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APRESENTACAO

A obra “Politica, Planejamento e Gestdo em Saude” emerge como uma fonte de
pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo
diversos estudos.

Por ser uma é&rea que investiga processos de formulagdo, implementacao,
planejamento, execucao e avaliagdo de politicas, sistemas, servigos e praticas de saude,
a sua relevancia no campo das ciéncias da saude ¢ indiscutivel, revelando a multiplicidade
de aportes teoricos e metodoldgicos, de carater interdisciplinar, transdisciplinar e
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento.

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta tematica,
os estudos selecionados fornecem concepc¢des fundamentadas em diferentes métodos de
pesquisa.

Constituido por dez volumes, este e-Book &€ composto por 212 textos cientificos que
refletem sobre as ciéncias da salude, seus avangos recentes e as necessidades sociais da
populagao, dos profissionais de saude e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organizacdo didatica, a obra esta dividida de acordo com seis
tematicas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Analises e Avaliagbes Comparativas”
que traz como foco estudos que identificam ndo apenas diferentes caracteristicas entre
os sistemas, mas também de investigacdo onde mais de um nivel de analise é possivel;
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos
procedentes do conjunto de informacdes que ja foram coletadas durante um processo de
investigacao distinta; “Entrevistas e Questionarios” através da coleta de dados relativos ao
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do dialogo
entre as diferentes areas e conceitos; “Estudos de Revisdo da Literatura” que discutem
o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades, hipoteses e
probleméticas técnicas para a pratica clinica; e, por fim, tem-se a ultima tematica “Relatos
de Experiéncias e Estudos de Caso” através da comunicacgdo de experiéncia e de vivéncia
em salde apresentando aspectos da realidade clinica, cultural e social que permeiam a
ciéncia no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora,
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na area cientifica. Por fim,
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicagédo, que possibilitaram a construgédo
dessa obra de exceléncia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma &rea fundamental do desenvolvimento como a saude.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A ATUAGAO DO PSICOLOGO DA SAUDE NA ATENGAO TERCIARIA: EXPERIENCIAS
DE ATUACAO EM UMA CLINICA DE HEMODIALISE EM CRATEUS

Francisco Henrique Cardoso da Silva

Esther de Sena Ferreira

Artur Gevazio de Lira da Silva

Francisca Neide de Andrade Leite

Maria Daniele Rodrigues

Sandoélia Barbosa Sousa

DOI 10.22533/at.ed.2482028081

(07,1 =11 1 1] N0 Y 20T 13

A ATUAL EPIDEMIA DE SIFILIS E SUAS CAUSAS —PESQUISA POR AMOSTRAGEM NO
MUNICIPIO DE CONTAGEM/MG

Jennifer Nataly Barbosa da Silva

Mariana de Andrade Fernandes

Luciana Godoy Pellucci de Souza

Juliana Patricia Martins de Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.2482028082

CAPITULO 3...eeeeeeeeeeeteesseseseseseeeesnsnsasasassssssssssnsnsasassssssssessnsasasasssssassnenensasasssnsnns 21

A PERSPECTIVA DO CUIDADO EM SAUDE BUCAL: A EFETIVIDADE DAS ACOES NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM UM MUNICIPIO DO NORDESTE BRASILEIRO
Waneska Ferreira Cavalcante de Albuquerque Reis
Ana Carolina Soares Pereira
Meire Coelho Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.2482028083

CAPITULO Q.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesasasassasasesesessssesasssasassasasasasesesessesesassssasasasasasasasnne 28

AS PRATICAS COLETIVAS EM SAUDE DA POPULACAO QUE VIVE EM UM TERRITORIO
DE COBERTURA DA ATENCAO BASICA LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE ITAJAI - SC
Adriana Grabner Corréa
Carlos Eduardo Maximo
Fernanda Veiga

DOI 10.22533/at.ed.2482028084

(071 = 1 1 1] N0 Y- J0 T 46

ATUACAO DE GRADUANDOS DE ENFERMAGEM NA ESCUTA QUALIFICADA COMO
CUIDADO A SAUDE MENTAL DE ADOLESCENTES ESCOLARES

Ana Paula Cunha Duarte

Antonia Katia Lopes Araujo

Brigida Maria Gongalves de Melo Brandao

Caroline Natielle Rocha da Silva

Fabricia da Silva Pereira dos Reis

Geovane Moura Viana

Kelly Rose Pinho Moraes




Linielce Portela Nina

Mariana da Cunha Costa

Patricia da Silva Pereira dos Reis
Priscilla Herculana Araujo dos Santos
Vanessa de Jesus Guedes Dias

DOI 10.22533/at.ed.2482028085

CAPITULO B..oeeeeeeeeeeeeeeesseseseseseseesnsssssasassssssssssnsnsasassssssssssssnsasasasssssasssesensasasssssnns 55

AVALIACAO DAS PRATICAS DE TERAPIA NUTRICIONAL E CUIDADOS PALIATIVOS
APLICADOS EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

Maria Fernanda Brandao Santos

Andrea Romero de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.2482028086

[07.Y =1 1 1 1] N0 Y 20 67

AVALIAGAO DO CONSUMO E CONSEQUENCIAS DA UTILIZACAO DE DROGAS
PSICOATIVAS NA POPULACAO IDOSA

Thais Alves Barbosa

Elizangela Goncalves Ferreira Zaleski

Lizandra Alvares Félix Barros

DOI 10.22533/at.ed.2482028087

[07.Y =11 1] W0 X: J0Uu T 78

AVALIACAO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA EM UMA ESCOLA
DO ENSINO MEDIO DE BELEM-PA

Sabinaluz Natal Malheiros da Silva

Sarah Maria de Lima Faro

Adalberto Tavares Von Paumgartten Filho

Ralf Cardoso Mudesto Oliveira

Gabriel Silva Novais

Arthur Henrique Rodrigues Leite

Juliana de Moraes Silva

Dalila Pinheiro Diniz Tavares

Hyvina Paula Peres Duarte

Victéria Gabriele Broni Guimarées

Greice de Lemos Cardoso Costa

Izaura Maria Vieira Cayres Vallinoto

DOI 10.22533/at.ed.2482028088

(071 =11 1 1] W0 X TV 89

CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA: FRAGILIDADES E DESAFIOS EM SUA
UTILIZACAO

Jacqueline Rodrigues do Carmo Cavalcante
Yolanda Rufina Condorimay Tacsi

DOI 10.22533/at.ed.2482028089




(07,1 =11 1] W0 X5 [ YT 94

CAPACITACAO PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: BREVE AVALIAGAO DO
IMPACTO DE EXPERIENCIA REALIZADA EM ANGRA DOS REIS

Mayara Athanézio Diogo

Marcelo Paraiso Alves

DOI 10.22533/at.ed.24820280810
(07 =11 1 1] I o 15 & TN 104

CONTENCAO MECANICA: CONDUTAS ADOTADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM
EM UMA UNIDADE DE EMERGENCIA PSIQUIATRICA

Anderson Afonso do Amaral

Alex Brendo Goncalves Costa

Luan Caio Amaral Pimentel da Silva

Gabryel Henryk Nunes L6bo

Emerson Cardoso Carvalho

Gleivison Cunha Teles

Daniela da Silva Soares

José Helessandro do Amaral Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.24820280811
(07 =11 1 1] W0 J5 -3 115

DESAFIOS CONTEMPORANEOS EM SAUDE COLETIVA: DETERMINANTES SOCIAIS
EM SAUDE EM UMA COMUNIDADE DA REGIAO CENTRO SUL DE BELO HORIZONTE

Mariana Costa Ferreira Righi Rodrigues

Luiza Mara Vieira Rocha

Sara Peixoto Rabelo

Felipe Gildin

Pedro Henrique Mota Alfredo

José Felippe Pinho da Silva

DOI 10.22533/at.ed.24820280812
CAPITULO 13.e.eeeeeeeeeseeeeeseeeesesssesssasasasesessssssesasssssasasasasessssssesassasasasasasesessssssesessas 125

EDUCACAO EM SAUDE PARA A MELHORA NA PERCEPCAO DE AUTOCUIDADO EM
PACIENTES DIABETICOS ASSISTIDOS NA ATENCAO BASICA

Yasmin Renata Soares de Lima

Agnes Cristy de Mesquita

Ana Paula de Moura Galle

Caroline Senabio Mendes

Laura Beatriz Oliveira Ferreira

Ana Karolina Franzim Garcia

Adriele Faria Onning

Beatriz Nogueira de Araujo

Walkiria Shimoya-Bittencourt

Tiago Henrique Souza Nobre

Lorena Frange Caldas

Ariane Hidalgo Mansano Pletsch

DOI 10.22533/at.ed.24820280813




(07 =11 1 1] W0 J5 1 VN 130

EDUCACAO PERMANENTE COMO DISPOSITIVO DE GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE
Anna Karla Nascimento Lima
Daniele Knopp Ribeiro
Féabio da Costa Carbogim
Elaine Cristina Dias Franco
Jodo André Tavares Alvares da Silva
Edith Monteiro de Oliveira
William Avila de Oliveira Silva
Denise Barbosa de Castro Friedrich

DOI 10.22533/at.ed.24820280814

CAPITULO 15..eeceeeeeeeeeessesesesssssessssssssssssesesensasasssssssssssssssasasssssssensssnsasasssssssessns 144

ESTUDO POR AMOSTRAGEM: PRINCIPAIS DIFICULDADES ENFRENTADAS NO
ACESSO AOS SERVICOS DE ATENDIMENTO AO PACIENTE VIVENDO COM HIV/AIDS
NO MUNICIPIO DE MARABA

Mauricia Macedo Ramalho

Thais Thimoteo Santos

Antonio Carlos de Sousa Gomes Junior

Rafael Oliveira Chaves

DOI 10.22533/at.ed.24820280815

CAPITULO 16...eeeeceeeeeeeeessesesesesssesssssasssssssssesensasasssssssssssessnsasssssssssnsssnsasasssssssessns 157

ESTUDO SOBRE CONSUMO DE ALCOOL E CAUSAS DE ETILISMO, DE IDOSOS
FREQUENTADORES DA UNIVERSIDADE DA MELHOR IDADE

Milciana Urbiéta Barboza

Fasila de Nazaré Lobato Pinheiro

Patricia Lira Bizerra

Lizandra Alvares Félix Barros

Luana Silva Soares

DOI 10.22533/at.ed.24820280816

(07X 21 1 U] 10 I 20T 170

IMPORTANCIA DA MONITORIA NA DISCIPLINA GENETICA HUMANA PARA OS ALUNOS
DE BIOMEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA

Vitor Gabriel Felipe

Wagner Gouvéa dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.24820280817

(07 =11 1 1] W0 J5 £ TN 176

O ENVELHECIMENTO ATIVO E SUA INFLUENCIA SOBRE A DOR NOS ACADEMICOS
DA UNIVERSIDADE DA MELHOR IDADE

Alana Furtado Hefler

Patricia Lira Bizerra

Lizandra Alvares Felix Barros

Elizabeth Gongalves Ferreira Zaleski

DOI 10.22533/at.ed.24820280818




(07 =11 1] W0 15 L YU 190

PRINCIPIO DA UNIVERSALIDADE E O DESCONHECIMENTO DOS USUARIOS SOBRE
O SUS EM UMA COMUNIDADE NO CENTRO DE BELO HORIZONTE

Rafael Fagundes dos Anjos Aradjo

Maria Fernanda Amaral Carvalho

Jullia de Castro Bolina Filgueiras

Mariana Prates Camilo

Tayrone Rodrigues Gongalves

José Felippe Pinho da Silva

DOI 10.22533/at.ed.24820280819

(07 =11 1 1] N0 X1 OO 201

SAUDE MENTAL: ESTRESSE EM ACADEMICOS DE PSICOLOGIA
Ana Karolina Ibanhes
Angelina de Fatima Sesper Nogueira
Ester Katyane Rodrigues Torres
Laura Beatriz da Silva
Karla de Toledo Candido Muller

DOI 10.22533/at.ed.24820280820

CAPITULO 21 .eeeeeeeeeseeeseseeeeseesssssssasasasessssssssasasssasasasesasessssssesassssasasssasesessssssessssas 209

VALIDACAO DE UM MANUAL EDUCATIVO COMO TECNOLOGIA DE ENFERMAGEM
PARA AVALIACAO NUTRICIONAL NA ATENGCAO BASICA

Percilia Augusta Santana da Silva

Hugo Santana dos Santos Junior

Kecyani Lima dos Reis

Anderson Bentes Lima

Jofre Jacob da Silva Freitas

Marcus Vinicius Henriques Brito

DOI 10.22533/at.ed.24820280821
SOBRE OS ORGANIZADORES...........ccosmimrrninsesssssnsssssssssssssssssssssmsssssssssssssns 219

INDICE REMISSIVO.....eoeceeeeeeeeeesesesesesessssessasasssssssessssnsasassssssssssssnsasasasssssesssensnsases 221




CAPITULO 18

O ENVELHECIMENTO ATIVO E SUA INFLUENCIA
SOBRE A DOR NOS ACADEMICOS DA
UNIVERSIDADE DA MELHOR IDADE

Data de aceite: 01/07/2020
Data de Submiss&o:01/05/2020

Alana Furtado Hefler

Universidade Catélica Dom Bosco,
Campo Grande, Mato Grosso do Sul
Link do curriculo Lattes:http://lattes.cnpq.
br/3247184401581648

Patricia Lira Bizerra

Universidade Catélica Dom Bosco,
Campo Grande, Mato Grosso do Sul

Link do curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/7164199875316654

Lizandra Alvares Felix Barros
Universidade Catélica Dom Bosco,
Campo Grande, Mato Grosso do Sul

Link do curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/6418857605076896

Elizabeth Goncalves Ferreira Zaleski
Universidade Catolica Dom Bosco,
Campo Grande, Mato Grosso do Sul

Link do curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/3442596287246765

RESUMO: O inicio da terceira idade se da a
partir dos 60 anos, onde as agdes de prevencao
e promocao de saude sejam dos niveis primario,
secundario ou terciario ndo se encerram,
permanecem assim como em todas as demais
idades e faixa etarias, e sim elas se entensificam.
As pessoas de maior idade séo constituintes de
um grupo heterogéneo, ou seja, somente a idade
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ndo pode ser o fator principal para definir as
necessidades de cada um, e sim como um conjuto
de fatores,sendo estes as diferencas fisiologicas,
cronologicas, psicologicas, sociais e espirituais.
A cronicidade e a complexidade também estdo
presentes no processo doenvelhecer e uma de
suas especificidades podemos citar a dor, um
sintoma subjetivo, que ndo pode ser vizualizado
por terceiros, mas que esta presente em todas
as fases da vida, principalmente na velhice,e so
pode ser relatado por quem sente, tornando-se
entdo um enigma desafiador atodos profissionais
de saude. A dor é constituinte do grupo dos sinais
vitais, como o quinto sinal vital, € na idade maior
necessita ser estudada de forma diferenciada e
sensivel, devido a suavulnerabilidade emocional,
social e psicologica vivenciada neste grupo.A
populacéo idosa brasileira esta constantemente
crescendo, dessa forma, necessita ser
estudada continuamemte, principalmente por
sua heterogenicidade. Um dos objetivos do
envelhecimento ativo consiste na manuteng¢ao da
capacidade funcional e autonomia deste idoso,
promovendo a este individuo uma melhoria
na qualidade de vida. E a Universidade da
Melhor Idade (UMI) da Universidade Catdlica
Dom Bosco, proporciona aos seus académicos
atividades que contribuam positivamente no
processo de envelhecimento ativo.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, dor,
idoso.

ABSTRACT: The beginning of the third age
occurs from the age of 60, where the actions of
prevention and health promotion, whether at the
primary, secondary or tertiary levels do not end,
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they remain the same as in all other ages and age groups, but they do. intensify. Older people
are part of a heterogeneous group, that is, age alone cannot be the main factor to define
the needs of each one, but as a set of factors, these being the physiological, chronological,
psychological differences, social and spiritual. Chronicity and complexity are also present in
the aging process and one of its specificities is pain, a subjective symptom that cannot be
viewed by others, but which is present in all stages of life, especially in old age, and it can only
be reported by those who feel it, making it a challenging puzzle for all health professionals.
Pain is part of the group of vital signs, as the fifth vital sign, and in older age needs to be studied
in a different and sensitive way, due to its emotional, social and psychological vulnerability
experienced in this group. The elderly Brazilian population is constantly growing, so it needs
to be studied continuously, mainly because of its heterogeneity. One of the objectives of active
aging is to maintain the functional capacity and autonomy of this elderly person, promoting
an improvement in the quality of life for this individual. And the University of the Best Age
(UMI) at the Catholic University Don Bosco, provides its students with activities that positively
contribute to the active aging process.

KEYWORDS: Aging, pain, elderly.

11 INTRODUGAO

A populacéo brasileira vem passando por um processo de transicdo demografica,
caracterizado pelo aumento da populagéo idosa, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2019, a populagéo idosa de 60 a 64 anos foi contabilizada no ano
de 2018, separadas por sexo, obteve o resultado de: homens 1,96% e mulheres 2,26%.
Comparando ha 10 anos a porcentagem era de homens 1,58% e mulheres 1,80%. Ja em
relacdo ao estado do Mato Grosso do Sul (MS), o publico idoso foi contabilizado também
no ano de 2018, separados também por sexo, obteve o resultado de: homens de 1,91%
e mulheres de 2,09% e comparando ha 10 anos a porcentagem era de homens 1,53% e
mulheres 1,60%.

Assim como a nivel nacional, a porcentagem do estado do MS demonstrou que a
populagéo idosa vem aumentando nos ultimos 10 anos, o que muda a estimativa de vida,
ou seja, prolongando os dias de vida para os idosos. Vale ressaltar que nesta comparacao
foi utilizada apenas a populagdo de 60 a 64 anos, porém no site no IBGE 2019, estédo
disponiveis todas as tabelas que demonstram todas as demais idades e seus percentuais.

Essa transicéo da estrutura etéaria é de grande preocupacéo no sistema de cuidados
de saude brasileiro, que tradicionalmente foi orientado para a doencga, e na atualidade
passa a dar énfase na saude e sua promoc¢ao. Para os idosos a promog¢ao da saude é tao
importante quanto para as outras faixas etéarias, apesar de um grande numero de idosos
apresentarem uma ou mais doencgas cronicas e exibirem limitacdes em suas atividades; a
promocao da salde apresenta-se de forma positiva, uma vez que os idosos apresentam
ganhos significativos para sua saude, essas limitagcdes e incapacidades ndo podem ser

eliminadas, contudo, os idosos podem beneficiar-se ao maximo das agdes de promogéo da
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salde desenvolvidas pelos enfermeiros da Estratégia da Saude da Familia (ESF), que os
ajudam a manter a sua independéncia e um envelhecimento saudavel, melhorando assim
sua qualidade de vida (BRASIL, 2007).

A qualidade de vida na terceira idade como a manuten¢édo da satde em seu melhor
nivel de bem estar possivel, incluindo os seus aspectos, fisiol6gico, psicolégico, social e
espiritual.

A promogéo do envelhecimento ativo, isto é, envelhecer mantendo a capacidade
funcional e a autonomia, é reconhecidamente a meta de toda a¢éo de saude. Ela permeia
todas as acdes desde o pré-natal até a fase da velhice. A abordagem do envelhecimento
ativo baseia-se no reconhecimento dos direitos das pessoas idosas e nos principios de
independéncia, participagcéo, dignidade, assisténcia e auto realizacdo determinados pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (WHO, 2002).

Para tanto, é importante entender que as pessoas idosas constituem um grupo
heterogéneo. Também sera necessario vencer preconceitos e discutir mitos arraigados em
nossa cultura. Os profissionais de saude e a comunidade devem perceber que a prevencao
e a promoc¢ao de saude nao é privilégio apenas dos jovens. A promog¢ao ndo termina quando
se faz 60 anos e as agdes de prevencao, sejam elas primarias, secundarias ou terciarias,
devem ser incorporadas a atencéo a saude, em todas as idades.

Portanto, as diferencas fisiolégicas, cronoldgicas, psicologicas, sociais e espirituais
também interferem no envelhecimento. Assim sendo, sé a idade ndo é suficiente para
determinar as necessidades de cada pessoa. Frente a essas diferengcas devem ser
considerado as especificidades da idade maior, onde a cronicidade e complexidade
permeiam esta fase da vida, no caso, a dor. Ela € tida como um enigma, apesar de ser o
sintoma mais pesquisado em todos os ciclos de vida, continua desafiando os profissionais
de saude.

Assim, vale ressaltar, a importancia de reconhecer o quinto sinal vital a dor de
maneira sensivel e diferenciada na idade maior, pela vulnerabilidade emocional, social e
psicoldgica vivenciada neste grupo. Desta forma, é importante obter dados essenciais para
avaliar os fatores de risco de ordem social, psicologicos e familiares do idoso tendo em
vista a sistematizacao da assisténcia de enfermagem e a implementac¢édo do processo de
enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem.

O envelhecimento da populacgéo brasileira € um fendmeno crescente que necessita
ser mais estudado, a fim de assegurar uma melhor qualidade de vida para essa populagéo.
O objetivo desta pesquisa consiste em identificar a presenca da dor na idade maior
utilizando a avaliagdo comportamental da dor em académicos da Universidade da Melhor
Idade da Universidade Cato6lica Dom Bosco.
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21 REFERENCIAL TEORICO

Envelhecimento populacional é definido como a mudanca na estrutura etéria da
populacéo, o que produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada
idade, considerada como definidora do inicio da velhice (CARVALHO & GARCIA, 2003).

No Brasil, é definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade (BRASIL,
2003). Nos ultimos 60 anos, o numero absoluto de pessoas com 60 anos ou mais de idade
aumentou nove vezes (BELTRAO, CAMARANO E KANSO, 2004). Nao s6 a populacdo
brasileira estd envelhecendo, mas a propor¢cdo da populagdo “mais idosa”, ou seja, a
de 80 anos ou mais de idade, também estd aumentando, alterando a composicéo etaria
dentro do préprio grupo. Significa dizer que a populagéo idosa também esté envelhecendo
(CAMARANO,; et al, 1999).

Em 2000, esse segmento representou 12,6% do total da populagéo idosa brasileira.
Isso leva a uma heterogeneidade do segmento idoso brasileiro, havendo no grupo pessoas
em pleno vigor fisico e mental e outras em situagdes de maior vulnerabilidade (CAMARANO;
et al, 2004).

Nao se fica velho aos 60 anos. O envelhecimento é um processo natural que
ocorre ao longo de toda a experiéncia de vida do ser humano, por meio de escolhas
e de circunstancias. Vale ressaltar, o censo demogréfico realizado em 2010, onde
foiconstatado 10,5% da populagéo brasileira eram de 60 anos e acima, com 20.590.599
pessoas, distribuida por regides ficando a maior concentragao nas regides Sudeste, 46,3%
e Nordeste, 26,5% seguido das regides Sul, Centro-Oeste e Norte (16,0%, 6,0% e 5,2%)
respectivamente. Mato Grosso do Sul apresenta nessa faixa etéaria, 19,3% em relacdo ao
Centro-Oeste. De 2000 a 2010 houve um incremento de quase 30% nessa faixa etaria da
populacgéo brasileira (BRASIL, 2011).

Hoje a estimativa da populacdo acima de 60 anos é de 12,69% em Mato Grosso
do Sul, e Campo Grande concentra em torno 125.000 pessoas em idade maior (BRASIL,
2018).

Debert (1999, p. 12) ainda enfatiza que “a preocupagdo da sociedade com o
processo de envelhecimento deve-se, sem duvida, ao fato de os idosos corresponderem
a uma parcela da populagéo cada vez mais representativa do ponto de vista numérico” e
assim passa ser hoje tema de debates de politicas publicas e de momentos eleitorais.

Nao se pode deixar de ressaltar que todo esse processo recebe influéncia social a
qual tem se tornado um dos maiores determinantes a satde mental nos Gltimos tempos. O
equilibrio entre as consciéncias das perdas ocorridas no processo de envelhecimento e o
conhecimento de suas potencialidades e ganhos que alcangou no decorrer da vida € que se
pode considerar como uma velhice satisfatoria (DIETRICH, 2002 e VILELA, 2017 ).

Neste sentido, a OMS, (2015) indica que as pesquisas de populacdo de adultos
maiores regular em diversos setores e atores podem influenciar o Envelhecimento Saudavel,
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em uma abordagem coordenada para a politica e a pratica, onde coloca as necessidades
e as aspiracdes das pessoas em idade maior em seu centro, serd fundamental. E identifica
trés abordagens que atravessam quase todos os setores como prioridades para a serem
implementadas. Séo elas: Combater a discriminagéo etéaria; Permitir a autonomia; Apoiar o
Envelhecimento Saudavel em todas as politicas e em todos os niveis de governo.

Para tal, estas trés abordagens serdo cruciais para melhorar a medigcéo, o
monitoramento e a compreensdo. E destaca: 1. Acordo sobre métricas, medidas e
abordagens analiticas para o Envelhecimento Saudavel; 2. Melhorar a compreenséao do
status de saude e as necessidades de populagdes em idade maior e quao bem as suas
necessidades estdo sendo atendidas; 3. Aumentar a compreensao das trajetérias do
Envelhecimento Saudavel e o que pode ser feito para melhora-las (OMS, 2015).

E comum encontrarmos sindromes dolorosas cronicas, que acarretam outras
repercussdes ao individuo idoso, como isolamento social, ansiedade, transtornos
depressivos, alteragdes no sono e memoéria, disturbios funcionais e risco de quedas. O idoso
com dor crbnica apresenta comprometimento significativo na qualidade de vida devido ao
prejuizo da funcionalidade global, aumenta a demanda por servicos de saude, tem risco
aumentado de polifarmacia e processos iatrogénicos, maior risco de institucionalizacdo e
aumento na mortalidade (COMISSAO DA DOR SBGG, 2018).

Neste sentido, as informagdes sobre a saude da populagéo idosa e suas demandas
por servicos médicos e sociais sdo fundamentais para o planejamento da atencao e
promoc¢éao da saude. Portanto, parece imprescindivel conhecer o que, para a maioria dos
idosos, esta relacionado ao bem estar, a felicidade, a realizagéo pessoal, enfim, a qualidade
de vida nessa fase da vida.

31 POPULACAO E METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria — descritiva, do tipo transversal e de natureza
quali-quantitativa, que sera realizado no periodo compreendido de agosto de 2018 a agosto
de 2019 em académicos da Universidade da Melhor Idade (UMI) da Universidade Catélica
Dom Bosco (UCDB).

Essa investigacéo foi realizada na Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB),
localizado na Avenida Tamandaré, 6000, Bairro Jardim Seminario, em Campo Grande, MS,
com os académicos da Universidade da Melhor Idade (UMI) que concordaram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participar da pesquisa
(Apéndice A). Este trabalho é parte do projeto Compreendendo a influéncia do modo de
vida no processo de envelhecimento pela pesquisa-acao interdisciplinar: Envelhescéncia
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o parecer nimero 3.185.956, de
07/03/2019.

A UMI contribui com o processo do envelhecimento humano saudavel dando
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oportunidades para que os cidadaos idosos possam desenvolver diversas atividades com
o0 intuito de promoverem saude e educacao de qualidade. Sendo um programa de extenséao
promovido pela Universidade Catélica Dom Bosco — UCDB, destinado as pessoas acima
de 55 anos, sem nenhuma restricdo quanto ao nivel de escolaridade do individuo. E uma
estratégia que propde uma renovacao de saberes, a busca de novos encontros, a reflexao
interior, estimulando a sua reinsergéo social (UCDB, 2017) .

Foram entrevistados 46 idosos, tendo como critérios incluséo ter a idade igual ou
maior de 60 anos e ser académicos da UMI e de exclusao ter a idade menor de 60 anos.
Para obtencao dos dados foram aplicados trés questionarios, um para serem coletadas as
informagdes com dados sociodemograficos e clinicos (nome, idade, sexo, estado civil, nivel
de escolaridade, realizagéo de atividades fisicas, doencas cronicas, alergias), o segundo
questionario com perguntas direcionadas a dor (frequéncia de dor durante a semana,
intensidade da dor, local da dor) e o terceiro questionario sobre a dor no momento da
entrevista sendo utilizado uma escala numérica de 0 a 10 e uma escala de expressdes
faciais (ANEXO 01). Os dados foram tabulados em planilhas no Excel e apresentados de
forma descritiva, sendo as variaveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta (n)

e relativa (%).

41 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 46 académicos da UMI com a média de
idade de 70 anos, sendo n=37(80%) do sexo feminino e n=9(20%) do sexo masculino, destes
n=21(46%) sédo casados, n=18(39%) possuem o ensino médio completo, n=44(96%) dizem
serem praticantes religiosos, n=28(61%) referiram algum tipo de alergia, sobre doencas
cronicas n=37(80%) afirmaram terem, dentre elas Hipertensao Arterial com n=29(63%) e
Diabetes Mellitus com n=7(15%), uso de medicamentos para tratamentos de doencgas nao
relacionadas as dores sdo de n=39(85%).

A figura 01 revela que a maior parte dos entrevistados referiu sentirem dores todos
0s dias com n=22(48%), os que responderam sentirem dores 01 vez na semana foram
n=13(28%), os que sentem dores apenas 02 vezes na semana foram n=5(11%), n=04(9%)
relataram n&o sentirem dores e por fim os que sentem 03 vezes na semana n=02(4%).
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Figura 01: Frequéncia semanal da dor, referida pelos idosos frequentadores da Universidade
da Melhor Idade — UCDB. Campo Grande, MS, 2019.

O aparecimento da dor ao longo da vida pode se derivar por alguns fatores, tais
como o aumento das doencas cronicas, degenerativas e incapacitantes (DELLAROZA,
2008). Nao podendo esquecer os transtornos mentais, derivadas relacionadas a emocional,
como por exemplo, a depressdo (JUNIOR; GOMES, 2014).

As doencas crdnicas elas séo classificadas segundo Associagéo Internacional para
Estudos da Dor (2011) que dores de duragdo maior de seis meses ou as dores continuas
e recorrentes de trés episoddios em trés meses. A figura 01 apresenta um porcentual
preocupante, que entre os entrevistados revelou que a prevaléncia das dores na semana
foi de que séo todos os dias da semana, ndo podendo afirmar que sao dores cronicas,
devido ao tempo de coleta da pesquisa, que deveria ter um acompanhamento por um
tempo maior para tal definicdo, mas que sim poderia afirmar que ha uma predisposicéo
maior em relagéo as outras populagbes (MERSKEY, 1994).

A dor crénica como definida anteriomente, diz respeito a uma dor continua, mas,
a pergunta é, de que forma pode afetar a vida dos idosos pesquisados? Pode afetar a
qualidade de vida, a dependéncia de medicamentos, as dificuldades ou limitagcdes nas
atividades diarias, as dificuldade no sono, as interacbes sociais, etc., ressaltando que ha
necessidade de conhecer a causa da dor para que possa trabalhar em cima disso para
melhorar vida destes idosos que sofrem de dores cronicas (STEFANE, et al. 2013).

Ao serem questionados sobre aintensidade das dores que frequentemente costumam
sentir n=22(47%) referiram dor de intensidade moderada, n=13(28%) intensidade leve,
n=9(19%) intensidade intensa e n=3(6%) relataram n&o sentir dor. Na figura 02 & possivel
verificar que a intensidade que prevaleceu entre os pesquisados foi a dor moderada, como
o préprio nome diz significa a metade de dois extremos, ndo podendo ter um resultado
bom ou ruim de dor, pois pode ser considerado um resultado positivo em comparagéo a
intensidade intensa, mas ao mesmo tempo negativo comparado aos sem relato de dor.

Quando se relaciona a frequéncia das dores, prevaleceu a resposta de sete vezes
por semana e em relacdo a intensidade prevaleceram as respostas das dores moderadas,
de acordo com os relatos coletados durante a entrevista pode se dizer que é um progresso,

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 3 Capitulo 18 m



pois grande parte dos entrevistados relataram sofrerem de dores continuas e intensas,
antes de frequentarem a Universidade da Melhor Idade (UMI).

Conforme o resultado anterior a respeito da intensidade foi abordado sobre a pratica
de exercicio fisico e n=38(83%) responderam realizar exercicios fisicos, esses dados
sugerem que a pratica de exercicios fisicos tem sido benéfico para os académicos da UMI,
e de forma indireta a UMI pode ser a responsavel pela reducéo da intensidade das dores
como pode ser visualizado na tabela 01.

REALIZACAO DE ATIVIDADES FiSICAS

Frequéncia Absoluta (n)

Frequéncia Relativa (%)

Sim 38 83%
Nao 08 17%
Total 46 100%

Tabela 01: Realizacédo de atividades fisicas referida pelos idosos frequentadores da
Universidade da Melhor Idade — UCDB. Campo Grande, MS, 2019.

Conforme relatado a UMI contribui positivamente para estes idosos em relagédo as
dores, sendo assim a atividade fisica contribuiu para um envelhecimento ativo entre os
idosos entrevistados, atuando de forma benéfica, pois permitem que este publico aumente
seu potencial no seu bem-estar fisico, ou seja, diminuido suas dores ou suas intensidades.
O conceito de envelhecimento ativo é definido como “o processo de otimizagdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (BRASIL, 2005).

Em suma as dores relatadas dizem a respeito ao desconforto, a tabela 02 apresenta
os resultados obtidos pela escala numérica da dor, com valores de 0 a 10 para a avaliagdo
da dor utilizada para detectar o valor (nUmero) da dor no momento da entrevista. A nota de
dor no momento da entrevista revelou que n=19(41%) sentia de zero a 01, n=15(33%) dois,
n=01(02%), n=04(09%) trés, n=0(0%) cinco, n=03(07%) seis, n=01(02%) sete, n=03(07%)
oito e n=0(0%) para nove e dez para a intensidade de sua dor.

ESCALA NUMERICA Valor Absoluto Valor Relativo

DADOR (n) (%)

Zero a Um 19 41%

Dois 15 33%

Trés 1 2%

Quatro 4 9%

Cinco 0 0%

Seis 3 7%

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 3 Capitulo 18




Sete
Oito
Nove

—_

2%
7%
0%
0%

o|lo|w

Dez

Tabela 02: Nota da dor referida pelos idosos frequentadores da Universidade da Melhor Idade —
UCDB. Campo Grande, MS, 2019.

A escala de avaliagdo numérica é atualmente considerada um dos meios mais
importantes para obtencéo do mais proximo da nota da dor sofrida, pois a dor esta sendo
considerada como o quinto sinal vital, sendo os outros quatros sinais vitais: pulsacéo
cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratéria, € um método utilizado para a mensuragéo
da dor e é constituida de valores numéricos 0 a 10, sendo divididas em 04 modalidades, de
0 a 03 ela definida como leve, de 04 a 06 dores moderadas, de 07 a 09 dores intensas e de
10 dor insuportavel (GOUVEA, 2017).

Os dados obtidos foram contraditorios, pois quando questionados de forma verbal
sobre a intensidade das dores os idosos referirem dores constantes e de média intensidade,
ja da forma numérica e visual revelaram sentirem dores de intensidade leve, pois até o
nuamero 03 é considerado leve. E para que a avaliagdo numérica fosse mais fidedigna foi
utilizada uma escala de expressodes faciais (FIGURA 02) em que 0 correspondesse a um
rosto sem dor e 0 10 um rosto com a expressao de choro e dor para auxiliar os pesquisados

a responder, pois no momento da aplicagédo alguns diziam se confusos para responder.

MINHA DOR HOJE

] ]
OCOeOLOEE®

TOTALMENTE  INMAGINAVEL
HORRIVEL ~ INDESCRITIVEL

SEM DOR  DESCONFORTAVEL ANGUSTIANTE INTENSA

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L 1 1 I TR (|
) MUITO MUITO EXCRUCIANTE

MUITO LEVE | TOLERAVEL | ANGUSTIANE INTENSA INSUPORTAVEL

Figura 02: Escala visual da dor utilizada nos idosos frequentadores da Universidade da Melhor
Idade — UCDB. Campo Grande, MS, 2019.

Outro item questionado foi o local do corpo onde eles costumam sentirem as dores
(TABELA 03), e a maior parte dos entrevistados responderam que o local mais frequente
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da dor € regiao lombar e membros inferiores (MMIl) ambos com n=17(37%), logo apos esta
0s membros superiores (MMSS) com n=13(28%), a regido da cervical com n=11(24%), sem
relato de dor n=06(13%) e a regido toracica com n=03(07%).

LOCAL DO CORPO MAIS Valor Absoluto Valor Relativo
FREQUENTE DA DOR (n) (%)
Cervical 1 24%
MMSS 13 28%
Toracica 03 7%
Lombar 17 37%
MMII 17 37%
Sem Relato 06 13%

Tabela 03: Local da dor referida pelos idosos frequentadores da Universidade da Melhor Idade
— UCDB. Campo Grande, MS, 2019.

A regido lombar (composta por 05 vértebras e 05 discos intervetebrais, localizada
entre o final da regido toracica e o inicio do sacro) esta interligada diretamente com os
membros inferiores (composto pelas coxas, joelhos, pernas e os pés) por estar envolvida
no sistema locomotor (MARASCHIN; et al., 2013).

Um enigma sua causa/etiologia, devido ser multifatorial, ou seja, podendo ser
geradas por inUmeros fatores: intrinsecos como, por exemplo, o desgaste natural do corpo
ou da diminui¢é@o das atividades diarias; fatores extrinsecos como, por exemplo, um acidente
automobilistico ou por queda, que ocasionou prejuizos e fraturas e por fim outro fator
importantissimo sé&o os vicios posturais ou comportamentais, como por exemplo, maneiras
inadequadas de sentar, ficarem horas em pé sem descanso. Todos estes fatores devem ser
observados para chegar o mais proximo da causa, sendo estas dores consideradas como
um fator biolégico, devido a idade (FIGUEIREDO, 2013).

Sabe-se que estes idosos sentem dores, seja ela leve, moderada, intensa ou
insuportavel, entdo foi questionado a eles se na presenca da dor eles percebiam se havia
algum impedimento em suas atividades diérias, a tabela 03, mostra o resultado obtido:
Liderando com n=35(76%) os que ndo sdo se sentem impedidos, n=08(17%) os que sao
impedidos e que néo relataram ou ndo souberam informar com n=03(07%).

IMPEDIMENTO DAS .
ATIVIDADES DIARIAS PELA Valor Absoluto Valor I?elatlvo
DOR (n) (%)
Sim 08 17%
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Nao 35 76%

Sem Relato 03 07%

Tabela 04: Impedimento das atividades diarias por conta da dor referida pelos idosos
frequentadores da Universidade da Melhor Idade — UCDB. Campo Grande, MS, 2019.

A porcentagem aqui encontrada mostra o alto indice de que a dor ndo os impedem,
isto &, os idosos exercem suas atividades do cotidiano sem nenhuma barreira, sim
com adaptacbes pelo avang¢o da idade, mas nada que os deixem parados e isolados.
Umas das metas fundamentais entre os individuos e governantes é preservar durante o
envelhecimento a autonomia e independéncia (BRASIL, 2005).

METODO DE ALIVIO Valor Absoluto Valor Relativo
DAS DORES (n) (%)
Medicacao 24 52%
Outros Métodos 10 22%
Associagdo de Medicamentos/Outros 8 17%
Sem Relato 04 09%
ANALGESICOS Valor Absoluto Valor Relativo
(n) (%)
Sim 32 70%
Nao 10 22%
Sem Relato 04 09%

Tabela 05: Método de alivio das dores referida pelos idosos frequentadores da Universidade da
Melhor Idade — UCDB. Campo Grande, MS, 2019.

Existem inumeras formas de aliviar ou acabar com as dores, seja ela qual
for, entdo ciente disso foi perguntado qual o método utilizado que eles utilizam para
tal situagdo (TABELA 05): Com n=24(52%) o uso de medicamentos industrializados,
sendo destes n=32(70 %) sdo os analgésicos, classe de farmaco proprios para
algia, n=10(22%) estdo os outros métodos alternativos, que seriam massagens,
repouso, terapias, alongamentos, etc., a associacdo dos medicamentos com métodos
alternativos esta com n=08(17%) e os sem relato, que sdo os que nao utilizam nenhum
dos métodos apresentados acima ou que nao souberam responder com n=04(09 %).
A automedicacao entre os idosos como pode ser visualizado na tabela 05, indicou um
elevado porcentual, devido a dor enfrentada e utilizado com intuito de aliviar, ndo sendo
indicada a automedicacgéo devido aos imensos perigos em fazer o uso incorreto, como por

exemplo, ainteragdo medicamentosa. “O termo “automedicagao” é definido como a iniciativa
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do individuo ou de seu responsavel de obter ou usar um produto que trara beneficios no
tratamento de doencas ou alivio de sintomas sem a indicagdo de um prescritor, que pode
ser 0 médico ou odont6logo” (SECOLI, 2019 apud PAULO; ZANINI, 1988).

O consumol/utilizagéo dos farmacos mais utilizados entre os idosos prevaleceu foi a
classe dos analgésicos, que tem como indicagéo principal para a algia, isto €, para a dor,
(TABELA 05). “O consumo de analgésicos por automedicagéo costuma ocupar efetivamente
um lugar de destaque entre os idosos, considerando que o0 seu consumo esta relacionado
ao tratamento da dor e inflamacgéo, sintomas comuns nessa fase” (ELY, 2015).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os idosos s@o um grupo heterogéneo, isto €, cada um possui sua propria
caracteristica/ natureza, dessa forma, este grupo de estudo ndo pode ser analisado e
compreendido da mesma maneira, e sim analisado na sua singularidade, levando em
consideragao todas variaveis de cada idoso.

Nesta pesquisa constatou-se, que todos os idosos possuem algum tipo de dor, seja
ela de baixa, mediana e alta intensidade, entdo a dor esta presente entre os académicos
da UMI sim, mas, o que foi observado € como a dor foi compreendida neste grupo etario.

Observou-se que a participagéo desses individuos na UMI tem papel fundamental
nos resultados encontrados quando se refere as dores de baixa intensidade, que promove
o incentivo a préatica de exercicios, ressaltando a importancia da convivéncia social e
mostrando o quanto eles podem ser independentes, com ou sem limitagdes ou dificuldades.

Os idosos assim como qualquer outro grupo de pessoas, precisam de atencéo,
apoio e 0 mais importante a compreensao de suas necessidades e prioridades, com a¢des
de promogéo e prevencao de saude destinadas as suas realidades.
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