3.CONCLUSAO

Compreende-se que uma assisténcia somente pode alcancar um determinado grau de qualidade quando se
é construida atendendo aos critérios minimos de planejamento. Parte-se, entdo, da premissa de que
quando os cuidados sdo sistematizados obedecendo-se etapas como preconiza o modelo metodolégico da
SAE obtém-se, por consequéncia, melhor padrio de resposta do cliente ao tratamento, evidenciando assim
a importancia do enfermeiro na orientacdo e no diagnostico das enfermidades para o tratamento e
reabilitacdo do individuo, mantendo uma assisténcia de forma holistica promovendo qualidade de vida e
seguranca do paciente.

Logo, a SAE se oportuniza como um importante e indispensavel instrumento de trabalho ndo sé do
enfermeiro como também de toda a equipe, por subsidiar o processo de identificagdo das necessidades de
cuidados e otimizar a organizacido e o planejamento das agdes a serem executadas. Levando-se em conta
os aspectos observados, conclui-se que é necessario que a assisténcia seja realizada de forma sistematica,
compreendida em etapas previamente definidas que contemplem deste a identificacdo das necessidades
de cuidados até o planejamento e implementac¢do das a¢gdes com rigorosa avaliacdo dos resultados.

E preciso a concepgio de que as agdes de enfermagem sdo, sobretudo, prescri¢des de cuidados com grande
significatividade e impacto sob o tratamento do cliente.
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Resumo: introduc¢do: o envelhecimento é um processo fisiolégico caracterizado pela
diminui¢do da capacidade funcional que apresenta intima relagdo com a aptidao motora.
alguns aspectos podem influenciar a aptidao motora, destacando-se a institucionalizacao
e a pratica de atividade fisica. objetivo: comparar a aptiddo motora entre idosos
institucionalizados, ndo institucionalizados sedentarios e nao institucionalizados
praticantes de atividade fisica na cidade de maceio. metodologia: trata-se de um estudo
transversal, realizado com trés grupos com caracteristicas distintas: nao
institucionalizados praticantes de atividade fisica; nao institucionalizados sedentarios e
institucionalizados. a aptiddo motora foi avaliada através da escala motora para terceira
idade “emti”. os resultados foram comparados por meio do teste do qui-quadrado ou
pelo teste exato de fisher, quando mais adequado, adotando-se um valor de alfa igual a
5%. resultados: a amostra final foi de 27 idosos, 9 individuos por grupo, onde o género
feminino foi predominante; faixas etarias mais avancadas, maior prevaléncia de
polifarmdcia e baixa escolaridade foram identificados no grupo dos institucionalizados.
quando comparados pela média da aptiddo motora geral, observou-se diferenca
estatistica entre o grupo dos idosos institucionalizados comparados aos demais. quando
comparados os elementos estratificados, o g3 apresentou diferenca significativa em
todos os elementos comparados ao gl. conclusdo: os idosos nao institucionalizados
praticantes de atividade fisica apresentaram melhor aptiddo motora que os demais
grupos, estando os institucionalizados com o pior desempenho.

Palavras Chave: Idoso. Aptidao motora. Atividade fisica. Institucionaliza¢do
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e acontece de forma continua e acelerada em toda populagao
mundial. Segundo as Nagdes Unidas (NU), em 2013, o Brasil apresentava 11% de pessoas acima de 60
anos em sua populagdo, estando em quarto lugar em nimero de idosos acima de 80 anos no mundo?. Nos
paises desenvolvidos esse aumento acompanha o crescimento econdomico, diferente dos paises em
desenvolvimento, fato que termina por configurar em sobrecargas para o sistema social, previdenciario e
sistema publico de saudelz.

O decurso do envelhecimento é fisiolégico caracterizado pela paulatina diminuicdo da capacidade
funcional, reduzindo a funcdo de drgios e sistemas de forma gradativa. Dessa forma, todos os sistemas
tendem a sofrer declinios, implicando em perda de forga, equilibrio, propriocep¢do, dificuldades na
marcha, déficits cognitivos, entre outros, podendo acarretar em perfis motores deficitarios. Dentro deste
raciocinio, ressalta-se que essas alteracdes podem ser agravadas se o envelhecimento for acompanhado de
algum processo patolégico, fazendo com que a perda das capacidades motoras sejam mais exacerbadas 3.

A perda da habilidade motora é percebida tanto no processo de senescéncia quanto no de senilidade,
impactando negativamente na qualidade de vida do individuo, jA que interfere diretamente na execugao
das atividades de vida diaria*.

Para Rosa Neto et al3, as fun¢des motoras sdo numeradas em seis: motricidade fina, motricidade global,
equilibrio, esquema corporal, organizacdo espacial e organizacdo temporal, estando estes em completa
interacdo para a manutengdo da integridade do sujeito, sendo intimamente relacionados a aptiddo motora
do sujeito®. Dentre os aspectos que podem influenciar na aptiddo motora, podemos destacar a atividade
fisica e a institucionalizag3o.

A pratica de exercicio fisico regular é um importante fator de protecdo para evitar ou amenizar as perdas
decorrentes do envelhecimento, trazendo beneficios motores, sociais e psicoldgicos. Em contrapartida, o
sedentarismo pode levar a um declinio senil em todos os aspectos¢-11:

No processo de institucionalizacdo, essa pratica torna-se cada vez mais precaria tornando o idoso
institucionalizado mais dependente, trazendo danos na sua qualidade de vida e capacidade funcional!z. A
institucionalizagdo por si s6 ja predispde o individuo a déficits motores, porém é preciso entender que o
grande problema estaria no modelo de como ocorre esse processo de institucionalizagao?3 14,

Diante do quadro apresentado, ressalta-se a necessidade de voltar o olhar para a populacdo idosa,
buscando promover e estimular um envelhecimento ativo, sendo importante observar a integridade
motora destes sujeitos e novas formas de intervir positivamente sobre as mesmas?.

Dessa forma, identificar as possiveis diferencas entre o nivel de aptiddo motora e sua relagdo com a pratica
de atividade fisica e o processo de institucionalizagio permite o direcionamento na definicdo de metas
especificas para cada populacdo de acordo com a sua necessidade, direcionando as acdes de saude e
minimizando futuros problemas causados pelo mau planejamento3.

Diante disso, o objetivo desse estudo foi verificar as diferengas na aptiddo motora entre idosos
institucionalizados, sedentarios e praticantes de atividade fisica.

2.MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico, descritivo de corte transversal que visou buscar as caracteristicas
socioeconOmicas, demograficas e motoras de idosos de 3 grupos distintos. Esta pesquisa teve o projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Cesmac sob o protocolo de nimero
1666-12. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2014.

A amostra foi composta por 27 sujeitos, de ambos os sexos, com idade entre 60 e 94 anos, separada em
trés grupos com nove individuos cada, tendo como critério de inclusdo idade igual ou maior que 60 anos,
sendo institucionalizados, idosos da comunidade sedentarios ou praticantes de atividade fisica. Os sujeitos
foram categorizados de acordo com suas caracteristicas, sendo assim estabelecidos: G1 formado por
idosos da comunidade praticantes de atividade fisica regular duas vezes por semana; G2 caracterizados
por idosos da comunidade, sedentarios participantes do grupo de envelhecimento ativo do centro
universitario cesmac e o G3 com idosos institucionalizados ha pelo menos trés anos.

Foram excluidos os idosos que possuiam lesdes traumaticas que impediam a realizacdo dos testes, lesdes
neurologicas e idosos com diagnéstico de deméncia.
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A aplicacdo dos instrumentos para o grupo dos institucionalizados deu-se no auditério da prépria
instituicdo. Para os sedentarios na sala de reunies do grupo de envelhecimento ativo e para os
praticantes de atividade fisica no préprio ambiente fisico onde os idosos realizavam as atividades.

Os sujeitos foram recrutados em suas respectivas instituicdes através da explicacdo dos procedimentos e
os detalhes acerca da pesquisa com consecutiva leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
elaborado de acordo com as diretrizes da resolugio CNS/MS 196/96 sem que para isso tenham sido
forgados.

Para a coleta dos dados socioecondmicos e demograficos foi aplicado um instrumento de coleta de dados
que continham questdes sobre: idade, sexo, escolaridade, estado civil, quantidade de medicamentos
utilizados diariamente, nimero de doencas cronicas e pratica de atividade fisica.

Por fim, para avaliacdo da aptiddo motora, foi aplicada a Escala Motora para Terceira Idade (EMTI),
desenvolvida por Rosa Neto et al3, que permite avaliar 6 capacidades motoras, sendo elas: motricidade
fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organiza¢cdo espacial e organizacdo temporal. A
avaliacdo de cada elemento é composta por 10 niveis classificados de 2 a 11, os quais o sujeito podera
comecar do nivel inicial, passando para a prova seguinte se obtiver éxito. Caso haja um fracasso o
individuo ficara retido no nivel anterior (se o participante ndo obtiver éxito no primeiro nivel sera
classificado no mesmo), sendo entdo pontuado a partir de uma tabela proposta pelo autor.

Apo6s a avaliacdo de todos os elementos as pontuag¢des foram somadas e divididas por 6 para a obtenc¢do da
aptiddo motora geral que podera ser classificada como = 130 (muito superior), 120 a 129 (superior), 110 a
119 (normal alto), 90 a 109 (normal médio), 80 a 89 (normal baixo), 70 a 79 (inferior) e < 69 (muito
inferior)3.

A aplicagdo da escala seguiu a padronizacao orientada pelo autor, utilizando-se todos os recursos
materiais indicados. A escala foi aplicada pelos pesquisadores que receberam treinamento prévio.

Os resultados estdo expressos como média e desvio-padrio para as variaveis continuas e frequéncias para
as variaveis dicotdmicas. As diferencas nas frequéncias entre os grupos foram verificadas por meio do
teste do Qui-Quadrado ou pelo Teste Exato de Fisher, quando mais adequado. J4 as varidveis continuas
tiveram o pressuposto paramétrico da homocedasticidade verificado pelo teste de Levene e em caso
afirmativo, as diferengas foram investigadas por meio do teste “t” ou da analise de varidncia (ANOVA), com
teste post-hoc de Tukey-HSD. Para todos os casos, adotou-se um valor de alfa igual a 5%.

2.1.RESULTADOS

A amostra total foi de 27 idosos, onde cada um dos trés grupos era composto por nove sujeitos. Entre os
avaliados, predominou o género feminino e com variagdo da faixa etaria de 60 a 94 anos. Os dados
referentes as caracteristicas socioeconémicas e demograficos encontram-se na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias dos dados socioecondmicos e demograficos entre os grupos.
Grupo 1 Grupo 2 \ Grupo 3 \
P-valor

N N®) N |

Variaveis

Idade

<70 anos 8(88,9) 4 (44,4) 1(11,1) <0,001
>70 anos 1(11,1 5 (55,6 8 (88,9
Feminino 9 (100) 9 (100) 3(33,3) <0,001
Masculino 0 (0 0(0 6 (66,7
Escolaridade \ \
<4 anos de estudos 1(11,1) 2 (22,2) 7 (77,8) 0,018

>4 anos de estudos 8 (88,9) 7 (77,8) 2 (22,2)

Medicamentos \ ‘ ‘ ‘

Nenhum 0000 |1(111) | 1(111) <0,001
Dela3 9(100,0) | 8(88,9) | 2(222)
>3 0 (0,0) 0(0,0) | 6(667)

Fonte: Autor, 2014
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A média da Aptiddo Motora Geral (AMG) foi calculada através do somatério dos resultados de todas
variaveis (AM1, AM2, AM3, AM4, AM5 e AM6). Pode-se observar que houve diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo dos idosos institucionalizados (G3) comparado aos demais grupos. No entanto,
ndo houve diferenca significativa entre o G1 e o G2. (tabela 2).

Tabela 2. Comparacao do escore da Aptidao Motora Geral por grupo
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Variavel P-Valor*

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
AMG*** 71,56 (21,09) 63,11 (12,53) 33,56 (12,48)** <0,001
Fonte: Autor, 2014
*P-Valor para a ANOVA.
**Significativamente diferente dos demais grupos pelo teste de Tukey-HSD.
*** Aptiddo Motora Geral

Quando comparadas as médias de cada um dos seis parametros da aptiddo motora entre os trés grupos,
verificou-se que houve diferenca significativa entre o grupo dos idosos institucionalizados e o grupo dos
idosos praticantes de atividade fisica em todas as 6 capacidades motoras, e entre os institucionalizados e
os sedentarios para os elementos: motricidade fina, motricidade global e equilibrio (tabela 3). Os
resultados entre os grupos, por elemento motor e por categorias, encontram-se distribuidos na tabela 4.

Tabela 3. Distribuicdo da aptiddo motora, por elementos, estratificados por grupo.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Variavel 4 Desvio- " Desvio- " Desvio- P-valor*
e Padrio s Padrio Al Padrao

AM1 - NIVEL 7,44 3,432 6,89 2,804 3,332 1,323 <0,001
AM?2 - NIVEL 511 1,453 4,22 1,302 1,78%2 1,202 <0,001
AM3 - NIVEL 5,78 2,167 4,56 1,667 1,56%2 0,882 <0,001
AM4 - NIVEL 5,89 1,364 4,89 1,691 3,111 1,616 <0,001
AMS5 - NIVEL 5,22 1,563 4,33 0,866 3,331 1,871 0,043
AMSG6 - NIVEL 6,33 2,784 6,67 2,236 3,671 2,449 0,034

*P-valor para a ANOVA.
IDiferesignificativamente do grupo 1 pelo teste de Tukey-HSD.
%Difere significativamente do grupo 2 pelo teste de Tukey-HSD.

Tabela 4. Distribuiciao da aptiddo motora por caracterizacao, estratificada por grupos.
Varlavel Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Normal Baixo Normal Baixo Muito inferior
AM2 Muito Inferior Muito Inferior Muito Inferior
AM3 Muito Inferior Muito Inferior Muito Inferior
AM4 Muito Inferior Muito Inferior Muito Inferior
AM5 Muito Inferior Muito Inferior Muito Inferior
AM6 Inferior Normal Baixo Muito Inferior

Fonte: Autor, 2014.

2.2.DISCUSSAO

Os resultados do estudo aqui apresentado refletem diferengas no perfil motor de trés populagdes de
idosos com caracteristicas distintas. O levantamento dos dados socioeconémicos e demograficos revelou
uma diferenca estatisticamente significativa entre a idade dos trés grupos, onde os individuos
institucionalizados apresentaram maior faixa etaria.

Segundo dados epidemioldgicos referente a idosos brasileiros, hd uma maior prevaléncia de individuos
com faixas etarias mais avancadas em institui¢cdes de longa permanéncia (ILPI'S), predominando os idosos
com 80 anos ou mais*®. Del Ducal et all7 ressaltam que a decisdo de institucionalizar um idoso pode estar
intimamente atrelada ao maior nivel de déficit funcional. Da mesma forma, maiores niveis de alteracées
funcionais estdo intimamente ligados ao avangar da idade, fato que explicaria a maior prevaléncia de
faixas etarias mais avangadas entre os institucionalizados neste estudo evidenciado?’.
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Dentro dessa perspectiva, Lucchetti et al18, ressaltam ainda que o maior grau de dependéncia funcional
pode traduzir-se também em uma alta prevaléncia de comorbidades associadas, fazendo com que haja
uma elevada necessidade de utilizagdo de um maior nimero de medicagdes de uso continuo, o que
também foi identificado nesta pesquisa, onde a prevaléncia de polifarmécia foi verificada no grupo dos
institucionalizados 18.

A baixa escolaridade também mostrou-se predominante entre os idosos institucionalizados, o que poderia
ser atribuido a precariedade social relacionada ao processo de institucionalizacdo vivenciada no Brasil,
onde a maioria das ILPIS sdo entidades nao governamentais, que amparam idosos de baixa renda e em
condi¢des de debilidade social'®. O resultado é condizente com o estudo de Davim et al, onde os idosos
institucionalizados possuiam baixa escolaridade ou eram analfabetos?20,

A predominancia do género feminino encontrada neste estudo reflete o processo de feminizacdo da
populacdo idosa. O Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE)?2! evidenciou no ano de 2014 uma
sobrevida em torno de 7,21 anos a mais das mulheres em relacdo aos homens. A esse evento pode-se
atribuir o fato dos homens se exporem mais aos riscos de trabalhos, as mulheres serem mais atentas aos
sinais e sintomas de possiveis patologias, diferencas no consumo de alcool e drogas, entre outros 2.

Se o individuo idoso tem um declinio de suas fun¢gdes motoras e maior propensio a apresentar menos
entusiasmo e vitalidade para realizar suas atividades, o processo de institucionalizacio aumenta essas
perdas, jA que, na maioria das vezes, os individuos encontram-se em um ambiente desfavoravel, e
apresentam alguma comorbidade associada, favorecendo seu isolamento social e inatividade fisica2324,

A média da aptiddo motora geral dos trés grupos revelou uma diferenga estatisticamente significativa
entre o grupo dos institucionalizados e os demais, sendo este classificado como “Muito Inferior”, dados
estes corroborados com os achados de dois estudos de Rosa Neto et al!323, um na cidade de Floriandpolis
com 73 idosos institucionalizados em 2005 e outro na cidade de Tubardo com 9 sujeitos.

Rosa Neto et al 23 explanam que o processo de institucionalizacdo condiciona a reclusio social e dessa
forma predispde a uma menor participagdo ativa e motivagdo para pratica de atividades fisicas,
contribuindo para perda de for¢a, equilibrio, coordenacdo, capacidades cardiovasculares, entre outros, o
que contribui para um processo de envelhecimento com déficits motores mais intensos.

E importante destacar o que Alencar et al 25 trazem em relacdo aos idosos que residem em ILPIS, pois os
mesmos sdo institucionalizados por algum comprometimento que atinja sua capacidade funcional,
trazendo dependéncia em suas atividades de vida diaria. Lisboa et al 1 mostraram em seu estudo com 97
idosos institucionalizados que 77% destes apresentaram algum tipo de dependéncia funcional em suas
Atividades de Vida Diaria (AVD’S) e 30% tiveram este como principal motivo de institucionalizagio.

Embora se tenha identificado uma grande divergéncia entre o grupo dos idosos institucionalizados e os
demais, entre os praticantes de atividade fisica e o grupo dos idosos sedentarios ndo houve diferenga
estatisticamente significativa. O fato pode ser explicado porque, mesmo as idosas do G2 sendo
caracterizadas como sedentarias, em sua maioria eram ativas e faziam parte de grupos de terceira idade.
Davim et al 20 destaca a importancia do individuo se manter ativo mesmo depois de aposentar-se das
atividades profissionais, visto que, se o sujeito realizar atividades de sua vontade e habilidade, tornaria
seu prolongamento de vida mais satisfatério.

Rizzolli et al 26 realizaram um estudo avaliando 20 idosos sobre a percep¢ao deles em relacdo aos grupos
de terceira idade. Os resultados permitiram concluir que os grupos proporcionaram mudancas benéficas
que influenciaram positivamente em sua qualidade de vida. Os autores ressaltam que os grupos estimulam
e desenvolvem atividades de recreacio, permitindo convivio e interagio com outras pessoas.

Contudo, ressalta-se que, apesar do exposto anteriormente, e da ndo significancia estatistica entre esses
dois grupos, o grupo dos idosos que praticavam atividade fisica apresentou maior média geral, o que
poderia ser atribuido aos beneficios da pratica de atividade fisica, que promove um envelhecimento mais
saudavel e longevo, sendo capaz de trazer mudancas nas varidveis antropométricas, neuromotoras,
metabdlicas e psicoldgicas 27. Freitas et al 28 citam alguns efeitos trazidos pela pratica de exercicio
percebidos pelos idosos, tais como, melhora da postura, bem estar corporal, sente-se realizado, recebe
atencdo do professor e fazer novas amizades.

Quando comparados por caracterizagdo estratificada por grupos, o G3 apresentou diferenca significativa
com o G1 em todas as capacidades motoras. No entanto, entre o G2 e G3 houve diferenca apenas nas
capacidades: motricidade fina, motricidade global e equilibrio, ndo obtendo diferenca estatistica para
orientacdo espacial, orientacdo temporal e esquema corporal. Sabe-se que o esquema corporal esta ligado
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a orientacdo espaco-temporal e ambos dependem intimamente das fung¢des cognitivas preservadas??,
dessa forma, essa diferenca poderia ser atribuida a aspectos relacionados a habilidades cognitivas.

Yu et al39, afirmam que a pratica de atividade fisica pode amenizar os declinios cognitivos (orientacdo
espaco-temporal, linguagem, entre outros) decorrentes do envelhecimento. E sabido que a pratica de
atividade fisica regular traz melhoras no status cognitivo, desta forma, se o individuo apresentar uma
melhora cognitiva, consequentemente, apresentara um melhor desempenho nas atividades motoras39.

Em relagdo a atividade fisica e a melhora da cogni¢do de idosos praticantes, Fries et al 31 explicam que
idosos com idade acima de 70 anos praticantes de atividades aerdbicas de esporte, podem ter reservas
cognitivas aumentadas, quando comparados a idosos sedentarios32.

E importante frisar que ao envelhecer varias perdas sdo visiveis, e quando se trata de cognicdo existem
algumas formas de evitar a perda. A atividade fisica quando praticada regularmente é considerada um
agente neuroprotetor, prevenindo complica¢des neuroldgicas e degenerativas do Sistema Nervoso Central.
Isto é explicado por Bertchold et al 33; e Mattson et al34, citando que o exercicio fisico promove uma
melhora na irrigacdo cerebral, e dessa forma levara a uma melhor e mais rapida transmissao de impulsos
nervosos32,

Entendendo a importancia da capacidade funcional na qualidade de vida do idoso e sua intima relagio com
a aptiddo motora, percebe-se a importancia e necessidade da identificacdo da relacido e das alteragdes
desta variavel decorrentes do processo de envelhecimento, seja ele fisioldgico ou patolégico. Embora se
tenha identificado caracteristicas distintas entre as popula¢des estudadas é necessario que haja mais
pesquisas voltadas para os aspectos motores, pois o presente estudo apresentou limitagdes, como o
numero de participantes.

3.CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo observou-se que os idosos da comunidade praticantes de atividade fisica
apresentaram melhor aptidio motora que os demais grupos, estando os institucionalizados com o pior
desempenho. Destaca-se ainda que, mesmo os que obtiveram o melhor desempenho, ainda foram
classificados como nivel motor “inferior”. No entanto, ressalta-se a limitagdo desta pesquisa em relagao ao
nuimero de individuos, o que impossibilita a realizacdo de inferéncias especificas em relacdo a este dado.
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Resumo: O processo de envelhecimento é caracterizado pelo conjunto de alteragdes
funcionais e estruturais do organismo, que ocorrem de forma progressiva. Dentre essas
alteracdes, a mais frequente e mais importante é a perda da forca muscular. Avaliar o
efeito de diferentes ambientes de exercicio fisico respiratdério sobre a associacdo entre
forca de preensdo palmar e for¢a muscular respiratoria em idosas. Trata-se de um ensaio
clinico, randomizado controlado, cego, foram incluidas no estudo, voluntarias com faixa
etaria de 60 a 70 anos. A amostra do estudo foi composta por 15 idosas, randomizadas
em dois grupos experimentais: Grupo solo (GS): exercicios no solo e Grupo hidroterapia
(GH): exercicios na dgua. Posteriormente as voluntarias foram submetidas a avaliacdes
da capacidade funcional pulmonar pelo manovacuometro e a mensuracao da forca de
preensdo palmar (FPP) através da dinamometria. Cada teste foi realizado por um mesmo
avaliador, que nao tinha nenhum conhecimento do grupo de intervenc¢do do voluntario.
As avaliacbes foram realizadas pré e pds 4 semanas de intervengao. Nao houve diferenca
estatistica em relacdo a forca de preensdo palmar (FPP) apds treinamento respiratorio
em ambos os grupos, porém nos dados da manovacuometria, observou-se que o GH
apresentou aumento nos valores de PEmax apds 4 semanas de intervencao (p=0,007). A
PImax ndo apresentou alteracdes (p>0,05), assim como os dados de PImax e PEmax no
GS. Apo6s o treinamento fisico respiratério o GS apresentou correlacdo positiva da PE
max com a FPP do lado esquerdo (r=0,8; p=0,03). Os achados do presente estudo
demonstraram que a realizagdo de exercicios fisicos respiratérios no ambiente aquatico
tem um importante papel na funcdo respiratéria de idosas. E que a melhora da PE max
esta positivamente associada com a FPP nesta populagdo alvo.
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1.INTRODUCAO

O processo da senilidade é considerado como fendmeno mundial, caracterizado pela transicao
demografica, que é evidenciada pelos baixos niveis nas taxas de fecundidade e o aumento da expectativa
de vida, tanto nos paises em desenvolvimento como em paises desenvolvidos.!

No Brasil, a populagio com mais de 60 anos vem crescendo de forma acelerada e significativa,
especialmente nas ultimas décadas®. Em 2009, havia 21 milhdes de idosos e ha previsdes de que em 2050,
havera cerca de 34 milhdes de pessoas com mais de 60 anos.z3

Dentre as alteragdes causadas pelo processo de envelhecimento, a mais frequente e uma das mais
importantes é a perda da forca muscular, tornando-se mais evidente somente a partir dos 50 anos de
idade. A forca muscular tem um papel fundamental para a manutencdo da funcionalidade promovendo
autonomia e independéncia dessa populagdo.*

Estudos mostram uma significativa diminuicdo nas pressdes respiratdrias de acordo com o avanc¢o da
idade e uma importante correlagio entre PImax (Pressdo inspiratéria maxima) e PEmax (Pressdo
expiratéria maxima) com a for¢a muscular periférica.

Sabendo das alteragdes negativas trazidas pelo envelhecimento, torna-se necessario o desenvolvimento de
estratégias que garantam aos idosos uma melhor qualidade de vida, assim como compreender como os
processos degenerativos associados ao envelhecimento podem ser atenuados.* Neste sentido, sabe-se que
a pratica de exercicios fisicos esta associada ao processo de envelhecimento mais saudavel e é
considerada uma intervencao eficaz sobre o desempenho adequado da musculatura estriada esquelética.t

Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito de diferentes ambientes de exercicio fisico
respiratdrio sobre a associacdo entre forca de preensao palmar e for¢a muscular respiratéria em idosas.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado controlado, cego, realizado conforme as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satide), 0 mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias
(parecer niumero 1.804.208). Foram incluidas no estudo, voluntarias com faixa etaria de 60 a 70 anos, sem
limitagdes fisicas, doengas cardiorrespiratérias e ndo tabagistas. Como critério foram excluidas
voluntarias com altura menor que 1,45m, tabagistas e portadoras de problemas cardiorrespiratdrios
graves.

A amostra do estudo foi composta por 15 idosas, randomizadas em dois grupos experimentais: Grupo solo
(GS): exercicios no solo e Grupo hidroterapia (GH): exercicios na agua. Posteriormente as voluntarias
foram submetidas a avaliagdes da capacidade funcional pulmonar pelo manovacuometro e a mensuragio
da forca de preensdo palmar (FPP) através da dinamometria. Cada teste foi realizado por um mesmo
avaliador, que ndo tinha nenhum conhecimento do grupo de interveng¢ido do voluntario. As avaliacdes
foram realizadas pré e pés 4 semanas de intervencgao.

Para medir a PImax e PEmax foi utilizado um manovacuémetro GER-AR, modelo MV150/300, escalonado
em -150 a +150cm de agua, constituido de mandmetro, traqueia, conector e bocal. Para mensurar a PImax,
a voluntaria foi colocada em posi¢do sentada, com a cabega em posi¢do neutra usando um clipe nasal. Em
seguida, foi solicitado o esvaziamento dos pulmdes, em nivel de volume residual (VR), o bocal era
corretamente posicionado seguido de uma inspiracdo maxima até o nivel de capacidade pulmonar total
(CPT), mantendo-a por um segundo. Foram realizadas trés manobras, de forma que o maior valor
registrado foi utilizado para a analise’.

Para medir PEmax, foi solicitado que a voluntaria realizasse uma inspiragdo maxima, até o nivel de CPT,
em seguida, com o clipe nasal e o bocal de conexdo ao manovacuémetro corretamente posicionados, era
solicitado uma expiracdo maxima até o nivel de VR, mantendo por um segundo. Foram realizadas trés
manobras, sendo o maior valor registrado utilizado para analises.

Foi estabelecido um intervalo de descanso de dois minutos entre as medidas no intuito de impedir que
ocorresse uma possivel fadiga muscular respiratéria ocasionando altera¢ao nos resultados.?10

Para a avaliacdo da Forca de Preensdo Palmar (FPP) foi utilizado um dinamdmetro hidraulico de mao,
marca SAEHAN®. O teste foi padronizado seguindo um protocolo de instrugdes, posi¢des de manuseio e
da voluntaria.l! A avaliagdo da FPP, foi realizada com as voluntarias sentadas em uma cadeira com encosto
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reto sem suporte para os bragos, ombro aduzido e cotovelo fletido a 90°, antebrago em posi¢do neutra e
punho entre 0° a 30° de extensdo e 0° a 15° de desvio ulnar, joelho e quadril flexionados a 90°. Os testes
foram realizados 3 vezes em cada mao, com duragdo de 5 segundos em cada tentativa, iniciando sempre
com a mao direita, o maior valor registrado foi utilizado na analise.1!

O protocolo de exercicios respiratérios do presente estudo foi embasado no utilizado por Pereiral2. O
mesmo era composto por trés fases: 12 Fase: Mobilidade da caixa toradcica que era dividido em 4 exercicios
que trabalhavam a mobilidade da caixa toracica, associado com respiracdo diafragmatica. 22 Fase: Treino
de resisténcia para musculos inspiratérios, dividido em 4 exercicios que preconizavam o fortalecimento da
musculatura inspiratdria, onde era solicitado respiracio diafragmatica (deslocamento anterior do
conteido abdominal a cada inspiragido) associado com movimentos de membros superiores. e 32 Fase:
Fortalecimento dos musculos Expiratérios, dividido em 4 exercicios onde era solicitado uma expiragdo
forcada e a utilizagdo da musculatura abdominal e movimentos de membros inferiores. Cada fase tinha
duragao de 16 minutos sendo 4 minutos para cada exercicio com a durac¢do total de 48 minutos.

A analise estatistica foi realizada com auxilio do software SPSS versao 20.0. A normalidade dos dados foi
verificada através do Teste de Shapiro-Wilk. Os valores sdo apresentados em média

(X) £ desvio padrao (DP). Para comparagio intergrupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney para os
dados ndo paramétricos e o teste T independente de acordo com o teste de normalidade. Para comparacgéo
intragrupos pré e pds treinamento foi utilizado o teste de Wilcoxon para os dados ndo paramétricos e o
teste T dependente de acordo com o teste de normalidade. Ja para a andlise de correlacdo foi utilizado o
teste de correlacdo de Spearman. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05.

2.1.RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionadas 32 idosas que preencheram os critérios de inclusdo do estudo, destas, 15 voluntarias
concluiram o programa de exercicios. As mesmas foram randomizadas em 2 grupos pareados por idade
(63%£3,8 vs. 63+3,1; p>0,05), massa corporal (69,9+13,2 vs. 75+14,8; p>0,05), IMC (28,9+6,3 vs.
31,9+5,3; p>0,05) e estatura (1,57%0,07 vs. 1,53+0,08; p>0,05), sendo 8 do grupo hidroterapia e 7 do
grupo solo, respectivamente.

Ndo houve diferenca estatistica em relacdo a forca de preensdo palmar (FPP) apds treinamento
respiratdrio em ambos os grupos (Tabela 1).

Em relagcdo aos dados da manovacuometria, observou-se que o GH apresentou aumento nos valores de
PEmax apds 4 semanas de intervencido (p=0,007). A PImax ndo apresentou alteracdes (p>0,05), assim
como os dados de PImax e PEméx no GS (Tabela 1).

As vantagens de se realizar um programa de exercicios em ambiente aquatico sdo maiores quando
comparadas aos exercicios realizados no solo, e isso pode ser explicado pelos efeitos fisiol6gicos do meio.
A pressdo hidrostatica e o0 empuxo colocam o sistema respiratério em uma sobrecarga constante, e a a
temperatura elevada favorece a complacencia dos tecidos moles e articulagdes.!3

Tabela 1. Dados das andlises de dinamometria e manovacuometria de ambos os grupos pré e pds

intervencao.
Variaveis Basal \ P6s 4 semanas \
GH GS \ GH \ GS |
FPP D (Kg/F) 25+3 21+5 26+3 236
FPP E (Kg/F) 2247 206 236 206
PEmax (cm Hz0) 64+19 7320 74+20% 7423
PImax (cm H20) 8621 80+20 90+28 9026

FPP: For¢a de Preensdo Palmar; D: direita; E:esquerda. PImax: pressdo inspiratéria maxima; PEmax: pressdo
expiratéria maxima. *p<0,05.

Na avaliacdo basal observou-se correlagio positiva entre FPP do lado esquerdo e PE max no GH (r=0,84;
p=0,01) e no GS (r=0,9; p=0,006), além disso, o GS apresentou associacdo positiva da PE max com a FPP do
lado direito (r=0,8; p=0,03). Apds o treinamento fisico respiratdrio o GS apresentou correlagcdo positiva da
PE max com a FPP do lado esquerdo (r=0,8; p=0,03).

No presente estudo observamos que a melhora nos valores de PEmax ap6s 4 semanas de intervencdo na
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agua (p=0,007) foi associada positivamente com a melhora da for¢ca muscular de idosas em ambos os
grupos. O que corrobora com um estudo préviol, composto por 43 idosos saudaveis submetidos a
avaliacdo de FPP e Manovacuomentria, onde constatou-se também correlagdo positiva entre estas
variaveis.

A dinamometria possui variadas aplicagdes, ndo sugerindo simplesmente uma medida de for¢ga manual ou
apenas de membros superiores, mas pode indicar a forca total do corpo, sendo aplicada até mesmo em
testes de aptidao fisical4. A FPP demonstra intima relagdo com a idade, a qual atinge seu pico por volta dos
30 anos de idade, sofrendo posteriormente, um declinio de acordo com o avanco da idade, principalmente
apos os 60 anos. Os idosos que possuem FPP reduzida geralmente concomitantemente apresentam
problemas de satude, sedentarismo, limita¢des funcionais e déficits na massa corporal>.

No presente estudo ndo observamos apés a execug¢do do protocolo de exercicios, aumento
estatisticamente significante da FPP de idosos em ambos os grupos, apesar de nossos resultados inferirem
uma diferenca clinica na mesma. Estes achados podem ser explicados pelo niimero de voluntdrias.
Entretanto, nossos resultados demonstram os beneficios de um protocolo de exercicio respiratdrio sobre a
forca muscular expiratéria de idosas submetidas a exercicios respiratérios em ambiente aquatico.

3.CONCLUSOES

Os achados do presente estudo demonstraram que a realizacdo de exercicios fisicos respiratérios no
ambiente aquatico tem um importante papel na fungao respiratéria de idosas. E que a melhora da PE max
esta positivamente associada com a FPP nesta populagdo alvo.
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Resumo: O Envelhecer reflete na saide do ser humano diversas caracteristicas e
conseqiiéncias genéticas, sociais e fisicas, consistindo-se como uma etapa complexa,
onde a nivel biol6gico ocorrem danos moleculares e celulares, tornando o individuo mais
susceptivel a doencas cronicas ndo transmissiveis, como o cancer. Grande parte dos
pacientes faz uso do Tratamento fora do Domicilio (TFD), onde se deslocam dos seus
municipios para obter tratamento em centros de referéncia. O programa de TFD é uma
das maneiras de garantir os direitos aos usuarios da rede publica de sadde, respeitando
os principios constitucionais da universalidade e integralidade do SUS, garantindo assim,
atendimento com equipe multiprofissional capacitada para atender todas as
necessidades do paciente. A atuacdao multiprofissional permite a discussdo dos
problemas em questdo, tornando efetivos os saberes e as praticas de cada profissional
de maneira articulada e eficiente, somando-se aos saberes e praticas do paciente e
familia. Diante do exposto, toda a assisténcia em saldde aos pacientes oncologicos em
tratamento fora do domicilio depende do conhecimento do perfil epidemiolégico dos
pacientes atendidos pelo SUS. Assim, tornou-se pertinente investigar a caracterizacao
desses pacientes a fim realizar o planejamento de assisténcia a partir da demanda real
existente. Os dados analisados permitiram caracterizar o perfil epidemiolégico dos
pacientes em tratamento oncolégico em uso do TFD na municipio de Pesqueira-PE,
atendendo aos objetivos propostos e tém grande relevancia no que diz respeito a
formulacdo e implementacao de politicas publicas que objetivem a criacdo de medidas
nos diferentes niveis de atencdo a saude e consequente melhoria da assisténcia a
clientela assistida pelo SUS do municipio

Palavras-chave: Oncologia; Assisténcia de Enfermagem; Cuidado.
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1.INTRODUCAO

O ritmo do envelhecimento populacional é cada vez mais rapido e nitido, onde pela primeira vez na
histéria da humanidade, a populacdo possui a possibilidade de viver mais que 60 anos, essa nova
perspectiva traz consigo um fator crucial em qualquer etapa do desenvolvimento humano: a saude.!

O Envelhecer reflete na saide do ser humano diversas caracteristicas e conseqiiéncias genéticas, sociais e
fisicas, consistindo-se como uma etapa complexa, onde a nivel biolégico ocorrem danos moleculares e
celulares, tornando o individuo mais susceptivel a doencas cronicas nado transmissiveis, como o cancer.!

O cancer, termo eleito de maneira genérica para representar mais de 100 tipos distintos de patologias, se
configura atualmente como um problema de satide ptblica de ordem mundial, ndo apenas pelo aumento
de sua prevaléncia, mas também pelos investimentos demandados em a¢des abrangentes nos diversos
niveis de atuacgdo, a exemplo da promocdo da saude, detecgdo precoce, na assisténcia, vigilancia, formacao
dos recursos humanos, comunicacdo e mobilizagdo social, bem como na pesquisa e gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). 2

O Brasil vem experienciando mudangas em seu perfil demografico e epidemiolégico desde a segunda
metade do século XIX, o que acarreta substituicdo gradual das doencas infecciosas e parasitarias pelas
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e causas externas. 3

As morbimortalidades que estdo relacionadas as DCNT que sdo as principais causas de morte no mundo,
responsaveis por aproximadamente 80% das mortes em paises de baixa e média renda. No Brasil,
constituem o problema de satide de maior magnitude, atingindo fortemente as camadas pobres da
populacdo e grupos vulneraveis, correspondem a 75% dos gastos com atencdo a saude no SUS e do
Sistema de Saude Suplementar e cerca de 70% das causas de 6bitos, com destaque para doengas do
aparelho circulatério (31,3%) e cancer (16,3%). 4

No Brasil, os primeiros incentivos a epidemiologia do ciancer comecaram na década de 1920 com o
Departamento Nacional de Saude Publica. Entretanto, observou-se a necessidade de ampliar as acoes de
controle do cancer o que levou a criagido do Sistema Nacional do Cancer, nos anos 1940, momento em que
houve um avango das iniciativas filantrépicas, ocasionando abertura para o surgimento das primeiras
ligas, associagdes e redes de combate ao cancer. 5

Os canceres tém como caracteristicas comuns o crescimento desordenado de células anormais com
potencial invasivo de origem multifatorial. Esses fatores causais podem agir em conjunto ou em seqiiéncia
para iniciar ou promover o cancer (carcinogénese). ¢

Independentemente da disponibilidade de varios tratamentos com eficacia comprovada, o ciancer ainda
pode ser mencionado como fator de diminui¢do da vitalidade, intimamente ligado com a dor, sofrimento, o
estigma e a morte. ¢

Avangos nos diagnésticos e nos tratamentos do cancer tem possibilitado ampliacdo da possibilidade de
cura, cujo objetivo terapéutico real ocorre em 50% dos casos diagnosticados. Destacam-se como as prin-
cipais formas de tratamento: a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia, a hormonioterapia, a terapia
bioldgica, sendo tratamentos isolados ou em combinacdo. 7

Atualmente, poucas sdo as neoplasias malignas tratadas com apenas uma modalidade terapéutica. Dai a
importancia de uma assisténcia integral pela integracdo de servigos oncoldgicos (de cirurgia, radioterapia
e quimioterapia), entre si e com servicos gerais, em estrutura hospitalar. A Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS/MS) por meio da portaria 140/2014 atualizou os critérios, parametros e estabelecimentos
habilitados em oncologia e os servicos isolados de radioterapia autorizados para o atendimento no SUS.

Faz-se necessario lembrar que grande parte dos pacientes faz uso do Tratamento fora do Domicilio (TFD),
onde estes se deslocam dos seus municipios para obter tratamento em centros de referéncia. “Cabe
ressaltar que as situa¢des de tratamento fora do domicilio sdo restritas a algumas ag¢des de alta
complexidade que ainda nio sido ofertadas na rede municipal”. 8

O programa de TFD é uma das maneiras de garantir os direitos aos usudrios da rede publica de saude,
respeitando os principios constitucionais da universalidade e integralidade do SUS, garantindo assim,
atendimento com equipe multiprofissional capacitada para atender todas as necessidades do paciente de
forma a melhorar sua qualidade de vida. °

A atuacdo multiprofissional permite a discussdo dos problemas em questio, tornando efetivos os saberes
e as praticas de cada profissional de maneira articulada e eficiente, somando-se aos saberes e praticas do
paciente e familia. *


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31877

Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 5

Assim, a Enfermagem, pode atuar de maneira significativa, tendo em vista, seu processo de trabalho ser
baseado na identificacdo de necessidades humanas e no estabelecimento de estratégias que proporcionem
a recuperacdo da saude ou a melhoria do bem-estar individual ou coletivo, além disso, a equipe de
enfermagem esta proxima por mais tempo do paciente e seus familiares. 11

Diante do exposto, toda a assisténcia em sauide aos pacientes oncoldgicos em tratamento fora do domicilio
depende do conhecimento do perfil epidemiolégico de pacientes atendido pelo SUS. Assim, tornou-se
pertinente investigar a caracterizacdo desses pacientes a fim realizar o planejamento de assisténcia a
partir da demanda real existente.

Com as diversas transformagdes biopsiquicas e sociais que ocorrem durante o processo de
envelhecimento e oncogénese, é necessaria a implantacdo de politicas de satide que atenda e desenvolva
servigos de qualidade a populagdo com mais de 60 anos. Objetivando praticas preventivas, onde durante o
ciclo vital, possam ocorrer eventos que fagam com que a longevidade ndo culmine em dependéncia,
quebrando o estere6tipo de que idade avancada é sindnima de perca de habilidades e satde fragil.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal, de abordagem quantitativa. Tais estudos
avaliam a situagdo da populacdo em um determinado momento, sio de facil realizagio e, em satide publica,
tornam-se linha de base para planejamento em satde. Realizado no municipio de Pesqueira - PE, distante
215 Km da capital pernambucana Recife, com area total de 961Km?, contando com uma populagio total de
63.519 mil habitantes.

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pela Secretaria de Satide do municipio, recebendo desta,
carta de anuéncia para realizagio do presente estudo, bem como do Comité de Etica da Fundagdo Altino
Ventura, Recife, PE em 23/07/2015, mediante o nuimero do parecer 1.157.794/2015. CAAE
46153715.6.0000.5532

0 estudo foi censitario, a amostra foi composta por pessoas em tratamento oncolégico cadastrados no TFD
assistidos pelo SUS no Municipio de Pesqueira/PE. Foram adotados como critérios de inclusdo: possuir
idade igual ou maior que 18 anos; residir na area de abrangéncia do municipio de Pesqueira; possuir
diagnoéstico médico de cancer; ser usuario do TFD no Municipio de Pesqueira/PE; ser assistido pelo SUS.
Foram excluidos da amostra aqueles que se encontravam em internamento hospitalar durante o periodo
de coleta dos dados; os que ndo possuiam condi¢des clinicas seguras que subsidiassem a participagido na
pesquisa; que possuissem déficit cognitivo, ou qualquer outra afeccdo que impossibilitasse a participacao;
e por fim aqueles que apresentassem diagndstico de cancer, que abandonaram o tratamento no periodo, e
diagnosticos recentes que ndo tinham comprovagio por biopsia ou tomografia computadorizadas, isso,
somado a demora nos resultados das bidpsias, agendamento de retorno e encaminhamento para o
tratamento, poderia interferir na analise dos dados.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista, através de um questionario semiestruturado, composto
de 26 questoes fechadas e abertas. Foram realizadas visitas domiciliares para o procedimento de coleta de
dados, abordou-se o paciente expondo o propoésito do estudo e convidando-o a participar, em caso
afirmativo, solicitava-se que este assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
procedia-se a aplicacdo do instrumento sob a forma de entrevista, cada entrevista teve cerca de meia hora
de duracdo, e ao seu término agradecemos o paciente pela sua participacdo, ressalta-se que as visitas
foram realizadas em horario comercial, atendendo a disponibilidade dos pacientes.

A andlise dos dados obtidos se deu de forma quantitativa, para tal analise, os dados foram codificados,
para posterior elaboracdo de um dicionario de dados. Em seguida foram transcritos, sob um processo de
dupla digitacdo, utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel, na sequéncia procedeu-se com a
exportacdo e analise dos mesmos no programa SPSS (Statistical Package for Social Science), versao 18.0.

Para caracterizagdo dos aspectos sociodemograficos, econdmicos e de satide foram utilizadas estatisticas
descritivas, como medidas de tendéncia central (frequéncia simples, média, intervalo minimo e maximo) e
medidas de dispersao (desvio-padrao).
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3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese dos dados sécio-demograficos obtidos se encontra na Tabela 1.

Tabela 1. Sintese das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que compdem a amostra.
Caracteristicas Frequéncia Percentual Valido \
Sexo \
Feminino 12 70,6%
Masculino 5 29,4%
Total 17 100%
Minimo Maximo Média ‘ Desvlo
Padrao
Faixa etaria 34 85 63,24 17,47 %
Total 17
Grau de escolaridade Frequéncia Percentual Valido \
Ndo alfabetizado 4 23,5%
Ensqlo fundamental 10 58,8%
incompleto
Ensino médio completo 2 11,8%
Ensino superior completo 1 5,9%
Total 17 100%
Estado Civil Frequéncia Percentual Valido \
Solteiro (a) 2 11,8%
Casado (a) 6 35,3%
Vivendo como casado (a) 2 11,8%
Separado (a) 1 5,9%
Divorciado (a) 1 5,9%
Viuvo (a) 5 29,4%
Total 17 100%
Ocupacgao Frequéncia Percentual Valido
Aposentado 5 29,4%
Empregado 1 59%
Autébnomo 8 47,1%
Ndo tem renda prépria 3 17,6%
Total 17 100%
Minimo Maximo Desvio Padrio
Condigbes economicas 870 2000 | 1435,00 453,659%
(em reais)
G e E (G 249 880 535,97 220,858%
reais)
Total 17

A amostra do presente estudo foi composta por 17 pacientes, dentre os quais, cinco eram homens (29,4%)
e doze mulheres (70,6%). O que aponta para uma diferenca significativa, a incidéncia de neoplasias entre
ambos os sexos é considerada similar nos paises desenvolvidos, ja no caso daqueles em desenvolvimento,
a exemplo do Brasil, alguns estudos apontam uma prevaléncia no sexo feminino de até 25% maior, o que é
parte se assemelha com os resultados encontrados na presente amostra. 12

Quanto a faixa etaria, observou-se como idade minima 34 anos e maxima 85 anos, sendo assim a média de
idade foi de 63,24 anos, o que converge para uma predomindncia de sujeitos adulto-idosos, com desvio
padrao de 17,46 anos, logo constata-se uma variacdo de 63,24 para mais 17,46 ou para menos 17,46, dado
o desvio padrao, pode-se destacar uma amostra com maior dispersao.

No tocante ao grau de escolaridade quatro pacientes se enquadram como ndo alfabetizados,
correspondendo a um percentual de 23,5%, dez (58,8%) referiram ter ensino fundamental incompleto,
dois (11,8%) disseram ter ensino médio completo e apenas uma (5,9%) referiu ensino superior completo.
Nesse sentido destaca-se que estudos apontam que a baixa escolaridade afeta diretamente no
acometimento de feridas neoplasicas, visto que o paciente mais instruido tem condi¢des de esclarecimento
quanto a busca do tratamento adequado. Ressalta-se ainda que o baixo nivel de instru¢do dos pacientes
pode acarretar em um atraso na percep¢do da patologia e consequentemente na procura por assisténcia
médica e para o diagnostico, diminuindo assim suas possibilidades terapéuticas. 13
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No que tange o estado civil dos pacientes que compdem a amostra, dois (11,8%) declaram-se solteiros,
seis referiram ser casados (35,3%), dois (11,8%) viverem como casados, um (5,9%) separado, um (5,9%)
divorciado e cinco (29,4%) referiram ser viuvos. Destaca-se o nimero expressivo de pacientes casados ou
que vivem como casados, estudos apontam para importancia da figura do conjuge no que se refere ao
apoio e acompanhamento do paciente, no processo de tratamento e recuperagio.

No que concerne a ocupagdo, cinco (29,4%) dos pacientes declararam-se aposentados, um (5,9%)
empregado, oito (47,1%) autébnomos e trés (17,6%) referiram ndo ter renda proépria. A insuficiéncia
produtiva assume carater essencial na determinacdo do quadro geral de saude da populagio, sintomas
como: cansaco, depressdo ou ansiedade ampliam ndo somente o tempo de retorno ao trabalho, mas
também a possibilidade de afastamento das atividades laborais. Em paralelo a isto, os custos hospitalares
relacionados a auséncia no trabalho, em detrimento da recupera¢do dos pacientes em tratamento,
convergem em uma diminui¢do da produtividade pessoal, além de promover grande impacto social. 14

Quanto a renda, analisando as condi¢des econdmicas em reais, observou-se como valor minimo declarado
870 reais e maximo 2000, com uma média de 1435 reais, e desvio padrdo de 453,66 %, apontando para
uma dispersao de valores significativa na amostra. No que se refere a renda per capita em reais, constatou-
se como valor minimo 249 reais e maximo 880, tendo uma média de 535,97 e desvio padrio de 220,86%.

No que tange a crencga religiosa, 15 (88,2%) dos pacientes afirmam possuir crenca religiosa, e dois
(11,8%), dentre os que afirmam possuir crenga, a religido que possuir maior frequéncia é a Catdlica,
referida por nove (60%) dos pacientes, seguida da religido espirita, apontada por quatro (26,7%) dos
pacientes que compdem a amostra.

Quando questionados com relagdo a morar sozinhos, apenas um (5,9%) dos pacientes referiu morar
sozinho, e 16 (94,1%) referiam morar com alguém. Dentre aqueles que fizeram men¢do ao numero de
pessoas que moram no domicilio, observou-se um nimero minimo de uma e maximo de seis, sendo assim
a média de 2,37 e desvio padrdo 1,63%. Com relacdo a com quem moram, o (a) conjuge foi a figura mais
referida, sendo citado (a) por seis (37,5%) dos pacientes que compdem a amostra, seguido de filhos (as),
referido por quatro (25%), e por fim filhos e netos, mencionado por trés (18,8%). Destaca-se dentre esses
percentuais, a referéncia ao conjuge, sabendo que este é de extrema importancia no que compete ao apoio
desde o processo de diagndstico ao tratamento e/ou reabilitacdo, bem como todo o nucleo familiar.

No que se diz respeito a pratica de atividade fisica, trés (17,6%) dos pacientes referiram realizar atividade
fisica regular e 14 (82,4%) disseram ndo praticar atividade fisica. O nimero baixo de praticantes de
atividade fisica regular é preocupante, haja vista a contribuicdo efetiva que esta pratica tras para o
fortalecimento do sistema imunoldgico. Quanto ao tipo de atividade praticada, houve predominancia da
caminhada.

No que compete a existéncia de comorbidades referidas, destacam-se Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) citada por 10 (58,8%) dos pacientes e Diabetes Mellitus (DM), referida por seis (35,3%). Uma
caracteristica particular do perfil epidemiolégico atual é a predomindncia de doengas cronicas, de
progressao gradual e alta capacidade de afetar e reduzir a autonomia e independéncia do individuo. 2

Quanto ao tempo que foi diagnosticado (em meses), dentre os 16 pacientes que fizerem referéncia a este
item, a uma observancia de no minimo seis meses, maximo 240 e uma média de 74,6 e desvio padrao de
67,96%.

No que se refere a ser a primeira vez do diagnéstico de neoplasia, dez (58,8%) dos pacientes referiram ter
sido a primeira vez que foram diagnosticados com cancer, e sete (41,2%) disseram nio ter sido a primeira
vez do referido diagnostico. Nesse tdpico é importante destacar que os métodos de rastreamento para
neoplasias foram ampliados e aperfeicoados, fato que vem contribuindo de maneira efetiva para
diagnosticos precoces e maior predisposi¢do de sucesso nos possiveis tratamentos.

A incidéncia de todos os tipos de cancer encontrados nos sujeitos do estudo pode ser observada no Grafico
1.
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Grafico 1. Tipo de neoplasia dos sujeitos que compdem a amostra.
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Seguindo a tendéncia nacional, a neoplasia mais incidente entre o publico feminino foi a de mama,
correspondendo a um total de 25%, seguido de cancer de pele representando 25%. No mundo, a
incidéncia do cancer de mama representa, no sexo feminino, cerca de 10% de todos os novos casos e 23%
dos casos de cancer em mulheres. 1* No presente estudo pode-se constatar que os canceres de mama
foram diagnosticados em estagios avangados, o que por sua vez propicia questionamento quanto a eficacia
de estratégias de rastreamento mamografico, sendo estas garantidas em todo territério nacional, segundo
o Ministério da Saude, contando com diagndstico, tratamento e referéncia de mulheres com alteragoes
mamarias. Apesar de ser considerada uma neoplasia de bom progndstico, sendo esta diagnosticada
precocemente, as taxas de mortalidade no Brasil, em detrimento do cancer de mama, ainda sdo elevadas,
fato que vem sendo relacionado diretamente a diagnésticos tardios e terapéuticas inadequadas. 2

No que se refere a histérico de familiar para neoplasias, 12 (70,6%) dos pacientes disseram ter alguém na
familia com diagnéstico de cancer, e 5 (29,4%) referiram que ndo. Aspectos relacionados a vida
reprodutiva, historico familiar e faixa etaria sdo destacados como fatores de risco para o aparecimento do
cancer de mama. 14

Quando questionados com relacdo ao tratamento, seis (35,3%) dos pacientes referiram ter aderido a
quimioterapia, quatro (23,5%) mencionaram radioterapia e nove (52,9%) foram submetidos a cirurgia. A
escolha do tratamento eficaz para a neoplasia ¢é feita baseando-se principalmente no estadiamento,
visando ndo somente o tumor primario, mas possiveis metastases, bem como, reducio de sintomas,
melhora da qualidade e sobrevida do paciente. 14

4.CONCLUSOES

Pode-se constatar que os tipos mais incidentes de neoplasias, entre os pacientes que compdem a amostra,
foram o de mama e pele, assemelhando-se as estatisticas nacionais.

Quanto ao cancer de mama, destaca-se a necessidade de maiores investimentos na detec¢do precoce e
incentivo a adesdo de praticas de educagdo em saude que estimulem a realizagdo do autoexame, ndo
obstante, maior disposi¢do de recursos financeiros para que haja uma ampliacdo de empenho clinico no
que se refere a solicitacdo de exames regulares, a exemplo da mamografia.

No que se refere ao cancer de pele, evidenciou-se a necessidade de realizacdo de atividades praticas de
educacdo em saide no municipio, para despertar na populacdo quanto a prevencdo dos fatores de risco
que dizem respeito a referida neoplasia. Ressaltando que a educagao de pacientes e profissionais da saude
se configura como importante dispositivo no que tange o reconhecimento precoce das possiveis lesdes de
risco e encaminhamento para atenc¢do especializada.

Outro ponto importante evidenciado no presente estudo, é a falha nos mecanismos de referéncia e contra
referéncia no municipio, fator limitante no que compete ao acompanhamento dos pacientes oncolégicos
em uso do TFD. Salienta-se que as Unidades Basicas de Saude e os demais dispositivos da rede de atencédo
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a saude, devem estar atentos as demandas existentes por parte dessa clientela, e que deve-se reavivar o
ideal de vinculo para os estes pacientes.

Outra observancia relevante, é quanto a faixa etaria, que mediante o desvio padrdo apresentado, implica
dizer que obteve-se uma grande dispersao, ou seja, grande variedade da amostra, dentro desta destina-se
atencdo especial a parcela da populagdo ainda em idade produtiva. Salienta-se que a proporg¢io deste
publico, acometido de quaisquer neoplasias pode vir a representar prejuizo econémico, principalmente
quando associado ao fato dos tratamentos desencadearem prejuizos funcionais e consequentes auséncias
no trabalho dado a necessidade da realizacdo de exames complementares e acompanhamento no
tratamento e em alguns casos desencadeamento de 6bito.

Os dados analisados permitiram caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes em tratamento
oncoldgico em uso do TFD na regido estudada, atendendo aos objetivos propostos e tém grande relevancia
no que diz respeito a formulacdo e implementacdo de politicas publicas que objetivem a criagcdo de
medidas nos diferentes niveis de atencdo a satde e consequente melhoria da assisténcia a clientela
assistida pelo SUS do municipio, bem como contribui com a produ¢do de conhecimento cientifico de
enfermagem com relagdo a tematica abordada, mediante um cenario de escassa literatura sobre o perfil
epidemioldgico das neoplasias nos municipios brasileiros, fortalecendo assim a pratica baseada em

evidéncias cientificas.
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A perda da identidade em pacientes com Alzheimer,
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Resumo: Este trabalho é fruto da disciplina do Pensamento e da Linguagem ministrada
pela professora Luciana Carla de Andrade Lopes na Faculdade Estacio - FAL a turma do
52 perido do curso de Psicologia. A partir dos conteudos trabalhados em sala de aula,
escolheu-se analisar os impactos da doenca Alzheimer por meio do seu
comprometimento das funcdes mentais. A doenca de Alzheimer (DA) compreende cerca
de 60% de todas as deméncias, tornando-se a principal causa de deméncia (LoGiudice,
2002). Segundo a Organizacao Mundial da Saude, o Alzheimer é a principal causa de
deméncia que apresenta comprometimeto da memdria, pensamento e comportamento.
A prevaléncia da doenca é de 50% a 80% dos casos de deméncia no mundo. Portanto, de
acordo com essa realidade fica evidente a importancia de se aprofundar nessa questdo
que muitas vezes é inerente ao processo de envelhecimento. Dessa forma, o presente
trabalho busca contribuir através da analise do filme para esclarecimentos sobre os

estagios da doenca e suas implica¢des na vida cotidiana dos pacientes e da familia.
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1.INTRODUCAO

Este trabalho é fruto da disciplina do Pensamento e da Linguagem ministrada pela professora Luciana
Carla de Andrade Lopes na Faculdade Estacio - FAL a turma do 52 perido do curso de Psicologia. A partir
dos conteuidos trabalhados em sala de aula, escolheu-se analisar os impactos da doenca Alzheimer por
meio do seu comprometimento das fungdes mentais.

A doenca de Alzheimer (DA) compreende cerca de 60% de todas as deméncias, tornando-se a principal
causa de deméncia (LoGiudice, 2002). O inicio da doenga se da frequentemente em torno dos 60, 70 e 80
anos de idade, mas em casos raros pode aparecer aos 40 ou 50 anos, conhecida como deméncia de inicio
precoce.

A etiologia da doenga ainda ndo é conhecida, mas estudos de como a doenca ataca as células mostra um
acumulo de placas senis que contém a proteina B-amiloide sobre os neuronios. Segundo Heyman (1984)
os fatores genéticos parecem ser relevantes comprovando que histéria familiar positiva para DA é um
fator sistematico associado a doenga.

Os critérios diagndsticos do DSM-V sdo a presenca de comprometimento da memoria e a associacao de
pelo menos outro sintoma de declinio cognitivo, declinio gradual e continuado do funcionamento geral,
comprometimento do funcionamento social ou ocupacional exclusdo de outras deméncias.

Kapezinski et. al. (2011) afirmam que em estagios iniciais da doenca de Alzheimer, a perda da meméria
pode ser percebida de maneira episddica e por meio da dificuldade da aquisi¢do de novas habilidades, com
os prejuizos evoluindo de forma gradual para outras fungdes. Nos estagios mais avancados sdo comuns
alteracdes autondémicas e comportamentais, como irritabilidade e agressividade, sintomas psicoéticos,
incapacidade de deambular, falar e realizar cuidados de higiene pessoal.

Com a debilidade da memoria em pacientes com Alzheimer a identidade desses sujeitos sofre uma ruptura
quando estes ndo mais conseguem exercer seu papel na familia e nos grupos sociais dos quais participa, a
relacdo entre a memoria e a identidade evidencia a importancia de ambas para a manutengido da nossa
histéria.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, o Alzheimer é a principal causa de deméncia que apresenta
comprometimeto da memoria, pensamento e comportamento. A prevaléncia da doenca é de 50% a 80%
dos casos de deméncia no mundo.

Portanto, de acordo com essa realidade fica evidente a importancia de se aprofundar nessa questdo que
muitas vezes € inerente ao processo de envelhecimento. Dessa forma, o presente trabalho busca contribuir
através da analise do filme para esclarecimentos sobre os estagios da doenca e suas implicagdes na vida
cotidiana dos pacientes e da familia.

2.METODOLOGIA

Para compreendermos a relagdo entre a perda da memoria e da identidade e o impacto na vida do
paciente com DA e de suas familias analisaremos a histéria da personagem Alice contada no filme “para
sempre Alice” (2014) - baseado no livro da neurocientista norte-americana Lisa Genova - com a dire¢io
dos norte-americanos Richard Glatzer e WashWestmoreland. O enredo do filme nos proporciona vivenciar
situagdes de convivio do dia a dia de um paciente com Alzheimer e sua familia.

A escolha por analisar esse filme surgiu a partir da proposta da atividade académica em analisar os
aspectos mentais estudados em sala de aula a partir de uma patologia, atrelado a isso revisar os aspectos
teoricos ja aprendidos.

Além disso, o filme “Para Sempre Alice” possui 6timas referéncias na area da psicologia por trabalhar
muitos fatores relacionados as etapas da doenca, tornando evidente a experiéncia da pessoa acometida e
também de seus familiares. E a partir desta 6tica que a analise do filme se classifica como exploratéria e de
natureza qualitativa.

0 embasamento que contribuiu para a referida analise partiu de autores que trabalham a tematica, cujas
fontes de acesso foram alguns periédicos disponiveis nas plataformas de pesquisa. As palavras-chaves
utilizadas na busca foram: doenca de alzheimer, relages familiares, pensamento e linguagem.
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3.RESULTADOS E DISCUSSAO

No filme: “para sempre Alice” (2014) a personagem Alice tem alzheimer precoce um tipo raro da doenga
que se inicia por volta dos 40 anos e tem uma probabilidade muito alta de ser genética. Ela € uma
professora de linguistica respeitada, autora de livros, além de ser bem- sucedida na profissdo é casada
com John e mae de trés filhos: Anna, Tom e Lydia.

Em uma viagem para Los Angeles para apresentar uma palestra manifesta-se seu primeiro lapso de
memoria. Apds se perder em uma corrida na universidade na qual trabalha Alice resolve procurar um
neurologista e ele solicita alguns exames para que ela traga na proxima consulta. Quando a professora
volta a ver o neurologista e leva os exames requisitados ele a informa que seus sintomas sdo compativeis
com Alzheimer precoce que tem uma probabilidade muito forte de ser genético. Alice se depara com uma
situacdo na qual ela se sente impotente e que ndo pode superar sozinha, ela conta para John, ela se
desespera na frente de seu marido. Preocupada com a possibilidade de um dos filhos também apresentar a
doenca Alice demonstra um sentimento de culpa e resolve contar para os filhos.

Conforme ABREU 2014, a memoria é o meio pelo qual retemos e nos valemos de nossas experiéncias
passadas para usar essas informacdes no presente. A memdria é indispensavel para a noc¢ido de
continuidade da identidade é ela que mantém os tracos permanentes da nossa identidade, apesar das

mudangas interiores e exteriores que sofremos.

DUBAR (1997) para ele a identidade para si ndo se separa da identidade para o outro pois a primeira é
correlata a segunda: reconhece-se pelo olhar do outro.

Segundo CIAMPA (1987) entende identidade como metamorfose, ou seja, em constante transformacio,
sendo o resultado provisorio da intersecdo entre a histéria da pessoa, seu contexto histérico e social e seus
projetos.

Os lapsos de memoria se agravam e forcam que Alice deixe seu trabalho, algo que a realiza.
De acordo com Leandro Konder:

Através do trabalho, o ser do homem se distingue do ser dos animais e do ser
das coisas: o sujeito humano passa a poder se assumir como sujeito em
contraposicao ao objeto. Através do trabalho, o homem ndo s6 se apropria da
natureza como se afirmar e se expande, se desenvolve, se transforma, se cria a
si mesmo (KONDER,)

Para Alice o trabalho tem um valor relevante em sua vida e os conceitos como: status, reconhecimento,
autonomia, realizacio pessoal que fazem parte da construcdo da sua identidade sdo consequéncia do seu
trabalho como escritora e a saida do mercado de trabalho causa em Alice uma sensa¢do de perecimento
diante da sociedade que sempre lhe privilegiou. Quando ela diz que preferiria ter cancer e tem vergonha
de ter alzheimer ela sabe que sua autonomia esta desaparecendo e sua morte social estd prestes a
acontecer. No natal no qual Alice apresenta-se duas vezes a namorada de Tom seu filho, fica subentendido
a existéncia de amnésia anterégrada, ou seja, a incapacidade de fixar lembrancas do momento (do inicio
da doencga em diante). Segundo DAMASIO (2000) a doenca de Alzheimer nos mostra em seus quadros
iniciais com a perda da memoria a medida que aumenta essa devasta¢do, observa-se uma degradagao
progressiva da consciéncia de si mesmo.

A cena na qual Alice ndo encontra o banheiro e urina na prépria roupa deixa clara a angustia de sentir-se
incapaz. A doenga traz como consequéncia a perda da prépria identidade que nio é reconhecida nem por
si nem pelos outros e esse é um processo progressivo e continuo. Alice proclama que a memodria é um
conjunto de experiéncias que constrdi nossa identidade. Ela diz “Eu ndo estou sofrendo, eu estou lutando,
lutando para fazer parte das coisas. Para me manter ligada a pessoa que eu era. Eu digo a mim mesma:
‘viva o momento’. E tudo o que posso fazer. Viver o momento”.

Seguindo a andlise do filme “para sempre Alice” vimos que o avan¢o da doenga de Alzheimer precoce é
muito rapido surpreendendo a familia e suscitando reac¢des distintas. O resultado do exame da filha Anna
da positivo para o gene da doenga, a partir dai comecam os conflitos familiares, Anna tem dificuldade de
falar sobre a doenga, o marido de Alice resolve viajar a trabalho e a filha Lydia é que decide nestes
momentos decisivos da doenca da mde manter com ela uma relacio forte e profunda. H4 um momento no
filme no qual a Alice ndo reconhece a filha Lydia e esse quadro é muito confuso para a familia.

A falta da memoria provocada pela doenca torna dificil a proépria identificacio do paciente e
consequentemente as pessoas da familia esperam se relacionar com uma pessoa que nio existe mais. Na
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fase mais avancada da doenca a amnésia retrégada, considerada a incapacidade de evocar as lembrancas
antes do inicio da doenga, ou seja, o individuo esquece tudo, perde a habilidade de recordar as
experiéncias passadas, essas circunstancias nos mostra que o que somos em cada momento de nossas
vidas depende do que vivenciamos desde o nascimento e da preservacio dessas experiéncias sob a forma
de lembrangas.

DUBAR (1997) para ele, a identidade para si ndo se separa da identidade para o outro, pois a primeira é
correlata a segunda: reconhece-se pelo olhar do outro. Segundo CIAMPA (1987) entende identidade como
metamorfose, ou seja, em constante transformacio, sendo o resultado provisério da intersecio entre a
histéria da pessoa, seu contexto histdrico e social e seus projetos. A familia precisa se reconstruir diante
das mudancas impostas pela doenca, a familia é o grupo social primario onde vinculos afetivos estdo
presentes é a parte mais atingida por essa ruptura. Em determinado estagio da doenc¢a o paciente nao
reconhece as pessoas com as quais conviveu durante anos, chegando ao extremo de nao reagir a presenca

nem solicitacdo externa, ou seja, quando lhe chamam pelo seu nome.

4.CONCLUSAO

O trabalho compreende uma analise do filme “Alice para sempre” (2014) e direciona uma contextualizacdo
entre a andlise e os autores estudados, o cinema como meio de conversagio com a sociedade explora
questdes que vao surgindo no dia a dia das pessoas, apesar das limitagdes metodolégicas acredita-se que a
analise contribui para o meio académico de forma significativa no que diz respeito ao conhecimento dos
estagios da doenga e suas implicagdes na vida dos pacientes e sua familia.

Baseado nos relatos anteriores fica claro que a perda da identidade do paciente com Alzheimer causa uma
devastagio tanto na vida do paciente quanto na familia.

No processo da perda da memoria o passado dos pacientes ndo mais faz parte do seu presente provocando
uma descontinuagio na historia de vida do individuo e da familia e sua identidade adquire um novo perfil
baseada agora na sua nova condi¢do imposta pela doenca; o paciente adquire uma nova identificagdo por
parte das pessoas que a tem agora como referéncia para o relacionamento, diante da nova realidade a
familia deve cuidar do doente respeitando seus limites afetivos e fisicos determinados pela patologia.
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Resumo: A Doenca de Alzheimer (DA) é uma das deméncias mais comum em idosos, atingindo cerca de
70% dessa populagdo. Por sua grande disseminagdo a DA é considerada um importante problema de
saude publica. Devido ao avango das tecnologias sobre o DNA humano, é possivel o diagnéstico de
determinadas patologias como a doenca de Alzheimer. O aconselhamento genético possui o objetivo de
ajudar familiares de pessoas portadoras dessa neuropatologia, podendo fazer diagnésticos precoces. As
pessoas com DA também necessitam de cuidados constantes levando assim a um questionamento, como
melhor cuidar desse idoso. Mostrar como o aconselhamento genético pode ajudar no diagndstico precoce
da doenca de Alzheimer, assim como estratégias de cuidado podem melhorar a vida desse idoso. Trata-se
de uma revisio sistematica do tipo narrativa utilizando as bases de dados Scielo, PuMed, Periédicos Capes
e Medline. Foram adotados tais critérios de inclusdo: artigos nas linguas portuguesa e inglesa publicados
entre os anos de 2009 e 2016 e que possuiram relevancia tematica. Foram excluidos artigos incompletos
que abordaram outros tipos de eixos tematicos sobre a doenca de Alzheimer que ndo fosse a
aconselhamento genético e estratégias de cuidado para com esse paciente. Dessa forma, foram
encontrados onze artigos e selecionados sete para elaboracdo desse trabalho. Genes associados a
suscetibilidade para DA foram encontrados, sdo eles: SORL1, BIN1, EXOC3L2, GAB2, TNK1, LOC651924,
GWA_14q32.13, PGBD1, e GALP. No entanto, as alteracdes nos mesmos nio sdo suficientes para explicar
todos os casos de DA. Com a descoberta de genes relacionados a DA, iniciou-se a busca por um diagndstico
mais preciso e rapido, desta forma o aconselhamento genético surge como uma ferramenta promissora
nesse desfecho. Para o aconselhamento genético ser eficaz e realmente necessario, os familiares devem
responder alguns questionamentos, relacionados a probabilidade dos parentes mais proximos
desenvolverem a DA. Nesses casos, varios fatores devem ser considerados principalmente o custo dos
procedimentos para o diagnoéstico. Relacionado ao processo de cuidar, cuidadores e familiares podem ser
aconselhados como lidar com os idosos nesse momento. Quando a doenga é diagnosticada através do
aconselhamento genético o impacto nos membros da familia deve ser considerado, pois ndo sdo sé
multiplos genes envolvidos. A escassez de profissionais para o cuidado de idosos com DA leva poucas
instrucdes aos familiares, tornando dificil montar estratégias adequadas para o cuidar desse paciente.
Sobre o aconselhamento genético para familiares que possui parentes com a DA, os estudos sdo bastante
escassos, ndo havendo nenhum de real releviancia no Brasil. Deixando assim varias duvidas sobre o
assunto. Mostrando que esse campo de pesquisa possa ser de extrema importancia ja que a DA é
considerada um problema de saide publica. Com relacdo ao processo de estratégias para o cuidar das
pessoas acometidas pela DA falta ainda mais intera¢Ges entre os profissionais e os familiares ou
cuidadores. O apoio do profissional bem qualificado tornara mais facil o cuidado com esse idoso doente.

Palavras-chave: Genética, Saude Publica, Doengas neurodegenerativas e Paciente idoso.
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1.INTRODUCAO

A doenga de Alzheimer (DA) é uma das neuropatologias que mais desafia os pesquisadores nos ultimos
anos. E uma das deméncias mais comum em idosos, podendo acometer cerca de 70% da populacio desta
populacdo. (ILHA et al, 2016).

Essa patologia foi considerada um dos maiores problemas médicos e sociais na atualidade, devido sua
distribuicao geografica em todo o planeta. O nimero de pessoas que possuem a DA pode ultrapassar mais
de 15 milhdes em todo o mundo, assim é considerada um importante problema de saide publica. Sao
caracteristicas iniciais dessa doenca: perda de memoria recente, desorientacdo espacial, seguida por
mudanga de personalidade, delirios, perda na capacidade de julgamento, dificuldade para reconhecer
parentes proximos, assim com outras caracteristicas que surgem durante a evolu¢io dessa patologia. Por
ser uma doenca neurodegenerativa ela é irreversivel, na qual afeta as func¢des cognitivas e motoras.
(POLTRONIERE et al, 2011; ILHA et al, 2016).

A DA nido preocupa somente os pesquisadores como também toda a populacdo que possui um familiar,
amigo ou até mesmo um conhecido préximo acometido por ela. Assim, surgem muitos questionamentos ao
redor desse problema que s6 cresce. Ao ver todos os sintomas na qual este paciente passa, muitos
perguntam se isso também podera acontecer com ele no futuro. O que muitos ainda nio sabem é que ja ha
a possibilidade de saber se uma determinada doenga o acometera e isso também é possivel para a doenca
de Alzheimer. (GREEN et al, 2014; LERNER et al, 2016).

Devido ao avango das tecnologias sobre o DNA humano, é possivel o diagnéstico precoce de determinadas
patologias. Com o mapeamento do genoma humano, sdo feitas analises genética a partir do DNA do
individuo, na qual possibilita o estudo detalhado dos genes, podendo assim mostrar as quais patologias
esse individuo podera ser acometido futuramente. Esse estudo pode ser feito em pessoas que possuem
familiares com a DA, mas alguns fatores devem ser levados em consideracdo, principalmente os fatores
psicolégicos de cada individuo. O aconselhamento genético deve levar em consideracdo que alguns
individuos nio estdo totalmente preparados para determinadas informacdes, podendo muitas vezes o
resultado das analises genéticas ndo serem o esperado pela familia ou pelo préprio individuo. Portanto
esse processo deve ser feito com bastante cautela, priorizando o que dever ser melhor para cada familia,
mas nao deixando de lado o fato de que o diagndstico precoce é de essencial importancia para esse tipo de
doenga. (GOLDMAN, 2012; LERNER et al, 2014).

Outro grande questionamento feito por familiares de recém diagnosticados por essa doenga
neurodegenerativa é como ele ird lidar com as necessidades desse paciente ao longo da evolugio da
doenga. Isso ocorre devido ao fato de que com o passar do tempo a pessoa idosa dependera de cuidados
constantes, que por muitas vezes é feito por alguém da familia em sua casa. Em meio a essas dificuldades
os familiares procuram apoio em profissionais da saide para que possam instrui-los sobre o cuidar.
(POLTRONIERE et al, 2011).

2.0BJETIVOS

Mostrar como o aconselhamento genético pode ajudar no diagnéstico precoce da doenca de Alzheimer,
assim como estratégias de cuidado pode melhorar a vida de pacientes idosos.

3.METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica do tipo narrativa utilizando as bases de dados Scielo, PubMed,
Peri6dicos Capes e Medline. No processo de revisdo (desde a busca eletronica nas bases de dados, selecao
e avaliacdo dos artigos potenciais, até a extracao dos dados dos estudos incluidos na revisao) foi realizada
de maneira independente e os resultados de cada etapa foram comparados e avaliados a fim de verificar a
concordancia entre eles. A busca eletronica nas bases de dados foi realizada utilizando as ferramentas de
busca avan¢ada, que permitem a combina¢do dos descritores e termos, e a aplicagdo dos limites, que
foram previamente definidos. A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta
ao MeSH - Medical Subject Headings, através do portal da U.S. National Library of Medicine (NLM) e ao
DeCS - Descritores em Ciéncias da Sadde, através do portal da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). A busca
ainda contou com a andlise dos titulos e resumos das publica¢des identificadas pela estratégia de busca
eletronica e julgamento das publicagdes cuja tematica era pertinente a inclusdo no estudo de revisao.
Foram adotados como critérios de exclusio a falta de relagdo com o tema da revisdo, publica¢des do tipo
estudo de revisao, estudos de caso e comentario e publica¢cdes repetidas.
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Em seguida, recorreu-se a leitura na integra de todos os artigos considerados elegiveis para inclusao na
revisdo e andlise criteriosa das informacgoes veiculadas em cada manuscrito. Na analise de cada artigo
foram observados os seguintes aspetos: (a) ano de publicacdo, (b) tamanho amostral, (c) caracteristicas
clinicas dos sujeitos (idade e presenca de sintomas da doenga) e (d) principais resultados. Além disso,
foram analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos na revisdo, tendo em vista a
identificagdo de outros estudos relacionados ao aconselhamento genético e genes candidatos ao
diagnoéstico da DA, eventualmente ndo identificados pela busca eletrénica.

4.RESULTADOS

Foram adotados tais critérios de inclusdo: artigos nas linguas portuguesa e inglesa publicados entre os
anos de 2009 e 2016 e que possuiram relevancia tematica. Foram excluidos artigos incompletos que
abordaram outros tipos de eixos tematicos sobre a doen¢a de Alzheimer que nao fosse o aconselhamento
genético e estratégias de cuidado para com esse paciente. Dessa forma, foram encontrados onze artigos e
selecionados sete para elaboracdo deste trabalho.

0 estabelecimento da DA deve-se ao acimulo de eventos genéticos e ambientais. Cada um desses eventos
contribui com pequenos efeitos que resultam, em conjunto, no estabelecimento da doenga com diferentes
graus de severidade. Sabe-se que mutacdes nos genes codificadores para a APP [Amyloid b (A4) precursor
protein], apoE (apolipoprotein E), PSEN1 (presenilin 1) e PSEN2 (presenilin 2) sdo consistentemente
associadas com o estabelecimento da DA. Esses genes localizam-se em diferentes cromossomos e pelo
menos alguns deles devem participar de uma via neuropatogénica comum, que culmine com o
desencadeamento da doenga. Outros genes encontrados também foram associados a suscetibilidade para
DA, sdo estes: SORL1, BIN1, EXOC3L2, GAB2, TNK1, LOC651924, GWA_14q32.13, PGBD1, e GALP. Como
representados na Tabela 1 e suas intera¢des na Figura 1. No entanto, as alteracdes nos mesmos ndo sdo
suficientes para explicar todos os casos de DA.

Tabela 1: Genes presentes na Doenca de Alzhaimer

SIGLA DO GENE NOME OFICIAL DO GENE CROMOSSOMO
PSEN1 presenilin 1 14
PSEN2 presenilin 2 1

APP amyloid beta precursor protein 21
MAPT microtubule associated protein tau 17
PGRN ou GRN granulin precursor 17
VCP valosin containing protein 9
FUS FUS RNA binding protein 16
SORL1 sortilin related recebtor 1 11
BIN1 brindging integrator 1 2
EXOC3L2 exocyst complex componente 3 like 2 19
GAB2 GRB2associated binding protein 2 11
TNK1 tyrosine kinase no receptpor 1 17
GALP galanin like peptide 19

Fonte: O autor (2017)
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Figura 1: Intera¢do dos genes correlacionados a Doenca de Alzheimer
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Com a descoberta de genes relacionados a DA, iniciou-se a busca por um diagndstico mais preciso e
rapido, desta forma o aconselhamento genético surgi como uma ferramenta promissora nesse desfecho.
Porém, o aconselhamento genético deve ser desenvolvido nas unidades de saide como um atendimento
médico multiprofissional e interdisciplinar.

Para o aconselhamento genético ser eficaz e realmente necessario, os familiares devem responder alguns
questionamentos, relacionados a probabilidade dos parentes mais proximos desenvolverem a D.A, por
exemplo: quem da familia tera a maior chance de desenvolver a patologia? o resultado do teste tera que
tipos de efeitos na familia? os familiares realmente querem o teste? o plano de satude ira cobrir os custos
ou a familia devera pagar? Esses sdo alguns dos questionamentos que os familiares devem ter em mente
na hora do teste, cabe aos profissionais do aconselhamento genético fazerem essas perguntas, pois todas
as duvidas devem ser sanadas antes de qualquer iniciativa para efetivar os testes. Relacionado ao processo
do cuidar, os familiares e cuidadores relatam grande dificuldade com medicacao, agressividade do idoso,
banho, dentre outros. Com o avancar da doenga os idosos tendem a esquecer cada vez mais coisas simples,
chegando ao ponto de ndo querer tomar as medicagdes, rejeitar o banho, agredir as pessoas. Todos esses
problemas citados podem acometer o paciente com D.A em alguma fase da doenca. Os cuidadores e
familiares podem ser aconselhados sobre como lidar com os idosos nesse momento.

5.DISCUSSAO

Nos estudos sobre o aconselhamento genético existem relatos de algumas dificuldades, como a
descobertas de genes autossémicos dominantes provavelmente relacionados a doenca de Alzheimer.
Existem estudos iniciais de novas tecnologias para o diagnéstico precoce da D.A, mas nada confirmado
ainda sobre os avangos dessas pesquisas. Ha dificuldades para a investigacdo da doenca em parentes
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proximos, devido aos altos custos dos procedimentos. O impacto nos membros da familia deve ser
considerado, pois ndo sdo s6 miultiplos genes envolvidos. Cabendo assim aos profissionais relacionados ao
aconselhamento genético, verificar a melhor maneira de lidar com cada familia. (GOLDMAN, 2012).

Em outros paises como os Estados Unidos, possuem diversos profissionais para o cuidado de pessoas com
D.A, favorecendo na melhor abordagem com as familias, podendo fazer um melhor acompanhamento da
evolucdo da doenga e como essas familias podem lidar com as dificuldades do cuidar dos portadores dessa
doenca neurodegenerativa. (FALCAO e BUCHER-MALUSCHKE, 2009).

Mesmo existindo instituicées como a APAZ (Associacdo de Parentes e Amigos de Pessoas com Alzheimer,
Doencas Similares e Idosos Dependentes) e a ABRAZ (Associagdo Brasileira de Alzheimer), a realidade no
Brasil ainda é diferente devido a pouca informacgido sobre as doen¢as que acometem a populacio idosa,
principalmente sobre a Doenga de Alzheimer. Essa escassez de profissionais para o cuidado de idosos com
DA leva poucas instrugdes aos familiares, tornando dificil montar estratégias adequadas para o cuidar
desse paciente. (FALCAO e BUCHER-MALUSCHKE, 2009; POLTRONIERE et al, 2011).

6.CONCLUSOES

Sobre o aconselhamento genético para familiares que possuem parentes com a DA, os estudos sdo
bastante escassos, ndo havendo nenhum de real relevancia no Brasil. Deixando assim varias duvidas sobre
o assunto. Mostrando que esse campo de pesquisa é de extrema importancia ja que a doenga de Alzheimer
é considerada um problema de satuide publica.

Diante do exposto, estimular e oferecer condi¢des para que os profissionais da satide fagam uma formacgao
em genética médica/genética clinica e em métodos diagndsticos complementares e identificar grupos e
servicos que possam formar, treinar e reciclar esses profissionais em programas de
aperfeicoamento/especializacio seria de suma importancia na evolucdo de um diagnéstico preciso e um
melhor manejo com os pacientes de DA.

Outro ponto de maxima importancia diz respeito ao envolvimento da sociedade com os problemas de
saude geneticamente determinados. Possivelmente é a acdo mais eficiente para fazer com que mais
pessoas tenham essa "educagdo para a saide genética”, incentivando, apoiando e ajudando a criar
associagdes e grupos de pacientes, familias e interessados em certa doenca ou grupo de doengas genéticas.
Nio ha duvida que quanto maior for o envolvimento da comunidade, melhores e mais eficazes serdo as
acoes de aconselhamento genético e cuidado com o paciente idoso.
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ERIKA APARECIDA SANTOS DUARTE

Graduada em Fisioterapia pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL
(2013), Pos-graduada em Fisioterapia Neurofuncional pelo Instituto de Medicina Integrada Prof.
Paulo Figueira - IMIP (2015). Atuou como membro fundadora da Liga Académica de Fisioterapia
Preventiva - LFP da UNCISAL (2010-2011), membro da diretoria da Liga Académica
Interdisciplinar de Fisioterapia Respiratoria e Terapia Intensiva - LIFIRTI da UNCISAL (2012-
2013) e membro efetivo da Liga Interdisciplinar de Fisioterapia no Idoso - LIFI da UNCISAL (2011-
2012). Foi monitora da Disciplina de Fisioterapia na Terceira Idade (2013). Fisioterapeuta com
atuacdo na area de Gerontologia.

FABIANI TENORIO XAVIER POVOAS

Enfermeira graduada pela Faculdade Estacio de Alagoas (2013). Mestre em Enfermagem pela
Universidade Federal de Alagoas (2015). Professora Assistente I do Centro Universitario
Tiradentes - Unit. Professora da Faculdade de Tecnologia de Alagoas - FAT/AL. Area de atuacio:
Saude do adulto; Clinica médica e cirirgica; Semiologia e Semiotécnica.
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FABIO LUIZ OLIVEIRA DE CARVALHO

Bacharel em Fisioterapia pela universidade Estacio de Sa, Bacharel em Enfermagem pela Escola
Superior de Cruzeiro, Mestrando em Educacao pela Universidade Federal de Sergipe, P6s Graduado
em Fisioterapia Cardiorrespiratéria, P6s Graduado em Fisioterapia Neurologica Adulto, Pos
Graduado em Fisioterapia do Trabalho e Ergonomia, P4s Graduado em Enfermagem do Trabalho,
Coordenador do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario AGES, professor dos cursos de
Fisioterapia, Enfermagem, Odontologia, Nutricdo, Farmacia, Ciéncias Bioldgicas e Educacio Fisica
do Centro Universitario AGES.

FELIPE LIMA REBELO

Doutorado (em curso) em Ciéncias da Satde pela Universidade Federal de Sergipe. E Mestre em
Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Alagoas -UFAL (2012), Especializacdo em
Gerontologia pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas - UNCISAL (2008),
Graduagdo em Fisioterapia pelo Centro Universitario CESMAC (2006). Formagdo no Conceito
BOBATH Adulto, reconhecido e oficializado pela International Bobath Instructors Training
Association - IBITA Atua na area de Fisioterapia Gerontoldgica, com énfase ao atendimento de
idosos com sindrome demencial.No meio académico, é Professor efetivo da Universidade Estadual
de Ciéncias da Satude de Alagoas (UNCISAL), estando vinculado ao Nicleo de Saide do adulto e do
idoso, no curso de Fisioterapia. E Professor Assistente II do curso de Fisioterapia do Centro
Universitario CESMAC, onde ministra, dentre outras, a disciplina de Fisioterapia na Terceira idade.
Nessa mesma Instituicdo, é coordenador do curso de Especializacgdo em Gerontologia .Tem
experiéncia na area de Fisioterapia, com énfase em Gerontologia, capacidade funcional, Qualidade
de Vida e sobrecarga em cuidadores de idosos. Atualmente, vem se dedicando também ao estudo
da reabilitagdo virtual.

FERNANDA CHINI ALVES

Atuante na area de Dermato-Funcional tratando as disfun¢des da pele e reabilitagdo do tecido
epitelial, bem como tratando disfung¢des estéticas. Instrutora Low Pressure Fitness, técnica que se
baseia em cadeias miofasciais, posturologia, neurodindmica e respira¢do. Pds-graduanda em
Fisioterapia Dermanto-Funcional pelo Centro Universitario Mauricio de Nassau - Macei6 (2018).
Graduada em Fisioterapia pela Faculdade Metropolitana de Maraba (2016). Licenciada Low
Pressure Fitness Niveis 1 e 2 (2017/2018). Formacdo em Liberacdo Miofascial Intrumental (2018)
e Dry Needling (2016). Monitora da Oficina do Laboratério de Cinesiologia e Cinesioterapia do
Projeto de Extensdo &quot;Venha nos Conhecer&quot; (2015/2). Eventos voluntarios: 102 edigao
do Agao Cidadania: Sustentabilidade e Vida em Comunidade (2015/2) e 92 Rua de Lazer (2015/2).

FERNANDA SIQUEIRA LIMA

Académica de Medicina na Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco no 102 Periodo, Membro
fundadora da Liga Académica de Produgdo de Cuidados e Sensibilidades (LAPCS)

FLAVIA GYMENA SILVA DE ANDRADE

Graduada em Enfermagem pela Faculdade ASCES. Mestra em Educacio no Ensino de Ciéncias pela
UFPE/CAA. Especialista em processos Educacionais em Saude com énfase em Metodologias Ativas
pelo Instituto de ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés. Experiéncia em coordenagio
académica em ensino superior e docéncia em graduacio e pds-graduacio. Na enfermagem, atuou
como apoiadora institucional e assessoria técnica em saude, enfermeira em Estratégia Saide da
Familia e em emergéncia geral.

FRANCYELE ALVES DA PAIXAO NOBRE

Enfermeira, residente de emergéncia geral e APH, especialista em enfermagem do trabalho.
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GABRIELLE MANGUEIRA LACERDA

Bacharel em enfermagem graduada pela Universidade Federal de Campina Grande - UFCG.

GERLANE CRISTINNE BERTINO VERAS

Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba - UFPB (2002); Especialista em
Educacao Profissional na Area de Saude: Enfermagem, pela Escola Nacional de Saude Publica;
Especialista em Servigos de Saide Publica, pela FACISA; e Mestra pelo Programa de Mestrado
Académico de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri. Docente do quadro permanente da
Universidade Federal de Campina Grande/Centro de Formacdo de Professores/Escola Técnica de
Saude de Cajazeiras.

GERONIMO VICENTE DOS SANTOS JUNIOR

Possui graduacdo em Fisioterapia pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
(2013).Especializado em Saude do Adulto e Idoso pela Universidade Federal de Sergipe (UFS). Tem
experiéncia na area de Fisioterapia, com énfase em Fisioterapia Ambulatorial, Hospitalar e
Intensiva, relacionada a Saude do Adulto e Idoso. Mestrando no Programa de Modelagem
Computacional do Conhecimento pela Universidade Federal de Alagoas - UFAL. Fisioterapeuta do
Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC - UFCG.

GISELLE SANTANA DOSEA

Fisioterapeuta, P4s Graduada em gestdo em Saude publica e da familia. P6s graduada em
fisioterapia ortopédica e traumatolégica desportiva. Mestre em saude e ambiente. Doutoranda em
saude e ambiente. Professora do colegiado de fisioterapia do Centro Universitario UniAGES-
Campus Paripiranga

GLEYCIANE LINDINALVA DA SILVA

Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Uninassau - Caruaru/PE. Foi monitora da disciplina de
Saude do Trabalhador no Curso de Enfermagem.

GUILHERME RIBEIRO MENEZES

Graduando em medicina pela UNIVASF- campus Paulo Afonso; integrante do NEACiP; presidente
da LADERME - liga académica de Dermatologia e IST de Paulo Afonso.

GUSTAVO CARRIJO BARBOSA

Bacharel em Fisioterapia pela Universidade Federal de Goids, Regional Jatai. Mestrando em
Gerontologia pela Universidade Federal de Sdo Carlos.

HENRIQUE CERQUEIRA LIMA DE CARVALHO

Graduado em fisioterapia (2013), pds-graduacdo em terapia manual (2015) e pds-graduacio em
reabilitacdo gerontologica (2016) pelo Centro universitario Cesmac e po6s graduando em
osteopatia pela escola brasileira de osteopatia e fisioterapia manipulativa

HERICA TAVARES MILHOMEM

Graduanda do curso de Enfermagem pela Faculdade Mauricio de Nassau de Caruaru. Estagiaria do
Registro Hospitalar de Cancer, no Hospital Regional do Agreste na cidade de Caruaru. Foi monitora
das Disciplinas de Bioquimica Humana e Histologia do Curso de Farmacia da Faculdade Mauricio
de Nassau de Caruaru. Participou dos cursos de Venolise e Acesso Venoso Periférico (2016),
Anatomia Aplicada a Enfermagem (2017), Prevencdo do Cancer de Mama (2017), Zika: abordagem
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clinica na atengdo basica (2017) e Manejo Clinico de Chikungunya (2017). Participou de evento
voluntario: Académico Solidario (2013).

IRAILDO FRANCISCO SOARES

Graduado em Nutricdo pela Universidade Federal do Piaui (UFPI). Mestrando pelo Programa de
Po6s-Graduagdao em Alimentos e Nutricido (PPGAN/UFPI). Atualmente, Estagiario Docente das
disciplinas de Tecnologia de Produtos de Origem Vegetal I e II do curso de Tecnologia em
Alimentos, Pesquisador e Integrante do Grupo de Pesquisa em Tecnologia e Processamento de
Alimentos (TECPA), no Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia do Piaui (IFPI/Central).
Desenvolve pesquisas com énfase em Recursos Naturais, Secagem, Quimica, Bioquimica, Controle
de Qualidade, Qualidade de Alimentos, Alimentos Funcionais e Desenvolvimento de Produtos.

IRIA RAQUEL BORGES WIESE

Possui Licenciatura em Psicologia, graduacdo em Psicologia (formacdo de psicélogo), mestrado e
doutorado em Psicologia Social pela pela Universidade Federal da Paraiba. Foi servidora do IFPB,
cargo Psicéloga, por quatro anos. Atualmente é professora efetiva da Escola Técnica de Saude da
Universidade Federal da Paraiba e membro do Nucleo de Pesquisa Vulnerabilidades e Promocgao da
Saude (NPVPS)/Pds-Graduacdo em Psicologia Social/UFPB. Tem experiéncia na area de Psicologia,
com énfase em Psicologia Social da Saude, Saude Coletiva, Vulnerabilidades, Sexualidade, Género e
Educacio.

ISABEL RODRIGUES FERREIRA

Académica de Fisioterapia do Centro Universitario AGES - Campus Paripiranga - BA. Ligante da
Liga Académica de Satide da Familia (LASF). Secretdria da Liga Académica de Satde da Familia
(LASF)

ISABELA SILVA CANCIO VELLOSO

Professora Adjunta da Escola de Enfermagem da UFMG, onde é professora do Programa de Poés-
graduacao em Enfermagem. Desenvolve pesquisas na area de organizacao e gestdo de servicos de
saude e de enfermagem, principalmente com foco nas relacdes de poder nos servicos de saude,
tendo como base o referencial tedrico-filoséfico pés-estruturalista. E lider do Nucleo de Estudos
sobre Praticas de Saide e Enfermagem (NEPSE) e membro do Nucleo de Pesquisa em
Administracdo e Enfermagem (NUPAE).

JESSE ALMEIDA LEITE

Extensionista, na area de prevencdo e promo¢do da saude. Monitora-componente curricular
Enfermagem na atenc¢do integral a satide do adulto e do idoso, Enfermagem na atengdo integral a
saude da crianca e do adolescente, Assisténcia de enfermagem sistematizada em unidade neonatal.
Participacao e aprestacao de trabalhos em Congressos Nacionais, Estaduais e Internacionais.

JESSICA MICHELLE DOS SANTOS SILVA

Discente de Psicologia pela faculdade Estacio-FAL

JOAO VICTOR DA SILVA RODRIGUES

Formado em Gestdo Hospitalar pela Unopar. Fez parte dos projetos de extensdo intitulados:
Desenvolvendo praxis educativas com os idosos contemplando o sedentarismo, Assisténcia
domiciliar ao idoso acamado no municipio de Pesqueira, A promocio de politicas de saide para a
populagdo LGBT. Diretor de Promoc¢do a diversidade LGBT no Diretério Académico Valquiria
Bezerra (DAVB) e Diretor de Promogao a diversidade no Diretério Central Estudantil Maria do
Rosario Sa Barreto, é Pesquisador pelo PIBIC CNPQ com o projeto intitulado: Diagndstico
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situacional da rede de atencdo a violéncia de criancas e adolescentes com deficiéncia. Tem
trabalhos apresentados e participacdes em Congressos nacionais e internacionais, Tem artigo
publicado na Revista Enfermagem Brasil.

JONY MARCOS SILVA SANTOS

Graduando em Enfermagem pela Faculdade Uninassau - Caruaru/PE. Experiéncia em monitoria na
disciplina de Saide do Idoso do Curso de Enfermagem e em Lideranga de turma.

JOSE AUGUSTO DE SOUSA RODRIGUES

Bacharel em enfermagem graduado pela Universidade Federal de Campina Grande - UFCG.

JOSE LUCAS BRAGA SANTOS

Bacharel em Nutrigdo pela Universidade Federal de Campina Grande. Pés graduado em Nutrigio
Esportiva pela Faculdade Internacional da Paraiba. P6s graduando em Terapia do Comportamento
Alimentar pela POSFG. Mestrando em Satide Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do
Norte na Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi

JOYCE DE SOUZA

Bacharel em enfermagem graduada pela Universidade Federal de Campina Grande - UFCG.

JULLIANY LARISSA CORREIA SANTOS

Fez parte dos projetos de extensao intitulados: A promocdo de politicas de satide para a populacao
LGBT, influéncias do exercicio fisico na resposta imune no ano de 2017, dando continuidade com o
projeto no ano de 2018. Faz parte da liga académica de enfermagem em terapia intensiva (LAETI) e
do projeto de pesquisa intitulado desafios enfrentados pelo paciente renal crénico. Tem artigo
publicado na revista Enfermagem Brasil e ja apresentou trabalhos académicos em eventos e
congressos nacionais e internacionais.

KARLA SILVA SOUTO

Bacharel em Fisioterapia pela Universidade Federal de Goids - Regional Jatai (UFG) 2018. Pds
graduacdo em Fisioterapia no Centro de Estudos Avancados e Formacdo Integrada (CEAFI) em
andamento.

LAERTE FIRMINO JUNIOR

Graduado em Fisioterapia pelo Centro Universitario Cesmac no ano de 2015.; P6s graduado em
traumato-ortopedia e desportiva pela FIP - Faculdade integrada de Patos, Gerente do
CEMFRA(Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo de Arapiraca) CER II

LARISSA ALVES DA COSTA

Bacharel em Nutrigdo pela Universidade Federal de Campina Grande. Pés-graduanda em Nutrigdo
Esportiva pela DNA FIP- Faculdade Integrada de Patos. Sdcia-proprietaria na empresa Prosa
Natural.

LARISSA ALVES DO NASCIMENTO
Enfermeira graduada pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas-UNCISAL
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LARISSA DANDARA LIMA DOS SANTOS
Enfermeira graduada pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas-UNCISAL

LARISSA MELO COELHO BARROS

Enfermeira graduada pela Universidade Federal de Alagoas em 2016. Residente em Cuidados
Paliativos do IMIP. Integrante do Grupo de Pesquisa Multiprofissional sobre Idosos (GPMI).

LEANDRA APARECIDA LEAL

Graduada em Fisioterapia pela Universidade Federal de Goias - Regional Jatai (UFG) 2018. Pos
graduacao em Fisioterapia no Centro de Estudos Avancados e Formacao Integrada (CEAFI) em
andamento.

LENYELLE DO NASCIMENTO FERNANDES

Bacharel em Nutricdo pela Universidade Federal de Campina Grande. P4s-graduada em Prescrigdo
de Fitoterapicos e suplementacdo Nutricional Clinica e Esportiva Pela Universidade Estacio de Sa.
Nutricionista do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar da Prefeitura Municipal de Equador-
RN

LIDIANNY BRAGA DE SOUZA

Psicéloga (Formacdo e Licenciatura); com Doutorado (em finalizacdo) em Psicologia Social;
Mestrado em Psicologia Social; e Especializagdo em Politica e Gestdo do Cuidado, com Enfase no
Apoio Matricial, todos pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Tem experiéncia na area de
Saude Publica, Psicologia Clinica, na abordagem Humanista/ACP e em Psicologia Social e da Saude.

LILIANNY GONCALVES BRAGA DE ANDRADE

Técnica em Biodiagnostico e Licenciatura em Biologia, ambos pela Universidade Federal da
Paraiba (UFPB); Pés-graduacdo em Citologia Clinica, pela Pés-Fip.

LIiVIA MARIA ZACARIAS CLAUDINO
Enfermeira graduada pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saide de Alagoas-UNCISAL

LORENA CARVALHO DE MORAIS SANDES

Possui graduagdo em Pedagogia pela Universidade do Estado da Bahia (2009), graduacdo em
Direito pela Universidade do Estado da Bahia (2015), especializacdo em Pedagogia Empresarial
pela Faculdade S3o Luis de Franga (2011) e mestrado profissional em Extensdo Rural pela
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (2018). Atualmente é Assistente em Administracdo
da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco. Tem experiéncia na area de Educacio. atuando
principalmente nos seguintes temas: Assisténcia Técnica, Extensdo Rural, Perfil dos extensionistas.

LUCIANA CARLA LOPES DE ANDRADE

Psicologa e mestre em psicologia pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL); especialista em
problema do desenvolvimento da infancia e adolescéncia (Lydia Coriat); ex docente da faculdade
Estacio de Alagoas; professora preceptora do estagio de clinica do Centro Universitario Tiradentes
(UNIT-AL).
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LUIZ FELIPE FERREIRA DE LIMA

Graduando em medicina pela Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF) e
integrante do Ntcleo de estudos aplicados em ciéncias patoldgicas (Neacip).

MAISA ISABELLA FAUSTINO SANTOS

Bacharela em Enfermagem pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas - UNCISAL.
Possui experiéncia como enfermeira substituta em Urgéncia e Emergéncia na Unidade de Pronto
Atendimento- UPA. Macei6 - AL.

MANOELA JOSEANE DOS SANTOS

Bacharel em Enfermagem pelo Centro Universitario Tiradentes - UNIT. Graduada em Pedagogia
pela Faculdade Kurios - FAK. Pds-graduanda em Urgéncia, Emergéncia e UTI pela Faculdade
Integrada de Patos - FIP. Tem experiéncia na area da docéncia, com énfase em Educacdo infantil e
pré-escolar. Monitoria da disciplina Semiologia da enfermagem no Centro Universitario Tiradentes
- UNIT (2016).

MARCELLA CRUCIOLI

Bacharel em Fisioterapia pela Universidade Federal de Goids - Regional Jatai (UFG) 2018. Pés
graduacao em Fisioterapia no Centro de Estudos Avancados e Formacdo Integrada (CEAFI) em
andamento.

MARIA CAROLINA DE ALBUQUERQUE WANDERLEY

Possui graduagdo em Bacharelado em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade de Pernambuco
(2008), mestrado em Biotecnologia Industrial pela Universidade Federal de Pernambuco (2012),
doutorado em Engenharia Bioldgica pela Universidade do Minho (2014) e doutorado em
Desenvolvim. e Inovagdo Tecnol. em Medicamentos pela Universidade Federal Rural de
Pernambuco (2016). Tem experiéncia no aproveitamento de matéria-prima residual para uso
terapéutico, nanoparticulas, hidroélise de proteinas para produc¢do de peptideos, desenvolvimento
de processos biotecnoldgicos para obtencdo de moléculas bioativas visando a promogio a saude e
agregacao de valor aos subprodutos industriais.

MARIA JOYCE TAVARES ALVES

Bacharel em enfermagem graduada pela Universidade Federal de Campina Grande - UFCG.

MARIA LAURA MEDEIROS BLEINROTH

Psicéloga graduada pela Universidade Federal de Alagoas, mestranda em Processos Psicossociais
no Instituto de Psicologia da Universidade Federal de Alagoas, integrante do Grupo de Pesquisa
Multiprofissional sobre Idosos (GPMI).

MARIA SUIANE DE MOARES

Tecnbloga em Alimentos pela Faculdade de Tecnologia CENTEC-CARIRI (FATEC). Licenciada em
Geografia pela Universidade Regional do Cariri - URCA. Mestre em Tecnologia Agroalimentar na
area de Processos e Tecnologia de Produtos Agroalimentares pela Universidade Federal da Paraiba
- UFPB. Doutoranda em Engenharia Agricola na area de Processamento e Armazenamento de
produtos agricolas na Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
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MARIEL DIAS RODRIGUES

Fisioterapeuta graduada pela Universidade Federal de Goids, especializagdo Latu Senso em
Fisioterapia cardiopulmonar e terapia intensiva pelo Centro de Estudos Avancados e Formacio
Integrada (CEAFI - Goiania), mestranda no Programa de P6s-Graduagao Ciéncias Aplicadas a Satude
da Universidade Federal de Goids - Regional Jatai ( ano de ingresso 2018), fisioterapeuta na
unidade de Terapia intensiva do hospital Padre Tiago na providéncia de Deus na cidade de Jatai
Goias.

MARLON VINICIUS GAMA ALMEIDA

Enfermeiro (2010) e Mestre em Saude Coletiva (2013) pela Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS/BA), Especialista em Gestao da Saude (2013) pela Universidade do Estado da Bahia
(UNEB/EAD) e Universidade Aberta do Brasil (UAB), P6lo Senhor do Bonfim, BA. Doutorando em
Saude Publica (2019) pela Universidade Federal da Bahia (UFBA). Professor

MAYARA KRYSTINA DE LIMA FREITAS

Bacharela em Enfermagem pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas - UNCISAL,
Po6s-graduanda em Urgéncia/ Emergéncia e UTI pelo Centro Universitario Tiradentes — UNIT.
Possui habilitacdo em APH, capacitagdo em AIDPI Neo e Reanimagdo Neonatal.

MAYLON WELLIK DOS SANTOS CARVALHO

Académico de Medicina da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF), membro da
liga académica de trauma (Traumax) e do Grupo de Pesquisa Nucleo de Estudos Aplicados em
Genética (NEAGen)

MAYSA LANNE VIEIRA DAMASCENO

Graduanda em Psicologia pela Universidade Federal de Alagoas, participa do Grupo de Pesquisa
Multiprofissional sobre Idosos (GPMI) e da pesquisa de Iniciagdo Cientifica "Tecendo redes com a
Gestao Autonoma da Medicagao: politicas e praticas de cuidado em saide mental”

MEIRIELE TAVARES ARAUJO

Professora do Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais(EEUFMG). Professora do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem e
do Mestrado Profissional em Gestido de Servigos de Satide da EEUFMG. Colaboradora da Camara
Técnica do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG). Doutora e Mestre em
Enfermagem pela EEUFMG. Doutorado Sanduiche na Universidade de Alberta, Canada(PDSE-
CAPES). Especializacdo em Trauma, Emergéncia e Terapia Intensiva pela Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais. Membro do Nucleo de Pesquisa Administragdo em Enfermagem (NUPAE)
e do Grupo de Estudos sobre Praticas em Saide e em Enfermagem (NEPSE). Membro do
International Philosophy of Nursing Society (IPONS).

MEIRY LANNUZE SANTOS SILVA

Graduanda do curso de Fisioterapia pelo Centro Universitario Cesmac, intercambista,
representante estudantil e pesquisadora multiprofissional.

MICHAEL AUGUSTO SOUZA DE LIMA

Graduado em Psicologia (2013), Mestre (2016) e Doutorando em Psicologia Social, especialista em
Educagao em Direitos Humanos (2015) pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Pesquisador
em tematicas relacionadas a Psicologia Social e da Satuide; Diversidade Sexual; Grupos Minoritarios
e Direitos Humanos.
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MICHELLY DA SILVA PINHEIRO

Mestranda pelo Programa de Pés-graduacdo em Satde e Comuniodade pela Universidade Federal
do Piaui - UFPI; Especialista em Satde Coletiva pela UFPI; em Docéncia do Ensino Superior -
ESTACIO/CEUT; e em Nutricio Clinica pelo Centro Universitario Internacional - UNINTER,
Bacharela em Nutri¢do pelo Centro de Ensino Unificado de Teresina - CEUT (2011). Nutricionista
do Nucleo Ampliado a Sadde da Familia em Parnarama/MA. Atuacdo como docente da
Universidade Federal do Piaui - UFPI/Picos e Faculdade de Educacdo Sao Francisco - FAESF, ambas
no curso de Bacharelado em Nutricdo. Experiéncia em Administracdo em Unidades de Alimentacdo
e Nutricdo, Nutricdo Social, Nutri¢ao Clinica, Coordenacdo de Estagiarios de Nutricdo e Palestras
em Assuntos Nutricionais.

MIKAELE DA COSTA GOMES MONTEIRO

Tebloga. Graduanda em Psicologia pela Faculdade Estacio - Fal.

MILENE OLIVEIRA DE SOUZA

Académica de Fisioterapia do Centro Universitario AGES - Campus Paripiranga - BA. Ligante da
Liga Académica de Saude da Familia (LASF)

MONTEIRO PIRES BASTOS JUNIOR

Possui graduacdo em Enfermagem pelo Centro Universitario Tiradentes - UNIT. Atualmente é
graduando em Medicina pelo Centro Universitario CESMAC.

PATRICIA LEAO DA SILVA AGOSTINHO

Possui graduacdo em Fisioterapia pela Universidade de Rio Verde (2005), mestrado em
Fisioterapia pelo Centro Universitario do Tridngulo (2008) e doutorado em Ciéncias pela
Universidade Federal de Sdo Paulo- Escola Paulista de Medicina (2011). Atualmente é professor
adjunto da Universidade Federal de Goids-UFG. Tem experiéncia na area de Fisioterapia, com
énfase em Fisioterapia Cardiorrespiratéria, atuando principalmente nos seguintes temas:
obesidade e comorbidades associadas, fatores de risco associados ao paciente critico e diagnéstico
e tratamento das doengas pulmonares obstrutivas cronicas.
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Bacharel em Enfermagem pela Universidade Estadual de Ciéncias da Sauide de Alagoas - UNCISAL,
Pés-graduando em Urgéncia/ Emergéncia e UTI pelo Centro Universitario Tiradentes - UNIT.
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de Patologia cardiovascular pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Atualmente é
Professor Adjunto de Patologia Humana, da Fundagdo Universidade Federal do Vale do Sao
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Doutoranda e Mestra em Psicologia Social pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Formada
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RAFAELLA GRAZIELE DE MELO SILVA LIMA

Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Uninassau - Caruaru/PE. Foi monitodas das disciplinas
de Patologia e Satude Coletiva no curso de Enfermagem e integrante da Liga Académica de
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Enfermeira formada pela Universidade Federal de Alagoas ( UFAL). Foi monitora de Enfermagem,
Saude e Sociedade 1, Diretora de Projetos na Empresa Junior Vitalis Consultoria. Participou do
programa Ciéncias sem Fronteiras na modalidade Graduag¢do Sanduiche - CAPES/CNPq, no curso
Adult Nursing na University of Salford, Inglaterra, 2015/2016. Vinculada ao Grupo de Pesquisa
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Alagoas.
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Graduada em Enfermagem - universidade de Pernambuco, Mestre em Gestdo Economia da Saude
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Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco - IFPE.
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Académica de medicina na Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF) e fundadora
da Liga de Gastroenterologia e Hepatologia (LIGHT).
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Graduagdo em andamento no curso de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
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