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constitua um conflito de interesses em relagcdo ao artigo cientifico publicado; 2.
Declaram que participaram ativamente da construgao dos respectivos manuscritos,
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material intelectualmente relevante; c¢) Aprovacao final do manuscrito para
submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente
isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia
correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a
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ficha catalografica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
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critérios da Atena Editora.
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manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial séo
doutores e vinculados a instituicoes de ensino superior pulblicas, conforme
recomendacgao da CAPES para obtengao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgacao desta obra.
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APRESENTACAO

Temos a satisfagcdo de apresentar o livro “Ciéncias da saude: Politicas
publicas, assisténcia e gestdo 3”. O objetivo principal é apresentar de forma
categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e
pesquisa.

Séao apresentados os capitulos: Analise dos idosos que vivenciam a diabetes
mellitus no municipio de Maringd — PR; analise e caracteriza¢édo dos idosos restritos
ao leito do municipio de Maringa-PR; Envelhecimento LGBTQIAP+; Idosos e
pessoas com deficiéncia (PCD): A experiéncia do usuario (ux) e a acessibilidade
nos servicos de salde, uma revisdo sistematica de literatura; Infeccéo
urinaria em idosos: perfil epidemiolégico e microbioldgico; Unindo geracdes:
a perspectiva de jovens e idosos sobre processo de relacbes intergeracionais;
A equipe multiprofissional frente aos cuidados paliativos na atencdo priméria a
saude: revisdo integrativa de literatura; ReflexOes acerca da atengédo primaria a
saude (SAPS); avaliacdo de sobrecarga e dor em cuidadores de pessoas com
dependéncia funcional; Elaboragéo de protocolo assistencial para posicionamento
de prona do paciente em terapia intensiva; Uso da ultrassonografia em pacientes
na emergéncia com clinica de dor toracica: uma revisao integrativa; Utilizagéo de
um manovacudmetro artesanal em uma unidade hospitalar pediatrica do nordeste
brasileiro; Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas e sua importancia na pratica
clinica para promog¢ao do cuidado ao paciente; Cancer de mama: a abordagem
biopsicossocial da mulher no contexto da oncologia mamaria; Condigbes de vida
e saude de trabalhadores de uma universidade publica; Perspectivas sobre a
promogéo da saude numa comunidade de bombeiros; Categorizagé@o dos estudos
sobre direitos sexuais e reprodutivos; indice de violéncia cometido pelo parceiro
intimo em mulheres assistidas na clinica da mulher, em Trés Coracdes — MG;
Fatores psicossociais envolvidos na satde mental da populagdo em situacdo de
rua do municipio de Belo Horizonte; O Grupo ACOLHER-SE em um centro de
atencéo psicossocial em foco; A relagéo entre a gestao de pessoas e humanizagao
em salde; A responsabilidade da administragdo publica no uso e controle de
agrotoxicos relacionados as doencas agudas e cronicas em pequenos agricultores;
Streptococcus mutans no binbmio méae/filho e carie da primeira infancia; Alteragcoes
cardiacas em casos confirmados de infeccao por SARS-COV-2.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderéo servir de base
para uma melhor qualidade das politicas publicas, assisténcia e gestdo em
saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introducéao: A Diabetes mellitus € uma doenca crbnica ndo transmissivel que
altera o metabolismo do individuo causando diversas comorbidades, principalmente nos
idosos, sendo um problema de saude publica pelas altas taxas de internacdo. Conhecer o
territério em que esses idosos vivem e suas caracteristicas contribui para que os profissionais
de saude busquem estratégias para diminuir agravos e melhorar a qualidade de vida dessa
populacdo. Objetivo: Analisar os idosos com Diabetes mellitus atendidos pelas equipes
Estratégia Saude da Familia de Maringa- PR-BR. Método: Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, do tipo descritiva e exploratoria, realizada com 6.596 idosos com Diabetes
mellitus, residentes no Municipio de Maringa-PR. Os dados foram coletados por meio dos
relatorios gerados pelo Sistema Gestor da Secretaria Municipal de Salde, tabulados em
planilhas no Microsoft Excell, analisados por estatistica descritiva simples e apresentados
na forma de tabelas, com dados absolutos e relativos. O estudo seguiu todos os preceitos
éticos da Resolucao 466/2012. Resultados: Os dados demonstram que 13,2% possuem
Diabetes mellitus, com predominancia no sexo feminino (55%) e na faixa etaria de 60 a 69
anos. A regido com maior proporcao de diabéticos foi a regiao Mandacaru apresentando
valores acima da média municipal. A principal morbidade associada ao Diabetes mellitus
foi a hipertenséo arterial (76,6%). Conclusao: O municipio de Maringa possui maior idosos
com Diabetes mellitus que a média nacional, sendo que as mulheres e os idosos jovens sdo
0 publico que necessitam de ac¢des de prevencdo e promogao da saude a fim de evitar o
Diabetes mellitus ou suas complicagdes. O estudo pode contribuir para o norteamento de
acdes de saude no ambito das doencgas cronicas e possui como limitagédo a indisponibilidade
de dados sobre as condi¢des de vida do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: |doso; Diabetes; Condi¢cdes de Saude; Atengéo Primaria em Saude.

ANALYSIS OF THE ELDERLY WHO EXPERIENCE Diabetes mellitus IN THE
MUNICIPALITY OF MARINGA - PR

ABSTRACT: Introduction: Diabetes mellitus is a chronic, non-transmissive disease that
alters the metabolism of the individual causing several comorbidities, especially for us, being a
public health problem due to high international taxes. It will recognize the territory in which they
are able to live and their characteristics contribute so that the professionals of the professions
of the professions of the professions of the professions of the professions of the professions
of science seek to extract themselves to reduce the burdens and improve the quality of life of
the population. Objective: To analyze the ids with Diabetes mellitus assisted by the Family
Health Strategy teams of Maringa-PR-BR. Method: This is a quantitative, descriptive and
exploratory research, carried out with 6,596 elderly people with Diabetes mellitus, residing
in the city of Maringa-PR. Data were collected using the best of two reports compiled by
the Management System of the Municipal Health Secretariat, tabulated in Microsoft Excel,
analyzed using simple descriptive statistics and presented in tabular form, with absolute and
relative data. | studied to follow all the ethical precepts of Resolution 466/2012. Results: The
data show that 13.2% have diabetes mellitus, with a predominance of females (55%) and a
fragile age group of 60 to 69 years. The region with the highest proportion of diabetics is the
Mandacaru region, with values above the municipal average. The main morbidity associated
with Diabetes mellitus was arterial hypertension (76.6%). Conclusion: The municipality of
Maringa is more aware of Diabetes mellitus than in the national media, as women and young
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people are the public that needs prevention and health promotion measures to avoid diabetes
mellitus and its complications. The study can contribute to guide health actions in the context
of chronic training and can be limited to the unavailability of data on the living conditions of the
eligible person in the bank.

KEYWORDS: Elderly; Diabetes; Health conditions; Primary Care and Health.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um processo que vem ocorrendo em todo 0 mundo
e, nos paises em desenvolvimento como o Brasil, a quantidade de pessoas idosas tende
a crescer de forma significativa e rapida nos proximos anos, chegando a cerca de dois
bilhdes de pessoas em 2050. Atualmente no Brasil essa populagédo corresponde a cerca de
17,6 milhdes de pessoas, um fenébmeno advindo de algumas mudancas nos processos de
salde, como a diminuicdo da taxa de fecundidade e mortalidade e o aumento da expectativa
de vida da populacao (BRASIL, 2007).

O processo de envelhecimento é inerente ao ser humano e ocorre de forma
progressiva modificando aspectos morfologicos, bioquimicos, funcionais e psicolégicos.
Esse processo pode ocorrer de forma diferente em cada individuo, dependendo do seu
estilo de vida, habitos saudaveis, aspectos sociais, culturais e psicolégicos (LOPES et al.,
2016).

Ha dois conceitos que caracterizam o envelhecimento, o primeiro desrespeito a
senescéncia em que o individuo sofre declinios naturais em seu corpo e mente devido ao
processo normal de envelhecimento. O segundo trata-se da senilidade, neste o individuo
passa por um processo patolégico em que ha uma deterioragéo fisica e mental de forma
mais severa (CARVALHO, et al. 2014).

O envelhecimento senil acarreta grandes agravos a saude dos idosos, pois 0s
processos patologicos acabam por afetar a execucao das atividades basicas e instrumentais
de vida diaria desses individuos, diminuindo sua qualidade de vida (LOPES et al., 2016).
Dentre as doencas que mais atingem a populacao idosa no mundo, as Doencas Crénicas
Nao Transmissiveis (DCNT) tem sido motivo de maior preocupacéo, pelo seu grande
namero de mortes e agravos a saude, além de ter se mostrado um problema de dificil
controle para os servigos saude publico (BARRETO, et al., 2015).

Em meio as diversas DCNT existentes atualmente, destaca-se a Diabetes mellitus
(DM) que se refere a um transtorno metabdlico de etiologia heterogénea, capaz de
desregular a acdo e/ou secrecdo de insulina causando hiperglicemia e alteracbes no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras (BRASIL, 2013).

A DM é marcada pela aparicdo de algumas complicagdes cronicas denominadas
comorbidades, dentre elas podemos destacar: retinopatias e nefropatias diabéticas,
doenca arterial coronariana, doencga cerebrovascular e vascular periférica e neuropatias
diabéticas (FERREIRA, 2013).
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Além de fatores genéticos e idade maior de 45 anos, alguns habitos de vida podem
ser predisponentes para aumentar as chances dos individuos desenvolverem a DM como:
o tabagismo e etilismo, hipertenséo arterial sistémica ndo controlada, sedentarismo, maus
hébitos alimentares e obesidade (BRASIL, 2006).

A DM tem se tornado um problema de saude publica pela sua incidéncia crescente,
atualmente estima-se que ha cerca de 387 milhdes de pessoas com diabetes no mundo, e
esse numero tende a alcangar 471 milhdes em 2035, no Brasil atualmente existem cerca
de 10 milhdes de portadores da doenca (BRASIL, 2015; GARCIA et al., 2016). Além disso,
suas complicacbes crénicas e agudas causam uma grande taxa de morbimortalidade
acarretando autos custos com seus tratamentos para os sistemas de saude, variando de
2,5% a 15% dos orgcamentos anuais (BRASIL, 2013).

Em especial na populagéo idosa, as preocupacdes com a DM ¢ algo a se levar em
consideragao nos servigcos de salde, pois essa populagdo vem aumentando gradativamente
junto com a incidéncia da doenca, e existem algumas complexidades adicionais (além das
comorbidades advindas da doenga) no desenvolver da DM relacionados com a idade como:
baixos niveis de independéncia, mobilidade reduzida, suporte social desadequado e pouca
capacidade para o autocuidado, o que diminui muito a qualidade de vida e autonomia,
fatores fundamentais para a saude do idoso (TANQUEIRO, 2013).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), como porta de entrada ao SUS, tem papel
importante no atendimento da populacao idosa, principalmente nos acometidos por DCNT.
As politicas publicas de saude contribuem para que essa populagdo envelheca de forma
mais ativa, buscando oferecer ambientes culturais e sociais mais favoraveis, visando uma
qualidade de vida e satude ampliada (BRASIL, 2007). A Politica Nacional da Pessoa Idosa
(PNPSI) tem como finalidade recuperar, manter e promover sua auténima e independéncia,
por meio de medidas coletivas e individuais, vinculadas as diretrizes e principios do SUS
(BRASIL, 2006).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) que consolidou a reorganizagdo da APS,
atualmente é um elo importante para a realizagéo desse cuidado garantido legalmente aos
idosos, pois serve como referéncia para essa populagdo na procura de servigos de baixa,
média e alta complexidade. A ESF que ira proporcionar a populagéo idosa suporte social
mais proximo, atencdo humanizada com orientagdes, acompanhamento e apoio domiciliar
de acordo com a demanda de seu territorio (COSTA, et al., 2015).

Para oferecer esse cuidado integral aos idosos, € importante uma perspectiva
ampliada dos profissionais da ESF na sua area de atuagéo, para compreender a saude
como algo que depende ndo s6 da auséncia de doenca, mas também das condi¢des de
moradia, acesso a saude, qualidade de vida, entre outros. Essa percepcao sb € alcancada
por meio do reconhecimento do seu territério, como nas visitas domiciliares, onde € possivel
verificar o0 meio em que o idoso esta inserido e integrar sua familia no cuidado, além de
buscar parcerias intersetoriais (COSTA, et al., 2015).
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Com as quedas nas taxas de fecundidade e mortalidade a populagéo de idosos
tem aumentado com o passar dos anos, junto com esse fenémeno as Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT) também tem ganhando for¢ca e atingindo cada vez mais a
populagédo, em especial, os idosos.

Em destaque as DCNT a DM possui alta taxa de incidéncia e morbimortalidade,
tornando-se motivo de grande preocupacao para a saude publica, pois suas consequéncias
diminuem a qualidade de vida, independéncia e autonomia dos idosos, além de demandar
tempo, subsidios e profissionais capacitados para o acompanhamento e tratamento da
doenca.

Conhecer as caracteristicas e a localizagéo dos idosos com DM torna-se importante
para identificar essa populacéo, seu estilo de vida e os riscos em que estdo expostas em
relacdo a DM, para que os servicos de saude tenham dados e informagdes sobre onde
estdo esses idosos e como buscar estratégias para realizar educacao em saude, diminuindo
agravos, melhorando sua qualidade de vida e prevenindo novos casos.

Apesar do conhecimento do nimero total de casos de idosos com DM no municipio
de Maringa-PR, ndo é sabido a localizagéo e o perfil dos mesmos. Esse dado é necessério
para que sejam realizadas as devidas intervencbes para o cuidado desses idosos nos
servicos de saude publica, principalmente os de APS, pela longitudinalidade do cuidado que
esse nivel de atencéo possui. Assim esse estudo teve como pergunta de pesquisa: Qual &
o perfil da populacdo idosa com DM no municipio de Maringa-PR? Assim o objetivo geral
da pesquisa é analisar os idosos com Diabetes mellitus atendidos pelas equipes Estratégia
Saude da Familia de Maringa-PR-BR. E os objetivos especificos sdo: Caracterizar os idosos
que vivenciam a Diabetes mellitus, atendidos pelas equipes Estratégia Saude da Familia de
Maringa-PR-BR; e Descrever as doencas referidas e condi¢ges de saude dos idosos com a
Diabetes mellitus, vinculados as equipes Estratégia Saude da Familia de Maringa-PR-BR.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo exploratéria e descritiva.A pesquisa
exploratéria possibilita ampliar o conhecimento do pesquisador sobre os fatos, no caso da
presente pesquisa, explorar os dados sobre DM na populacdo idosa. Enquanto pesquisa
descritiva descreve em detalhes a realidade do fendmeno ou da populagéo, nesse estudo,
o perfil dos idosos com DM. Estudos exploratérios- descritivos sdo fundamentais, assim
como nessa pesquisa, quando se sabe pouco sobre o assunto pesquisado (OLIVEIRA,
2011).

Os dados desse estudo foram advindos dos cadastros dos idosos vinculados as
72 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) do Municipio de Maringa-PR- BR. Os
critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, estar cadastrado no
sistema Gestor no momento da coleta de dados, e de excluséo: auséncia de informacgbes
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cadastrais.

Os dados foram coletados por meio dos relatorios gerados pelo Sistema Gestor da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Maringa-PR-BR, adquiridos na Unidade Basica de
Saude Jardim Iguacu. Foram gerados relatérios por equipes da ESF, estes foram tabulados
em planilha do Microsft Excell com as seguintes informacgdes: Nome da Unidade Basica
de Saude, Numero da equipe da ESF, cddigo do usuario, nome do usuario, sexo, data de
nascimento, nome da mae, numero do cartdo nacional de saude e condi¢cdes de saude.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva simples e apresentados na
forma de tabelas, com dados absolutos e relativos.

Os dados organizados das UBS foram agrupados nas regides de saude, para permitir
sua andlise e apresentagédo. O municipio é dividido, pela SMS, em 7 regides, a saber:

REGIOES
PINHEIROS | ZONA SUL | IGUACU | QUEBEC | TUITI ZONA7 MANDACARU
Pinheiros Zona Sul Iguagu Quebec Tuiuti Zona 07 Mandacaru
UBS
Piata Céu Azul Universo | Império do | Alvorada | Zona 06 Olimpico
Sol

Guiapo6- Paraiso Industrial | Portal das | Alvorada Il Vila Ney Braga
Requiao Torres Esperanca

Cidade Floriano Morangueira Paris

Alta
Parigot de - - - Vila
Souza Aclimagéo | Iguatemi | Grevileas Operéaria

Internorte Vardelina
Séo Maringa
Silvestre Velho

Quadro 1: Organizagéo das Unidades Basicas de Salde por Regides.

Fonte: as autoras (2018).

O estudo seguiu todos os preceitos éticos da Resolucéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Para isso, foi solicitada autorizacdo da pesquisa ao 6rgao competente
da Secretaria Municipal de Saude de Maringa-PR-BR. Em seguida o estudo foi submetido
& avaliagdo pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa (Anexo 1), sob parecer no 2.798.351/2018 (CAAE:
90116518.3.0000.0104). Os dados dos pacientes foram preservados garantindo
confidencialidade e anonimato dos mesmos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As unidades de saude de Maringd-PR possuem 291.188 pessoas cadastradas
em suas areas de abrangéncias, destas 17,1% (N= 49.659) sdo idosas (Tabela 1), o
que corrobora os dados nacionais e estaduais em relagéo ao percentual populacional de
idosos. Em 2015, no Brasil, a populacdo idosa representava 14,3% da populagdo geral,
e no Parana, 14,6%, sendo o 9° estado com a maior populagéo idosa do pais (PARANA,
2018).

Projeta-se aumento do percentual de idosos para 18,8% em 2030 e para 29,3%
em 2050 no Brasil. No Parana, estima-se que o aumento populacional avance mais
rapidamente e que em 2030 os idosos representem 29,9% da populagéo geral no estado
(PARANA, 2018).

Numero de Populacao
Numero de ESF total atendida Total idosos N %
o uBs

Regides
Pinheiros 4 12 52921 7987 15,1
Zona Sul 6 11 39215 6139 15,7
Iguagu 6 10 40971 7601 16,9
Quebec 4 1 43435 7023 15,3
Tuiuti 5 14 53857 10933 20,3
Zona 07 3 05 18525 3974 21,5
Mandacaru 5 1 42264 6002 14,2
Maringa 33 74 291188 49659 171

Legenda: UBS — Unidade Bésica de Saude; ESF — Estratégia Satde da Familia.

Tabela 1 — Caracterizacéo das regides, segundo numero de UBS, numero de ESF, populacédo atendida
e total de idosos. Maringa (PR), 2018.

Fonte: as autoras.

A Tabela 1, apresenta que a regido de saide com maior concentragdo de idosos é
a Zona 7 com 21,5 % de populacao, seguida da Tuiti e Iguagu, sendo que estas possuem
numero acima da média municipal de 17,1%.

As regides que possuem maior numero de idosos sdo as que abrangem os bairros
mais antigos da cidade, que tiveram grande expansao populacional na década de 1950, a
saber: Vila Operaria e Maringa seguidos pelos bairros Zona 1, Zona 7 e Zona 6. Nessas
regides 0s pioneiros fizeram suas casas e mantiveram-se até os dias atuais, tornando os
bairros compostos por populacdo envelhecida (MARINGA, 2018).

Em relacdo a DM o numero é significativamente grande: da totalidade de idosos
(N=49.659),, 6.596 (13.2%) possuem DM. As regides em que se concentram a maior parte
dos idosos com essa condicdo é a regido Mandacaru com 13,9% seguida da Zona Sul
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com 13,8%. O local que possui menor porcentagem de idosos com DM é a Zona 07 com
2.2%, apesar de ser uma regido mais povoada por idosos em relacéo as outras regides do
municipio, observou-se menor prevaléncia da doenga nessa populacgéo.

Regiao Sexo
Masculino Feminino
N % N %

Pinheiros 425 411 607 58.8
Zona Sul 525 61.7 325 38.2
Iguacu 391 40.4 575 59.5
Quebec 394 40.7 574 59.2
Tuiuti 904 59.9 603 40.0
Zona 07 201 41.2 286 58.7
Mandacaru 328 41.7 458 58.2
Maringa 2968 44.9 3628 55.0

Tabela 2 — NUumero absoluto e porcentagem de idosos com diabetes mellitus, segundo sexo. Maringa
(PR), 2018.

Fonte: as autoras.

Quanto ao sexo da populacdo idosa com DM, observou-se a predominéncia de
mulheres municipio de Maringa, com exceg¢éo da regido da Zona Sul e Tuiuti onde os
homens sdo maioria. Um estudo realizado em Teéfilo Otoni (MG) com idosos diabéticos,
concluiu que a prevaléncia de DM em mulheres idosas é de 1,73% maior do que nos
homens (PIMENTA et al., 2015).

Outros estudos sobre adultos e idosos portadores de DM também obtiveram os
mesmos resultados em relagdo a predominancia do sexo feminino. Nestes a explicacao
esta associada a fatores de risco bioldgicos como, por exemplo, mudangas hormonais com
0 avancar da idade; maior predisposicao ao excesso de peso e displidemia que aumenta
as chances de desenvolver ou agravar a DM. Além desses, deve-se considerar: habitos
alimentares e de vida; condi¢des socioculturais, sendo a populacdo feminina mais atenta ao
autocuidado, elas buscam e utilizam mais os servigos publicos de saude, consequentemente
sdo mais diagnosticadas com DM e sua expectativa de vida maior, tornando-as maioria na
populagéo idosa (LADE, et al., 2016; MOREIRA, et al., 2016; BISPO, 2016).
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Faixa etaria

Regiao 100 anos

60 e 69 70e79 80 e 89 90 e 99 oumais Total

N % N % N % N % N % N
Pinheiros 502 48.6 374 36.2 139 131 17 1.6 0 0 1032
Zona Sul 350 411 333 391 148 174 19 2.2 0 0 850
Iguagu 402 416 362 374 172 178 29 3.0 1 0.1 966
Quebec 476 491 349 36.0 127 13.1 16 1.6 0 0 968
Tuiuti 583 386 579 384 309 205 35 2.3 1 0.06 1507
Zona 07 163 334 189 388 111 227 24 4.9 0 0 487
Mandacaru 350 445 293 372 127 1641 14 1.7 2 0.2 786
Maringa 2826 428 2479 375 1133 171 154 23 4 0.06 6596

Tabela 3 — Nimero absoluto e porcentagem de idosos com diabetes mellitus, segundo faixa etéria.
Maringa (PR), 2018.

Fonte: as autoras.

A faixa etaria com maior porcentagem (42.8%) de DM na populacéo foi dos idosos
mais “jovens” come 60-69 anos de idade, enquanto que os idosos com mais de 90 anos
pouco apresentaram a doenca. Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2013 demonstram que os
diagnésticos de DM tém aumentado com o avangar da idade da populagédo, com maior
prevaléncia a partir dos 45 anos de idade e referéncia do diagnostico em mais de um quinto
da populagéo a partir de 65 anos (BRASIL,2013).

Os idosos estdo mais propensos a desenvolver Doengas Crbnicas nao
Transmissiveis (DCNT) por diversos fatores também associados a idade como o estilo de
vida (condicdo econdmica, baixa escolaridade, habitos alimentares inadequados e pouca
pratica de exercicios fisicos) e dificuldade de aceso aos servicos de saude (PIMENTA,
et al., 2015). A DM entra como uma das mais arriscadas DCNT que acometem os idosos
devido as diversas morbidades que pode acometer seus portadores; nessa fase da vida
existem mudancas nas caracteristicas metabdlicas, imunoldgicas, funcionais, emocionais e
intelectuais, contribuindo para uma maior vulnerabilidade dessa populagdo com o avancar
da idade (MOREIRA et al., 2016; BISPO et al., 2016).
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Condicoes de saude

Regiao AVC Etilismo HAS Acamado
N % N % N % N %
Pinheiros 14 1.3 11 1.0 841 81.4 12 1.1
Zona Sul 34 4.0 5 0.5 721 84.8 18 2.1
Iguacu 16 1.6 5 0.5 856 88.6 36 3.7
Quebec 16 1.6 6 0.6 689 711 24 2.4
Tuiuti 27 1.7 9 0.5 1124 74.5 22 1.4
Zona 07 16 3.2 5 1.0 382 78.4 15 3.0
Mandacaru 21 2.6 3 0.3 442 56.2 21 2.6
Maringa 144 2.1 44 0.6 5055 76.6 148 2.2

Tabela 4 — Nimero absoluto e porcentagem das condig¢des cronicas e habitos de vida dos idosos com
diabetes, segundo regido. Maringa (PR), 2018.

Fonte: as autoras

A condig@o croénica com maior incidéncia nos idosos com DM foi a Hipertensédo
Arterial Sistémica (HAS) (76.6% dos idosos), significativa estatisticamente em todas as
regides de Maringa.

As regides com maiores percentagens foram a Iguacu (88,6%), seguida da Zona
Sul (84.8%) e Pinheiros (81.4%). Diversos estudos demonstram a ocorréncia associada
de DM e HAS. Individuos com DM tem o dobro de chances de desenvolver HAS quando
comparados com os que ndo possuem a doencga. A HAS atinge mais de 40% da populagéo
com DM (WINKELMANN e FONTELA, 2014; CENATTI et al., 2013 e CARVALHO et al.
2016).

AHAS é a DCNT mais frequente entre os idosos, presente em 65% dessa populagéo
no Brasil, seus fatores de risco e morbimortalidade séo interligados tornando essas duas
condi¢bes motivo de maior preocupacao entre 0s servigcos publicos de saude, principalmente
tratando-se da populagéo idosa que tem suas especificidades tanto no diagnéstico quanto
no tratamento e manejo dessas doencas (PARANA, 2017).

Depois de HAS as condi¢des que mais foram encontradas em associagdo com DM
nos idosos analisados foram, os idosos acamados com 2.2% seguido de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) com 2.1% de idosos acometidos.

As proprias DCNT sao fatores de risco para o desenvolvimento de outras
comorbidades, essas associacdes geram perda da qualidade de vida e alto grau de
limitacdo das pessoas, principalmente nos idosos. Esse fato pode tornar os idosos
acamados, definidos como pessoas que perdem sua mobilidade por um periodo longo,
e sdo mais suscetiveis a apresentar alteracoes fisiologicas e desenvolver essas doencas
(PARANA, 2017 e SOUZA et al., 2016). Um estudo sobre idosos acamados e condigbes
cronicas chegou as mesmas conclusées em relacdo a associagdo entre HAS, DM e
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AVC (21%); em todos os casos a HAS esta presente; um percentual de 13,1% de idosos
possuiam DM associada a HAS, o que explica a prevaléncia de AVC, pois a combinacéo de
ambas as condi¢cbes aumenta os riscos de eventos cerebrovasculares e doencgas arteriais
coronarianas (SOUZA et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A populagao idosa em Maringa mostrou-se ser mais alta do que a média estadual
(14,6%) e nacional (14,3%), podendo concluir que a sociedade maringaense tem envelhecido
mais de forma significativa, comprovando os varios estudos sobre envelhecimento
populacional no Brasil e no Mundo.

As regibes com maiores concentracdes de idosos sdo também as mais antigas do
municipio, onde os individuos povoaram e ali permaneceram por geracoes. A feminilizacao
do envelhecimento também foi visto nesse estudo, onde as mulheres idosas sdo maioria em
virtude de suas maiores expectativas de vida e preocupacao em relagdo a saude quando
comparadas com a populagdo masculina.

A DM teve uma alta prevaléncia (13,2%) na populagéo idosa maringaense associada
aoutras DCNT como AVC e HAS e condi¢des graves como idosos acamados. A polipatologia
é preocupante especialmente nas populagdes idosas, que com suas especificidades
acabam por ser um grupo mais vulneravel a desenvolver um alto grau de dependéncia
e limitagbes devido a comorbidades causadas por essas doengas, 0 que era uma queda
importante na qualidade de vida dessa populagéo.

Cabe as equipes de salde, em especial as de APS, que tem maior contato com essa
populacéo e maiores subsidios de promocéao e protecdo a saude, buscarem estratégias
para a preven¢do de novos casos de diabetes nos idosos e a diminuicéo de agravos aos
que ja sao portadores da doenca, melhorando a qualidade de vida e diminuindo as taxas de
morbimortalidade. Esse estudo traz informagdes importantes sobre quem séo e onde estdo
os idosos portadores de DM em Maringa, servindo como ferramenta para as equipes de
saude e outras pesquisas para identificar essa populagéo e intervir com atividades e agbes
de saude relacionadas a DM e outras DCNT.

Como limitag&do encontrada no estudo, vale salientar a falta de maiores informagdes
no banco sobre caracteristicas desses idosos, como condi¢do sociocultural econémica,
psicolégica e habitos de vida, que ajudariam em uma analise e compreensdo mais ampla
da ocorréncia da doenga de forma individual nessa populacgéo.
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RESUMO: Introducéo: O envelhecimento traz consigo diversas altera¢des biopsicossociais,
como perdas cognitivas, fisicas, mentais, mudancas de personalidade, na vida social e
produtiva, que podem afetar a autonomia, a independéncia e a qualidade de vida dos idosos.
A dependéncia é a condicdo mais temida para idosos e evita-la, embora seja uma fung¢éo da
equipe de saude, em especial na Atencdo Basica (AB), nem sempre € possivel ou eficaz.
Nesse contexto, os idosos com dependéncia de cuidados trazem demandas particulares para
a AB e entender suas necessidades é imprescindivel para que se possa planejar e executar
intervencdes apropriadas permitindo adequado tratamento e cuidado. Objetivo: Analisar e
caracterizar os idosos frageis, em condicées de mobilidade restrita ao leito, atendidos por
equipes Estratégia Saude da Familia do municipio de Maringa-PR. Método: Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, do tipo descritiva e exploratoria, realizada com 532 idosos acamados,
residentes no Municipio de Maringa-PR. Os dados foram coletados por meio dos relatorios
gerados pelo Sistema Gestor da Secretaria Municipal de Saude, tabulados em planilhas
no Microsoft Excel, analisados por estatistica descritiva simples e apresentados na forma
de tabelas, com dados absolutos e relativos. O estudo seguiu todos os preceitos éticos da
Resolucdo 466/2012, sob parecer nimero: 2.798.351/2018 (CAAE: 90116518.3.0000.0104).
Resultados: Foram computados 49.023 idosos cadastrados no sistema gestor municipal,
destes 56,6% sa@o do sexo feminino e 49% esta na faixa etaria entre 60-69 anos. A zona 7
possui a maior concentragéo de idosos (21,5%). Dos idosos, 532 sédo acamados (1,08%).
Dos acamados, a faixa etaria de 80-89 anos concentra 34%, seguida da faixa etéaria de 70-
79 anos com 28%, com predominancia do sexo feminino (62%). Consideracoes finais:
Identificou-se que grande parcela da populacao idosa esta concentrada na faixa etaria de até
79 anos, e que a partir dessa idade, a quantidade de idosos diminui, entretanto, o grau de
fragilidade aumenta. Tal fato é confirmado pela grande quantidade de idosos restritos ao leito,
condicdo de dependéncia total, concentrada na faixa etaria de 80-89 anos.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Acamado; Condi¢cdes de Saude; Atencéo Primaria a Saude.

ANALYSIS AND CHARACTERIZATION OF THE ELDERLY RESTRICTED TO THE
BED IN THE CITY OF MARINGA-PR

ABSTRACT: Introduction: Aging brings with it several biopsychosocial changes, such as
cognitive, physical, mental losses, personality changes, social and productive life, which can
affect the autonomy, independence and quality of life of the elderly. Addiction is a condition
that gluttons fear the most and avoidance, which is a function of a training team, especially in
Basic Training (AB), is not always possible or effective. In this context, those able to depend
on care include particular demands for AB and understanding their needs is essential so that
they can plan and implement appropriate interventions, allowing for adequate treatment and
care. Objective: To analyze and characterize the sick, in conditions of mobility restricted to the
family, assisted by the Family Health Strategy teams in the city of Maringa-PR. Method: This
is a quantitative, descriptive and exploratory research, carried out with 532 bedridden elderly,
residing in the city of Maringa-PR. Data were mostly collected from the report prepared by
the Management System of the Municipal Health Secretariat, tabulated in Microsoft Excel,
analyzed using simple descriptive statistics and presented in table form, with absolute and
relative data. | followed all the ethical precepts of Resolution 466/2012, according to number:
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2.798.351/2018 (CAAE: 90116518.3.0000.0104). Results: 49,023 seniors registered in the
municipal management system were computed, of which 56.6% are female and 49% are aged
between 60-69 years. In zone 7 there is a greater concentration of identities (21.5%). Two
seniors, 532 are bedridden (1.08%). Two bedridden, the age group 80-89 years concentrates
34%, followed by the age group 70-79 years with 28%, with a predominance of females
(62%). Final considerations: It was identified that the large portion with a decent population
is concentrated in the age group of just 79 years old, and that from this age onwards, the
number of ids decreases, while the degree of frailty increases. This fate is confirmed by the
large number of identities restricted to heredity, a condition of total dependence, concentrated
in the fragile age group of 80-89 years.

KEYWORDS: Elderly; Bed-restricted; Health conditions; Primary Health Care.

INTRODUCAO

O Brasil tem caminhado para um cenario de aumento da populagéo idosa e segundo
projecdes, sera quinze vezes maior até o ano de 2025 (OMS, 2015). Estima-se que a
expectativa média de vida passara de 75 anos para 81 anos nesse periodo (DANTAS et al.,
2015). O envelhecimento populacional € uma resposta a mudanca de alguns indicadores
de saude, como a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento da esperanca de
vida (BRASIL, 2007).

O envelhecimento traz consigo diversas alteracdes biopsicossociais, como perdas
cognitivas, fisicas, mentais, mudancas de personalidade, na vida social e produtiva, que
podem afetar a autonomia e qualidade de vida dos idosos (GONCALVES, 2013). Quando
se trata de um processo natural, de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos
individuos, que nado esta associado a problemas caracteriza-se a senescéncia. Entretanto,
em condigcdes patoldégicas como doencas, acidentes e estresse emocional, sobrecarga, em
que se desenvolvem condi¢des patologicas que requeiram assisténcia, caracteriza-se a
senilidade (BRASIL, 2007).

Esse processo pode ser influenciado por diversos fatores, que podem ser divididos
como intrinsecos, ou seja, aqueles que estdo relacionados a cada individuo e seu
organismo; e fatores extrinsecos como temperatura, radiagcdo, produtos quimicos, virus,
fungos e bactérias (DANTAS et al., 2015).

O aumento da quantidade de pessoas idosas implica no aumento de demandas
especificas para essa populagcéo. Este processo cresce em paralelo ao aumento das
doencas cronicas ndo transmissiveis/degenerativas. Essas doencas afetam a qualidade
de vida do idoso, e a sua evolugéo pode causar a redug¢do da capacidade funcional e o
aumento do grau de fragilizagdo (RODRIGUES, 20186).

Aincapacidade funcional do idoso refere-se a dificuldade ou necessidade de auxilio
para o individuo realizar tarefas no seu dia a dia, e somado a este fator, ainda podem existir
doencas que agravam a incapacidade e tornam o idoso dependente de cuidados (SANTOS
et al., 2017).
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A soma do aparecimento de doengas cronicas nao transmissiveis/degenerativas
com a incapacidade funcional do idoso pode resultar em altera¢gdes que aumentam riscos
de acidentes, como quedas, que podem leva-lo a ficar restrito ao leito e trazer repercussées
como o aparecimento de Ulceras por pressao e infecgdes, e causar a dependéncia (COSTA
et al., 2015).

A dependéncia é a condi¢cdo mais temida para idosos, e evita-la € uma funcdo da
equipe de saude, em especial na Atengao Basica (AB), que deve ser um trabalho conjunto
com o idoso e familia (BRASIL, 2007).

No Parana, 37.809 idosos, ou seja 14%, foram classificados como frageis, segundo
o resultado do instrumento Vulnerable Elderly Scale (VES-13), que classifica os idosos
segundo seu grau de vulnerabilidade (BRASIL, 2017). O VES-13 é um formulario utilizado
na AB, aplicado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em todos os idosos de sua
area de abrangéncia, e o resultado classifica os idosos em robustos, pré-frageis e frageis,
de acordo com seu grau de vulnerabilidade, representado pelo score gerado com as
respostas. A classificacdo como idoso fragil, ndo necessariamente indica a restricdo de
mobilidade ao leito, porém, indica a restricao de mobilidade e cogni¢é&o importantes, o que
os leva a restricao ao domicilio, e em casos graves, ao leito (BRASIL, 2017).

A AB ¢ o primeiro, e preferencial, contato dos usuarios com o sistema de saude, € é
integrada a Estratégia Satude da Familia (ESF), que trabalha com equipes interdisciplinares
que se responsabilizam pela satude da populagéo e na perspectiva de uma atengao integral
humanizada, considerando a realidade local (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, a ESF é responsavel por uma populacao, localizada em uma area
especifica, por meio de a¢des na unidade de saude e nos domicilios que abordem promogéo
da saude, prevencéo de doencas. Portanto, a ESF deve levar em conta, o conhecimento do
seu territorio, ja que é o local de produgéo de vida, e consequentemente, saude (RIBEIRO
et al., 2016).

A territorializagdo é a maneira pratica em que a ESF reconhece o territorio, de
forma a organizar e planejar as praticas de saude; € um dos elementos essenciais para
aproximar os profissionais e trabalhadores da salude da realidade local, colaborando para
o desenvolvimento de acdes especificas para a necessidade daquela populagéo (RIBEIRO
et al., 2016).

Assim, ESF pode colaborar nesse cenario, sobretudo ao criar vinculos duradouros
que oportunizem o apoio ao idoso e sua familia (COELHO et al., 2013). Nesse contexto
é importante que a equipe saude da familia entenda as necessidades dos idosos de seu
territério para que possa planejar e executar interven¢des apropriadas.

Ainda é importante destacar que o envelhecimento populacional e o aumento de
longevidade trouxeram para os servi¢os de saude e seus gestores, uma demanda de a¢des
especificas para idosos. Essa populagéo necessita de cuidados e suporte especializados,
ja que sédo mais fragilizados e possuem maior probabilidade de desenvolverem doencas
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que os levem a dependéncia.

Uma ampla analise e consequente caracteriza¢do dos idosos do municipio permite a
identificagdo dos riscos a que populacao esta exposta, definicdo prioridades de intervencao
e avaliagé@o do seu impacto na qualidade de vida dos idosos.

A auséncia da analise dos idosos restritos ao leito no municipio de Maringa-PR
€ uma lacuna de conhecimento populacional que impede que as equipes e gestores do
municipio tenham ciéncia dessa condi¢é@o especifica da populacado, o que impossibilita que
o cuidado e as ac¢des sejam planejados de forma eficaz.

Dessa forma, esse estudo pode contribuir para o desenvolvimento de acbes
coerentes com a necessidade dos idosos acamados de Maringa, realizadas pela UBS de
referéncia para o lugar em que se encontrarem concentrados. Além de identificar quais os
fatores que os levaram a essas condigdes.

Assim, a inexisténcia de uma andlise e caracterizagdo dos idosos totalmente
dependentes de cuidados, ou seja, acamados, de Maringa-PR impossibilita as equipes
de saude das UBS a reconhecer essa populagdo. Consequentemente, impossibilita
que seja realizado um planejamento adequado das acgbes e intervengdes de saude que
devem ser realizadas por essas equipes a nivel local e municipal. Assim, esse estudo
possui como pergunta de pesquisa: Qual a caracterizagdo de idosos restritos ao leito do
municipio de Maringa-PR? E tém-se como objetivo geral analisar os idosos restritos ao
leito atendidos pelas equipes Estratégia Saude da Familia de Maringa-PR-BR; e como
objetivos especificos: Caracterizar os idosos frageis, restritos ao leito, atendidos pelas
equipes Estratégia Saude da Familia de Maringa-PR-BR; e Descrever as doencas referidas
e condi¢des de saude dos idosos restritos ao leito, vinculados as equipes Estratégia Saude
da Familia de Maringa-PR-BR.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritiva e exploratoria. A pesquisa
exploratéria possibilita uma ampliagcédo do conhecimento do pesquisador sobre os fatos, e
a pesquisa descritiva como o préprio nome diz, descreve em detalhes a realidade de um
fenébmeno ou populacgéo. Trata-se de um estudo fundamental quando se sabe pouco sobre
0 assunto pesquisado (OLIVEIRA, 2011).

Os dados desse estudo foram advindos dos cadastros dos idosos vinculados as
72 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) do Municipio de Maringa-PR-BR. Os
critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, estar cadastrado no
sistema Gestor no momento da coleta de dados, e de exclusédo: auséncia de informacgbes
cadastrais.

Os dados foram coletados por meio dos relatorios gerados pelo Sistema Gestor da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Maringa-PR-BR, adquiridos na Unidade Basica de
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Saude Jardim Iguacu. Foram gerados relatorios por equipes da ESF, estes foram tabulados
em planilha do Microsft Excell com as seguintes informacdes: Nome da Unidade Basica
de Saude, Numero da equipe da ESF, cédigo do usuario, nome do usuario, sexo, data de
nascimento, nome da mae, numero do cartdo nacional de saude e condi¢des de saude.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva simples e apresentados na
forma de tabelas, com dados absolutos e relativos. Os dados organizados das UBS foram
agrupados nas regides de salde, para permitir sua analise e apresentacdo. O municipio é
dividido, pela SMS, em 7 regides, a saber:

REGIOES E UBS

Pinheiros | Zona sul Iguacu Quebec Tuiti Zona7 Mandacaru

Pinheiros Zona Sul Iguagu Quebec Tuiuti Zona 07 Mandacaru

Piatd Céu Azul Universo 'S”c‘)ﬁ’e”o do | Awvoradal | Zona 06 Olimpico

Guiap6- . . Portal das Vila

Requido Paraiso Industrial Torres Alvorada Il Esperanca Ney Braga
Cidade Alta | Floriano Morangueira Paris

Parigot de | Aclimagao Iguatemi Grevileas Vila Operaria

Souza Sao Maringa Internorte Vardelina
Silvestre Velho

Quadro 1: Organizagédo das Unidades Basicas de Salde por Regides.

Fonte: as autoras.

O estudo seguiu todos os preceitos éticos da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Para isso, foi solicitada autorizagéo da pesquisa ao 6rgdo competente
da Secretaria Municipal de Saude de Maringa-PR-BR. Em seguida o estudo foi submetido
& avaliagdo pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa (Anexo 1), sob parecer no 2.798.351/2018 (CAAE:
90116518.3.0000.0104). Os dados dos pacientes foram preservados garantindo

confidencialidade e anonimato destes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em paises em desenvolvimento, 0 niUmero de idosos aumenta exponencialmente,
isso se deve a melhora na qualidade de vida, aumento de esperanca de vida ao nascer
e diminuicdo da taxa de natalidade, e o Brasil atualmente se enquadra nessa realidade
(PARANA, 2017). O Parana segue o mesmo padrdo demografico. Em 2010, 11,2% da
populacgéo total era considerada idosa, com 60 anos ou mais, e em 2015 a esperanca de
vida ao nascer era de 76,8 anos (PARANA, 2017).

Em Maringa, observa-se o reflexo dessa situagéo. Considerando que existem
291.188 pessoas cadastradas nas areas de abrangéncias das Unidades Basicas de Saude,
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e deste total 17,0% séao idosos, o que corrobora aos dados nacionais e estaduais (Tabela
1).

Foram computados 49.023 idosos cadastrados no sistema gestor municipal, todos
vinculados a uma Estratégia Saude da Familia, distribuidos entre as 34 Unidades Bésicas
de Salude de Maringa. Os dados organizados das UBS foram agrupados nas regides de
saude, para permitir sua analise e apresentacdo. O municipio € dividido em 7 regides de
saude, supracitadas.

Regies Narﬂgrg de Nimero de ESF Popautlear?jicé;otal TNotaI idosoi,/o
Pinheiros 4 12 52921 7987 15,1
Zona Sul 6 11 39215 6103 15,5
Iguacu 6 10 40971 7601 16,9
Quebec 4 11 43435 7023 15,3
Tuiuti 5 14 53857 10333 19,1
Zona 07 3 05 18525 3974 21,5
Mandacaru 5 11 42264 6002 14,2
Maringa 33 74 291188 49023 17,0

Tabela 1 — Caracterizagéo das regides, segundo numero de UBS, numero de ESF, populacédo atendida
e total de idosos. Maringa (PR), 2018.

Fonte: as autoras.

A Tabela 1, apresenta que a regido de saude com maior concentracéo de idosos
€ a Zona 7 com 21,5 % de populagéo idosa, seguida da Tuiti e Iguacu, sendo que estas
possuem numero acima da média municipal de 17,0%. As regides que possuem maior
numero de idosos sdo as que abrangem os bairros mais antigos da cidade em que os
pioneiros fizeram suas casas e mantiveram-se até os dias atuais, tornando os bairros
compostos por populacéo envelhecida.

Faixa Etaria Geral Masculino Feminino
N % N % N %
60-69 anos 23965 49 10370 43,2 13595 56,7
70-79 anos 16307 33,2 7190 44 9117 56
80-89 anos 7170 14,6 2941 41,6 4129 58,4
90-99 anos 1485 3 549 38,4 881 61,6
100 ou mais 96 0,2 28 30,4 64 69,6
TOTAL 49023 100 21078 43,3 27786 56,6

Tabela 2 — Numero absoluto e porcentagem de idosos por sexo, segundo faixa etaria. Maringa (PR), 2018.

Fonte: as autoras.
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Na tabela 2 observa-se o niumero geral de idosos segundo faixa etaria no municipio
de Maringa-PR, e a sua distribuicdo por sexo segunda faixa etéria. De acordo com a faixa
etaria, 49% estéo entre 60-69 anos; e 33% entre 70 e 79. Em relagéo ao sexo, 56,6% dos
idosos de Maringa séo do sexo feminino, sendo a maioria.

A concentracdo maior de idosos esta entra as faixas etarias 60-69 anos e 70-79
anos, em consonancia com os dados estaduais e nacionais, considerando que a esperanca
de vida ao nascer no Parana, em 2015, era de 76,8 anos para a populacao geral, sendo de
73,4 anos para homens e 80,2 anos para mulheres (PARANA, 2017).

Essa diminuicdo da concentracdo dos idosos com 80 anos ou mais, esta
diretamente relacionada com o seu nivel de fragilizacdo, visto que ha uma prevaléncia
de idosos fragilizados a partir dessa faixa etaria. Entre as idades de 80 a 85 anos, houve
uma prevaléncia 15,7% de idosos frageis e de 26,1% apos os 85 anos (PARANA, 2017).
A fragilidade € uma condicéo que antecede a incapacidade, e € um fenébmeno multicausal
e multidimensional que pode resultar em internag¢des, quedas, dependéncia e mortalidade
(PARANA, 2017).

A evolugédo de doengas crbénicas néao transmissiveis (DCNT) também se relaciona
com a prevaléncia de idosos com até 79 anos. A partir dessa idade € que se concentram
os idosos com niveis severos de incapacidade, causados pela evolugdao das DCNT
(CARNAUBA et al, 2017). Isso se justifica pelo processo de transicdo epidemiologica e
demografica em que se encontra o pais, em que ha um aumento na quantidade de idosos e
consequentemente um aumento da concentragdo das DCNT, que estéo relacionadas com
as alteracgoes fisiolégicas que ocorrem no processo de envelhecimento (CARNAUBA et al,
2017).

Além disso, outro fendmeno é a feminilizagao da velhice, corroborando achados de
outros estudos. Tem-se uma parcela de 56,6% de mulheres idosas, se comparado ao total
(Tabela 2). Ao observar a concentragdo do sexo feminino por faixas etarias, nota-se que
em todas elas, houve predominancia feminina. H4 uma maior probabilidade de sobrevida
das mulheres, ja que possuem maior atencdo com a saude e com o autocuidado do que
0 sexo masculino, sendo uma construgéo historica e cultural (PEREIRA et al, 2016). A
predominancia de idosas pode também ser atribuido a fatores bioldgicas e a exposicéo
desigual a fatores de risco a saide (CARNAUBA et al, 2017).
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Sexo Faixa etéria
60 - 69 70-79 80 -89 90 - 99 100 anos
Masculino Feminino ou mais Total
Regido N % N % N % N % N % N % N % N
Pinheiros 24 39 37 61 13 21 21 34 22 36 5 2 3 61
Zona Sul 19 42 26 58 7 16 10 22 19 42 9 20 0 0 45
Iguagu 40 33 81 67 19 16 29 24 42 35 30 24 1 1 121
Quebec 30 36 54 64 11 14 24 29 28 34 18 21 3 4 84
Tuiuti 33 46 39 54 9 13 19 26 27 38 15 21 2 3 72
Zona 07 23 34 45 66 7 11 17 25 24 35 19 28 1 2 68
Mandacaru 32 40 49 61 15 18 30 37 21 26 12 15 3 4 81
Maringa 201 38 331 62 81 15 150 28 183 34 106 20 12 3 532

Tabela 3 — Numero absoluto e porcentagem de idosos restritos ao leito, segundo sexo e faixa etéria.
Maringé (PR), 2018.

Fonte: as autoras.

Na tabela 3 tem-se o quantitativo de idosos restritos ao leito  por regido, segundo
sexo e faixa etaria. No municipio de Maringa, 532 idosos estédo registrados no gestor
municipal como acamados, isso é equivalente a 1,08% do total de idosos do municipio.
No municipio, a faixa etaria de 80-89 anos concentra 34% dos idosos acamados, seguido
da faixa etaria de 70-79 anos, com 28%. Com relacdo ao sexo, 62% dos idosos restritos
ao leito de Maringa, sdo mulheres. E as trés regides com maior porcentagem de idosos
totalmente dependentes foram, respectivamente, Iguacu, Quebec e Mandacaru.

Os achados estdo em consonancia com os achados gerais do municipio, visto que
mais uma vez a porcentagem de mulheres supera a dos homens, reflexo do fenémeno de
feminilizacdo da velhice supracitado (SCHNEIDER; PAVIN, 2021).

Diferentemente da média municipal encontrada, para os idosos restritos ao leito, ha
uma concentragdo maior nas faixas etérias de 80 — 89 anos. Com o avancar da idade o
idoso passa por diversas mudancas anatémicas e fisiolégicas, portanto fica mais propenso
a desenvolver doengas que o levam a dependéncia total (DANTAS et al, 2015). O processo
de dependéncia ocorre normalmente como consequéncia de processos patolégicos, que
podem levar a restricéo total ao leito, e este processo esté relacionado com o avangar da
idade e consequente fragilizacdo do idoso (DANTAS et al, 2015).

A capacidade funcional do idoso é um dos seus grandes marcadores de saude, e a
sua investigagdo é ponto crucial para avaliagdo de sua qualidade de vida (PEREIRA, LC et
al, 2016). Pode ser conceituada como a capacidade de manter habilidades fisicas e mentais
para uma vida independente e autbnoma, seu declinio € multifatorial e a identificagdo
precoce pode evitar um quadro de dependéncia total.
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O envelhecimento ndo é um processo patologico, entretanto as mudancas que
acontecem no organismo do individuo idoso diminuem a sua capacidade funcional, para
exercer atividades de vida diaria, por isso, o processo de envelhecer contribui para acentuar
a fragilizacdo (PERERIA, et al, 2013).

Condicoes de salde

Regiao AVE Diabetes mellitus HAS DM

N % N % N % N %

Pinheiros 12 19,7 12 19,7 39 64 7 11,5
Zona Sul 17 38 18 40 33 73 2 4
Iguagu 26 21,5 36 30 96 79 7 5,8
Quebec 10 12 24 28,5 64 76 6 7
Tuiuti 10 14 22 30,5 47 65 10 14
Zona 07 14 20,5 15 22 42 62 8 12
Mandacaru 11 13,5 21 26 39 48 3 4
Maringa 100 19 148 28 360 68 43 8

Legenda: AVE — Acidente Vascular Encefélico; HAS — Hipertens&o Arterial Sistémica; DM — Disturbio
Mental; DC: Doenca Cronica.

Tabela 4 — Numero absoluto e porcentagem das condigbes cronicas dos idosos restritos ao leito,
segundo regido. Maringa (PR), 2018.

Fonte: as autoras.

Na tabela 4 sado referidas as comorbidades que os idosos acamados de Maringa
possuem, de acordo com a sua regidao. A porcentagem foi inserida com base no total de
idosos restritos ao leito (532). Observa-se que 19% foram acometidos por Acidente Vascular
Encefalico (AVE); 28% sao portadores de Diabetes mellitus; 68% de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e 8% tém algum tipo de disturbio mental (DM).

O usuario que tem pouca mobilidade fisica, ou aquele restrito ao leito, esta suscetivel
a apresentar alteracdoes em 6rgéos e sistemas, desenvolverem lesbes e até mesmo DCNT
(SOUZA et al., 2016). A Sindrome da Imobilidade € um conjunto de fatores que levam a
manutencgao da postura no leito por um periodo longo, que leva a redugéo da capacidade
funcional (SOUZA et al., 2016).

Quando o idoso comega a apresentar altos graus de fragilidade comeca a ocorrer
declinio de fung¢des fisiologicas, isso associado a idade, resulta na diminui¢do da capacidade
de lidar com estressores e de recuperacéo de eventos nocivos a salde (PARANA, 2017).

Observa-se que a amostra do estudo possui uma concentracdo significativa de
DCNT, o que corrobora achados em outros estudos. As DCNT tém sido associadas com o
aumento da idade dos individuos, e atualmente, a multimorbidade (presenca de mais de

uma Doenca Crénica (DC) em um mesmo individuo), tem sido a condicdo mais comum nos
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idosos (PARANA, 2017).

Dentre as DCNT, o AVE tem mostrado-se frequente, com incidéncia maior apds os 65
anos, havendo aumento do risco com o aumento da idade, além disso, € uma das principais
causas de incapacidade funcional, sendo precedida apenas por doengas cardiovasculares
e cancer (PEREIRA et al., 2013). As pessoas que sobrevivem a um AVE permanecem com
algum grau de incapacidade, e ocorrem mudancas na dindmica de suas vidas, incluindo
limitacbes das atividades basicas de vida diaria, e até mesmo, imobilidade (PEREIRA et
al., 2013).

O AVE esta diretamente relacionado a HAS, uma vez que esta condicdo é um de
maiores seus fatores de risco (CHAVES, 2000). HAS pode acometer as artérias cerebrais
dos mais variados calibres e as estruturas que as compdem, como as camadas média e
intima. Nos vasos de grande calibre, normalmente, a camada intima é a acometida, o que
leva a ateroesclerose e, consequentemente, a formacéo de placas e estenose dos vasos
(ARAUJO et al, 2017).

A liberacdo de gordura pelas placas pode provocar embolia, que ocorre quando
algum residuo bloqueia o fluxo sanguineo em algum vaso de menor calibre, e pode também
formar coagulos sanguineos, conhecidos como trombos, que soltam-se da parede da
arteria e deslocam-se pela corrente sanguinea, podendo bloquear a circulagdo em vasos
menores e impedir a oxigenagao dos tecidos (GOTTLIEB et al, 2005).

A amostra do estudo apresentou 68% dos idosos portando HAS, corroborando
outros achados. A HAS é a DCNT mais comum entre os idosos. Entretanto, a HAS néo
deve ser vista como uma consequéncia natural do envelhecimento. O idoso acamado, pela
sua condicéo, apresenta uma grande alteracéo do sistema cardiovascular, causando um
aumento da pressao arterial pelo aumento da resisténcia vascular periférica (SOUZA et
al., 2016). O envelhecimento dos vasos € um dos fatores que se relaciona ao aumento da
pressao arterial nos idosos, e ocorre no sexo feminino principalmente apdés a menopausa
(PARANA, 2017).

Obteve-se que 28% dos idosos apresentaram Diabetes mellitus. A diabetes se
apresenta no idoso com algumas caracteristicas diferentes do adulto. Apresenta-se
normalmente assintomatica, com polituria e polidipsia pouco aparentes e com sintomas
inespecificos, como mal-estar (PARANA, 2017). Grande parte dos idosos néo apresenta
a diabetes de maneira isolada, mas sua incidéncia vem crescendo de forma exacerbada
(SANTOS et al., 2016).

A grande concentragéo de idosos em situacao de imobilidade com DCNT aparente
neste estudo, aponta a necessidade de agdes efetivas de prevencdo e controle dessas
doencas, principalmente para essa populacéo, visto que a inatividade fisica é um fator de
alto risco para desenvolvimento das mesmas (SANTOS et al., 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome da Imobilidade se desenvolve ap6s instalada uma condicdo de
fragilizag@o do idoso, € uma condicdo multifatorial e multicausal, que interfere diretamente
na qualidade de vida do idoso em questéo. O objetivo do cuidado com idosos frageis deve
ter como foco a qualidade de vida, controle de sintomas e prevencgéo de agravos a saude.

De acordo com os achados desse estudo, foi possivel notar que uma grande parcela
da populagéo idosa esta concentrada na faixa etaria de até 79 anos. E que a partir dessa
idade, a quantidade de idosos diminui, entretanto, o grau de fragilidade aumenta. Isso pode
ser confirmado quando nota-se que a quantidade de idosos restritos ao leito, condi¢cao de
dependéncia total, esta concentrada na faixa etaria de 80-89 anos. Todos os resultados
apontaram para uma quantidade maior de mulheres com mais de 60 anos, mostrando que
a mulher tem mais envolvimento com o cuidado da sua salude, e menor exposicéo a fatores
de risco, do que 0s homens idosos.

O acompanhamento dos idosos pelas ESF, a aplicagdo dos instrumentos de
avaliagdo de risco e de vulnerabilidade se mostram cada vez mais necessarios, e sdo
fatores cruciais para promover a saude dos idosos, prevenir agravos e fazer educacdo em
saude. Assim, torna-se imprescindivel que a equipe de salde acompanhe essa populagéo,
planejando acdes de saude especificas.
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RESUMO: O estudo teve como objetivo
investigar o envelhecimento LGBTQIAP+
e as politicas publicas do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil para auxiliar no
envelhecimento saudavel dessa populagéo.
Foi realizada uma revisdo bibliografica
em bases de dados eletrGnicas de artigos
publicados nos dltimos cinco anos. A
metodologia consistiu na selecéo de artigos
que abordaram os temas envelhecimento,
LGBTQIAP+ e politicas publicas de saude
no SUS. Os achados importantes destacam
a necessidade de politicas publicas
especificas para a populacdo LGBTQIAP+
idosa, considerando suas demandas e
necessidades especificas. Além disso, o
estudo aponta a importancia da atencao
primaria a saude como um ponto de
partida para o cuidado dessas pessoas,
garantindo o acesso a servicos de saude
inclusivos e respeitosos com a diversidade
sexual e de género. Conclui-se que a falta
de politicas publicas e servicos de saude
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inclusivos pode comprometer a saude e o
bem-estar dessa populagéo, ressaltando a
necessidade de se avancar na constru¢ao
de politicas e servi¢os de salde adequados
para o envelhecimento LGBTQIAP+ no
Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Salude do Idoso,
Saude LGBTQIAP+, politicas publicas,
atencao primaria, Envelhecimento
LGBTQIAP+.

ABSTRACT: The study aimed to investigate
LGBTQIAP+ aging and the public health
policies of the Brazilian Unified Health
System (SUS) to assist in the healthy
aging of this population. A literature review
was conducted on electronic databases
of articles published in the last five years.
The methodology consisted of selecting
articles that addressed the themes of aging,
LGBTQIAP+, and public health policies in
SUS. Important findings highlight the need for
specific public health policies for the elderly
LGBTQIAP+ population, considering their
specific demands and needs. Additionally,
the study emphasizes the importance of
primary healthcare as a starting point for the
care of these individuals, ensuring access to
inclusive and respectful health services for
sexual and gender diversity. It is concluded
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that the lack of inclusive public health policies and services can compromise the health and
well-being of this population, highlighting the need to advance in the construction of adequate
health policies and services for LGBTQIAP+ aging in Brazil.

KEYWORDS: Elderly Health, LGBTQIAP+ Health, Public Policies, Primary Health Care,
LGBTQIAP+ Aging.

INTRODUCAO

O tema do envelhecimento da populagédo LGBTQIAP+ tem ganhado cada vez mais
destaque nas Ultimas décadas devido aos desafios Unicos e especificos enfrentados por
essa populagéo durante o processo de envelhecimento. Acesso limitado a saude, moradia,
trabalho e servicos de apoio, bem como a discriminacdo e preconceito, podem ter efeitos
negativos na saude fisica e mental dessa populagao.

Uma questdo importante é a definicdo de “idoso” para a populagdo LGBTQIAP+.
Embora a idade de 60 ou 65 anos seja comumente utilizada para definir uma pessoa como
idosa, alguns pesquisadores e ativistas argumentam que a partir dos 50 anos ja se pode
considerar uma pessoa idosa no contexto da populagéo.

Por isso, é essencial desenvolver politicas puUblicas especificas para essa
populacao que levem em conta suas necessidades e desafios. A atengédo primaria a saude
é fundamental para garantir um envelhecimento saudavel e inclusivo, oferecendo servigcos
de prevencéo, diagndstico, tratamento e acompanhamento de doencgas crénicas, bem
como servicos de apoio social e psicologico. O Sistema Unico de Saude (SUS) pode ser
um importante aliado nesse processo.

No entanto, ainda existem muitos desafios a serem superados, como a falta de
capacitacado dos profissionais de saude em relagdo a essa populacéo, a falta de politicas
de incluséo nas instituicbes de salde e a falta de recursos. Além disso, a participagdo dos
grupos LGBTQIAP+ na construgdo e implementacao de politicas publicas € fundamental
para garantir que essas politicas reflitam as necessidades e desafios especificos.

Por isso, & fundamental realizar mais estudos e pesquisas sobre o envelhecimento
dessa populacéo e suas necessidades, bem como desenvolver politicas publicas especificas
e programas de capacitacdo para os profissionais de saude. Somente assim poderemos
garantir um envelhecimento mais saudavel e digno para a populacdo LGBTQIAP+.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a elaboracao deste artigo foi uma revisao bibliografica,
realizada a partir da consulta de artigos cientificos, livros, documentos governamentais
e relatérios de organizagbes ndo governamentais sobre o tema do envelhecimento
LGBTQIAP+. Foram utilizadas as bases de dados Scielo, PubMed, Medline e Lilacs,
assim como fontes governamentais como o Ministério da Saude e o Conselho Nacional
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dos Direitos da Pessoa Idosa. A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro e margo
de 2023 e utilizou palavras-chave como “envelhecimento LGBTQIAP+”, “salde da pessoa
idosa LGBTQIAP+” e “politicas publicas para LGBT idosos”. Foram selecionados artigos
publicados a partir do ano de 2018, em portugués. A selecédo dos artigos foi feita a partir da
leitura dos titulos e resumos, e os artigos que abordavam o tema de forma mais abrangente
e com maior relevancia foram selecionados para a elaboracgéao do artigo.

Além da revisédo bibliografica, foram consultados também documentos e relatorios
governamentais e de organizagbes ndo governamentais sobre politicas publicas para a
populagéo idosa LGBTQIAP+. Foram avaliados também dados sobre a oferta de servigos de
saude e acolhimento especificos para essa populagéo, bem como a formacgéo e capacitacéo
dos profissionais de salde para lidar com questbes relacionadas ao envelhecimento
LGBTQIAP+.

A partir da analise dessas fontes, foram identificadas lacunas nas politicas publicas
voltadas para a populacao idosa LGBTQIAP+, bem como na oferta de servigos de saude
e acolhimento especificos. Foram encontrados poucos programas e servigos especificos
para essa populacao, e muitos profissionais de salude nao estavam capacitados para lidar
com as particularidades do envelhecimento LGBTQIAP+.

Os resultados apontam para a necessidade de se desenvolverem politicas publicas
especificas para a populacdo idosa LGBTQIAP+, com o objetivo de garantir o acesso a
saude e acolhimentos adequados e promover a inclusdo social. Essas politicas devem
incluir agbes de capacitagdo dos profissionais de salde, bem como a criagdo de servigos
e programas especificos para essa populacdo, visando promover a equidade e a justica
social.

RESULTADO E DISCUSSAO

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel que traz consigo diversas
mudancas biolégicas, sociais e psicolégicas. No entanto, para a populacdo LGBTQIAP+
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais/Transgéneros/Travestis, Queer, Intersexual,
Assexual, Pansexual), envelhecer pode ser uma experiéncia ainda mais desafiadora devido
a discriminagao e preconceito enfrentados ao longo da vida.

Com o aumento da expectativa de vida, é cada vez mais necessario que politicas
publicas e servicos de saude estejam preparados para atender a esse grupo de forma
adequada e respeitosa, garantindo um envelhecimento saudavel e com qualidade de
vida. Nesse sentido, o Sistema Unico de Satde (SUS) pode ser um importante aliado na
promocgéo da saude e bem-estar da populagéo.

No entanto, apesar dos avangos na legislagcéo e politicas publicas voltadas para essa
populagéo, ainda ha muitos desafios a serem superados. A discriminagdo e o preconceito
continuam sendo uma realidade, e muitas vezes os idosos enfrentam barreiras ao acesso
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a servicos de saude, moradia e assisténcia social.

Essa populacdo enfrenta um quadro de exclusdo e invisibilidade social, sendo
frequentemente negligenciadas por politicas publicas e servigos de saude. Além disso, o
estudo apontou que esse grupo de idosos apresenta maior risco de desenvolver doencas
crénicas, como diabetes, hipertenséo e doengas cardiovasculares, bem como transtornos
mentais, em decorréncia da discriminagdo e do preconceito.

Nesse contexto, a atencdo primaria & satde desempenha um papel fundamental na
promocao da saude e prevencgao de doencgas cronicas nessa populagéo. A aten¢ao primaria
€ o primeiro nivel de atendimento no SUS e inclui servicos de prevencao, diagnostico,
tratamento e acompanhamento de doengas crdnicas, bem como servigcos de apoio social
e psicologico.

Para garantir um atendimento adequado e respeitoso a populacdo idosa
LGBTQIAP+, é necessario que os profissionais de saude estejam capacitados para lidar
com as especificidades dessa populacdo, o que inclui o conhecimento sobre as demandas
de saude e o respeito a diversidade sexual e de género.

A capacitagdo dos profissionais de saude é um desafio importante, ja que muitos
deles ainda apresentam preconceitos e discriminacao em relacéo a essa populagéo. Muitos
profissionais de salde ndo se sentem preparados para lidar com a diversidade sexual e de
género, e a falta de capacitagdo é um dos principais obstaculos para um atendimento de
qualidade para essa populagao.

Além disso, a falta de politicas publicas especificas para a comunidade também é
um desafio importante.

Para criar politicas publicas efetivas para a populagdo LGBTQIAP+ idosa, é
fundamental levar em consideracdo, suas necessidades especificas e a forma como
a discriminagdo e exclusdo social podem afeta-los negativamente. Algumas possiveis
politicas publicas incluem:

Promocdo de um ambiente acolhedor e seguro: E importante que os servicos
de saude sejam sensiveis a diversidade de orientagbes sexuais e identidades de género,
para que os idosos LGBTQIAP+ se sintam confortaveis em buscar atendimento. Isso
pode ser feito por meio da criagdo de espacos seguros e acolhedores, bem como pelo
desenvolvimento de protocolos de atendimento especificos para essa populagéo.

Inclusdo da populacdo LGBTQIAP+ nos programas de salde publica: E
importante incluir a populacdo idosa nos programas de saude publica, existentes,
para garantir que eles tenham acesso aos cuidados de salde adequados. Isso
pode incluir campanhas de prevencdo de doencas, rastreamento de doencgas
cronicas, vacinagdo e acesso a medicamentos de forma gratuita ou subsidiada.
Incentivo a pesquisa sobre o envelhecimento LGBTQIAP+: O objetivo de aprimorar
o conhecimento cientifico e contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas.
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Criacdo de programas de moradia acessiveis e inclusivos para idosos
LGBTQIAP+: Levar em consideragdo as suas necessidades especificas, incluindo
a possibilidade de escolha de moradia compartilhada com outras pessoas LGBT.
Inclusao da tematica LGBTQIAP+ nos curriculos escolares: Antecipar os abordados
assuntos relacionados a diversidade sexual e de género, combatendo o preconceito e a
discriminacgéo.

Além disso, € importante garantir que os idosos tenha acesso a servicos de moradia
adequada e seguras. Muitas vezes, os idosos enfrentam dificuldades em encontrar moradias
seguras e acessiveis que respeitem sua identidade de género e orientacdo sexual. Politicas
publicas que incentivem a criagdo de moradias especificas para essa populagédo podem
ajudar a garantir um envelhecimento digno e respeitoso.

E fundamental garantir que a populagdo tenha acesso a servigos de assisténcia
social, adequados e que levem em considerag@o, suas necessidades especificas. Isso
inclui servigos de apoio psicoldgico e emocional, bem como servigos de cuidado e suporte
em casos de vulnerabilidade ou necessidade de cuidados intensivos. O desenvolvimento
de politicas publicas e servicos de assisténcia social que sejam sensiveis a diversidade
sexual e de género é essencial para garantir um envelhecimento saudavel e com qualidade
de vida para esse grupo de idosos.

E fundamental que politicas publicas e servigos de satide estejam preparados para
atender a essa populagéo de forma adequada e respeitosa, garantindo um envelhecimento
saudavel e com qualidade de vida. Isso inclui a capacitagdo de profissionais de saude, a
promog¢ao de um ambiente acolhedor e seguro, a inclusao da populacao LGBTQIAP+ nos
programas de saude publica, o combate a discriminagdo e exclusédo social, o fomento a
pesquisa sobre o envelhecimento dessa populacdo em especifico e 0 acesso a servigos
de moradia e assisténcia social, adequados e sensiveis a diversidade sexual e de género.

CONCLUSAO

Com base nos estudos apresentados, € evidente que a populacdo LGBTQIAP+
enfrenta desafios significativos durante o processo de envelhecimento, agravados pela
discriminagéao, invisibilidade e exclusédo social. O estigma associado a orientagdo sexual
e a identidade de género pode ter um impacto negativo na sadde fisica e mental desses
individuos, além de dificultar o acesso a servigos de saude adequados.

Para garantir que os idosos recebam cuidados de salde adequados e integrais,
a atencdo primaria a salde é essencial. E crucial promover um ambiente acolhedor e
seguro nos servigos de saude, para que esses individuos se sintam confortaveis em buscar
atendimento e recebam tratamentos culturalmente competentes e sensiveis.

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem o potencial de fornecer acesso a cuidados de
saude de qualidade para todos os cidadaos, independentemente de sua orientagéo sexual
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ou identidade de género. No entanto, € fundamental que os profissionais de saude sejam
humanizados e conscientizado para atender as necessidades especificas da populagéo e
para lidar com questdes relacionadas a discriminagéo e excluséo social.

Além disso, é preciso que o SUS invista em politicas publicas voltadas a promoc¢éo
da equidade e da inclusédo social da populacdao LGBTQIAP+. Isso inclui a implementacéao
de medidas para combater o preconceito e a exclusao social, bem como para garantir que
essa populacéo tenha acesso a servicos de saude de qualidade e integral.

Investir na capacitagdo dos profissionais de saude é essencial para garantir que
o SUS possa atender as necessidades especificas de todas as populacgdes, incluindo
a LGBTQIAP+. Além disso, é importante que o SUS esteja equipado com recursos e
tecnologias avancadas para oferecer diagnésticos precisos e tratamentos eficazes.

E necessario que as politicas publicas sejam direcionadas para esse grupo especifico,
levando em consideracdo as suas necessidades e desafios. Isso inclui a promogédo de
campanhas de conscientizagdo e a criagdo de programas de prevencao e tratamento de
doencgas que afetam especialmente essa populacédo, como HIV/AIDS e cancer de mama
em homens trans.

E importante que o SUS trabalhe em parceria com organizagdes e movimentos
sociais LGBTQIAP+ para garantir que as politicas e programas implementados sejam
sensiveis a diversidade de orientagdes sexuais e identidades de género, respeitando os
direitos e a dignidade desses individuos.

Para potencializar o SUS e garantir que a populacdo LGBTQIAP+ tenham acessos
aos cuidados de saude adequados e integrais, € necessario investir na capacitagdo dos
profissionais de saude, direcionar as politicas publicas para atender as necessidades
especificas dessa populagcédo e trabalhar em parceria com organiza¢gdes e movimentos
sociais da comunidade.

Portanto, € essencial que politicas publicas sejam implementadas para garantir
que idosos tenham acesso a servigcos de saude de qualidade, sensiveis a diversidade
de orientagdes sexuais e identidades de género. Além disso, é importante combater o
preconceito e a excluséo social, para que esses individuos possam envelhecer de maneira
saudavel e com dignidade.
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CAPITULO 4

IDOSOS E PESSOAS COM DEFICIENCIA
(PCD): A EXPERIENCIA DO USUARIO (UX) E A
ACESSIBILIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE,
UMA REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA
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RESUMO: O uso de tecnologia tem se
tornado primordial para a qualificacdo e
eficiéncia dos servigos de saude. Cada vez
mais, os servicos de saude acompanham
0 seu publico por meio da utilizagdo de
aplicativos, sites, blogs, atendimentos
atualizados tanto no ambiente quanto na
tecnologia, a fim de tornar o publico cada vez
mais proximo. O desafio de entender como a
UX funciona na saude é perceber limitagbes
ligadas a acessibilidade e tecnologia,
compreendendo quais as relagcdes da
acessibilidade com a experiéncia do usuario.
Apoés analisar o total de 1256 artigos, por
uma revisdo sistematica de literatura,
foram selecionados 32 estudos para leitura
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na integra, sendo 20 selecionados da
plataforma Pubmed e 12 da plataforma
Wiley. Como resultado, poucos artigos
abordaram de forma centrada o paciente
idoso e as pessoas com deficiéncia, mesmo
visando eles como a parte mais importante
do processo. Toda e qualquer mudanca
na saude € uma trajetéria longa, mas que
trard muitos beneficios e qualificacoes
para o usuario. Essa pesquisa teve o
intuito de levantar e problematizar como a
acessibilidade ao idoso e as PcDs melhora
a seguranca e qualidade de vida desses
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Experiéncia  do
Usuério. Acessibilidade. Incluséo. Idoso.
Pessoas com deficiéncia.

ABSTRACT: The use of technology has
become essential for the qualification and
efficiency of health services. Increasingly,
health services accompany their public
through the use of applications, websites,
blogs, updated services both in the
environment and in technology, in order
to bring the public closer and closer. The
challenge of understanding how UX works in
healthcare is to perceive limitations linked to
accessibility and technology, understanding
the relationships between accessibility and
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the user experience. After analyzing a total of 1256 articles through a systematic literature
review, 32 studies were selected for full reading, 20 of which were selected from the Pubmed
platform and 12 from the Wiley platform. As a result, few articles focused on the elderly patient
and people with disabilities, even considering them as the most important part of the process.
Each and every change in health is a long journey, but one that will bring many benefits and
qualifications to the user. This research aimed to raise and discuss how accessibility to the
elderly and PwDs improves the safety and quality of life of these patients.

KEYWORDS: User Experience. Accessibility. Inclusion. Elderly. Disabled people.

LISTA DE SIGLAS

ABRASCO - Associacao Brasileira de Saude Coletiva

DIEESE - Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos
HCD - human centered design ou design centrado no humano

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IU - interface do usuario

KHU - Universidade Kyung Hee

OMPI - Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

ONU - Organizagéo das Nagoes Unidas

PcD - Pessoas com deficiéncia

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

PNADPD - Politica Nacional de Alfabetizagéo Digital das Pessoas com Deficiéncia
PNH - Politica Nacional de Humanizacao

RSL - Reviséo Sistematica de Literatura

SUS - Sistema Unico de Salde

UCD - User Centered Design ou design centrado no usuario

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora

UTI - Unidade de Tratamento Intensivo

UX - User Experience ou experiéncia do usuario

11 INTRODUGAO

Na contemporaneidade, a saude &€ um dos grandes pilares da humanidade.
No Brasil, pode-se acessar os cuidados de salde através do SUS, por exemplo, ou do
sistema privado, a partir de planos de saude. De acordo com o acesso livre ao Portal
da Transparéncia' do Governo Federal, foi possivel analisar os investimentos realizados
na saude, de 2018 a 2021, conforme a CGU, érgéo que langou o portal, pontua assim
um aumento tanto no seu or¢amento atualizado quanto no total de despesas. Em 2021,
o orgamento atualizado para as areas de atuagdo da saude foi em R$189,41 bilhdes
e seu total de despesas em R$ 161,44 bilhdes. Por conta da pandemia da covid-19, o

portal mostra que as areas que mais receberam recursos foram a assisténcia hospitalar e

1 O site pode ser acessado pelo link: https://www.portaltransparencia.gov.br/funcoes/10-saude?ano=2021.
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ambulatorial (R$ 70.324.359.935,58) seguida da atengéo béasica (R$33.283.230.599,41).
No Ciclo de Debates Pré-Congresso EPI 2021, organizado pela Abrasco, descrito no site
da Fiocruz, Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da OMS fala:

“o Brasil tem uma longa e forte tradicao em sistemas de saude. Ainda que
a pandemia castigue o pals, ela também demonstra que saude publica nao
€ custo, mas sim investimento em estabilidade social, politica e econémica.
Vocés lutaram com convicgéo para afirmar que saude é um direito humano, e
n&o um privilégio, inscrevendo-o na Constituicdo” (MARQUES, 2020)2.

Assim, devido ao grande nimero de casos e mortes pela pandemia, foi necessario
reavaliar alguns processos de servigos utilizados na saude. Uma das exigéncias de
protecao definida pela OMS é a utilizacdo de mascara, alcool em gel, lavagem de méaos
e distanciamento social. Com a reavaliagdo de métodos, foi criado o recurso digital e
tecnologico: a telemedicina ou telessaude, a fim de melhorar os atendimentos ao publico
e, a0 mesmo tempo, preservar sua saude — visto que o recurso pode ser acessado pelo
celular — mantendo dessas forma os minimos cuidados essenciais da salde. Desse modo,
concordamos com Harzheim et.al. (2018), quando aborda que a telemedicina pode ser
vista como uma ferramenta inovadora e disruptiva, deixando praticas tradicionais para o
passado, visto que se apoia de forma construtiva os trés objetivos do sistema de saude,
séo eles: maior satisfagéo do usuario, maior qualidade do cuidado e menor custo. Por conta
do uso de tecnologias de informagdo as quais agregam qualidade e informacdo. Mas é
preciso cautela na implementacdo dessa ferramenta, visando especialmente, o paciente e
os profissionais da saude, capacitando-os de forma a ndo perderem os valores essenciais
de cuidado e acessibilidade, como: a atencdo, a empatia, a escuta ativa, entre outras
situacdes das praticas médicas.

Com a nova valorizagao do cuidado, foi introduzido o conceito de Design® Centrado
no Usuario (user centered design - UCD) ou no Humano (human centered design - HCD).
Segundo Bazzano, et al. (2017) o conceito surgiu de uma pesquisa interdisciplinar em que
abordava a area da Psicologia com a Inteligéncia Artificial, mostrando o quao conectado
esta com a cultura. O UCD é observado no mundo tecnolégico como um projeto iterativo
que busca compreender as reais necessidades dos usuarios, utilizando formas de entender
e investigar fatos de diferentes contextos e problemas que aparecem. Nas palavras de
Felipe Melo Guimaraes*, fundador da escola Aela® em seu artigo para o site Medium®,

2 O site pode ser acessado pelo link: https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/saude-publica-nao-e-custo-mas-sim-investi-
mento-em-estabilidad e-social-politica-e-economica/

3 De acordo com Heskett (2008), o design € visto como um plano desenvolvido pelo homem ou um esquema que possa
ser realizado, um objeto das artes aplicadas ou que seja util para a constru¢do de outras obras mais tarde ele comeca
a ser relacionado ao design industrial (produgdo de pecas).

4 Mais sobre o autor: https://www.linkedin.com/in/felipemeloguimaraes/?originalSubdomain=cz

Artigo escrito na integra: O que é Design Centrado no Usuério? | by Felipe Melo Guimaraes | Aela.io | Medium.

5 Aela é uma uma plataforma de educacéo online sobre design, fundada em Londres, ao qual tem o objetivo de apri-
morar a qualidade de vida das pessoas através do design e da inovagéo. Disponivel em: https://aelaschool.com/sobre/
6 Medium é uma plataforma hibrida online para publicagcdo de jornalismo social, fundada em agosto de 2012 pelo
co-fundador do Twitter Evan Williams. Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Medium_(site) | https://medium.com/
about?autoplay=1
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plataforma colaborativa de jornalismo social.

Em um estudo realizado pelo (IBGE, 2020) — figura 1 -, a populagéo idosa nesse
periodo correspondia a 14,26%, sendo 6,29% homens e 7,97% mulheres, com idade acima
dos 60 anos.

Brasil e Distrito Federal
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Figura 1: Porcentagem da populacgéo idosa, em 2020, acima dos 60 anos de idade: Brasil e DF.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020).

Ja os dados coletados no censo de 20107, do IBGE, indicara que pelo menos 20%
da populacgéo possui alguma dificuldade e/ou deficiéncia, sendo que esse publico pode ter
mais de uma deficiéncia, conforme imagem abaixo:

7 Os Censos Demogréficos sdo a Unica forma de informacgéo sobre a situagéo de vida da populagdo em cada um dos
municipios e localidades do Pais. As demais pesquisas domiciliares séo levantamentos por amostragem, que ndo sao
representativas para todos esses niveis geogréficos. A periodicidade da pesquisa é decenal, excetuando-se os anos de
1910 e 1930, em que o levantamento foi suspenso, o ano de 1990, quando a operacao foi adiada para 1991, e 0 ano de
2020, em que a coleta foi adiada por conta da pandemia de covid-19.
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Porcentagem da populagdo, por tipo e grau
de dificuldade e deficiéncia (Brasil - 2010)

visual [N
Motora - _____ B
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intelectual
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B Nao consegue de modo algum M Grande dificuldade
Alguma dificuldade M Possui

Observacdo: mesma pessoa pode ter mais de uma deficiéncia.

Figura 2: Porcentagem da populagéo por tipo e grau de dificuldade e deficiéncia.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Os dados tornam concreta a preocupagéo com a situac¢ao, permitindo que, a partir
deles, habitos sejam mudados em relagédo a experiéncia do paciente no mundo da salde.
Apurar o olhar em relagéo as necessidades de ambos os publicos é necessario, pois eles
enfrentam dificuldades diariamente, e ndo sé na salde.

Copetti, da Rosa e Tonetto (2021) trazem reflexdes que reforcam nosso objetivo de
compreensao a respeito do bem-estar e como a inclusdo social esta diretamente ligada a
acessibilidade. De certa forma, a populagdo, em meio a esse novo cenario, experimentou
novas barreiras, novos modos de acessibilidade e novas formas de se relacionar, tais como:
a inquietude ao utilizar mascara para poder se comunicar; transmissoes via telejornais em
que os apresentadores usam mascara e ndo € possivel compreender sua fala, pois nao
ha um tradutor de libras (como as pessoas surdas); o contato fisico para pessoas mais
velhas é essencial para manter a sanidade mental e seu bem-estar, estar frequentemente
amparado por quem ama é importante em nosso cotidiano e o publico idoso, por vezes,
apresenta resisténcia no aprendizado das tecnologias e acabam enfrentando barreiras de
comunicacéo, deixando-os longes de seu ciclo social. Essas barreiras sdo algumas das
que foram investigadas neste trabalho.

A reportagem publicada pela UFJF exibe aspectos que contribuem para o
adoecimento de idosos. Um deles é o peso da infodemia®. Segundo KITAMURA (2022)
relata nessa pesquisa: “os idosos estdo mais expostos a infodemia pelo fato de, muitas
vezes, ndo conseguirem processar e entender a profusdo de noticias, e nem sempre
possuirem habilidade no uso de tecnologias digitais. Tudo isso pode impactar a saude
mental desses individuos”. Em complemento ao uso de tecnologias Leite (2022) também
aborda que: “um dos impactos negativos na saidde mental dos idosos neste periodo de

8 A Organizacao Mundial da Saude (OMS) caracteriza o neologismo como “um excesso de informagdes, algumas preci-
sas e outras néo, que dificultam encontrar fontes idéneas e orienta¢des confiadveis quando se precisa”.

Ciéncias da saude: Politicas publicas, assisténcia e gestao 3 Capitulo 4

39



pandemia foi o distanciamento social, que reforcou a necessidade de redes de contato
cada vez mais intensas com a sociedade”. Esses relatos mostram a atencdo ao cuidado na
publicagcéo e repasse de informagdes, considerando essa parcela da populacdo que néo
tem a mesma absor¢cédo e compreensédo, quando lido, por exemplo, a respeito do nimero
de 6bitos da pandemia.

Da mesma forma, pessoas com deficiéncia também séo afetadas. Conforme estudo
do Banco Mundial, esse grupo foi afetado significativamente em areas como: bem-estar,
pois, alguns deles por ndo terem acesso a saude, passaram a apresentar agressividade
com o grupo familiar; renda familiar, por néo terem condicbes de conseguir uma vaga no
mercado de trabalho; alimentacdo, por ndo terem renda suficiente para se alimentarem
de forma adequada; e, oportunidades de emprego para familiares que possuem pessoas
com deficiéncia na familia, pois essas pessoas tendem a ter uma maior responsabilidade
domeéstica.

Mesmo que existam obstaculos, também possuimos noticias positivas em relagéo a
implementacéao de tecnologia no tratamento de pacientes idosos. Como é o caso do Hospital
de Curitiba, ao utilizar 6culos de realidade virtual para reabilitar pacientes internados na
UTI, de acordo com o site da UOL.

Em contrapartida, ha uma dificuldade para encontrar noticias a respeito do uso
de tecnologias em pacientes PcD, mas ha muitas iniciativas segundo a Agéncia Camara
de Noticias, o Projeto de Lei 2686/21: cria a Politica Nacional de Alfabetizacédo Digital
das Pessoas com Deficiéncia (PNADPD), visando garantir o letramento digital e o
desenvolvimento de competéncias digitais as pessoas com deficiéncia de escolas da rede
publica de ensino. Uma afirmagéo que colabora com a construgdo de um entendimento em
relacéo a isso é a fala do diretor-geral da OMPI - uma agéncia da ONU: “as pessoas com
deficiéncia se apoiam ha muito tempo nas novas tecnologias para ganhar independéncia e
interagir melhor com seu entorno”.

Assim, novos processos e métodos tracados para utilizagdo de novas tecnologias
sdo questdes importantes em pauta no mundo e devem ser observados para colaborar
fortemente com a experiéncia do usuario. Percebe-se que a experiéncia esté ligada a alguns
aspectos, tais como: em como ele se sente, 0 quao inserido na experiéncia ele estava, e
até mesmo o quanto o processo criado notou e pensou nesse publico-alvo. Pensando isso,
logo, a PNH, criada pelo Ministério da Satde em 2003, conhecido como HumanizaSUS®°,

9 Projeto Rondon: é um projeto desenvolvido pelas universidades em parceria com o Ministério da Defesa, ao qual tem o
propésito contribuir com o desenvolvimento da cidadania nos estudantes universitarios, empregando solugdes sustenta-
veis para a inclusdo social e a redugéo de desigualdades regionais e visando ao fortalecimento da Soberania Nacional.
O Projeto Rondon néo substitui a agédo dos 6rgaos de governo nos seus diferentes niveis. O beneficio do Projeto possa
trazer para uma comunidade é decorrente da disponibilizagdo de projetos autossustentaveis que atendem as demandas
locais e que ndo dependam de atores externos as comunidades apds a sua implantacéo.

10 Esta pesquisadora pdde pér em préatica o0 Humaniza SUS, em uma oficina realizada com a populagéo do Piaui, da
cidade de Novo Santo Anténio, através do projeto de extensdo: Projeto Rondon, licao de vida e cidadania, Operagdo
Parnaiba. Na oficina foram desenvolvidos a ideia de incluséo e empatia no conceito coletivo e sem individualizagdes,
estimulando o processo de capacitagdo de equipe para que a ideia seja atingida com sucesso e o publico-alvo se torne
multiplicador desse conhecimento. Publico alvo: Profissionais de saude publica (agentes comunitarios, enfermeiros,
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estimula a pér em pratica os principios do SUS e incentiva a comunicacao entre gestores,
equipe e usuarios, apostando na inclusdo em diferentes processos e cuidados.
Conforme Rocha (2020, grifos da autora):

[...]Os pacientes nos déo pistas sobre até onde querem que a gente VAa.
Muitas vezes eles nao querem saber de tudo. Eles tém o seu tempo, e é
um tempo diferente do nosso [...] Cuidado ¢ singular. Como as pessoas
também séo [...]. No comec¢o da minha caminhada como médica, eu pensava
que humanizar era uma questao de intencdo. Bastava querer cuidar. De fato,
esse é um ingrediente muito importante, mas € sé um [...].

Nesse sentido, a médica aborda a humanizagéo com aspectos positivos e negativos
descritos acima, e compreende que o espaco do usuario e da trajetéria da equipe (médico,
enfermeiro, etc.) & imprescindivel para tornar o cuidado como igual. Dessa maneira, o
grande desafio de entender como a UX funciona na saude é perceber essas limitagcdes de
acessibilidade, com a tecnologia. Espera-se, portanto, trocar cada vez mais informacoes
entre os servigos de salde, com o propésito de ver os usuarios como eles devem ser vistos

quando buscarem o cuidado e apoio na saude.

21 QUESTAO DE PESQUISA

O Brasil € vasto e diversificado quando se fala de populagédo. Segundo o boletim
especial do DIEESE, nosso pais é constituido por 210,1 milhdes de brasileiros. Desse
total, 34 milhdes eram idosos no quarto trimestre de 2019 conforme a PNAD do IBGE,
representando assim 16,2% do total. Em contrapartida, de acordo com dados levantados,
também em 2019, pelo IBGE, ao menos 45 milhées de pessoas tém alguma deficiéncia,
quase 25% da populagéo do pais, sendo assim, uma grande parcela da populagéo.

Atualmente, por termos diversas diferencas, muitas vezes nao conseguimos tornar
0 ambiente, equipamento e até mesmo o sistema, algo de acesso universal, e as pessoas
acabam por enfrentar dificuldades, encontrando obstaculos que a prépria idade e condi¢coes
de saude trazem, aliados ao contexto social, aprendizado, entre outros

Conforme o DIEESE, é considerado idoso os individuos que possuem faixa etaria
acima de 60 anos. Assim como, pessoas com deficiéncias, de acordo com a Lei n°13.146,
art n°2:

[...] aquelas que tém impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou
*sensorial, 0s quais, em interacGes com diversas barreiras, podem obstruir
sua participacao plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas.

A vista disso, o uso de tecnologias tem se tornado primordial para a qualificagdo
e eficiéncia dos servicos de saude. Cada vez mais, os servicos e produtos de salude

acompanham o seu publico por meio da utilizagdo de aplicativos, sites, blogs, atendimentos
atualizados tanto no ambiente quanto na tecnologia, de modo a tornar o publico cada vez

médicos e técnicos de enfermagem, etc.)
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mais proximo.

Por isso, estudar sobre experiéncia do usuario (UX - user experience) transformou-se
em um aspecto importante para compreender todos os pontos positivos e negativos dessa
jornada. Com essa pesquisa, espera-se ampliar a compreenséao e formar um pensamento
critico acerca do design na experiéncia de pacientes idosos e PcD, melhorando néo s6 a
experiéncia desses usuarios como a sua qualidade de vida.

A vista disso, escolher o tema de experiéncia do usuario para concluir um percurso
académica trouxe uma visdo e um pensamento reflexivo construido, ao longo de 4 anos,
através de leituras e questionamentos. Por exemplo: Constantemente, todos somos
usuarios? Independentemente de ser da area da saude ou ndo, mas trazendo para
a area de estudo escolhida, reflete-se sobre o usuario, de que ele ndo é apenas quem
utiliza o sistema, como também quem presta o servigo. Nesse caminho, direciono' essa
pesquisa especialmente para o publico-alvo de idosos e PcDs, visto que ao longo da
minha caminhada académica e profissional observei um relacionamento na saude, muito
gasto, em que a maioria tinha muito a dizer e a contribuir, porém, poucos estavam aptos a
principalmente escuta-los, apenas se presumia segundo probabilidades o que era o melhor
para eles. Ap6s o contato direto com pessoas com deficiéncia e idosos, em uma disciplina
de inclusdo e acessibilidade na Universidade, foi necessario treinar a escuta e o olhar
para entender o que eles tinham a nos dizer e por que havia tdo pouco registro sobre isso.
Assim, enquanto pesquisava e analisava as evidéncias questionava-me: por qual motivo as
diferencas segregam? Por que para pensar no todo, pensamos na minoria? Por que esse
publico nao é contemplado, a nivel de acessibilidade, principalmente na saude, sendo os
grandes utilizadores desses servicos?

Logo, para dar o primeiro passo foi definido o foco central desta pesquisa abrangendo
a seguinte questao: Como a acessibilidade nos servigos de satde esta relacionada com a
experiéncia do usuario idoso e de pessoas com deficiéncia?

31 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender quais as relagdes da acessibilidade com a experiéncia do usuario

para o publico idoso e pessoas com deficiéncia, na literatura.

3.2 Objetivos Especificos:

*  Mapear as relacdes, bem como os aspectos positivos e negativos encontrados
na literatura sobre acessibilidade, design e experiéncia de usuarios com defi-
ciéncia e idosos;

11 Peco licenga a banca para mencionar o percurso académico em primeira pessoa.
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» Identificar como o design se relaciona e colabora com a acessibilidade na per-
cepcéo e na experiéncia dos usuarios idosos e com deficiéncia em servigos de
saude.

41 METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida utilizando uma reviséo sistematica de literatura, ao
qual, duas pesquisadoras'? analisam de forma criteriosa as bases de dados, empregando
a metodologia de PRISMA'. Para Donato (2019) a RSL é

[...]JUmainvestigacao cientificamenos dispendiosa, € umartigo de investigagao
com métodos sistematicos pré-definidos para identificar sistematicamente
todos os documentos relevantes publicados e ndo publicados para uma
questéo de investigacao, avalia a qualidade desses artigos, extrai os dados
e sintetiza os resultados.

Nesse sentido, buscou-se fazer uma pesquisa aprofundada, acerca da literatura
existente do tema. Através dela, é possivel identificar lacunas, deficiéncias e tendéncias
nas evidéncias atuais e pode ajudar a sustentar e informar pesquisas futuras na area,
conforme Munn, et al. (2018).

A escolha de uma metodologia de RSL é justamente por ter um propdsito
investigativo e papel avaliador de intervencoes, ja que, na literatura académica, pouco se
fala sobre a experiéncia desses publicos na saude. Sendo assim, nesse momento, além do
embasamento teorico, na falta da experiéncia profissional de campo, ndo ha um resultado,
mas a problematizacdo do objeto de pesquisa.

Essa forma de reviséo traz uma série de aspectos e critérios a serem considerados
para que no futuro pesquisas ndo sejam inviabilizadas. Nessa pesquisa, sera utilizado o

quadro 1 adaptado', com as seguintes etapas a serem seguidas:

12 Duas pesquisadoras da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), do curso bacharel
de Gestédo em Salde, revisaram ao par. Isso consiste em uma dupla verificagcdo nos resultados encontrados ao utiliza-
rem as mesmas palavras-chave, porém os artigos selecionados para a pesquisa sao conforme os temas escolhidos, por
exemplo, escolha de artigos que possam agregar o publico idoso e PcDs.

13 PRISMA é um conjunto minimo de itens baseado em evidéncias para relato em revisdes sistematicas e metanalises.
PRISMA concentra-se principalmente no relatério de revisdes avaliando os efeitos das intervengdes, mas também pode
ser usado como base para relatar revisdes sistematicas com outros objetivos além da avaliagcdo de intervencgdes (por
exemplo, avaliagdo de etiologia, prevaléncia, diagnostico ou prognéstico). Disponivel: http://www.prisma-statement.org/.
Acessado em: 29 de margo de 2021.

14 O conceito de adaptado, nessa pesquisa, buscou-se seguir a luz da proposta de PRISMA. Para tornar o projeto viavel
com o tema, foi necessario ajustar o quadro proposto de PRISMA, visto que ndo se enquadravam alguns aspectos.
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PRISMA 2021 | QUADRO DE VERIFICACAO

Secao e
topico

Item #

Item da lista de verificacao

Descritivo

Titulo

Titulo

Identifique o relatério como uma
revisdosistematica.

Idosos e Pessoas com Deficiéncia
(PcD): A experiéncia do usuario (UX)
e a acessibilidade nos servigos de
salide, uma revisao sistematica de
literatura

Abstract

Abstract

Consulte a lista de verificacao
PRISMA2020 para resumos.

Esta RSL, analisou o cenario de
pessoas com deficiéncia e idosos
relacionando a experiéncia do usuario
na saude e no mundo digital, levou-se
em conta a incluséo e a acessibilidade.

Introducao

Justificativa

Descreva a justificativa para
a revisdo nocontexto do
conhecimento existente.

Devido ao cenario pandémico, avaliou-
se que o grupo focal seria grupo de
risco. Ademais, foram identificadas
limitacGes e escassez de material
sobre o tema abordado na perspectiva
da gestao em satde. Sendo assim,
optou-se pela realizagdo de um RSL.

Objetivos

Fornega uma declaragéo explicita
do (s) objetivo (s) ou da (s)
questao (6es) que arevisao
aborda.

Objetivo Geral: Compreender quais
asrelacoes da acessibilidade com a
experiéncia do usuario para o publico
idoso e pessoas com deficiéncia, na
literatura.

Objetivos Especificos:

Mapear as relagdes bem como

0s aspectos positivos e negativos
encontrados na literatura sobre
acessibilidade, design e experiéncia de
usuarios com deficiéncia e idosos;
Identificar como o design se relaciona
e colabora com a acessibilidade

na percepgao e na experiéncia dos
usuarios idosos e com deficiéncia em
servicos de saude.

Métodos

Critérios de
elegibilidade

pecifique os critérios de inclusao

e exclusdo para a revisdo e como
os estudosforam agrupados para
as sinteses.

Critérios de inclusao: experiéncia
do usuario, publico idoso e pessoas
com deficiéncia; area: pesquisas do
mundo todo e artigos disponibilizados
de formagratuita.

Critérios de excluséao: artigos
duplicadose assunto fora do tema.
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Fontes de
informacao

Especifique todas as bases

de dados, registros, sites,
organizagoes, listas de referéncia
e outras fontes pesquisadas
ouconsultadas para identificar
estudos.

PubMed, Wiley e Portal Regional da
BVS, todos acessados de Agosto/21 a
Setembro/21.

Especifique a data em que cada
fonte foi pesquisada ou consultada
pela Ultima vez.

Apresente as estratégias de

pesquisa completas para todos os Periodo: 5 anos (Janeiro de 2016 -

Estratégia de Dezembro de 2020);

: 7 bancos de dados,registros e sites, : . PR .
pesquisa incluindo quaisquer filtros e limites !Iglorpa. portuguels, inglés e espanhol;
usados. ipo: texto completo gratuito.

Especifique os métodos usados
para decidir se um estudo
atendeu aos critériosde incluséo
da revisao, incluindo quantos
revisores rastrearam cada registro

Foi realizada a leitura dos titulos e
resumos dos artigos encontrados em
cada base pelos dois pesquisadores.

Processo de Apbs a selegéo dos artigos, foi

- - realiz leitur: rti
selecéao 8 e cada relatério recuperado, ea a_da aleiura dgs artigos e .
se trabalharam de forma posterior cIassLﬂcagao em dois grupos:
independente e, se aplicavel apr_ovados € nao aprov_ados. Os que
detalhes das felzramentas de‘ estiveram nesse primeiro grupo foram
= selecionados para andlise.
automagéao usadas no processo.
Especifique os métodos usados
para coletar dados de relatorios,
incluindo quantos revisores
coletaram dados de cada . . . .
o A i i is revisor
Processo relatorio, se eles trabalharam de u%eisr gg ﬁ:tgfzi: Sn?: tsabzlasgses’
de coletade |9 forma independente, quaisquer (rqesultados encontrados de cada
dados processos para obter ou confirmar

dados dos investigadores do pesquisa.

estudo e, se aplicavel, detalhes
das ferramentas de automacgéo
usadas no processo.

Quadro 1: Quadro de verificagcdo PRISMA 2021.
Fonte: Adaptado de PRISMA (2020).

Nessa direcao, a juncéo de novos elementos, como a: UX; design thinking; desenho
universal; leis; projetos de leis; normativas brasileiras; visdo mundial; noticia; visdo do
usuario; conceitos de acessibilidade, inclusdo, saude, idoso e PcDs, que nos levam a
novos caminhos de conhecimentos os quais alguns deles foram apresentados na reviséo
de literatura, e de forma aprofundada na discussao dessa pesquisa.

A pesquisa foi realizada pelas plataformas de busca: PubMed's, Wiley'® e Portal

15 PubMed é um recurso gratuito que apoia a busca e recuperagéo de literatura biomédica e de ciéncias da vida com o
objetivo de melhorar a salide global e pessoal. Sua base de dados, contém mais de 33 milhdes de citages e resumos
de literatura biomédica. N&o inclui artigos de periddicos em texto completo; no entanto, links para o texto completo
geralmente estdo presentes quando disponiveis em outras fontes, como o site do editor ou 0 PubMed Central (PMC).
A plataforma esta disponivel ao publico online desde 1996, foi desenvolvido e é mantido pelo National Center for Bio-
technology Information (NCBI), na Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (NLM), localizada no National Institutes of
Health (NIH). Disponivel: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/about/. Acessado: 25 de janeiro de 2022.

16 Wiley Online Library é uma plataforma on-line que fornece acesso ao contetdo académico publicado pela editora
John Wiley & Sons, Inc. Disponivel: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hex.12615. Acessado: 25 de janeiro de
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Regional da BVS'. Essas bases de dados foram escolhidas, pois, era possivel fazer
uso de filtros, permitindo facil manuseio, além de serem onlines, com texto gratuito e
possuirem densa quantidade de publicagbes e serem utilizadas no meio académico com
reconhecimento doo ambito da saude por pesquisadores

Em relacdo as palavras-chave aplicadas: User Experience OR Patient Experience
AND Health* AND Design AND Hospital*. Traduzindo as palavras-chave citadas acima,
respectivamente sdo: “experiéncia do usuario” ou “experiéncia do paciente”, “salde”,
“design” e “hospital”. A escolha dessas palavras se deu, pois, 0 objetivo foi fazer o uso de
palavras vistas frequentemente na satde e compreender o quao é abordado sobre o grupo
escolhido. Os filtros da na pesquisa foram: temporal: periodo de 5 anos, correspondendo a
janeiro de 2016 a dezembro de 2020); linguagem: Portugués, Inglés e Espanhol; e, texto:
completo gratuito. Desse modo, o estudo do material foi realizado a partir de Julho de 2021
seguindo até o momento.

Os resultados que retornaram apos feita a busca foram, respectivamente, 391
resultados (Pubmed); 361 (Wiley); e, 504 (BVS), totalizando em 1256 pesquisas. No
entanto, os 504 artigos da BVS n&o estavam de acordo com o tema de pesquisa.

Apo6s analisar o total de 1256 artigos, foram selecionados 32 estudos para leitura
na integra, sendo 20 selecionados da plataforma Pubmed e 12 da plataforma Wiley. Para
maior organizagao da pesquisa, foi utilizado o software Zotero, o qual &€ uma ferramenta
gratuita capaz de coletar, organizar, citar e compartilhar pesquisas’®.

O procedimento utilizado para selecdo dos estudos dessas plataformas foi a
separacéo deles em trés grupos: a) selecionado, b) em duvida e c) recusado. Os artigos
que entravam no grupo a, atendiam aos requisitos estabelecidos de pesquisa; os do grupo
b, atendiam parcialmente sendo assim, ndo podiam ser completamente descartados; e os
do grupo ¢ n&o atenderam a nenhum requisito.

Para chegar ao nUmero de resultados obtidos, foi utilizado uma leitura simples, que
consistiu em, primeiramente na leitura do titulo de todos os resultados, na segunda anadlise,
leitura de titulo e abstract e na terceira andlise, foi feita uma segunda selecédo, onde as
duas pesquisadoras reuniram-se via chamada de video pelo Google Meet e debateram,
utilizando os pré-requisitos listados na tabela de PRISMA, sobre os artigos classificados
do grupo b (em duvida). Desta forma, foi possivel chegar a um resultado. Por fim, foram
lidos os artigos selecionados. Os gréficos 1, 2 e 3, abaixo, ilustram de forma geral todos os

2022

17 O Portal Regional da BVS é o espaco de integragdo de fontes de informagéo em satude que promove a democratiza-
¢édo e ampliagdo do acesso & informacéo cientifica e técnica em saide na América Latina e Caribe (AL&C). E desenvol-
vido e operado pela BIREME em 3 idiomas (inglés, portugués e espanhol). Aplica a interface integrada de busca IAHx
com recursos de filtros, exportacdo de resultados, busca avancada e interoperagdo com o DeCS/MeSH. Foi estabeleci-
da em 1998 como modelo, estratégia e plataforma operacional de cooperacgéo técnica da Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) para gestéo da informacgédo e conhecimento em saude na Regido AL&C.

18 O Zotero pode ser utilizado via Web (por exemplo: Google Chorme e Firefox) ou também via aplicativo baixado para o
computador. De qualquer forma, é necessario ter acesso a internet, apos a conexao a plataforma usa uma sincronizagéo
automatica, entdo ndo é necessario o uso de backups e materiais salvos toda vez que utiliza-lo.

Ciéncias da saude: Politicas publicas, assisténcia e gestao 3 Capitulo 4

46



processos de andlise.
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Grafico 1: Resultados da primeira analise de pesquisa realizados nas plataformas Wiley e Pubmed.

Fonte: Elaborado pela autora
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Gréfico 2: Resultados da segunda analise de pesquisa realizados nas plataformas Wiley e Pubmed.

Fonte: Elaborado pela autora
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Gréfico 3: Resultados da terceira analise de pesquisa realizados nas plataformas Wiley e Pubmed.

Fonte: Elaborado pela autora

No debate foi desenvolvido um dialogo a respeito de uma analise mais profunda,
questionando o porqué esses artigos estavam no grupo b. Entendeu-se que durante uma
RSL, ter demasiados resultados talvez pudessem prejudicar o senso critico do pesquisador.
Entéo foi necessaria uma pausa para uma reanalise nos pontos em duvida. Os artigos que
ficaram nesse grupo, tinham em comum a auséncia na abordagem do idoso e do PcD, mas,
traziam uma visédo geral do ambito da saude, de areas como a experiéncia do paciente,
design thinking, relagédo familiar, projecdes da vida humana no meio tecnologico.

51 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao de literatura, buscou conceituar os principais temas escolhidos, a fim
de ter um ponto de partida comum para todos os leitores, sendo assim, 0s conceitos abaixo
foram desenvolvidos no decorrer da pesquisa.

5.1 Saude e bem-estar

No movimento de pesquisa, considera-se importante a contextualizagéo sobre o que
ja foi produzido em relacéo ao tema e aos demais conceitos complementares. Przybyla, et al.
(2018, p. 470) afirmam que as revisdes sistematicas, a qual é designada por ele como RSL,
procuram responder a questdes especificas de pesquisa e formam conclusdes imparciais
baseadas em evidéncias, combinando informagbes de todos os estudos relevantes.

Por tanto, a RSL ajuda a separar a opinido cotidiana, ou seja, o senso comum,
do pesquisador e de seu meio, da teoria cientifica, por possuir evidéncias e analises
consistentes de estudo e exploracéo a respeito do assunto e objeto de estudo escolhido.
Para que, desse modo, 0 pesquisador tire as conclusdes a partir de um embasamento
tedrico/cientifico e ndo popular. Pois, mesmo que se trate de experiéncia do usuario, €
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necessario discorrer sobre alguns conceitos e preparar-se para a analise das novas
informacodes.

Algumas inicialmente destacadas neste trabalho com a finalidade de entender o real
sentido da palavra “satde”. De acordo com o Dicionario Oxford Languages:

1. Estado de equilibrio dindmico entre o organismo e seu ambiente, o qual
mantém as caracteristicas estruturais e funcionais do organismo dentro dos
limites normais para sua forma de vida e para a sua fase do ciclo vital.

2. Estado de boa disposigao fisica e psiquica; bem-estar.

O beme-estar, assim como, o equilibrio sdo as nossas palavras destaque, pois
elas nos ajudaram a observar o papel da saude na vida dos usuarios assim como, tentar
encontrar um equilibrio e fator comum do grupo escolhido. A saude ndo surge apenas
quando necessita-se de cuidados, mas também se manifesta de forma indireta, como o
cuidado.

5.2 A acessibilidade, o idoso e as pessoas com deficiéncia

Compreender e relacionar gradualmente o idoso e o PcD nesse processo, nos
permitiu entender como eles estédo classificados na nossa sociedade e como séo (re)
conhecidos perante ela, torna-se o primeiro e grande passo para analisar seus papeis e
como sao vistos. De acordo com Kara, et al. (2008):

A busca atual é pela melhoria da qualidade de vida do idoso, apesar do
preconceito, discriminacéo e isolamento da sociedade para com o idoso €, da
velhice ser encarada como decadéncia, doenc¢a e peso social. Atualmente,
personalidades, intelectuais, politicos, artistas, com mais de 60 anos,
aparecem na midia, contradizendo esteredtipo de “velho” ao demonstrarem
inteligéncia, versatilidade, perspicacia, audacia, boa forma, bom humor,

dentre outras caracteristicas, mostrando que também na velhice podem ser
produtivos.

Para acessibilidade, como pensa Torres (2002), et al.:

[...] nada mais é do que um conceito que envolve tanto aspectos do
espaco fisico, o espago em que vivemos, como do espaco digital, tendo um
processo dinamico, associado ndo s6 ao desenvolvimento tecnolégico, mas
principalmente ao desenvolvimento da sociedade.

5.3 Desenho universal e ergonomia

Mace et al. (1988) e Chapanis (1994) classificam design universal em combinacao
com ergonomia, como projetar todos os produtos, edificios e espagos exteriores para ser
usado por todas as pessoas, de forma segura e confortavel. Conforme BRASIL, 2009 (apud
BERNARDI, 2021, p. 61)

Pessoas com deficiéncia (PcD) sdo aquelas que tém impedimentos de

longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo plena e
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efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

Sendo assim, ha uma relagéo direta entre os conceitos trazidos acima, em que
todos buscam uma boa qualidade de vida. No entanto, tanto o publico PcD quanto o idoso
carecem de atengdo. O proposito foi mostrar que a acessibilidade traz a ideia de espacgo
fisico pensado para quem o usa, como também o espaco digital, e neles pode-se pensar
na juncdo da ergonomia com o design universal, unidos formam o desenho universal. Ele é
pensado para ser utilizado por qualquer pessoa que o necessite. E todos eles, agrupados,
levam ao conceito da UX.

5.4 Experiéncia do usuario - (UX)

Compreende-se o conceito UX na perspectiva da experiéncia dos pacientes com o
design de acordo com Portz, et al (2019, p. 4):

“Compreender as opinides dos adultos mais velhos sobre a interface do
usuario (IU) do portal e a experiéncia do usuério (UX) pode levar a melhorias na
acessibilidade, aceitabilidade e adocdo de portais de pacientes entre idosos
[...]. AIU normalmente se concentra na aparéncia visual do design, incluindo
elementos relacionados a cor, fonte e imagens. UX visa a experiéncia geral
relacionada a usabilidade, utilidade, fungéo, credibilidade e satisfacdo com
a tecnologia. Existem recomendacdes de design de IU para usuarios mais
velhos; no entanto, pouco se sabe sobre o uso do portal e UX entre adultos
mais velhos [...].”

Frequentemente os ambientes de saude buscam inovagdes, ao invés de trazerem
fatores mais intuitivos, praticos e eficientes para o usuario, resultando em lacunas na
eficiéncia e qualidade do atendimento e gestéo.

O Design Thinking prioriza o uso da empatia para melhorar a experiéncia e utilizacao
dos servicos em satde. E o que afirma, Hussain, et al. (2018) pesquisador do Departamento
de Ciéncia da Computacgéo e Engenharia da Universidade Kyung Hee (KHU),

“a experiéncia do usuario (UX) é uma area de pesquisa multifacetada que
inclui diversos aspectos do uso experiencial e afetivo de um produto, sistema
ou servico. Uma avaliacdo de UX ajuda a descobrir os aspectos importantes
do projeto de produtos interativos de alta qualidade e fornecer uma UX geral
positiva. A UX envolve as crengas, preferéncias, pensamentos, sentimentos e
comportamentos do usuério ao interagir com o produto, sistema ou servico. E,
portanto, subjetivo por natureza, altamente dependente do contexto de uso e
vinculado ao beneficio potencial obtido do produto, sistema ou servico.

Desse modo, percebe-se que entender o conceito de UX, por especialistas da area
da saude, colabora com a formagédo do pensamento critico e analista mais intenso, pela
riqueza da compreensao dos detalhes e no que eles acarretam. Observar que o conceito
traz consigo, a parte “técnica”, mas também o lado “humano” do significado da palavra
experiéncia, faz com que a relagdo com a humanizagdo na saude, seja mais direta e
eficiente para a percepgéo dos fatos e publico pesquisados.
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61 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao decorrer da leitura analitica constatou-se que os artigos consultados, em sua
maioria, eram da lingua inglesa, publicados recentemente em 2020 e desenvolvidos pelos
paises: Canadéd, Estados Unidos, Reino Unido, Espanha, Holanda, Inglaterra, Gana e
Australia. Apesar de nenhum artigo ter abordado de forma direta os temas propostos, assim
como, também néo ter direcionado ao publico alvo que a pesquisa foi dedicada, o estudo
ajudou a refletir e problematizar sobre a relagdo médico-paciente, assim como a qualidade
e seguranca. Também foram observados os temas: tratamento de doencas, analises da
saude publica, projegdes hospitalares, custos de planos de salude, carga de trabalho para
equipe e estratégias de cuidados no lar com a proposta de melhoria do cuidado do paciente
e reducao de custo hospitalar.

A area da salde, com o passar do tempo trouxe grandes descobertas e
adaptabilidades para o paciente. A salde que antes era vista como apenas a medicina de
cura, passou a abrir seus horizontes e a visar novos caminhos.

Antigamente, o cuidado estava centralizado apenas no médico, entdo era comum,
termos esse profissional que atendia diversas patologias. Atualmente, nota-se que a
medicina ndo € apenas focada na cura, mas também na experiéncia e no bem-estar do
paciente. Com a saude em crescimento exponencial, o paciente e suas novas patologias
exigem uma equipe completa, sendo ela constituida por: médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem, fonoaudiblogo, fisioterapeuta, psicologo, dentista, assistente social, etc.

E possivel notar que houve um aumento de equipe, pois o paciente comegou a
apresentar doencgas das quais, antes, ndo eram vistas (como cancer, doengas genéticas,
sindromes, entre outros) ou ndo havia um conhecimento minimo sobre elas. Ainda assim,
atualmente, a saide passa por um processo de transformacdo. O movimento de
atendimentos humanizados e do UCD/HCD, mostram que o paciente hoje ndo é s6 a sua
dor, e sim a sua historia de vida. Movimento esse, que para entender a dor, a equipe deve
entender que a histéria de vida faz parte da anamnese, pois é ela que vai explicar a dor.
Brodeaur, et al. (2020) fala:

a literatura demonstra grande parte do interesse pelas experiéncias
dos pacientes dentro do sistema de saude, mas geralmente carece de
informacdes sobre suas vidas fora dele, onde passa a maior parte do tempo.
Isso é particularmente relevante se quisermos obter uma visdo holistica das
experiéncias dos pacientes”.

Quando se fala do cuidado, se sabe que o paciente € singular. E essa viséo de saber
mais sobre o paciente néo parte s6 da equipe, como também é de interesse do préprio
paciente. Zimmerman (2020) traz em seu estudo que 69,43% dos pacientes participantes
da pesquisa gostariam que a equipe soubesse informacdes pessoais sobre eles, e 74,12%
deles acreditavam que a equipe atenderia melhor se soubessem essas informagdes, assim

como melhoraria a comunicacdo entre eles, isso inclui principalmente o modo como o
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paciente gostaria de ser chamado.

Nesse processo de como melhorar foi observado que usuarios frequentes tornam-se
especialistas leigos e pacientes de alto custo por estarem frequentemente necessitando de
cuidados, e por passarem dificuldades no diagnostico acabam deixando para pedir ajuda
médica como ultimo recurso; muitos pacientes renunciaram suas atividades por conta das
limitagbes fisicas impactando na sua vida social; sintomas ignorados e sentimentos de
humilhagéo; assim como, barreiras e burocratizagdes no atendimento de ajuda, parte disso,
séo de profissionais de saude que ndao ouvem e néo respeitam (BRODEUR, 2020) (muitos
artigos acabaram por ser recusados, pois, abordavam mais o tratamento da doen¢a do que
0s cuidados ao paciente).

A deficiéncia, assim como, as pessoas mais velhas, tende a ser o ponto fragil na
saude, pois sdo 0s grupos que mais necessitam de cuidado assistencial, sendo ainda os
grupos menos estudados e, a partir da andlise dessa RSL, foram pensados como usuarios
das melhorias e na adogéo de recursos tecnoldgicos e digitas. Na literatura, Sparby, Olsvold
e Obstfelder (2020, p.1540) trazem que:

“Ao acessar 0s servicos de saude, muitos individuos com deficiéncia
intelectual lutam para comunicar suas necessidades de saude e sintomas de
dor e doenca, para entender 0 que esta acontecendo e seguir as instrugdes
do meédico (HART, 1998; WULLINK, 2009; ZIVIANI, LENNOX, ALLISON,
LYONS,2004). Para alguns individuos, a deficiéncia sensorial ou fisica pode
colocar ainda mais pressédo na capacidade de cooperar com 0O exame.
Além disso, alguns individuos podem se sentir ansiosos e hesitantes em se
submeter ao exame (EDWARDS e NORTHWAY, 2011; PERRY et al., 2014)
ou exibir um comportamento desafiador, como agressédo ou comportamento
autolesivo (EMERSON eEINFELD, 2011).

O grupo de pessoas com deficiéncia requer cuidado e atengcdo. Mesmo que eles
ocupem uma parcela importante da populagcéo brasileira, ndo ha um 6rgdo ou servico
especializado cuidando da inclusdo (BERNARDI, 2021, p.62). Ela ainda traz no capitulo
a fala do secretario-geral da ONU, Antonio Guterres que mesmo em circunstancias
normais, € menos provavel que as PcD tenham acesso a oportunidades de educacao,
saude e renda, ou participem ativamente de suas comunidades, o0 que ja as colocam em
desigualdade e ameagam em comparagédo com as pessoas sem deficiéncia. Muitos fatores
ja descritos nessa pesquisa estédo ligados aos altos e baixos da experiéncia do paciente,
mas os mais citados foram a comunicacgéao direta da relagcdo médico-paciente (WESTPHAL,
2020); BOISSY, 2016; BATALDEN, 2016; ZIMMERMAN, 2020; CONSIDINE, 2020); e,
aprendizado a novas tecnologias. Respectivamente, em relacdo a aprender sobre novas
tecnologias, tiveram muitos aspectos que puderam enriquecer a analise, aqui feita, mas
realizando uma filtragem nas informacodes lidas foi possivel observar que o aprendizado de
novas ferramentas tecnoldgicas esta diretamente ligado ao fator econémico e usabilidade
de produtos atuais. Welch, et al. (2019, p.2):
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Por exemplo, adultos mais velhos em paises de baixa e média renda tém
pouco acesso a tecnologias assistivas e dispositivos médicos, como resultado
de uma confluéncia de fatores que afetam a disponibilidade desses produtos
nos mercados locais, incluindo acessibilidade e adequacdo, o que pode
influenciar sua disponibilidade, acessibilidade e integragdo nos sistemas
sociais e de saude (Garcon et al., 2016; Marasinghe, Lapitan, & Ross, 2015).
Além disso, a privatizacdo dos servicos sociais e de saude torna-se uma
barreira para a qualidade da atencdo se os custos afetarem o acesso a
atencéo apropriada e oportuna para os idosos.

No entanto, todos os usuarios vistos nas demais pesquisas, quanto compreendido
0 processo de implementacdo de novos aplicativos, entendiam a necessidade do uso, e
passaram a ter novas perguntas e uma nova postura, assim como, novas sugestdes do que
poderia ser melhorado na ferramenta. As sugestées foram desde “traduzir’ a linguagem
médica, como tornar a tecnologia mais facil para uso, grupos de conversas com pacientes
que possuem a mesma doenca e comunicagdo direta com a equipe que prestou o cuidado
apos a alta para que diminuam as chances de readmissédo no estabelecimento de saude.
Por parte da equipe, foi mostrada também a necessidade de informatizacéo aos pacientes e
familiares, como se portar dentro da unidade, horarios de visitas, fluxo hospitalar esperado
para o paciente e quando necessario com quem e onde buscar determinada informacao.
Essas necessidades foram vistas tanto para criangas quanto para adultos.

A provocacéo feita por Shaw, et al. (2018) é até que ponto os usuarios locais devem
mudar suas ac¢des para adotar uma nova tecnologia e até que ponto deve-se melhorar
o processo de trabalho para atender as necessidades dos usuarios locais. Refletiu-se
da seguinte forma: tanto o paciente mais velho, como o PcD, ao ingressarem em um
estabelecimento de salde, em um ambiente ideal, eles deveriam poder se comunicar e
se encontrar, sem precisar de alguém para necessidades béasicas. Quando me refere-se
a necessidades basicas, é ressaltado a compreensdo de que todos os seres humanos
trazem suas limitagdes e comorbidades, mas assim como se tem um ambiente hospitalar
propicio para facilitar muitas agdes de diversos pacientes, porque também nao tornamos o
mesmo ambiente adaptado, como um ambiente normal? Por que ainda temos a separacao
e limitacdo? Gemmae (2018) traduz de forma clara todo o contexto de pesquisa que “sera
verdadeiramente centrado no paciente quando nao for chamado de cuidado centrado no
paciente”, o que implica que o PCC (Cuidado Centrado no Paciente) precisa fazer parte da
pratica diaria em vez de algo distinto. ”

71 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo através de uma revisdo sistematica de literatura discorreu sobre
experiéncia do usuario idoso e PcD, buscando compreender as relagdes de acessibilidade
da UX para esses pacientes.

Pbde-se concluir que cada vez mais o paciente vem buscando sua voz e seu lugar
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de participacédo dentro das decisdes sobre o seu cuidado. Mesmo observando haver uma
restricdo e um desvio de comunicacao na relagdo médico-paciente, foi possivel notar que
aos poucos ambos os lados sentem a mesma necessidade: comunicar-se. E um ponto
de partida positivo, porém ainda assim é lento demais, pois ndo acompanha a velocidade
de mutacdo de processos da salde, tornando algumas procedimentos e pensamentos
obsoletos.

Assim, tanto os pacientes (idosos e PcDs) quanto a equipe médica, poderao colher
muitos frutos quando compreendido caminho que devem ftrilhar para estabelecer uma
conversa ativa e um aprendizado consolidado. Apreender sobre as novas tecnologias e
vé-las como aliadas de sua jornada, tornam o processo mais rapido e tranquilo, entéo, por
exemplo, processos como informar o paciente sobre seu preparo para utilizar o servico e
sua trajetoria no estabelecimento, ao qual antes eram complicados, ficardo mais tranquilos
e transparentes para ambos os lados.

Note que nesse momento, os verbos utilizados estdo no futuro, sim! O principal
motivo para eles aparecerem dessa forma, é porque para chegar nesse mundo ndo tao
distante, é necessario adquirir algumas competéncias antes, como a compreensdo e
utilizacdo, de fato, do HumanizaSUS, UX, design thinking, desenho universal, incluséo,
empatia, bem-estar e acessibilidade. Dito isso, sera possivel que os envolvidos passem a
valorizar o cuidado, singulariza-lo, e a multiplicar o conhecimento adquirido na caminhada,
pois, s6 assim poderemos avancar em outras direcoes.

E importante relatar que esse estudo passou por momentos enriquecedores
e importantes, ap6s se permitir observar, buscou-se constantemente trazer aspectos
da literatura que uniam principalmente o paciente como centro (HCD), mas também foi
necessario entender outras perspectivas como o que a equipe assistencial pensava sobre
esse novo conceito na salde e o que os familiares desses pacientes sentiam em relagédo
a experiéncia de usuario, para assim formar uma linha de raciocinio e entender o que a
literatura oferece.

O objetivo do estudo foi analisar como € apresentada a acessibilidade relacionada
com a experiéncia do usuario para o publico idoso e pessoas com deficiéncia, na literatura.

Com resultados limitados, poucos artigos abordaram de forma centrada o paciente
idoso e as pessoas com deficiéncia, mesmo visando eles como a parte mais importante do
processo. Na verdade, quando se falava em paciente e a autonomia dele, ndo se levava
em consideracao estes publicos. Entdo, os artigos voltados ao publico idoso ou PcD, eram
relatados sobre apoio, como os pais falavam sobre seus filhos com deficiéncia ou o idoso
que possuia um cuidador. E nesses casos, 0os pacientes ndo tinham voz, quem falava por
eles eram o0s seus acompanhantes, mas nunca o paciente.

Mesmo com limitagbes, as pesquisas trouxeram pontos importantissimos para a
experiéncia do paciente, tais como comunicagéo, informacgéo, relacionamento, suporte,

seguranca, entre outros. E possivel também notar a importancia que cada vez mais o
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paciente vem recebendo no ambito da satde. Saber que a saude na sua forma atualizada,
busca ter a visdo ampla e diversificada, melhora cada vez mais a segurancga, qualidade
e satisfagdo do paciente. Em contrapartida, como aspecto negativo ndo ha uma linha de
partida em comum para o cuidado e melhoria na relagdo do médico-paciente, mas como
positivo, ha uma iniciacdo em comecar a adquirir essa visao, pois a implementacao nesse
conceito, assim como toda e qualquer mudanga na saude, é uma trajetéria longa, mas que
trard muitos beneficios e qualificagdes para o usuario.

Essa pesquisa levantou pontos e problematizacbes importantes para serem
discutidas pela sociedade, pois o tema de experiéncia do usuario, € um assunto que esta
cada vez mais em ascensao, como tivemos o prazer de analisar nessa pesquisa. Encerro
esta trajetéria académica ressaltando que esta pesquisa deve ser aprofundada em prol
desse publico que carece de assisténcia, talvez ndo hoje, mas em breve continuar-se-a

analisar a acessibilidade e a inclusdo como melhoria de qualidade de vida desses pacientes.
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RESUMO: A infecgéo do trato urinario (ITU)
é definida como a invasdo dos tecidos
do aparelho urinario com crescimento
bacteriano nos seus diversos segmentos.
Em idosos, a ITU é o segundo tipo de
infeccdo mais comum, sendo a maioria
causada por Dbactérias. O presente
trabalho teve como objetivo analisar o
perfil epidemiolégico e microbiologico
da infeccdo do trato urindrio comunitaria
em idosos atendidos em um pronto
atendimento da cidade de Diamantina,
Minas Gerais. Trata-se de um estudo
transversal e observacional, utilizando-se
uma amostra de conveniéncia, composta
por 41 idosos voluntarios, no periodo de
fevereiro a setembro de 2019. Dados
clinicos e epidemiolégicos foram coletados
através de um questionario especificamente
elaborado para o estudo. Amostras de urina
de todos os pacientes foram encaminhadas
para urocultura. Quadros de ITU foram
mais frequentes no sexo feminino (70%),
com idade igual ou superior a 80 anos.
O crescimento bacteriano ocorreu em
70,7% dos casos, sendo identificados
trés patégenos: Escherichia coli (51,2%),
Proteus mirabillis (12,2%) e Proteus vulgaris
(7,3%). A resisténcia antimicrobiana para ao
menos um tipo de antibiotico foi evidenciada
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em 48,3% das uroculturas positivas. O presente estudo possibilitou a coleta de informagdes
pertinentes do perfil epidemiolégico e microbiolégico dos quadros de ITU em uma amostra
de populagéo idosa.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgao do trato urinario; Idosos; Resisténcia antimicrobiana.

URINARY INFECTION IN THE ELDERLY: EPIDEMIOLOGICAL AND
MICROBIOLOGICAL PROFILE

ABSTRACT: Urinary tract infection (UTI) is defined as the invasion of the tissues of the urinary
tract with bacterial growth in its various segments. In the elderly, UTI is the second most
common type of infection, most of which are caused by bacteria. This study aimed to analyze
the epidemiological and microbiological profile of community-acquired urinary tract infection
in elderly patients attended at an emergency room in the city of Diamantina, Minas Gerais.
This is a cross-sectional and observational study, using a convenience sample, consisting of
41 elderly volunteers, from February to September 2019. Clinical and epidemiological data
were collected through a questionnaire specifically designed for the study. Urine samples
from all patients were sent for urine culture. UTI conditions were more frequent in females
(70%), aged 80 years or older. Bacterial growth occurred in 70.7% of the cases, and three
pathogens were identified: Escherichia coli (51.2%), Proteus mirabillis (12.2%) and Proteus
vulgaris (7.3%). Antimicrobial resistance to at least one type of antibiotic was evidenced in
48.3% of positive urine cultures. The present study made it possible to collect information
on the epidemiological and microbiological profile of UTI conditions in a sample of the elderly
population.

KEYWORDS: Urinary tract infection; Elderly; Antimicrobial resistance.

INTRODUCAO

Ainfecgao do trato urinario (ITU) € considerada como a segunda infeccdo bacteriana
mais comum em seres humanos e uma das principais razdes para a prescricdo de
antimicrobianos (SALTON e MACIEL, 2017; FERREIRA et al., 2017), inclusive nos servi¢os
de atencéo primaria (ALVES, EDELWEISS, BOTELHO, 2016). Estima-se que 150 milhGes
de ITU ocorrem anualmente em todo o mundo, resultando em mais de 6 bilhdes de dbélares
em custos diretos de satde (JUNIOR et al., 2018). Além do custo econdmico, a ITU esta
associada a um consideravel custo social sendo uma das principais causas de procura por
atendimento médico (VENTURIERI, MASUKAWA, NEVES, 2019; JUNIOR et al., 2018).
Calcula-se que no Brasil, 80 em cada 1.000 consultas clinicas estdo relacionadas as
infecgbes do trato urinario de origem bacteriana (SALTON e MACIEL, 2017).

O envelhecimento é caracterizado por um processo sistémico, dindmico e
progressivo, no qual ha modificagdes morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas.
Tais alteragdes fisioldégicas ocasionam diminuicdo da capacidade funcional, psicossocial
e favorecem o surgimento de doengas crénicas nao-transmissiveis, que, por sua vez,
propiciam a ocorréncia de infec¢des, principalmente a infeccdo do trato urinario (NETO,
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2003; ZUANAZZI et al., 2017). Entre os fatores que podem explicar a prevaléncia de ITU
nos idosos estdo os bloqueios do trato urinario, seja por céalculos renais ou aumento da
prostata; as deficiéncias no sistema imunologico; a utilizagdo de cateter ou sonda vesical e
a deficiéncia de higiene (KAYE, 2015).

Sabe-se que nas Ultimas décadas, o interesse acerca das peculiaridades do
comportamento de quadros infecciosos em pessoas idosas tem sido crescente no Brasil.
Tal fato se justifica pela mudanca no perfil etario da sociedade como consequéncia da
reducao da fecundidade e do aumento da expectativa de vida (SILVA, L.R. et al., 2020). O
numero de pessoas idosas com mais de 65 anos em 1970 representava 3,1% da populacgéo.
Estima-se que, em 2025, essa parcela populacional correspondera a aproximadamente
19% da populagéo brasileira, havendo uma perspectiva de que em 2050 a taxa de idoso
alcance a marca de 30% (MELO et al, 2017).

Existe uma escassez de estudos nacionais que avaliem a incidéncia e os fatores
de risco associados a ITU na populacdo idosa e a necessidade de evidéncias cientificas
para direcionar o desenvolvimento de uma assisténcia pelos profissionais da enfermagem
segura e de qualidade (FERREIRA et al., 2017). Neste sentido, este estudo buscou analisar
o perfil epidemioldgico e microbiologico da infecgéo do trato urinario de origem comunitaria
em idosos atendidos em um pronto atendimento da cidade de Diamantina, Minas Gerais,
Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, descritivo exploratério, realizado no periodo de fevereiro
a setembro de 2019 em um pronto atendimento geral em uma instituicéo filantropica
de Diamantina-MG, Brasil. Este servico é a referéncia de atendimento hospitalar para
a macrorregido do Vale do Jequitinhonha, que abrange 23 municipios circunvizinhos,
possuindo uma média mensal de 3500 atendimentos. A pesquisa foi aprovada por Comité
de Etica em Pesquisa, sob o CAAE 99329818.4.0000.5108 em 11/12/2019.

A amostra foi composta por 41 idosos, pacientes acima de 60 anos, de ambos os
sexos, que procuram a unidade por queixas urinarias ou ndo e que tiveram a hipotese
diagnoéstica de infeccdo do trato urinario aventada apOs atendimento médico e que
concordaram em participar voluntariamente.

Os elegiveis para o estudo eram identificados na classificacéo de risco e durante o
exame clinico. Quando identificado sintomas de ITU, o profissional responséavel pela triagem
comunicava, via telefone, os pesquisadores, para que pudessem abordar e convidar o
paciente a participar do estudo. Caso o paciente ndo apresentasse sintomatologia classica
de infeccdo urinaria na triagem, ele ainda poderia ser encaminhado aos pesquisadores,
pelo médico assistente apds avaliagéo clinica e hipotese diagnostica de ITU.

Para a coleta das variaveis sociodemograficas, histéria pregressa e atual da doencga,
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conduta terapéutica instituida, utilizou -se um instrumento de coleta construido pelos
préprios autores, adaptado do instrumento proposto por Alves, Edelweis e Botelho (2016).
Além das escalas de independéncia dos idosos propostas por Lawton (Escala de avaliagéo
das atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) (Lawton; Brody, 1969), e Katz (Escala
de avaliagédo das atividades basicas de vida diaria) (Katz, 1963). As variaveis referentes
ao agente etioldgico e seu perfil de susceptibilidade antimicrobiana foram obtidas apds
resultados laboratoriais.

O procedimento de coleta de amostras de urina foi realizado por meio da coleta
do jato médio, por cateterismo de alivio ou coleta direta no circuito do cateterismo vesical
de demora, identificadas e encaminhadas ao laboratério, conforme rotina hospitalar.
Todas as amostras coletadas foram analisadas pelo laboratério terceirizado da instituicéo,
com técnicas de urocultura padronizadas, seguindo as recomendacdes dos 0Orgaos
reguladores nacionais. Nao houve interferéncia dos pesquisadores nos testes de perfis de
susceptibilidade pré-estabelecidos do servigco laboratorial, nem mesmo do método utilizado.

Os dados provenientes das entrevistas e das analises microbiolégicas das amostras
urinarias, foram analisados com auxilio do software de SPSS® versdo 19.0 (IBM? Inc.,
Estados Unidos). A analise descritiva foi realizada utilizando-se medidas de frequéncia,
tendéncia de centro e dispersado. Os testes bivariados empregaram o teste exato de Fisher
e o teste do Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi
de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Entre os 41 idosos participantes do estudo, 70,7% eram do género feminino (70,7%).
A média de idade foi de 76,3 anos (desvio padréo (DP):10,1), sendo que 43,9% tinham
idade igual ou superior a 80 anos.

Apenas 7,3% dos individuos ndo apresentavam comorbidades. Hipertenséo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus foram observados em, respectivamente, 80,5% e 34,1%
da amostra. A presenca concomitante dessas duas patologias foi relatada em 19,5% dos
pacientes. No total, 43,9% relataram fazer uso de 4 ou mais classes de medicamentos,
sendo anti-hipertensivos (70,7%), diuréticos (46,3%) e antidepressivos/ neurolépticos
(31,7%) as mais frequentes.

A avaliagdo do grau de dependéncia através da escala de Lawton evidenciou
que 43,9% dos idosos apresentavam dependéncia moderada, grave ou eram totalmente
dependentes. Utilizando-se a escala de dependéncia de Katz, 63,5% dos idosos foram
classificados como dependentes ou parcialmente dependentes. Conforme escala de
Katz, o grau de dependéncia apresentou associagdo positiva com a idade do paciente. Ja
utilizando Lawton nao foi evidenciada associagéo significativa.

Em relagdo ao histérico de ITU, 80,5% dos pacientes negaram a ocorréncia de
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episodios prévios. O historico de incontinéncia urinaria esteve presente em 29,3% da
amostra.

Considerando o episodio atual de sintomatologia urinaria, que os levaram ao
atendimento hospitalar, maior parte dos pacientes (53,7%) relatou ter procurado o servico
de saude dentro dos primeiros 3 dias de sintomas urinarios. Todavia, parte importante da
amostra (24,4%) relatou apresentar sintomatologia superior a 7 dias. Dor abdominal foi o
sintoma mais frequente, seguido por mal-estar, dor lombar, urina turva e disaria. Nao foram
evidenciadas associagbes entre o tempo relatado de evolugdo da ITU e a sintomatologia

apresentada. Tais dados sdo apresentados na Tabela 1.

Tempo de sintomas até atendimento (dias)

Caracteristica 2 ?,/03) : ?%7) SUP:?LZ; a7 P

Dor lombar
Sim 6 (15,8) 2(5,3) 3(7,9) 0,955
Nzo 16 (41,2) 4 (10,6) 7 (18,4)

Disuria
Sim 4(10,5) 4(10,5) 2 (5,3) 0,050
Nao 18 (47,4) 2(5,3) 8 (21,1)

Urina turva
Sim 5(13,2) 2(5,3) 3(7,9) 0,832
Nzo 17 (44,7) 4 (10,5) 7 (18,4)

Urgéncia miccional
Sim 3(7,9) 1(2,6) 3(7,9) 0,538
N3o 19 (50,0) 5(13,2) 7 (18,4)

Dor abdominal
Sim 8 (21,1) 4(10,5) 8 (21,1) 0,055
N3o 14 (36,8) 2 (5,3) 2 (5,3)

Febre
Sim 4 (10,5) - 3(7,9) 0,325
Nzo 18 (47,4) 6 (15,8) 7 (18,4)

Calafrio
Sim 5(13,2) - 1(2,6) 0,337
Nzo 17 (44,7) 6 (15,8) 9 (23,7)

Nauseas
Sim 1(2,6) - - 0,688
N3o 21 (55,3) 6 (15,8) 10 (26,3)

Confusao
Sim 3(7,9) - 1(2,6) 0,627
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N3o 19 (50,0) 6 (15,8) 9 (23,7)

Mal-estar
Sim 10 (26,3) 2(5,3) 1(2,6) 0,146
N3o 12 (31,6) 4 (10,5) 9 (23,7)

Tabela 1 - Sintomatologia relacionada aos quadros de ITU conforme tempo decorrido do inicio do
sintoma até o atendimento. Diamantina, 2019.

Fonte: Produzida pelos autores.

ApOs a avaliagdo médica na unidade de pronto atendimento, em 75,6% dos casos
nao foi realizada a classificagdo de gravidade/sitio acometido pela ITU. O diagnostico de
ITU baixa foi aventado em 17,1% das avaliagdes e apenas um paciente apresentou quadros
graves de ITU complicada/sepse. Andlise de urina (elementos anormais e sedimentoscopia)
foi solicitada pelo médico em 61% dos atendimentos.

O uso de antibiéticos previamente a busca de assisténcia no pronto atendimento foi
relatado por 22% dos individuos. Todos os pacientes tiveram indicagdo médica para inicio
de uso de antibi6ticos, sendo os medicamentos mais prescritos: amoxicilina + clavulanato
(46,3%), ceftriaxona (17,1%) e ciprofloxacino (9,8%).

O crescimento bacteriano nos exames de urocultura, realizados para todos os
idosos envolvidos no presente estudo, ocorreu em 70,7% dos casos. Apenas trés espécies
de bactérias foram identificadas: Escherichia coli (51,2%), Proteus mirabilis (12,2%) e
Proteus vulgaris (7,3%). A resisténcia bacteriana para ao menos um tipo de antibiético foi
evidenciado em 48,3% das uroculturas positivas.

O histérico de ITU e os fatores relacionados foram analisados e estéo apresentados
na Tabela 2. Observou-se associacéo significativa entre o histérico de ITU e o uso de

antibio6tico prévio a avaliagdo médica realizada no momento da pesquisa (p=0,035).

Histoérico de ITU

Caracteristica Primeiro ITU no dltimo ITU de P
episodio de ITU ano repeticao/
n (%) n (%) cronica n (%)
Género
Feminino 24 (61,5) 2(5,1) 2 (5,1) 0,955
Masculino 9 (23,1) 1(2,6) 1(2,6)
Idade (anos)
60 a 69 11 (28,2) 1(2,6) - 0,602
70a79 9 (23,1) - 1(2,6)
80 ou mais 13 (33,3) 2(5,1) 2(5,1)
Comorbidades: HAS
Presente 27 (69,2) 2 (5,1) 2 (5,1) 0,699
Ausente 6 (15,4) 1(2,6) 1(2,6)
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Comorbidades: DM
Presente

Ausente

Uso de medicamentos

1 a 3 classes de
medicamentos

4 ou mais classes de
medicamentos

Uso de Diurético

Sim

Nao

Incontinéncia urinaria
Sim

Néo

Uso prévio de antibiético

Sim

N&o

Bactéria identificada
Escherichia coli
Proteus mirabilis

Proteus vulgaris

15 (38,5)
18 (46,2)

10 (25,6)
23 (59,0)

5 (15,6)
22 (68,8)

16 (59,3)
4 (14,8)
3(11,1)

3(7,7)

2 (5,1)

1(2,6)

1(2,6)
2 (5,1)

2 (6,3)

1(3,7)

1(2,6) 0,441
2(5,1
1(2,6) 0,630
2 (5,1)
2 (5,1) 0,522
1(2,6)
1(2,6) 0,989
2(5,1)
1(3,1) 0,035
2(6,3)
3(11,1) 0,801

HAS: hipertensé&o arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; ITU: infec¢éo do trato urinario

Tabela 2- Relato de histérico de ITU e fatores relacionados na amostra. Diamantina, 2019.

As analises de fatores relacionados ao crescimento bacteriano na urocultura

também néo validaram associagdes significativas com os fatores investigados (Tabela 3).

Entretanto, a positividade da urocultura foi mais frequente no género feminino, em pacientes

no primeiro episédio de ITU e que néo fizeram uso prévio de antibioticos.

Resultado da urocultura

Caracteristicas Com crescimento Sem crescimento P
bacteriano bacteriano
n (%) n (%)

Género
Feminino 22 (53,7) 7(17,1) 0,2621
Masculino 7(17,1) 5(12,2)

Idade (anos)
60 a 69 11 (26,8) 2(4,9) 0,3851
70a79 6 (14,6) 4(9,8)
80 ou mais 12 (29,3) 6 (14,6)

Ciéncias da saude: Politicas publicas, assisténcia e gestao 3 Capitulo 5

65



Comorbidades: HAS

Presente 25 (61,0) 8(19,5) 0,202*
Ausente 4 (9,8) 4 (9,8)

Comorbidades: DM
Presente 11 (26,8) 3(7,3) 0,494*
Ausente 18 (43,9) 9 (22,0)

Uso de medicamentos
1 a 3 classes de medicamentos 17 (41,5) 6 (14,6) 0,613
4 ou mais classes de medicamentos 12 (29,3) 6 (14,6)

Histérico de ITU
Primeiro episodio de ITU 23 (59,0) 10 (25,6) 0,207t
ITU no ultimo ano 1(2,6) 2 (5,1)
ITU de repeticao/crénica 3(7,7) -

Incontinéncia urinaria
Sim 10 (24,4) 2 (4,9) 0,452t
Nao 19 (46,3) 10 (24,4)

Uso prévio de antibiotico
Sim 6 (17,6) 3(8,8) 1,000*
Néo 18 (52,9) 7 (20,6)

Hipétese diagnostica
ITU baixa 6 (14,6) 1(2,4) 0,309"
ITU alta/ Pielonefrite 1(2,4) 1(2,4)
ITU complicada/ Sepse - 1(2,4)
N&o classificada 22 (53,7) 9 (22,0)

Solicitacao de sumario de urina
Solicitado 21 (51,2) 4(9,8) 0,034*
N&o solicitado 8 (19,5) 8 (19,5)

TTeste do X2, * Teste Exato de Fisher; HAS: hipertenséo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; ITU:
infeccédo do trato urinario.

Tabela 3 — Fatores relacionados ao crescimento bacteriano na urocultura, avaliados no periodo de
fevereiro a setembro de 2019.

Entre as amostras analisadas na urocultura, 70,7% apresentou pelo menos um
patégeno. Foram identificadas trés espécies de microrganismos: Escherichia coli, Proteus
mirabilis e a Proteus vulgaris. Das amostras que evidenciaram crescimento da Escherichia
coli, 28,6% demonstraram patdbgenos com resisténcia antimicrobiana. Sulfametoxazol
+ trimetropina (19%), Azetreonam (9,5%) e Cefalotina (9,5%) foram as medicacoes
antibacterianas com maior resisténcia. Em todas as amostras de urina com crescimento de
Proteus mirabilis ou Proteus vulgaris o antibiograma mostrou resisténcia bacteriana. Dentre
as caracteristicas investigadas nenhuma delas evidenciou associagées significativas com o
perfil resisténcia a antibioticos.
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O uso prévio de antibidtico ndo apresentou correlagcbes com a sensibilidade do
patégeno evidenciado. Em relacdo ao antibidtico prescrito apdés a avaliagdo médica,
Amoxicilina + Clavulanato (24,1%) e a Ceftriaxona (10,3%), foram os mais utilizados dentro
do grupo de ITU causados por bactérias com resisténcia a antibi6tico.

DISCUSSAO

A ITU constitui-se como a segunda infeccdo mais comumente encontrada na
populacdo (LACERDA et al., 2015). Em idosos, a ITU representa cerca de 10% das
infeccoes em homens e 20% das infeccdes em mulheres (CORREA, MONTALVAO, 2010;
MOLINARI, 2006; VILLAS BOAS, FERREIRA 2007; ZUANAZZI et al., 2017). Tal fato
corrobora os achados do presente estudo, observando um predominio de acometimento da
ITU sobre individuos do sexo feminino.

Essa evidéncia pode estar relacionada ao comprimento mais curto da uretra feminina
e a maior proximidade entre o anus e a vagina (ASSIS et al., 2018). Aproximadamente,
50% a 70% das mulheres apresentam casos de ITU pelo menos uma vez durante toda a
vida, sendo que em 20% a 30% dessas vezes verificam-se episodios recorrentes de ITU
(SIMOES e SOUZA, 2019).

Em mulheres apés os 60 anos, especialmente no periodo pdés-menopausa, a possivel
ocorréncia de episodios de ITU associa-se a diferentes fatores, incluindo: a deficiéncia
de estrogénio, diminuicdo dos Lactobacilos vaginais, prolapso vaginal, volume residual
elevado e histérico de ITU prévia (FEBRASGO, 2021).Esse fato ocorre devido ao processo
de envelhecimento e a diminuicdo da producao de estrogénio na p6s-menopausa, podendo
tornar as mulheres ainda mais suscetiveis a colonizagéo e aderéncia de bactérias no trato
urinario baixo (SILVA L.R. et al. 2020).

A ITU nos individuos idosos apresenta uma maior prevaléncia nos portadores
de alguma comorbidade. No presente estudo, grande parte dos idosos participantes
apresentaram ao menos uma comorbidade, sendo a hipertenséao arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM) as mais observadas. Em relacdo a presenga dessas comorbidades
em pacientes com infecgéo urinaria, nota-se que essas sao frequentemente descritas em
estudos, sendo a DM um fator predisponente para a condigdo infecciosa. Sabe-se que a
neuropatia diabética compromete o sistema geniturinario favorecendo a ITU, assim como
a hiperglicemia também favorece o desenvolvimento de bactérias (FERREIRA; BARROS;
BRAGA, 2016; WOLDEMARIAM et al., 2019). Ja a HAS, embora néo seja diretamente
ligada a ITU, relaciona-se com a DM por facilitar a rigidez vascular que pode ocorrer devido
areabsorcao de agua e sédio junto a glicose, ocasionando o aumento pressorico (SEVERO,
2016). Outro trabalho também demostrou a HAS como a comorbidade prevalente entre os
pacientes que foram diagnosticados com infeccéo urinaria (ZAVALA-CERNA et al, 2020).

Outras doencas neuroldgicas, renais, imunodeficiéncias e diarreia s&o comorbidades
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que predispdem ao surgimento da ITU. Demais fatores de risco para o desenvolvimento de
ITU estéo relacionados a cirrose biliar priméria, mobilidade reduzida, constipagéo, uso de
cateteres e anormalidades do trato urinario, tais como o calculo, a incontinéncia urinaria
com aumento do volume vesical residual e alargamento prostatico (MELO et al.,2017;
SILVAL.R. et al., 2020).

Nesse contexto, certas doencas de base contribuem para o surgimento de ITU, como
por exemplo a presenca de incontinéncia urinaria. Esta tem se mostrado um fator de risco
para a ocorréncia de ITU na populacdo idosa. Como observado no presente trabalho, a
incontinéncia urinaria foi prevalente em idosos portadores de DM, sendo significativamente
maior em relagdo aos néo portadores dessa comorbidades. A etiologia mais provavel do
aumento da incontinéncia urinaria em portadores de DM tipo 2 & dano microvascular,
semelhante ao processo da doenca envolvido no desenvolvimento da retinopatia, nefropatia
e neuropatia periférica (BROWN, 2005).

Destaca-se também a prevaléncia de ITU em idosos que apresentaram um grau de
dependéncia parcial ou completo pela Escala de Katz. Tal fato pode advir das condigbes
fisicas que ocasionam maior grau de dependéncia e, consequentemente, dificuldade de
locomocgéao, estado imunolégico e psicossocial comprometido, favorecendo o aumento da
ITU. Outros estudos demostram que maior grau de dependéncia e debilidade do idoso
estdo associados a uma maior prevaléncia de ITU (CORREA e MONTALVAO, 2010).
Essa observacéo também é confirmada por Caljouw e colaboradores, avaliando o grau de
dependéncia através da Escala de Restricdo de Atividades Groningen, que identificaram
associagdes significativas entre a presenca de dependéncia em ao menos uma das nove
AVDs descritas pela escala e a ocorréncia de ITU (CALJOUW et al.,2011). Associagbes
estatisticamente significativas foram observadas no presente trabalho em relagéo a menor
frequéncia de solicitagdo de exames de urina nos idosos com maior grau de dependéncia.

Com relacdo a sintomatologia, os sintomas mais prevalentes observados na
populagéo idosa desse estudo foram dor abdominal/lombar e mal-estar. Porém, associagoes
com significancia ndo foram observadas entre a sintomatologia e o tempo de evolugédo do
quadro clinico dos pacientes. Sabe-se que, quando sintomatica, os sintomas da ITU podem
variar segundo o sitio da infecgdo. A cistite, por exemplo, caracteriza-se clinicamente pela
presenca de: disUria, urgéncia miccional, polacidria, nictdria e dor (MORAIS et al., 2017).

O diagnéstico de ITU é predominantemente clinico, com quadro sugestivo baseado
na presenga de disuria, polaciuria, urgéncia miccional, dor supra puUbica e/ou nicturia
(FERREIRA et al., 2017). No entanto, o diagnéstico confirmado através da urocultura
possui papel primordial dentro da clinica médica (ASSIS e CRISTINA, 2018). Os exames
de urocultura realizados na presente investigacado revelaram alta taxa de crescimento
bacteriano, sendo o maior percentual verificado em mulheres em relagdo aos homens.
Estudo similar também evidenciou predominancia de uroculturas alteradas no sexo
feminino, em cerca de 88% das investigadas (LACERDA et al, 2015).
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No presente estudo, uma parte expressiva dos idosos participantes ndo teve exame
de analise de urina solicitados ap6s a avaliacdo médica. Todos os pacientes, receberam
tratamento empirico com antibioticos. Sabe-se que os tratamentos empiricos para as ITU néo
complicadas podem ser utilizados em ambientes extra-hospitalares com recomendacgtes
especificas. No entanto, devem ser prioritariamente oferecidos a pacientes sintomaticos
na maioria das vezes, sem a necessidade de realizag@o prévia de urocultura, obtendo-se
dessa forma uma maior custo-efetividade da assisténcia (FERREIRA et al., 2017). Devido
a demora na liberacao de resultados de cultura e de antibiograma, a prescricdo empirica de
antibiéticos, para este tipo de infeccéo é bastante corriqueira, sendo esta conduta fator de
risco para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana (JUNIOR et al.,2018).

Ja nos idosos submetidos a urocultura, cuja ocorreu em 70,7% dos casos,
identificaram-se trés espécies de bactérias predominantes, sdo elas a Escherichia coli,
Proteus mirabilis e Proteus vulgaris. A E. coli € o microrganismo mais frequentemente
isolado, tanto em pacientes hospitalizados como nos ambulatoriais, sendo identificada em
cerca de 60% a 90% das ITU de origem comunitaria (ALVES, EDELWEISS, BOTELHO,
2016; MELO et al., 2017; POVOA et al., 2019).

As infecgdes do trato urinario sdo causadas mais frequentemente por bactérias
Gram-negativas, sendo as principais delas pertencentes a familia das Enterobacteriaceae.
Estudos realizados no Brasil entre 2001 e 2011, bem como Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Urologia, mostraram Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus saprophyticus e Enterococcus faecalis como os principais agentes
etiolégicos das infecgdes urinarias, sendo E. coli responsavel pela maior proporgéao,
seja em ambiente hospitalar ou na comunidade (FERREIRA et al., 2017; MELO et al.,
2017; MORAIS et al., 2017; SILVA G.F. et al., 2020). Entretanto, o trato urinario pode ser
susceptivel a colonizagao por diversos outros géneros de bactérias, inclusive anaerdbicas
como Bacteroides fragilis e fungos, como Candida sp (MORAIS et al., 2017; SALTON e
MACIEL, 2017; ASSIS e CRISTINA, 2018).

Dados publicados por outros autores em diferentes regides do Brasil também
apresentaram a E. coli como patdégeno mais prevalente, como os estudos feitos por Poletto
e Reis (2005), em Goiania (GO), com 67,9%, por Braoios et al. (2009), em Sao Paulo (SP)
65,97%, e por Pires et al. (2007), em Brasilia (DF) 62,4%.

Das amostras de urina que evidenciaram crescimento bacteriano no presente estudo,
parte expressiva apresentou resisténcia a pelo menos um tipo de antibidtico. Tais achados
se justificam pelo fato de os idosos possuirem maior resisténcia aos antimicrobianos. Supde-
se que 0s microrganismos oriundos de pacientes idosos apresentem maior resisténcia por
serem originados de pacientes com maior probabilidade de exposi¢cdes a procedimentos
cirurgicos, admissdes hospitalares passadas, infeccdes complicadas e uso prévio de
antimicrobianos, atividades descritas como fatores de risco (VENTURIERI, MASUKAWA,
NEVES, 2019).
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Nesse estudo, os antimicrobianos mais comumente prescritos para os idosos com
ITU investigados foram amoxicilina + clavulanato, ceftriaxona e ciprofloxacino. Estes
medicamentos estdo dentro dos principais antimicrobianos disponiveis para tratamento de
ITU em adultos no Brasil (FERREIRA et al. 2017).

Nos resultados, percebe-se ainda significativa parte das amostras com crescimento
de E. coli apresentaram alguma resisténcia ao antibiético, sendo o sulfametoxazol
+trimetropina o medicamento com maior prevaléncia de resisténcia. Em relag@o as amostras
com crescimento de bactérias do género Proteus, todos os microrganismos identificados
apresentaram resisténcia, sendo a nitrofurantoina o medicamento com maior resisténcia.

Para os antimicrobianos que apresentaram elevada prevaléncia de resisténcia,
recomenda-se seu uso somente apds a realizacdo do antibiograma. A tendéncia ao uso
indiscriminado de antimicrobianos mais potentes e com espectro mais ampliado tem
levado ao aumento das taxas de resisténcia dos diversos patdégenos a esses farmacos.
Nesse sentido, algumas diretrizes terapéuticas tém sugerido a escolha de determinados
antimicrobianos, ndo apenas pela sua poténcia e eficicia clinica, mas também pelo seu
potencial de causar ou nao efeitos ecolbgicos indesejaveis (FERREIRA et al.,2017).

Observando esses dados, compreende-se que os medicamentos sulfametoxazol+
trimetropina ndo configura o ideal, visto ser mais resistente a E. Coli. Além disso, por
ser a responsavel pela maior parte dos casos de ITU, ndo se deve utilizar no tratamento
empirico, antibioticos para os quais haja uma resisténcia local da E. coli. No que se refere
as bactérias do género Proteus, nao se recomenda a utilizagéo do nitrofurantoina, visto que
este &€ o medicamento que apresentou maior resisténcia (ALVES et al., 2016).

Os medicamentos Fluoroquinolonas (ciprofloxacino, levofloxacino, moxifloxacino,
ofloxacino e gemifloxacino) possuem boa atividade in vitro contra uropatégenos, e
podem ser administradas em um regime de tratamento curto, porém, atualmente, esses
microrganismos apresentam elevadas taxas de resisténcia a essa classe de antibioticos
(FERREIRA et al., 2017). Em casos frequentes de alta prevaléncia da resisténcia as
fluoroquinolonas, sugere-se que sejam definidos critérios locais para 0 seu uso empirico
no tratamento da ITU de origem comunitaria (POVOA et al., 2019). Desse modo, sugere-se
que criem um protocolo para o uso mais adequado do antibiético.

No estado de Minas Gerais, na regido do Triangulo Mineiro, foram avaliadas as
uroculturas positivas para E. coli, no periodo compreendido entre janeiro de 2010 a
dezembro de 2015, cujos resultados mostraram 29% de resisténcia ao ciprofloxacino, 31%
ao norfloxacino e somente 6% a nitrofurantoina (FERREIRA et al., 2017).

A resisténcia ao sulfametoxazol + trimetoprima foi semelhante a diversos estudos
brasileiros e, provavelmente, reflete o uso generalizado e indevido deste antimicrobiano
de baixo custo para o tratamento de ITU no pais (ALVES et al, 2016). No presente
estudo, o medicamento sulfametoxazol + trimetoprima também apresentou resisténcia.
No municipio de S&o Luis, localizado no Estado do Maranh&o, foram analisadas 875
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uroculturas provenientes de ITU comunitarias, com 45,0% de resisténcia da E. coli ao
sulfametoxazol + trimetoprima. (FERREIRA et al., 2017). As elevadas taxas de resisténcia
as sulfonamidas sugerem o uso criterioso desse antimicrobiano para tratamento de ITU
de origem comunitéria. A sulfonamida pode ser adequada para o tratamento empirico de
uretrite ndo-complicada se a taxa de resisténcia local dos uropatdogenos nao exceder 20%,
ou se a linhagem infectante é conhecida e sensivel (POVOA et al., 2019).

A Nitrofurantoina é considerada um agente eficaz para o tratamento de ITU, com
poucos efeitos colaterais, comprovada auséncia de resisténcia cruzada e a atividade contra
cepas de E. coli resistentes a mdltiplas drogas. Entretanto, existem divergéncias quanto
a recomendacéo de uso dessa droga para o tratamento empirico de ITU, devido a sua
elevada prevaléncia de resisténcia (POVOA et al., 2019).

Antibiéticos como a ampicilina, a cefalotina e a amoxicilina + clavulanato ja
demonstraram susceptibilidade <80% em todas as faixas etarias analisadas, indicando
que devem somente ser utilizados ap6s liberagédo do resultado do antibiograma. O uso de
Penicilinas para tratamento de ITU néo é recomendado devido a sua baixa eficacia e alta
prevaléncia de resisténcia no mundo (POVOA et al., 2019). Esse estudo evidenciou que
4,8% das E. coli, 20% dos Proteus mirabilis e 33% dos Proteus vulgaris apresentavam
resisténcia a amoxicilina + clavulanato.

Algumas limitacdes do presente estudo merecem ser destacadas: a amostragem foi
por conveniéncia e de tamanho limitado, toda a coleta de dados foi realizada apenas no
periodo diurno de funcionamento da unidade de pronto atendimento. Portanto, investigacoes
futuras com enfoque no perfil local de microrganismos e de resisténcia antimicrobiana
relacionados a ITU, sdo fundamentais para o planejamento de agbes locais que melhorem
a assisténcia a saude neste contexto.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou um perfil predominante de mulheres idosas com quadro
de ITU. A maioria dessas mulheres eram dependentes nas atividades de vida diaria, em
parte com incontinéncia urinaria, portadoras de comorbidades € em uso continuo de
medicagdo. Tendo apresentado enterobactérias em amostras de urocultura e terapéutica
empirica diversa.

Além disso, possibilitou a coleta de informagdes pertinentes quanto ao perfil
epidemioldgico e microbioldgico dos quadros de ITU em uma amostra de populagéo idosa
atendida em uma unidade de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Diamantina/MG.
Tais informagbes podem ser Uteis para auxiliar no desenvolvimento de politicas de saude
publica destinadas especificamente a assisténcia da populagédo idosa local. Portanto
estudos epidemioldgicos que investigam a prevaléncia de uropatdgenos de cada regido sao
importantes para planejar e executar a¢des locais de planejamento, prevencao, controle e
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tratamento das ITU na populacéo idosa.

Outras investigagbes mais abrangentes, incluindo maior amostragem, outros pontos
de assisténcia a saude e abordagens com coleta continuas de dados, se fazem necessarias
para a elaboragé@o de melhores estratégias de diagnostico e tratamento dos quadros de ITU
da populacéo idosa, considerando-se o crescente perfil de resisténcia a antibidticos das
bactérias envolvidas nessas patologias.
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RESUMO: Obijetivo: sistematizar as relagdes intergeracionais entre idosos, jovens e criangas
desveladas pelo projeto de extensdo Unindo Geragoes. Métodos: trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratéria, desenvolvida segundo a abordagem da Sistematizacédo
da Experiéncia (SE). Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com
10 participantes do projeto e os registros dos encontros. Resultados: a interpretacéo critica
da SE em questao, culminou na categorizacao dos temas apreciados durante a experiéncia
vivida, e foi possivel identificar trés repercussdes das relagdes intergeracionais viabilizada pelo
projeto Unindo Geragde: “Motivando reflexdes e desmistificando estere6tipos associados a
velhice”; “Interacdo social nas relacdes itergeracionais como estimulante do envelhecimento
ativo promovido pelas relagbes intergeracionais”; “Intercambio de conhecimentos e
experiéncias nas relagbes intergeracionais”. Discussdo: atualmente existem muitos
estere6tipos associados ao envelhecimento, nesse sentido as relagdes intergeracionais
auxiliam a desmistificar visbes negativas que 0s jovens poderiam possuir sobre a pessoa
idosas. Além disso, permite estimular a interagéo social que esta alicergada na promocgéo
do envelhecimento ativo e manutencéo da salde mental. Cabe ressaltar a promocgéo da
coeducado entre as gerades por meio da transmissdo de saberes e experiénciasm entre
ambas as geragdes. Consideragdes Finais: a SE permitiu o levantamento das repercussoes
viabilizada pelo projeto Unindo Geracdes, essas possibilitaram que o jovem passassem ver
a velhice de forma mais favoravel e benéfica, aproxima as geracdes, oportuniza o dialogo e
incluio o idoso socialmente.

PALAVRAS-CHAVE: Relagéo entre geragdes; Idoso; Jovens; Envelhecimento Saudavel.

UNING GENERATIONS: THE PERSPECTIVE OF YOUNG AND ELDERLY
PEOPLE ON THE PROCESS OF INTERGENERATIONAL RELATIONS

ABSTRACT: Objective: to systematize the intergenerational relationships between
adolescents, young people and children unveiled in the Unindo Geragbes extension project.
Methods: this is a qualitative, descriptive and exploratory research, developed according to the
Systematization of Experience (SE) approach. Data were collected through semi-structured
interviews with 10 project participants and meeting records. Results: the critical interpretation
of the SE in this one, culminated in the categorization of the themes appreciated during a lived
experience, being possible to identify three repercussions of the intergenerating relationships
through the Unindo Geragbe project: “Motivating reflexes and demystifying foreign types
associated with speed”; “Social interaction in intergenerational relationships as a stimulant
of active aging promoted by intergenerational relationships”; “Exchange of knowledge and
experiences in intergenerational relationships”. Discuss: Currently there are many foreign
types associated with involvement, there is a feeling that intergenerational relationships help
to demystify negative views that young people may have on the elderly. At the same time, they
allow us to stimulate social interaction that is licensed in the promotion of active development
and maintenance of mental health. It is worth mentioning the promotion of co-education
between generations through the transmission of knowledge and experience between am
just the generations. Final considerations: if you allow the removal of repercussions to be
made available to the project through joining groups, it is possible for the young person to go
through the fastest and most favorable and beneficial way, approaching groups, opportunities
or dialogue and including or socially worthy.
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11 INTRODUGAO

A humanidade perpassa, ao decorrer do tempo, por inumeras atualiza¢des de
geragbes com caracteristicas proprias, decorrentes das mudangas que envolvem o
desenvolvimento da sociedade (MALAFIA, 2011). Surge uma nova geracao em cerca
de vinte anos, estabelecendo um novo grupo com caracteristicas organizacionais e
comportamentais diferentes tornando as relagdes intergeracionais presentes e necessarias
(ABREU; FORTUNATO; BASTOS, 2016).

Deste modo, as mudancas geracionais ocorrem desde os tempos mais remotos,
mesmo que seja estudada e contextualizada s6 atualmente (BOAS et al., 2016). No
contexto contemporaneo, a globalizagdo, o avanco dos meios de comunicagdo e da
diversidade de influéncias culturais, ocasionou um cenario em que tudo se modifica mais
rapidamente (MALAFIA, 2011). As alteragdes no cenario do trabalho, as relagbes de
emprego e produtividade tém acentuando a desigualdade social, excluindo pessoas pela
pobreza, a discriminacado social, religiosa, étnico-cultural e etaria, aumentando distin¢coes
entre as geracgdes e o isolamento de grupos populacionais como as gera¢des mais antigas
(RAMOS, 2014).

Esse contexto pode favorecer uma inversdo nos processos de socializagdo e
transmissao de saberes e valores. A cultura contemporanea aponta para a centralidade
da juventude, tornando-a a categoria social e econémica mais importante. Essa inversédo
aponta para a diminuicdo da inclusdo das geragbes mais velhas na sociedade ativa e
consequentemente na diminuigdo das relagdes intergeracionais (BORGES; MAGALHAES,
2011; RAMOS 2014).

As relagbes intergeracionais apontam a necessidade do embate a esse
distanciamento que esta se estabelecendo entre as geracgdes. A transmisséo de saberes e
valores, e a construgé@o da histéria de uma sociedade se forma nos encontros e nas trocas
com pessoas de outras geragdes (BOSI, 1979; RAMOS, 2014), da mesma forma que as
geragdes jovens transmitem aos idosos valores e conhecimentos do mundo atual (GVOZD;
DELLAROZA, 2012). Diante desse ponto, a relagéo intergeracional pode ser definida como:

Processos e procedimentos que se apoiam e se legitimam enfatizando a
cooperacao e interacdo entre duas ou mais gerac¢des, assegurando a partilha
de experiéncias, conhecimentos, habilidades, atitudes e valores, com o fim
de aumentar os respetivos niveis de autoestima e autorrealizac&o pessoal. O
objetivo é mudar e transformar-se na aprendizagem com o outro (SAEZ, 2002,
p. 104).

Outro precursor para o distanciamento das geragbes se da pela educacdo. Os
ensinos tradicionais, fortemente presente na atualidade, destinam-se, em grande parte,
apenas a uma faixa etaria jovem, excluindo geragées mais velhas. E necessario que hajam
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novas metodologias e estratégias que abordem as diversidades, num fator inclusivo e
dinamizador, se estendendo a pessoas de todas as geracg0bes, viabilizada, por exemplo,
pela educacao intergeracional (BOAS et al., 2016).

Nessa perspectiva, o Programa de Educacao Tutorial (PET) de Enfermagem da
Universidade Estadal de Maringa (UEM) desenvolveu um projeto de extensdo que se
distanciasse de ensinos tradicionais e viabilizasse, dessa forma, o desenvolvimento de
relacdes intergeracionais, pautadas na aprendizagem problematizadora (FREIRE, 2011).

O Programa de Educacéo Tutorial (PET), assim denominado desde 2004, foi criado
em 1974 e vinculado a Secretaria de Educagéo Superior do Ministério da Educagéo (SESu/
MEC) desde 1999, e possui como principal objetivo a formag¢do académica e social de
exceléncia (BRASIL, 2006).

Os projetos desenvolvidos pelo Programa almejam aprimorar o método de ensino,
pesquisa e extensdo das Instituicdes, articulando-os de forma indissociavel (GONCALVES;
HIDALGO; ROSIN, 2017). A UEM, Iécus desse estudo, possui atualmente 15 grupos
PET, criados a partir do ano de 1991 e vinculados a Pré-reitoria de Ensino (PEN). No
curso de Enfermagem da UEM, o grupo PET teve inicio em 2009, e foi nomeado de PET-
Enfermagem, e atualmente mantém o propésito de educagéo de exceléncia, consolidando
uma histéria de ganhos, principalmente humanos, ligados a esta forma de organizagéo da
educacao tutorial.

Nessa perspectiva, o planejamento das atividades do PET-Enfermagem € organizado
seguindo o Método Altadir de Planejamento Participativo (MAPP) como referencial, para
tal, pauta-se na compreensdo de uma situacao-problema contextualizada para definir
hipéteses e solugbes cabiveis por meio do trabalho colaborativo e coletivo (PEREIRA et
al., 2017).

No processo de planejamento anual das atividades de 2018, elencou-se que uma das
situacdes-problemas se referia a falta de agdes extensionistas de carater social direcionada
ao idoso e sua insergdo na sociedade. Cabe destacar, que na sociedade moderna existe
diminuicdo das relagdes intergeracionais (BORGES; MAGALHAES, 2011; RAMOS 2014)
e essas relagdes se apresentam como importante estratégia que contribui para o processo
de educacédo e desenvolvimento de conhecimento (SAVATER, 2006; BOAS et al., 2016).
Assim, pactuou-se que uma das frentes de atuacdo do grupo, voltar-se-ia para sanar
essa situagao-problema, por meio do desenvolvimento de atividades de formagéo social e
profissional organizadas em ac¢des extensionistas e pautada nas relagdes intergeracionais,
por meio do projeto Unindo Geragoes.

Para tal, foram promovidos encontros entres os idosos da comunidade maringaense
e idosos vinculados a Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI) com os alunos dos
cursos de graduacgéo e petianos do grupo PET-Enfermagem/UEM. As atividades pautaram-
se na comunicagdo e na relacéo intergeracional, com o objetivo de resgatar e registrar,

junto aos idosos e jovens, o ‘Viver em Maringa’'.
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As acgbes do projeto supracitado foram elaboradas por duas académicas do PET-
Enfermagem, sendo uma delas a autora desse trabalho, elas atuaram no planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo, bem como integrando o projeto e participando ativamente
das atividades propostas.

As relagbes intergeracionais sdo indispensaveis e essenciais para preservacao
e transmissao da histéria, costumes, conhecimentos, principios, valores e memoéria das
sociedades. Essas relagbes contribuem efetivamente para o processo de educacgéo,
auxiliando também a romper preconceitos e estere6tipos de idade, facilitando a tolerancia
e a identificacéo positiva com os idosos. No contexto atual, percebe-se que o contato entre
jovens e idosos se tornou uma pratica incomum.

Considerando a importancia dessas relagcbes e a auséncia de iniciativas desse
aspecto, constatou-se a viabilidade de desenvolver um projeto com énfase na disseminacéo
do conhecimento sobre relagdes intergeracionais, destacando iniciativas que abordem a
teméatica, como o projeto de extensdo Unindo Gerag¢des do PET-Enfermagem.

Além disso, o envelhecimento saudavel e qualidade de vida da populagao idosa esta
estritamente relacionada a processos mais amplos, dependendo de condi¢des sociais, das
possibilidades politicas, econémica e de saude, cabendo sobretudo a profissionais da area
da saude o incremento de iniciativas para isso. Dessa forma, as relacdes intergeracionais
se mostram como importante estratégia que promove a participacédo social, independéncia,
autonomia e autorrealizacdo dos idosos e consequentemente o envelhecimento ativo.
Assim, reconstruir e avaliar o projeto Unindo Geragdes contribuira para a divulgacdo de um
projeto inovador e de potencial transformador.

Como um incentivo a mais que ratifica a importancia do projeto, observou-se que
este é pioneiro a abordar relagdes intergeracionais na UEM. A presente pesquisa, portanto,
permitira a colaboragdo para produgdo de conhecimento nessa tematica, o que pode
incentivar e auxiliar na edificacdo de novas metodologias e estratégias sobre a temética,
visto que se trata de um conceito que esta em processo de construgao.

Assim, as relagOes intergeracionais sao relevantes para o cuidado ao idoso na
comunidade, porém, existem poucos estudos e metodologias que desenvolvem a tematica.
Nesse aspecto, a proposta pesquisa pautou-se na seguinte questao: Quais séo os impactos
da relagéo intergeracional viabilizada pelo projeto Unindo Geragdes? Dessa forma, o
estudo te como objetivo geral sistematizar as rela¢des intergeracionais entre idosos, jovens
e criangas, e como objetivos especificos: desvelar as percepg¢des dos jovens e idosos
a respeito das relagdes intergeracionais e reconstruir a trajetéria historica das relacoes
intergeracionais.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria (MARCONI;
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LAKATOS, 2006) desenvolvida segundo a abordagem da Sistematiza¢cdo da Experiéncia
(SE) (HOLLIDAY, 2006).

Na perspectiva do estudo, a abordagem qualitativa, embasada na linha investigativa,
aponta-se pela possibilidade de interpretar e considerar a realidade vivenciada pelo
objeto em estudo, mediante seu contexto historico e social (OLIVEIRA; STRASSBURG;
PIFFER, 2017), oportunizandoo processo de conhecimento circulante de forma interativa,
intercomunicativa entre investigador e investigado (GIL, 2008; SILVA, 2008), tal qual se
objetiva o presente estudo.

Considerando que a relevancia da tematica e a busca pela compreensao de relagdes,
as pesquisas descritivas e exploratérias proporcionam maior familiaridade com o problema
e maximizagdo do conhecimento do pesquisador, pois objetivam descrever fendmenos
estudados (GIL, 2008; GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

No intuito de possibilitar ainterpretacéo da experiéncia vivenciada pelos participantes
do projeto Unindo Geracgdes, o presente estudo foi organizado de acordo com a a
abordagem da SE que consiste na reconstrugéo critica do vivido por meio da participagéo
dos envolvidos no ordenamento dos elementos objetivos e subjetivos do processo, na
compreensaol/interpretacdo da experiéncia, bem como, no registro do aprendizado obtido
(HOLLIDAY, 2006), e consiste em uma proposta metodol6gica organizada em cinco tempos:
vivéncia da experiéncia, perguntas iniciais, recuperacao do processo vivido, reflexdes sobre
a experiéncia, e os pontos de chegada

A SE se organiza em cinco tempos: a) o ponto de partida: viver a experiéncia; b) as
perguntas iniciais; c) a recuperagéo do processo vivido; d) as reflexées de fundo: “Porque
€ que aconteceu da forma que aconteceu?”; e) os pontos de chegada (HOLLIDAY, 2006).

Inicialmente para realizar a sistematizacdo o autor teve que ter participado da
experiéncia e ter o registro da mesma (HOLLIDAY, 2006) como nesse estudo, no qual, a
autora integrou o projeto e participou de seu planejamento, desenvolvimento e avaliagéo.

Na segunda fase deveriams responder quatro perguntas iniciais: Para que queremos
fazer esta sistematizacdo? Que experiéncia(s) queremos sistematizar? Que aspectos
centrais dessa(s) experiéncia(s) interessa sistematizar? Que fontes de informagédo vamos
utilizar? Que procedimentos vamos seguir?. Definindo, assim, o objetivo da sistematizacéo,
norteados pela missdo estratégia do projeto Unindo Geragdes, delimitando o objeto a
sistematizar, definindo quais experiencias seriam sistematizadas, quais fontes de dados
vamos utilizar e sua relevancia (HOLLIDAY, 2006), sendo, nesse estudo, os participates do
projeto Unindo Geragdes e os documentos produzidos pelo mesmo.

Ademais, na terceira etapa foi delimitado os procedimentos que seguiriamos,
tracando um plano operacional de sistematizacdo (HOLLIDAY, 2006), descrito abaixo.

Na fase de recuperac¢do do processo vivido, foi reconstruida a histéria do projeto
Unindo Geragoes, de forma ordenada e classificada, por meio das falas de seus integrantes

e dos documentos analisados. Seguindo para quarta etapa no qual realizamos uma reflexao

Ciéncias da saude: Politicas publicas, assisténcia e gestao 3 Capitulo 6

80



profunda da pratica, por meio da andlise, sintese e interpretagéo critica dos dados. Por
ultimo, o quinto passo se desvelevou pela formug¢édo das conclusdes e a viabilizagdo da
comunicacao das aprendizagens concebidas pela sistematizacdo (HOLLIDAY, 2006).

O estudo em questdo contou com duas fontes de dados: os participantes dos
encontros intergeracionais, e registros dos encontros do Projeto Unindo Geracgoes.

A pesquisa teve como publico-alvo idosos de um grupo de convivéncia, idosos da
Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI) da UEM, e académicos da UEM. Como
critério de inclusao foram definidos: participacdo ativa no Grupo De Bem com a Vida,
para os idosos do grupo; ser vinculado a UNATI/UEM, para o segundo grupo de idosos;
ser académico da UEM; ainda, ter participado das atividades desenvolvidas pelo Projeto
Unindo Geragdes para todo publico-alvo.

Assim, participaram do projeto, sete idosos do Grupo De Bem com a Vida, sete
idosos da UNATI/UEM, além de 35 alunos, sendo 23 académicos dos cursos de graduacao
da UEM e 12 petianos integrantes do grupo PET-Enfermagem. Além disso, contou com
a participacédo de 22 criagcas de um Centro Municipal de Educagéo Infantil (CMEI) local,
presentes em apenas um dos encontros. Destes, entrevistamos quatro idosos e cinco
jovens académicos que estavam dentro dos critério de incluséo.

O estudo contou, também, como fonte de dados os registros produzidos durante as
atividades desenvolvidas pelo Projeto como: diarios de bordo (MORIN, 2004) construidos
pelos organizadores a cada encontro do projeto Unindo Geragbes, cartazes, materiais
elaborados pelos participantes, bem como, os relatorios do PET-Enfermagem produzidos
a cada encontro.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas (DUARTE,
2004) com apoio de um roteiro elaborado pela pesquisadora composto por questdes de
caracterizagdo dos participantes e pela questao norteadora: “Relate-me sua experiéncia
nos encontros intergeracionais” (Apéndice 1). As entrevistas ocorreram entre setembro
e outubro de 2019 sendo, previamente agendadas de acordo com a disponibilidade dos
participantes. As entrevistas foram gravadas em audio utilizando um aparelho celular, em
seguida transcritas na integra e analisadas.

Os registros das atividades desenvolvidas pelo Projeto Unindo Geragdes, foram
obtidos junto aos arquivos do PET-Enfermagem, separados sequencialmente segundo as
atividades realizadas, lidos na integra, transcritos de acordo com a SE e analisados.

Aanalise dos dados gerou conclusdes e viabilizou a comunicacao das aprendizagens
concebidas pela SE balizadas pelas relagdes intergeracionais entre criangas, jovens e
idosos.

A pesquisa segue as premissas das Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016, ambas
do Conselho Nacional de Saude. O estudo em questdo, compde uma pesquisa maior
intitulada: Assisténcia domiciliar de Enfermagem as familias de idosos dependentes de
cuidado (ADEF]I), aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo
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Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (COPEP/UEM), sob numero:
1.954.350/2017 e CAAE: 37457414.6.0000.0104 (ANEXO 1) permitindo a coleta de dados
com os graduandos e idosos do grupo de convivéncia vinculado a UBS. Quanto aos idoos da
UNATI/UEM foi solicitado avaliagdo do COPEP/UEM com CAAE : 24102619.0.0000.0104
em apreciacao ética.

Dessa forma, a pesquisa foi iniciada com os idosos do grupo de convivéncia
vinculado UBS. O estudo possui autorizagdo da Assessoria de Formacéao e Capacitagéo
Permanente dos Trabalhadores de Saude (CECAPS), érgdo competente da Secretaria
Municipal de Saude de Maringa-PR, e da UNATI/UEM (ANEXO 2).

Os participantes foram incluidos no estudo ap6s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) (ANEXO 3), o qual, contém a identificacao
da equipe pesquisadora, os objetivos do estudo e a descricdo do desenvolvimento da
pesquisa, deixando claras as garantias e os direitos relativos a livre participacdao, bem
como, total liberdade de desistir em qualquer momento do estudo, assegurando-lhes o
anonimato e a confidencialidade nas informacdes obtidas.

O TCLE foi assinado pelo participante e pela pesquisadora em duas vias, ficando
cada um com uma via. Para assegurar o anonimato dos participantes esses foram
identificados com a letra P de ‘participantes’ e numeros arabicos sequenciais, segundo o0 a
ordem de transcri¢do das falas.

31 RESULTADOS

Os resultados foram divididos em duas etapas: Apresentagéo da Estrutura do Projeto
de Sistematizacéo de Experiéncias e Reconstrugcéo do processo vivido.

O projeto ocorreu em seis encontros, no periodo de julho de 2018 a junho de 2019,
contando com a participagédo de 71 pessoas, desses sete (9,9%) eram idosos do Grupo De
Bem com a Vida, sete (9,9%) eram idosos da UNATI/UEM, além de 35 alunos, sendo 23
(32,4%) académicos dos cursos de graduacédo da UEM e 12 (16,9%) petianos integrantes
do grupo PET-Enfermagem. Além disso, contou com a participacao de 22 (30,9%) criacas
de um Centro Municipal de Educacao Infantil (CMEI) local, presentes em apenas um dos
encontros.

Para auxiliar o processo de SE foram entrevistados 10 participantes do projeto, com
idade entre 19 e 81 anos, destes se tratava de seis jovens (60%) e quatro idosas (40%).
Quanto aos idosos entrevistados, predominou o sexo feminino (100%), com idade variando
entre 64 a 81 anos.

Quanto aos jovens entrevistados, predominou-se sexo femino (83,4%) com apenas
um participante do sexo masculino (16,6%), com idade variando entre 19 a 26 anos. Tratou-
se de académicos exclusivamente do curso de Enfemagem da UEM que participaram de
trés ou mais encontros do projeto.
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3.1 Estrutura do Projeto de Sistematizacédo de Experiéncias

A apresentacdo dos principais elementos do projeto de sistematizacdo da
pratica vivida nos encontros intergeracionais, foi organizada por meio de um Quadro de
Consisténcia (Quadro 1), que indicou o objetivo da sistematizacéo, objeto da reflexdo, uma
pergunta eixo e temas a serem contemplados na reflexdo da experiéncia, no intuito de
clarificar a compreensao.

A interpretacéo critica da SE em questdo, culminou na categorizacdo dos temas
apreciados durante a experiéncia vivida, ancorados nas percepgbes e interpretacoes
individuais e coletivas dos sujeitos da experiéncia. Os elementos que emergiram da
andlise critica, foram discutidos e refinados a partir da analise de registros dos encontros
intergeracionais e de entrevistas semiestruturadas realizadas com participantes do Projeto.

Experiéncia a ser sistematizada: Atividades desenvolvidas pelo PET Enfermagem/UEM que
proporcionaram interagdes intergeracionais através do Projeto Unindo Geragdes.

glss:glr;]gg;:r Quais as repercussoes das
. ; > . Relacbes . relagbes intergeracional
: S N Eixo: | = 3. )
Objetivo g‘r:ﬁ;g?drg(s::)c;n%svens Objeto intergeracionais. O | viabilizada pelo projeto
¢ - Unindo Geracdes?
e criangas.

Temas a serem contemplados:

1 - Motivando reflexdes e desmistificando estereétipos associados a velhice;

2 - Interagao social nas relagoes itergeracionais como estimulagao do envelhecimento ativo
promovido pelas relacdes intergeracionais;

3 -Intercambio de conhecimentos e experiéncias nas relagdes intergeracionais.

Quadro 1: Quadro de Consisténcia do Processo de Sistematiza¢cdo de Experiéncia.

Apergunta eixo e os temas elencados no processo de SE das relagdes intergeracionais
nortearam a investigacéo, a reconstru¢cao do processo vivido, a andlise critica e reflexiva
das experiéncias e formulagéo de conclusdes na concepg¢ao de novos saberes.

3.2 Reconstrucao do processo vivido

A reconstrucdo historica foi sintetizada a partir de um conjunto de fontes diversas
de registros do Projeto Unindo GeragOes (atas de reunifes, notas pessoais, registos de
tempo/atividade dos/as organizadores, planos, listas de participantes e avaliagcbes das
acoes realizadas, registros financeiros), e narrativas que descrevem sumariamente, para
cada acgéao, o respectivo contexto, desenvolvimento e seguimento, com destaque para os
momentos relevantes das experiéncias.

As atividades desenvolvidas pelo Projeto Unindo Geragdes foram norteadas
pelo referencial teérico-metodoloégico de Paulo Freire, fundamentadas na pedagogia
sistematizada a partir da aprendizagem problematizadora, na qual é utilizado um conjunto
de habilidades que permitem a construcéo do conhecimento a partir da realidade, conforme
vivenciada pelas pessoas envolvidas (FREIRE, 2011).
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Os encontros desenvolvidos pelo Projeto, adotaram atividades em uma perspectiva
mais dialégica, de educagdo em saude, assumindo-as como um conjunto de praticas
pedagogicas participativas e emancipatorias (SALCI, 2013; FREIRE, 2011).

O processo pedagdgico permeou os primeiros encontros do projeto, que foram
desenvolvidos como etapa preparatoria com finalidade de assegurar o embasamento
tedrico sobre a tematica, aplicado, também, aos demais encontros, etapas que visaram

promover em si as relacgdes intergeracionais.

3.2.1 Primeiro Encontro

A primeira acdo teve inicio em junho de 2018 e ocorreu nas dependéncias da UEM,
tendo como facilitadoras duas académicas petianas, e contou com a participagdo de 35
jovens, sendo 23 estudantes graduandos de cursos da saude e 12 integrantes do PET-
Enfermagem da UEM.

O objetivo da atividade foi apresentar o projeto Unindo Geragdes, contextualizar
para jovens participantes os processos de envelhecimento e relagbes intergeracionais,
no intuito de desmistificar tabus sobre a tematica e promover a troca de experiéncias
intergeracionais.

Os objetivos foram alcangcados por meio da realizagdo de dinamicas elaboradas a
partir da concepcao de metodologias ativas: um jogo de mitos e verdades, que oportunizou a
introducao da tematica, reflex@o e explicagéo de cada tema, culminando no esclarecimento
sobre processo de envelhecer, conduzido por reflexdes que desmistificaram percepgdes
pré-estabelecidas sobre o idoso. A experiéncia ainda contou com um roda de conversa
sobre as vivéncias pessoais que, envolveram o relato de relagdes intergeracionais ja
realizadas pelos participantes, e suas perspectivas sobre os beneficios advindos dessas
relacoes.

O formato de roda de conversa foi escolhido como proposta metodologica, por se
tratar de uma possibilidade de educagédo em saude dialoégica que abre espacgo para que os
sujeitos envolvidos no processo de ensino e aprendizagem que estabelecem espacos de
dialogos e interagdes na ampliacdo de percepcOes sobre si e sobre o outro (TAVARES,
2015; BEZERRA, 2010; FREIRE, 2011).

Com a analise dos registros produzidos a partir das atividades, e os dados obtidos
nas entrevistas, percebeu-se a existéncia de esteridtipos, crencas e mitos sobre o
envelhecimento, como: esquecimento e aumento das dores; improdutividade; normalidade
da deméncia e doencgas associada ao envelhecimento; alteracdes no sono; solidao;
dependéncia; e inexisténcia de discrimina¢cdo com os idosos atualmente.

Na fala dos jovens, foi possivel observar que poucos possuem conhecimentos
sobre relag¢des intergeracionais, corroborando ao fato de ser uma tematica que esta sendo
desenvolvida somente nos dias atuais (BOAS et al., 2016), afirmadas nas falas:
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“a gente tende achar que o idoso ndo sabe mais das coisas, que ele ndo tem
mais autonomia, que ele precisa da gente ou alguém adulto pra estar fazendo
as coisas” (P7)

“[...] antes de eu entrar pra faculdade a visdo que eu tinha de idosos era bem
diferente” (P8)

Os resultados apresentam aspectos positivos quanto ao dialogo no desenvolvimento
das atividades, pois possibilitou que os envolvidos desvelassem sua realidade e conflitassem
a respeito de suas relacdes intergeracionais no sentido de despontar novas perspectivas
do fazer. Tal qual feito, o dialogo mostrou seu papel educativo de reconhecer-se, de refletir
seus saberes e praticas e transforma-los, sobretudo, pelo desvelamento critico que se da a

partir da realidade concreta que é colocada em analise (FREIRE, 2011).

3.2.2 Segundo Encontro

Oencontroocorreunasdependénciasda UEM eteve como objetivo o desenvolvimento
de conteudos que permitissem a compreensdo do processo de envelhecimento e o debate
de agdes para o envelhecimento ativo. O desenvolvimento da atividade contou com duas
petianas e uma doutoranda do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da UEM
como facilitadoras, com o presenca de 12 académicos como participantes.

O conteudo programético foi pautado nas perspectivas do envelhecimento ativo e a
senescéncia.Aparte central do desenvolvimento do conteldo se concentrou majoritariamente
em um painel integrado (VIEIRA, 2017) sobre o processo de envelhecimento, tendo como
questdes disparadoras: O que é envelhecimento? O que é envelhecimento ativo? O que &
ser idoso? O que pode influenciar no processo de envelhecimento para que uma pessoa
seja saudavel ou ndo? O que vocé espera do contato intergeracional?

A anadlise dos documentos produzidos pelos participantes elucidou que poucos
possuiam dominio da tematica, bem como conhecimento sobre os conceitos de autonomia,
independéncia, senescéncia e senilidade, realidade a ser considerado ao fato de serem
graduando da area da saude.

A abordagem possibilitou a aproximagcdo com a tematica, conhecimento e
aprofundamento de conceitos que seréo abordados no campo de trabalho, facilitando uma
abordagem mais humanizada e integral, como relata um dos participantes:

“eu comecei estagio no HU e a maioria dos pacientes que eu tenho contato
s&o idosos. E so de chegar eu olho eles nao vejo mais como uma pessoa que
eu via antes... uma pessoa debilitada, cansada, ranzinza... ndo, eu ja chego,
pergunto, as vezes tento estimular pra ele me contar como estava antes” (P1)

A utilizacdo do painel integrado se deu por ser um instrumento participativo
baseado em captar respostas de sujeitos para a identificacdo de conhecimentos prévios

e a construgdo de novos conhecimentos (GIATTI et al., 2010). Além de possibilitar que o

aprendizado se torne um momento de interacado e assimilacao do contetdo, possibilita aos
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participantes a autonomia, iniciativa e reflexdo sobre a tematica (INOCENTE; CASTAMAN;
VIEIRA, 2017), fato este observado durante a atividade do Projeto.

3.2.3 Terceiro Encontro

A atividade ocorreu em parceria com o grupo de convivéncia “De Bem Com a Vida”
da UBS Vardelina no municipio de Maringa-PR. O encontro teve como facilitadores seis
petianos, participacdo de cinco idosas e seis alunos graduandos.

O objetivo da atividade foi desenvolver uma dindmica que permitisse reviver
memorias da infancia, construindo coletivamente cartazes com elementos encontrados em
revistas e jornais.

A“contacéo de historia” aqui proposta permitiu estimular a cogni¢cdo e a meméria dos
idosos, além de possibilitar didlogos estimulantes em interacdo social e compartilhamento
de saberes, ressignificando o processo de viver envelhecendo e podendo beneficiar as
contadoras de histéria com mais uma atividade de lazer (COSTA et al., 2016).

E rara a préatica da “contacdo de histérias” (MATOS et al., 2016). Ela se enquadra
nos moldes de tecnologia leve e leve-dura de Merhy (1997), que considera a educagédo em
saude um ato vivo que inclui os saberes que organizam as a¢des humanas e estimula que
0s participantes desenvolvam atitudes para o cultivo do envelhecimento ativo, por meio de
reflexdo sobre conhecimentos Uteis ao estilo de vida e aos comportamentos de autocuidado
emancipatério do proprio envelhecer (COSTA et. al, 2016). Os participantes foram divididos
em grupos e estimulados a elaborarem materiais com imagens e expor sua relagao com a
historia contadas.

A atividade possibilitou que houvesse a identificacdo entre os pares, uma vez que
os participantes relataram que embora houvesse distancia em suas idades, as histérias
eram parecidas e se aproximavam, permeando a viséo de que outras geracdes ndo séo téao
diferentes como muitos pensam. Evidenciado no discurso a seguir:

“acho que foi bem enriquecedor e principalmente pelo fato de que a gente
ndo so conversava com eles, interagia, conhecia mas também aprendia um
pouco sobre alguns pontos que eram muito interessantes sobre a vida deles,
que consequentemente a gente aprendia também” (P10)

Além disso, a metodologia aplicada, se apresenta como uma ferramenta para o
desenvolvimento psicomotor dos idosos, uma vez que o envelhecimento é evidenciado
pela retrogénese, na qual sao reveladas perdas gradativas nos componentes motores
em diferentes graduacdes por diversos fatores (ANDREIS et al., 2018). Essas alteragbes
tém como consequéncia, por exemplo, a diminuicdo da capacidade funcional, tornando
o individuo mais suscetivel a quedas, fragilidade, institucionalizacdo, depresséo e outras
comorbidades (PICCOLI et al., 2016).

Nesse sentido, trabalhar com essa dindmica aliadas a pratica pedagogica do
recorte e colagem, contribuiu para que o idoso desenvolvesse sua capacidade criativa,
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suas habilidades de coordenacdo motora fina e consequentemente a independéncia e
autonomia dos mesmos.

3.2.4 Quarto Encontro

Ocorreu nas dependéncias da UEM, em parceria a UNATI. Teve como facilitadores
duas petianas e como participantes dois alunos da graduacao, dez petianos e sete idosos
da UNATI.

O objetivo da atividade foi o desenvolvimento de histérias por meio da metodologia
de ensino Role Playing Games (RPG), que significa “jogos de interpretacao de papéis” que
por meio de narracoes interativa, os participantes assumem papéis de personagens de
uma determinada situacao, vivenciando e criando de certa forma uma mini realidade social
(TOLEDO, 2015).

Os participantes, divididos em grupos, narravam e construiram histérias juntos,
com memorias da infancia. Os participantes escolhiam qual papel desempenhariam, e
construiram junto ao grupo, seus vinculos e agdes, formando uma historia na tematica
encontros familiares. Ao final da construgéo das histérias, os grupos puderam compartilhar
0 que desenvolveram com todos participantes.

A utilizagcdo da metodologia RPG proporciona os participantes o desenvolvimento
de habilidades como: socializacdo, colaboragédo e interatividade (VYGOTSKY, 1996;
DIAS; NUNES, 2015), corroborando aos achados da pesquisa em questéo, que evidenciou
maior aproximagcdo com a realidade diferente do que estdo acostumados, tanto jovens
quanto idosos, onde cada participante pode confrontar seus préprios valores e visdes,
estabelecendo relagbes entre as diferentes épocas e os valores de outras geragoes, que
puderam ser incorporados a sua visao de mundo, exposta no depoismento:

“Estar em contato com os idosos, foi muito importante, porque tivemos essa
troca de experiencias, de coisas que a gente nem imagina. Percebemos
a singularidade de cada um, e que eles tém uma historia que eles podem
passar pra gente.” (P1)

Por outro lado, percebeu-se que a maior divergéncia nas histérias advinha do
formato diferente da estrutura familiar entre as geracoes.

Os jovens se limitavam a contribuir para as histérias por poucas vivéncias nessa
tematica, fazendo com que os idosos assumissem o papel de mestre/narrador e os jovens
o papel de jogadores dentro do RGP. Nesse viés, a relagao intergeracional, na metodologia
aplicada, permitiu que os jovens experienciassem momentos incomuns da sua realidade,
e se sentissem parte da mesma.

Nessa perspectiva de mestre e jogador, o perfil que os idosos assumiram, propiciou e
fortaleceu a autonomia, o papel de lideranga e a sua importancia na constru¢ao da histéria.

O encontro foi provido de diversos momentos de descontragdo, como recitacao de
poemas e entoacdo de musicas, por iniciativa dos idosos, sendo um dos momentos mais
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enriquecedores para os jovens, como refere um dos participantes:

“"Aquele senhor, ele foi uma das pecas chaves que eu percebi. Eu fiquei
encantado com a vontade e a alegria que ele demonstrava... eu lembro que
era um dia chuvoso, que eu tinha passado por tanta coisa, estava muito
cansado... dai chegar la e ver ele assim, tdo alegre, aquela vontade de
interagir com a gente, animar as pessoas cantando e falando poesias” (P1)

Percebeu-se que a pratica intergeracional, nesse encontro, despertou um novo
olhar para o processo de envelhecer, muitas vezes nutrido de estigmas e valores negativos,
associado a incapacidade funcional e tracos de personalidades negativas:

“Porque as vezes a gente pensa née, tem todo aquele estigma em volta do
idosos, a gente pensa numa pessoa fragil, uma pessoa que esta sempre pra
baixo, pessoa chata, mas ndo é assim” (P1)

Emergindo, assim, uma nova imagem de velho: uma pessoa idosa, porém ativa,
participativa e alegre. Possibilitando que o idoso assumisse essa identidade, visto que as
relagbes sociais sdo fundamentais na formacao identitaria, pois € neste convivio com os
outros que o sujeito adquire ideias, comportamentos e habitos (CAMPEDELLI, 2009, apud
CALDAS, THOMAZ, 2010).

3.2.5 Quinto Encontro

A atividade foi realizada em parceria com o grupo de convivéncia “De Bem com a
Vida” da UBS Vardelina, com a participacao de oitro idosas e 22 criangas de um Centro
Municipal de Educacéo Infantil (CMEI) local.

Consistiu-se de uma pratica intergeracional, somada a troca de presentes. Em
comemoracgéao ao dia das criangas, e concomitantemente ao dia dos idosos, foram entregues
pelas idosas brinquedos as criangas, € as criangas ofereceram flores para as idosas.

O intercAmbio entre geragcbes permite aos idosos resgatarem sua auto-estima,
vivenciarem momentos agradaveis de aprendizado e compartiihamento de experiéncias,
além de se reconhecerem como seres integrados, integradores e participativos na
sociedade. Para as pessoas idosas existe uma relagdo reciproca entre saude, doenca,
envelhecimento e relagdes sociais, na qual a deterioragéo da saude pode ser causada nao
somente por um processo natural, mas também por falta ou qualidade de relagbes sociais
e vice-versa (FRATEZI et. al., 2012).

3.2.6 Sexto Encontro

O Ultimo encontro deu-se em junho de 2019, completando um ano de projeto.
Ocorreu novamente em parceria com o grupo de convivéncia “De Bem Com a Vida”. Teve
como facilitadoras duas petianas e contou com a participacdo de cinco idosas e nove
jovens académicos.

O objetivo foi desenvolver uma dinamica que permitisse reviver e compartilhar
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memorias da infancia a partir de fotografias, ainda, buscou-se promover uma maior
integracdo e construir memoéria do encontro a partir de uma sesséo de fotos.

Para isso, foi solicitado que os participantes levassem para o encontro uma fotografia
da sua vida que emitisse um significado importante. No encontro foram divididos em dois
grupos, e para realizar o compartilhamento dessas lembrangas, os participantes relataram
o significado e o motivo da escolha das imagens e a relacdo de sua escolha com uma
historia da sua vida.

Todos os beneficios advindos da “contacao de historias” promovidos pelo segundo
encontro foi identificado nessa ultima etapa: estimulagdo da cognicdo e a memoria dos
idosos, interacao social e partir das vivéncias de cada geragéo envolvida. Diferenciando-se
pelo uso da fotografia como instrumento, que se constitui um importante recurso didatico,
podendo contribuir na ilustrag@o e vivacidade das experiencias relatadas (MORAN, 2000;
SILVA, 2016).

Por fim, trazendo os idosos a uma realidade juvenil, realizou-se uma sesséo de
fotografia, com uso de objetos geralmente usados pelas geracées mais novas. E em um
segundo momento a realiza¢do e entrega do book com as fotografias para os participantes,
como lembranca do projeto desenvolvido. Permeando a autoestima, socializa¢do, amizade,
troca de experiéncia, ensinamentos e solidariedade, presentes nas falasa:

“Ah foi maravilhoso. Porque um vai ensinando o outro né... a gente aprende

com os jovens, reaprende também, e tem muita coisa pra passar pros jovens”

(P5)
“quanto mais eu penso em encontros intergeracionais eu penso em qualidade
de vida” (P6)

Todos esses aspectos auxiliam na melhora na qualidade de vida, tanto do jovem
quanto do idoso, exercida no convivio com 0 outro e no reconhecimento da pluralidade,
resultando em novos papéis e na transformacdo e criagcdo de novas imagens sobre a
velhice.

41 DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos enfatizamos trés aspectos fundamentais
que permearam as relagbes intergeracionais: Motivando reflexbes e desmistificando
esteredtipos associados a velhice; Interacdo social nas relagdes itergeracionais como
estimulacédo do envelhecimento ativo; Intercambio de conhecimentos e experiéncias nas

relagcbes intergeracionais.
4.1 Motivando reflexdes e desmistificando estereétipos associados a velhice

As atividades iniciais do Projeto Unindo Geragdes foram propostas no sentido de
estimular o desenvolvimento de conhecimentos a respeito dos aspectos que permeiam o
envelhecimento, bem como, reflexdo de esteredtipos que existem por parte da sociedade
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sobre os idosos.

Atualmente, ainda se nota a prevaléncia de um retrato negativo e estereotipado
sobre a velhice, geralmente associado ao fim passivo da vida: seres dependentes e frageis,
que adoecem facilmente (TANIGUTI, 2019). Percebe-se esse fato quando analisamos
0s principais mitos apontados como verdades no primeiro encontro, e nos relatos das
entrevistas, apontando, geralmente, preconcepcdes associadas debilitacbes fisicas e
cognitivas no envelhecer.

Nessa perspectiva, a visdo estereotipada tende a ser percebida como um precursor
da morte, sendo um dos fatores que justificam uma necessidade sentida por individuos
mais jovens a se distanciarem de individuos mais velhos, pois amplificam essa percep¢ao
o reconhecimento que os esteredtipos de idade poderiam descrever o seu futuro (LEVY,
2017). Surgindo assim, a necessidade inicial da quebra desses estereétipos afim de
aproximar essas distintas geracoes.

Foi comum verificar nas falas dos jovens no primeiro encontro do projeto que
“a deméncia é uma condi¢do natural da velhice”, sempre associada a comorbidades.
E importante entender que envelhecer ndo é condicdo de deméncia e o processo de
senilidade ndo deve ser visto como uma consequéncia natural do envelhecimento, (SOUSA
et al., 2014; TANIGUTI, 2019).

A velhice é um processo bioldgico e social proprio a condigbes humanas, e esses
problemas advindo da idade podem acometer também adultos e jovens (TANIGUTI, 2019).
Tragar uma sinonimia para o idoso como “uma pessoa doente” cria obstaculos na vivéncia
entre geragdes e aumenta o preconceito.

E notavel na na sociedade comportamentos inadequados em relagéo a uma pessoa
baseada somente na sua idade, conhecido como comportamento idadista (AGUIAR et al.,
2019). Esse fato confronta a retoérica de alguns participantes que apontaram a auséncia de
preconceitos em relagdo ao envelhecimento como fato verdadeiro.

A analise destes resultados, nos permitiu observar, que muitos estereotipos
associados ao envelhecimento, se tratava de tracos da personalidade e a fatores
socioecondmicos, como exemplo, o esteredtipo de que “todos os idosos sdo chatos,
solitarios e improdutivos”. Esse tipo de estere6tipo ndo leva em consideragao os idosos que
tém uma vida social ativa e quando se debatem a idosos ativos socialmente, considera-os,
muitas vezes, como atipicos que se enquadram numa excepg¢ao.

A concepcao de esteredtipos, sejam eles a contextos pessoais ou sociais, simplifica
a realidade levando muitas vezes a uma ignorancia acerca das caracteristicas de cada
sujeito, minimizando as diferencgas individuais entre os membros de um determinado grupo
(TANIGUTI, 2019).

Concepgodes equivocadas sobre a pessoa idosa, sdo esterebtipos que ndo estdo
ligados somente a caracteristicas especificas do envelhecimento, pois, fundamentam-se
muitas vezes, na falta de apoio para o convivio social, a perda do poder aquisitivo e a falta
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de acesso as politicas publicas (MARTINS; RODRIGUES, 2004; AGUIAR, 2019).

Nessa perspectiva, a visdo estereotipada tende a ser percebida como um precursor
da morte, sendo um dos fatores que justificam uma necessidade sentida por individuos
mais jovens a se distanciarem de individuos mais velhos, pois amplificam essa percep¢ao
o reconhecimento que os esteredtipos de idade poderiam descrever o seu futuro (LEVY,
2017). Diante dessa visao limitada sobre envelhecimento, associado ao contexto vivenciado
atualmente quanto ao aumento do nimero de idosos na populagéo total, torna-se essencial
a busca da aproximacdo entre geracdes distintas como estratégia de diminuicdo da
discriminacéo e esterettipos idadista associados ao envelhecimento (AGUIAR, 2019).

Evidenciamos a importéncia de abortar essa tematica no primeiro encontro do
projeto, principalmente nessa intencdo de desmistificar visdes negativas que os jovens
poderiam possuir sobre a pessoa idosa, uma vez que, 0 primeiro passo para estimular
as relacgdes intergeracionais é a quebra desses esterettipos. Apesar de ser uma agéo do
inicio do projeto, a quebra dos estere6tipos permeou todas as atividades, pois 0s jovens
vivenciaram na pratica o que é o envelhecimento.

Cabe ressaltar que, a conscientizacdo de profissionais de saude quanto a
necessidade de adotar atitudes flexiveis e erradicar preconceitos e mitos que cercam
o envelhecimento é indispensavel para promover uma atencdo em saude que visa o
envelhecimento ativo e saudavel, aléem da melhoria da qualidade de vida (OLIVEIRA,
2016).

O processo de intergeracionalidade evidencia que o preconceito tende a reduzir
quando as pessoas desenvolvem a percep¢ao de que 0s grupos a que pertencem e aqueles
a que nao pertencem séo parte integrante da mesma comunidade. Visando promocéo do
autoconceito, autoestima e bem-estar a partir da aproximacgéao entre as geragdes (COELHO,
2013; MARTINS, 2013).

4.2 Interacao social nas relacoes itergeracionais como estimulacdo do
envelhecimento ativo

O impacto das atividades geradas por meio das relagbes intergeracionais entre
criangas, jovens e idosos evidenciou que as relagcbes propostas pelo projeto, estimularam
a inclusao social da pessoa idosa, uma vez que na maioria dos encontros estes puderam
ser protagonistas ao desempenhar seus papéis, como no caso da dindmica de reviver as
memorias da infancia e do RPG. As atividades permitiram transmissao de valores culturais
e a valorizagcdo de pessoas de todas as idades.

Diante disso cabe ressaltar a participagéo social, salientando-se a importancia da
integracao do sujeito que envelhece ao seio familiar e comunitario pelo fortalecimento de
vinculos entre pessoas de diferentes geragoes.

A interagdo social, esta alicercada no reconhecimento dos direitos humanos das
pessoas idosas, bem como nos principios de autonomia, independéncia, participacéo,
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dignidade, assisténcia e autorrealizacéo do idoso, que € denominado pela OMS, como
“Envelhecimento Ativo” (MASSI et. al., 2016), o que permite ao idoso desempenhar as
tarefas que gostaria de exercer dentro da sociedade, acrescentando qualidade aos anos
de vida (ANTUNES, MOREIRA, 2018).

Para além do fortalecimento da relacéo entre pessoas de diferentes idades, as
atividades intergeracionais sugerem efeitos benéficos sobre a saude e o bem-estar de todas
as geracdes envolvidas (MASSI et. al., 2016), apresentam potencialidades para promocao
da saude mental, o crescimento social, espiritual € emocional (NUNES et. al., 2019).

4.3 Intercambiodeconhecimentoseexperiénciasnasrelacdesintergeracionais

A SE das relagbes intergeracionais entre criangas, jovens e idosos evidenciou a
potencialidade do contato intergeracional proposto pelo Projeto Unindo Geragdes para o
estimulo da proximidade entre os participantes, e fez com que 0s jovens vivenciassem
a velhice por meio da troca de experiéncia com idosos e vice-versa adquirindo novos
aprendizados. A socializagdo de experiéncia entre os idosos, joven e criangas se faz na
l6gica de que aprendemos com o outro e ninguém aprende e se transforma sozinho. E na
relagdo com o outro que nos tornamos mais humanos, permeando uma educacao que torne
os individuos autbnomos, criticos, criativos e participativos (FREIRE, 2005).

O intercambio de experiencias entre idosos, jovens, e crian¢as permitiu entender
o papel do outro e reconhecer a importancia dessa influéncia em suas vidas. Visto que,
seu olhar ao outro havia sido modificado pelos encontros, possibilitando novos dialogos
entre os saberes, uma vez que “ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo; 0s
homens educam-se entre si, mediados pelo mundo” (FREIRE, 1987: p.34).

Resultados semelhantes foram alcangados em um estudo, que realizou atividades
recreativas com idosos e jovens em um parque publico no municipio de Sao Paulo, o qual
indicou a relevancia do trabalho intergeracional na visdo que idosos tinham sobre outra
geracédo (MASSI et al., 2016). De acordo com estudo mencionado, houve aproximacgao
entre pessoas de diferentes geracbes, na medida em que os idosos passaram a perceber
que o jovem é capaz de estabelecer uma convivéncia harmoniosa. Da mesma forma,
associamos em nosso estudo que essa convivéncia pode se mostrar benéfica para ambas
as geracoes, pois tanto os idosos como os jovens tém o que aprender e 0 que ensinar,
como aponta Freire (1987: p.68): “n&o ha saber mais ou menos: ha saberes diferentes”.

De forma geral, programas voltados a desenvolvimento de encontros intergeracionais
aproximam pessoas de diferentes idades, promovendo o intercdmbio de conhecimentos
e experiéncias entre velhos, jovens e criancas. Dessa forma, permeia que a infancia, a
juventude, a vida adulta e a velhice sejam entendidas como ciclos de vida repletos de
significado (FERREIRA, 2015).

As trocas de experiéncias promovidas pelo Projeto contribuiram para a producéo

de conhecimento sobre construcdo da sociedade. A interacdo entre geracdes melhora a
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transmissdo de valores culturais e promove a valorizacéo de pessoas de todas as idades.
(FERREIRA, 2015).

As trocas de conhecimentos oportunizadas pelas relacbes intergeracionais
possibilitam, também, que cada individuo elabore e reelabore suas experiéncias,
possibilitando que pessoas de diversas idades aprendam e ensinem mutuamente, em
funcdo de pontos de vista préprios das diversas geragbes que compdem a sociedade
(MASSI, 2012; FERREIRA 2015).

Cabe ressaltar que durante os encontros do Unindo Geracdes, observou-se que
a transmissd@o de saberes e experiéncias ndo foi linear, ambas as geragdes, dotadas de
saberes contribuiram com informag6es desconhecidas para a outra geragao, estabelecendo
uma efetiva ampliagdo de conhecimento mutuo.

A literatura aponta que o estabelecimento de coeducacgao entre outras geragdes e
esperado a partir de relagdes intergeracionais, possibilitando aos sujeitos, em diferentes
momentos da sua existéncia, a reorganiza¢do de suas metas, a valorizagdo do outro, o
estabelecimento do dialogo com o diferente e trabalho de coeducacao entre sujeitos que
compdem geracoes distintas (FERREIRA, 2015).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo nos possibilitou sistematizar as relagbes intergeracionais,
assimilando a realidade como um processo histérico-social, considerando a totalidade
formada das dimensdes objetivas e subjetivas das relagbes intergecionais de forma
integrada, permendo, assim, o levantamento das repercussdes viabilizada pelo projeto
Unindo Geracgdes.

A SE indicou que as atividades que promovem relagdes intergeracionais, propiciam
interacdes significativas entre jovens e idosos, desmistificando preconceitos e promovendo
beneficios as diferentes geragcbes envolvido. Viabilizou que jovens passassem a perceber
a velhice de forma mais favoravel e benéfica, contribuindo com o proprio processo de
envelhecimento a ser vivenciado por eles.

A partir dos encontros, pessoas idosas reconheceram que podem ensinar aos mais
jovens e aprender com eles, ampliando e renovando suas perspectivas acerca da propria
insercéo na sociedade em que vivem.

As relagdes intergeracional contribuiram na aproximagéo das geragdes, melhorando
as relagbes interpessoais a medida que possibilitou maior compreensao sobre a velhice.
Além disso, proporcionou a vivéncia de diversos modos de pensar, de agir e de sentir e,
assim, renovando as visdes acerca do mundo e das pessoas, permeando o reconhecimento
da pluralidade e a solidariedade entre as geracdes.

Por fim, entendemos que a velhice é determinada socialmente, ndo apenas em

relacdo as condigdes econdmicas, mas também no plano simbdlico, na percepgéo coletiva
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sobre o envelhecimento. Sendo assim, as atividades intergeracionais atingem o objetivo de
aproximar as geracgdes, oportunizar o dialogo e incluir o idoso socialmente.

A metodologia da SE utilizada nesse estudo auxiliou elucidar conceitos e ideias
acerca das relagdes intergeracionais, formulando problemas mais precisos ou hip6teses

pesquisaveis, passiveis de investigacao e estudos posteriores.
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RESUMO: Introducédo: Os cuidados paliativos, atualmente é definido como cuidados
holisticos ativos, ofertados a pessoas de todas as idades que se encontram em intenso
sofrimento relacionado a sua saude, proveniente de doenca grave, especialmente aquelas
que ameace a continuidade da vida. Objetivos: analisar evidéncias cientificas sobre a equipe
multiprofissional frente aos cuidados paliativos na atencéo primaria a satude. Métodos: Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura, com coleta de dados através das bases de dados
Scientific Electronic Library Online(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), utilizou-se o operador Booleano “AND”, no periodo de dezembro
de 2022 até janeiro de 2023. Resultados: foram analisados 314 artigos cientificos originais
voltados para a tematica da equipe multiprofissional frente aos cuidados paliativos e sobre
a importancia de intervengdes educativas na tematica. Consideracoes Finais: evidéncias
encontradas relacionando cuidados paliativos na Atencéo Priméria a Satde apontam para a
possibilidade desse cuidado; equipes multiprofissional de saltde atuam de maneira proéxima
a familia e seu domicilio, porém ainda se percebe a necessidade de ampliacao deste tema
principalmente durante a graduagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos, Oncologia, Equipe de Assisténcia ao Paciente.

THE MULTIPROFESSIONAL TEAM IN FRONT OF PALLIATIVE CARE IN
PRIMARY HEALTH CARE: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Palliative care is currently defined as active holistic care, offered
to people of all ages who are in intense suffering related to their health, resulting from a
serious illness, especially those that threaten the continuity of life. Objectives: to analyze
scientific evidence on the multidisciplinary team regarding palliative care in primary health
care. Methods: This is an integrative literature review, with data collection through the
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (LILACS) databases, using the Boolean operator “AND”, in the period
from December 2022 to January 2023. Results: 314 original scientific articles were analyzed
focused on the theme of the multidisciplinary team in palliative care and on the importance
of educational interventions on the subject. Final Considerations: evidence found relating
palliative care in Primary Health Care points to the possibility of this care; multidisciplinary
health teams work closely with the family and home, but there is still a need to expand this
theme, especially during graduation.

KEYWORDS: Palliative Care, Oncology, Patient Care Team.

11 INTRODUGAO

Atualmente o cancer tem sido o principal problema de saude publica no mundo,
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tornando-se uma das principais causas de morte no século XXI (INCA, 2019). Segundo a
Organizag@o Mundial da Saude (OMS) (2019), com o crescente quadro de envelhecimento
da populagéo, a estimativa para 2030 € de 26 milhdes de casos novos de céncer e 17
milhées de mortes (OMS, 2019).

De acordo com Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2019), no Brasil, a estimativa
para 2022 foi de 625 mil novos casos de cancer (INCA,2019). Em virtude desses indicadores
e gragas aos avancgos no diagnostico precoce e tratamento, o nUmero de sobreviventes de
cancer tem aumentado, se transformando em uma nova realidade nos servigos de saude
(BARATA, 2008).

Diante desse cenério, destaca-se a importancia da definicdo dos cuidados
paliativos (CP) para pacientes elegiveis como um componente da atencéo integral a saude
(MOSSER,2015). Os cuidados paliativos, é considerado um tipo de abordagem terapéutica
multiprofissional, que tem por finalidade melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de
suas familias diante do risco de morte associado a uma doenca (INCA,2017).

Para garantir qualidade de vida, bem-estar, conforto e dignidade humana, a fim de
minimizar o sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual (COSTA,2016). Os CPs devem
ser centrados na pessoa, valorizando as necessidades do paciente de forma que este
receba informacdes adequadas e culturalmente apropriadas sobre seu estado de saude e
o seu papel nas tomadas de decisdes sobre o tratamento recebido (GOMES & OTHERO,
2016).

Assim, considerando a ampliacdo da necessidade, decorrentes da existéncia de
muitas mortes prematuras de pessoas portadoras de alguma enfermidade grave, como
o cancer (CARDOSO,2013). Essa antecipagdo da morte pode ser justificada pela falta
de cuidados especializados que poderia ser minimizada com a introducdo de medidas
paliativistas como: agdes de promogédo a salde, prevengdo, tratamento de doencas e
reabilitacdo desenvolvidas que sdo capazes de promover melhor qualidade de vida ao
paciente (FITARONI,2016).

Diante do contexto que envolve a saude, os cuidados paliativos fazem parte do escopo
de atuagéo da Atencédo Priméaria a Saude (APS) (SILVA RS,2015). O qual, contemplam de
forma clara a avaliagdo dos sintomas promovida por uma equipe multiprofissional, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma
doenca ou agravo que ameace a continuidade da vida por meio da prevencéo e alivio do
sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais (HERMES,2013).

O cuidado multiprofissional, visa reunir habilidades que possam ajudar o paciente,
a se adaptar com as mudancgas de vida impostas pela doencga, e promover a reflexdo
necessaria para o enfrentamento desta condi¢édo (SILVA EMB,2019).

Essa situagdo também excitou a mudanca de enfoque dos CPs, os quais,

originalmente, estavam direcionados ao cancer e aos cuidados especializados (OLIVEIRA,
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2019). Atualmente, seu conceito foi ampliado para outras Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e a outros ambientes de cuidados (MAGALHAES,2012). Um desses
ambientes € a APS, considerando como porta de entrada, a luz dos cuidados continuados
integrados, no ambito Sistema Unico de Saude (SUS) (SILVA,2019).

Os CPs devem fazer parte dos cuidados continuados integrados ofertados no
ambito da Rede de Atencdo a Salde e sera elegivel para toda pessoa acometida por
uma doenca que ameace a vida, seja aguda ou cronica, a partir do diagnostico desta
condicado (THEOBALD,2019). A APS, ordenadora da rede e coordenadora do cuidado,
€ responsavel por acompanhar os usuarios com doengas ameacadoras de vida em seu
territério, prevalecendo o cuidado longitudinal ofertado pelas equipes de atencéo bésica,
conjuntamente com o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF-AB), com a retaguarda
dos demais pontos da rede de atencdo (ARCANJO,2018).

Considerando a pactuacdo ocorrida na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), no
dia 31 de outubro de 2018, que dispde sobre as diretrizes para a organizacao dos CP,
0 qual estabelece a organizag@o da assisténcia especializada através dos Servicos de
Atencao Domiciliar (SAD) e da atuagao das Equipes Multiprofissionais de Atengao Domiciliar
(EMAD). Portanto, a APS passa a exercer um papel de protagonismo na coordenagéo dos
CPs, na avaliacao holistica e com diagnéstico precocemente, e ndo apenas nos momentos
finais da vida (LUZ,2019).

Nesse aspecto, a equipe multiprofissional se tornam indispensavel nesse suporte,
que nao tém por finalidade a cura, mas sim ajudar na adaptagéo das situagdes de saude/
doenca vivenciadas pela pessoa que recebe os cuidados, no qual a equipe multiprofissional
utiliza-se de conhecimentos técnicos e humanisticos para atender as necessidades fisicas,
psicoldgicas e espirituais, praticado para promover conforto e bem-estar, realizando um
cuidado centrado no paciente (RODRIGUES, 2020).

Sendo assim, considerando a relevancia e magnitude da pratica assistencial da
equipe multiprofissional nos cuidados e promogéo de conforto ao paciente oncolégico em
cuidados paliativos e os subsidios que o cuidado da equipe multiprofissional gera para uma
assisténcia de melhor qualidade e eficacia centrada no paciente (SILVA, 2021), este estudo
tem como objetivo analisar evidéncias cientificas sobre a equipe multiprofissional frente
aos cuidados paliativos na atengdo primaria a saude. Afim de fornecer dados de grande
relevancia para maior compreensao das informacdes acerca deste tema e corroborar para
criagcéo de politicas publicas.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, com abordagem
qualitativa, tem como prop6sito a andlise de revisdes bibliograficas e como tematica: cuidados
paliativos e a percepcao da equipe multiprofissional frente ao paciente oncolégico, o trabalho
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tem como énfase o conhecimento, aprendizado e qualidade das evidéncias através dos
dados e resultados levantados (SOUZA, 2010). De acordo com Minayo (2017), € um estudo
cientifico, através dos dados levantados e analisados criteriosamente, a interpretacéo dos
dados é a fase mais complexa, onde deve-se compreender a complexidade de fatos e
processos especificos da saude e correlacionar com o universo teorico e cientifico.

Para Mendes et al. (2019), a revisao integrativa consiste no método cientifico através
de levantamento de dados por meio do processo sistematico. Para a construcdo desta
pesquisa, foi realizado a andlise de conteddos e seguido 0 passo a passo da pesquisa
que consiste em seis etapas, sendo: 1- Elaboracdo da pergunta da revisdo, 2-Busca e
selecéo dos estudos, 3- Organizar os dados dos estudos, 4-Analise criteriosa dos estudos,
5-Sintese dos resultados, 6-Elucidagéo das consideragdes finais.

A abordagem qualitativa, € considerada multipla e realista, de raciocinio indutivo, tem
como base descrever as experiéncias dos individuos e sua influéncia, validar as andlises
e entender os fendbmenos em profundidade, partindo das percep¢bes. Segundo Patias &
Hohendorff (2019), a metodologia deve responder o problema da questdo norteadora, de
forma estruturada e analise logica dos estudos, de modo a corroborar a concluséo.

Apergunta norteadora conduz a pesquisa: quais evidéncias cientificas sobre a equipe
multiprofissional frente aos cuidados paliativos na atengéo primaria a satde? Em seguida
com o objetivo: apontar os cuidados paliativos e percepcéo da equipe multiprofissional
frente ao paciente oncoldgico, afim de fornecer dados de grande relevancia para maior
compreenséo das informacdes acerca deste tema.

Coleta na base de dados iniciou no més de dezembro de 2022 até janeiro de 2023,
ocorreu via levantamento bibliografico das bases de dados na internet, sendo a Scientific
Electronic Library Online(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), utilizou-se o operador Booleano “AND”. Para localizagdo dos estudos,
foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Cuidados
Paliativos, Oncologia, Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Para a realizagéo do estudo foram encontrados o total de 314 artigos, e apos ao
critério de exclusdo,173 artigos da base de dados SCIELO e 135 artigos da LILACS foram
excluidos por nao responder ao problema de pesquisa e nao abordar a tematica proposta.
Sendo assim, atendendo aos critérios de elegibilidade, 02 estudos foram selecionados na
base de dados SCIELO e 03 artigos na base de dados LILACS, totalizando a amostra com
05 artigos elegivel para realizacéo deste estudo. A Figura 1 descreve a quantidade de
artigos se lecionados, artigos excluidos e a quantidade de artigos elegivel para realizagédo
do estudo.
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Total de 314 Artigos encontrados na base de dados

SCIELO LILACS
173 artigos foram excluidos 136 artigos foram excluidos
SCIELO LILACS
2 artigos elegivel 3 artigos elegivel

Figura 1-Fluxograma descreve a seleg¢éo dos artigos no estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Descricao geral dos artigos selecionados

A fim de facilitar a avaliagéo e a analise dos dados, foi elaborado um instrumento
que pudesse agrupar informagbes detalhadas dos estudos (Quadro 1). Foram extraidas
variaveis de identificacdo tais como: autores do estudo, titulo, desenho do estudo e
resultado encontrado. Pretendeu-se com esse instrumento, além de formar um banco de
dados, mapear pontos pertinentes, integrar dados e caracterizar a amostra revisada.
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Periédico, Autor(es) Titulo Delineamento Resultados
pais e ano de
publicacao
RJ, 2019Revista Miller TCC. | Saude Cuidados Estudo de A partir de um conjunto de

de obtencéo e
organizagao de
dados e conducao
de pesquisas
rigorosa

SUSTINERE, Rio | Frossard Paliativos investigacao por falas que indicam a falta de
+~ | de Janeiro, AGS, Oncologicos: meio do método compreensao dos Cuidados
S o Cuidar na dialético para a Paliativos ou a dificuldade de
£ Perspectiva dos apreenséo da comunicagao dos profissionais
< Profissionais de realidade com de saude na fase do tratamento
base na teoria de curativo foram iluminados
Representagao tendo em vista que as ideias
Social alinhada séo entendidas como frutos de
a corrente de uma consciéncia determinada
interpretacéo critico- | historicamente.
dialético.
Research, Society | Silva, et.al | As contribuicbes Estudo de Entende-se por qualidade de vida
and Development, | 2021 da equipe revisdo integrativa a possibilidade de autonomia em
2021 multiprofissional da | de literatura, relacdo a tomada de decisoes,
o~ atencéo basica de com abordagem bem como a minimizacao da dor e/
S saude frente aos qualitativa, realizada | ou de procedimentos invasivos que
k< cuidados paliativos | por meio de ndo possam modificar o processo
< revisao de artigos de morrer com dignidade.
publicados em base
de dado
Id on Line Oliveira Equipe O estudo propde Diante dos resultados obtidos
Multidisciplinary TCB; Multiprofissional de | uma revisao nos artigos selecionados, é
™ | and Psycology Maranhao | Cuidados Paliativos | sistematica da evidente constatar que ha uma
S | Journal, 2017 TLG; da Oncologia literatura dos Ultimos | reorganizagdo da estrutura familiar
€ Barroso Pediatrica: Uma cinco anos, mais e dos papeis desempenados por
< ML. Revisdo Sistematica | especificamente de | cada membro da familia diante do
2012-2016 diagnéstico de cancer e periodo de
cuidados paliativos
Research, Pacheco Producéo de Tratou-se de uma Apés averiguacgéo destes textos foi
Society and Dev ER, et.AL, | tecnologia educativa | pesquisa do tipo possivel
elopment,2023 2023 sobre cuidados desenvolvimento Condensar nogdes teodrico-
paliativos em Metodolégico Préaticas quanto a tematica
um programa de abordagem da paliagéo, sua histéria e
< de residéncia qualitativa, intervengao, ainda quanto a
° multiprofissional no | referindo-se a terminalidade da ida, cuidados
.g’ interior da Amazénia | investigacoes oncolégicos, cuidado emocional
< dos métodos e demais atravessamentos que

envolvem a atuagéo e vivencia
junto as praticas hospitalares, ou
nao, de cuidados paliativos.
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Artigo 5

Rev. SBPH vol.22
no.1 Sao Paulo

Lima ASS
et. Al.

Cuidados paliativos
em terapia intensiva:
a Otica da equipe

Trata-se de um
estudo qualitativo,
com delineamento

Percebe-se que os profissionais
expressaram claramente e
com alta frequéncia (n =15), a

multiprofissional exploratorio associacao direta do conceito
descritivo e de CP com a terminalidade,
recorte temporal relacionando a assisténcia
transversal. e promocao de conforto e

qualidade de vida a auséncia de
prognoéstico. Demonstraram, em
suas falas, uma concepgéo global
da denominacéo do conceito de
cuidados paliativos, mas néao se
distanciaram totalmente do que é
afirmado e difundido pela OMS,
evidenciando a importancia do
conforto e da qualidade de vida

frente a assisténcia em CP.

Quadro 1. Distribui¢ao dos artigos de acordo com o periddico, pais, ano de publicagéo, autor(es), titulo,
delineamento, resultados. Recife (PE), Brasil, 20223.

O presente estudo trouxe a oportunidade de conhecer de uma forma mais
aprofundada os cuidados paliativos, sua origem e principios, bem como os cuidados
prestado pela equipe multiprofissional. A pesquisa foi satisfatéria e alcangou com éxito
0s objetivos estabelecidos quanto as contribuicdes da equipe multiprofissional acerca do
Cuidado Paliativo visando melhor qualidade assistencial e conforto ao paciente em sua
fase terminal.

Segundo os estudos de Cardoso e colaboradores (2013), os Cuidados Paliativos
compreende todas as condi¢cdes do paciente de forma integral, portanto, em relacédo aos
sintomas fisicos, psicoldgico tem se uma necessidade maior de uma equipe multiprofissional,
visando consenso no método terapéutico empregado, para que a assisténcia paliativa
ndo se torne de alguma forma distanasia, trazendo sofrimento desproporcionais ao
paciente, ou se aproxime da eutanasia, acelerando o processo de morte. Observou-se
que capacitacées e acgdes educativas voltadas para a equipe multiprofissional tém sido
ferramentas importantes para a garantia do conforto e qualidade de vida do paciente e
familiares inseridos no contexto de CP.

Além disso, foi identificado que o paciente é visto como um individuo complexo pela
equipe multiprofissional, ou seja, o cuidado n&o se restringe apenas aos aspectos fisicos
de dor e sofrimento, mas também as necessidades psiquicas e emocionais de cada um.
No que tange a fragilidade na formacao académica dos profissionais e, consequentemente,
falta de conhecimento sobre a temética, foi evidenciado que o profissional recém-formado
néo se sente preparado para lidar com pacientes em CP.

Diante da probleméatica evidenciada, se sugere mudangas na grade curricular da
graduacao com abordagem sobre os CP, como ponto importante para que os profissionais
compreenda o conceito dos cuidados paliativos para que venha auxiliar na identificacéo

do momento adequado para iniciar os CP. Uma vez que a demora em comecar esse
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cuidado, prolonga a realizacao de procedimentos invasivos desnecessarios.

Nos estudos de Silva e colaboradores (2015), os profissionais de saude inseridos
nos Cuidados Paliativos, na maioria das vezes, ndo sabem como lidar frente o processo
de morte e morrer, visto que esses eventos tornam-se cotidiano de suas profissées.
Principalmente, em relacédo ao processo de morte e morrer, pode ser afirmado que os
pacientes que entram em protocolo de Cuidados Paliativos e que os profissionais da
equipe multiprofissional participa diariamente do sofrimento destes pacientes e de seus
familiares na espera da morte, até que ela chegue. Posto isso, ndo saber como lidar frente
0 processo de morte e morrer € um evento comum entre os profissionais de satde, onde ja
ndo conseguem enxergar a morte como um acontecimento natural.

Ja no estudo de Araujo (2012), foi identificado que o cuidado ofertado pela equipe
multiprofissional, permite um foco maior em todas as necessidades do paciente, favorecendo
uma abordagem mais humanizada, possibilitando maior independéncia ao paciente. Em
nosso estudo, foi identificado que os profissionais da equipe multiprofissional, em relagao
ao fornecimento de assisténcia aos familiares e pessoas proximas ao paciente, promovem
a participacdo destes em toda a terapéutica, incluindo estas pessoas no ambito hospitalar
do paciente, fazendo com que o paciente se enxergue como corresponsavel, junto de seus
entes, mas também como protagonistas, tendo papel ativo em todas as decisdes e atitudes
da equipe de saude.

Também foi observado que tanto os familiares, quanto o paciente, existe uma
necessidade de conhecimento de técnicas e estratégias de comunicacdo interpessoal,
sejam verbais ou nao verbais, a fim de trazer mais aproximacédo a equipe de saude de
saude. Portanto, espera-se que os resultados desta pesquisa subsidiem o fortalecimento
de um novo paradigma de atencado aos cuidados paliativos, por meio do cuidado prestado
pela equipe multiprofissional através da sensibilizacdo da equipe. Isso permitira que eles
compreendam que os CP ndo podem, nem tao pouco devem, ser dissociados das demais
necessidades da pessoa, e que 0s pacientes precisam ser atendidos de forma digna e
integral até sua finitude.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu compreender a percep¢ao da equipe multiprofissional acerca do
cuidado paliativo. Foi identificado que os profissionais compreendem o CP como estratégia
de promover o conforto e amenizar o sofrimento, respeitando a dignidade do paciente e
o tratando como um ser integral e complexo. O estudo corrobora com a literatura acerca
do entendimento muitas vezes limitada e ultrapassada no que tange a compreensao do
conceito de CP, bem como suas implicagdes praticas.

Tal fato remete a importancia de investimento, principalmente com relagdo a

capacitagdo da equipe, sendo enfatizada a importancia da humanizagéo nessa nova forma
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de cuidar e promocao de melhorias na comunicagcdo com a familia e os demais membros
da equipe Multiprofissional que possam vir como mecanismo para auxiliar a conduta da
equipe.
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RESUMO: Introdugéao: A Atencéo Primaria a Saude (APS) é definida como porta de entrada
do individuo ao sistema de saude, oferecendo um atendimento de amplo espectro, acessivel
e baseado na comunidade, para promocéao da saude prevengéo de doencas e tratamento
de enfermidades. Sua importancia esta baseada em seu potencial para responder a rapidas
mudangas da sociedade que refletem na salde das pessoas, nos niveis econdmico,
tecnologico e demografico, justificando a importancia da continuidade desse nivel de atencéo.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, fundamentada em artigos cientificos a
respeito do tema, obtidos das bases de dados eletrénicas SciELO e MEDLINE. Resultados
e Discussao: Os atributos da Atencdo Primaria podem ser classificados como: primeiro
contato; longitudinalidade; integralidade; coordenacao; focalizacdo na familia; orientacéo
comunitaria; e, competéncia cultural a APS também compreende trés funcdes essenciais,
sendo a resolubilidade, comunicacéo e responsabilizagdo. Conclusao: a Atencédo Primaria a
Saude, configura-se como porta de entrada do SUS e o principal meio de comunicagéo com
todos os outros niveis e redes de atencdo desse sistema, sendo fundamental para promocao
dos cuidados em saude de um individuo ao longo de toda sua vida.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude; Atendimento Primario; Cuidado de Saude
Priméario.

REFLECTIONS ABOUT PRIMARY HEALTH CARE (SAPS)

ABSTRACT: Introduction: Primary Health Care (PHC) is defined as the individual’s gateway
to the health system, offering broad-spectrum, accessible and community-based care for
health promotion, disease prevention and disease treatment. Its importance is based on
its potential to respond to rapid changes in society that reflect on people’s health, at the
economic, technological and demographic levels, justifying the importance of continuing
this level of care. Methodology: This is a literature review, based on scientific articles on
the subject, obtained from the electronic databases SciELO and MEDLINE. Results and
Discussion: The attributes of Primary Care can be classified as: first contact; longitudinality;
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completeness; coordination; family focus; community orientation; and, cultural competence
PHC also comprises three essential functions, namely resolvability, communication and
responsibility. Conclusion: Primary Health Care is the gateway to the SUS and the main
means of communication with all other levels and networks of care in this system, being
fundamental for the promotion of health care for an individual throughout their entire life. your
life.

KEYWORDS: Primary Health Care; Primary Care; Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

Um sistema de saude fundamentado na atencdo primaria direciona suas fungdes
com base em principios de equidade, solidariedade e direito de todo individuo gozar do
mais alto nivel de saude possivel, sem nenhuma distincdo de carater religioso, politico,
econdmico, social ou racial. Para tal objetivo, um sistema desta natureza precisa atender de
maneira equitativa e eficiente as necessidades de saude de cada pessoa, devendo monitorar
progressos, promover melhorias continuas, prestar contas, garantir a sustentabilidade e
a participagcédo social e assegurar a implantacdo de intervencgbes intersetoriais, sempre
mantendo o mais alto padréo de qualidade (FAUSTO et al., 2018; OPAS, 2021).

A Atencao Primaria a Saude (APS) configura-se como porta de entrada do individuo
ao sistema de salde, oferecendo um atendimento de amplo espectro, acessivel e baseado
na comunidade, para promog¢ao da saude (como orientagdes sobre alimentacéo, atividade
fisica, higiene), prevencédo de doencas (por exemplo, sistema de vacinagéo) e tratamento
de enfermidades (agudas e crOnicas), com a capacidade de atender grande parte das
necessidades de saude de um ser humano ao longo de sua vida (TESSER; NORMAN;
VIDAL, 2018; ALMEIDA et al., 2018).

Segundo a Declaracao Universal dos Direitos Humanos “todo ser humano tem direito
a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude, bem-estar, inclusive
alimentacgéo, vestuario, habitagéo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis
[...]", estando a APS diretamente ligada ao reconhecimento e garantia desse direito
fundamental, com base na justi¢a social (OPAS, 2021).

A APS é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) com fundamento
em trés componentes, sendo eles o de garantir 0 acesso das pessoas aos servicos de
promogéao, protecdo, prevencdo, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos a saude; agir
sistematicamente sobre o0s determinantes de salde através de politicas publicas; fortalecer
individuos, suas familias e comunidades, defendendo a promogéo e protecédo de sua saude
e bem-estar, participando diretamente como promotores da saude individual e coletiva
(CAMARGO; CASTANHEIRA, 2020).

A importancia da APS fundamenta-se em seu potencial para responder a rapidas
mudancgas da sociedade que refletem na salde das pessoas, sejam elas de carater
econdmico, tecnoldgico ou demogréfico. Além disso, através da APS é possivel lidar com

Ciéncias da saude: Politicas publicas, assisténcia e gestao 3 Capitulo 8

m



0s principais problemas de saude que fazem parte da sociedade e outros desafios que
possam ameagca-la no futuro. Também contribui para prevencdo de ameacgas a saude e
melhorias sanitarias, além de refletir diretamente sobre a reducdo do quadro de internagdes
hospitalares, quando bem desenvolvida, diminuindo os custos relacionados com a saude
(OPAS, 2021).

Considerando a relevancia da Atencdo Primaria a Saude (APS) para promocao da
salde, prevencao de doencas e tratamento de enfermidades, € fundamental a reflexao
sobre o tema para continuidade desse nivel de atencdo. Sendo assim, o objetivo desta
pesquisa é compreender a importancia da Aten¢do Primaria a Satde, bem como conhecer
suas fung¢des na sociedade.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, fundamentada em artigos
cientificos obtidos das bases de dados eletronicas Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE), por meio
dos seguintes descritores: Atencao Priméaria a Saude; Atendimento Primario; Cuidado de
Saude Primério.

Os critérios de incluséo foram artigos disponiveis na integra, publicados no idioma
portugués, que abordavam os objetivos propostos pela pesquisa, a saber, a importancia e
funcbes da Atencé@o Primaria a Salde na sociedade, publicados entre os anos de 2015 a
2022.

Como critérios de exclusdo foram considerados os estudos que ndo possuiam
relacdo com o tema proposto, que ndo estavam disponiveis para consulta ou que nao
tivessem sido publicados nos Ultimos sete anos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Breve histérico da Atencédo Primaria a Saude

O entendimento atual da Atencédo Priméria a Saude (APS) teve origem no Reino
Unido, em 1920, por meio do Relatério Dawson que sugeria a organizagao dos servigos
de saude em diferentes niveis de atencao, sendo domiciliares, centros de saude primarios
e secundarios, servigcos suplementares e hospitais de ensino. O documento em questéao
descrevia as fungbes de cada um dos niveis, assim como a relagéo que deveria existir entre
eles, tornando-se um marco histérico na regionalizagdo dos sistemas de atengéo a salde,
alcancado varios paises do mundo (MENDES, 2015).

O clima propicio para a APS se deu a partir do inicio dos anos vinte ao final dos
anos setenta, devido a acontecimentos como criacdo do Servico Nacional de Salude do
Reino Unido (1948), o movimento feminista, movimento dos pacifistas ecolégicos, a satude
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materno-infantil, a publicagéo do estudo sobre saude e tabaco feita pelo Cirurgido Geral dos
Estados Unidos, a chegada do Dr. Halfdan Mahler na lideranca da Organizagdo Mundial da
Saude, e outros que contribuiram para institucionalizar a APS, o que acabou acontecendo
na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata, no ano de
1978 (FAUSTO, 2018; FACCHINI et al., 2020).

A APS foi, entdo definida, como: “cuidados essenciais [...] de natureza pratica,
cientificamente criveis e socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis aos individuos
e as familias, com total participacdo e a custo suportavel para as comunidades e paises, a
medida que se desenvolvem num espirito de autonomia e autodeterminacgéo.” A partir disso,
surgiram questdes essenciais da Atencao Primaria, como educag¢ao em salude; prevencao
de endemias; planejamento familiar; salde materno-infantil; plano de imunizagéo;
saneamento basico; e outros (MENDES, 2015).

No Brasil, o desenvolvimento da APS teve seu ponto de partida por meio da criagdo
dos Centros de Saude; do Servico Especial de Saude Publica (SESP); das Secretarias de
Saude, com agdes voltadas a prevencgao de doengas, atengdo médica aos grupos materno-
infantil e sobre doencgas de carater infecioso (tuberculose, hanseniase); do Programa de
Interiorizacdo das Ac¢des de Saude e Saneamento; e, das Agdes Integradas de Salde
(AIS). Além disso, a municipalizacao das unidades de APS contribuiu com a expanséo dos
cuidados primarios, especialmente com a criagdo do Programa de Saude da Familia (PSF),
que vige atualmente e faz parte do ciclo de Atencéo Bésica a Saude (MENDES, 2015;
TASCA et al., 2020).

3.2 Atributos e funcdes da APS

Os atributos da Atencdo Priméaria podem ser classificados como: primeiro
contato; longitudinalidade; integralidade; coordenagéo; focalizagdo na familia; orientagéo
comunitaria; e, competéncia cultural (LIMA et al., 2018; NEDEL, 2020).

Entende-se por primeiro contato o uso dos servicos a cada novo problema para
0s quais se busca atengao a saude. Por sua vez, a longitudinalidade implica a existéncia
de cuidados prestados pela equipe de saude ao longo do tempo, em um ambiente
harménico e humanizado, com forte comunicagéo entre equipe, individuos e comunidade.
Ja a integralidade, refere-se a prestacdo de servigos, que atendam as necessidades da
populacéo mediante a promocgéo, prevencéo, tratamento, reabilitacao e cuidados paliativos,
bem como a observagdo dos principais fatores associados com o aparecimento das
doencas. A coordenacgéao trata-se do potencial para assegurar a continuidade da atencéao
pela equipe da salde, enquanto a focalizagdo na familia € compreendé-la como sujeito da
atencao, o que requer a interrelacdo da equipe de saude com essa unidade social. Nesta
perspectiva, a orientagdo comunitaria refere-se a observagéo das principais necessidades
das familias nos mais diferentes contexto, bem como sua integracdo em programas de
enfrentamento dos determinantes sociais de saude. A competéncia cultural, significa uma
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relagcdo humanizada entre equipe de saude e familia, com respeito as singularidades de
cada grupo (MENDES, 2015; LIMA et., 2018; MOREIRA et al., 2021).

Além disso, a APS também compreende trés funcdes essenciais, sendo a
resolubilidade, comunicacdo e responsabilizacdo, de modo que, somente & possivel
existir a APS, quando todos os seus sete atributos sdo operacionalizados e suas fungbes
essenciais executadas (NEDEL, 2020)

Com relacao a sua funcao de resolubilidade, significa dizer que a APS precisa ser
resolutiva, possuindo potencial para atender mais de noventa por cento dos problemas
da sua populagdo. A comunicacdo expressa o potencial para coordenacdo do fluxo e
contrafluxo de pessoas, produtos e informag¢des com os diferentes componentes das
redes. Para a responsabilizac@o, considera-se a capacidade de manter conhecimentos e
relacionamentos da populacdo adstrita, das questdes econémicas e sanitérias, e outros
(MENDES, 2015).

3.3 Modelos de APS no Brasil

No Brasil, podem ser encontrados diferentes modelos de estruturagdo da atencao
primaria.

O modelo tradicional é representado pela presenca de médicos e enfermeiros
generalistas que atendem a determinada populagdo, com énfase em atendimentos
médicos e de enfermagem. Outrossim, o modelo Semachko (russo bolchevique) pode ser
identificado, formado por uma triade de médicos com especialidade em clinica, gineco-
obstreta e pediatria. Ha, ainda, o modelo de medicina da familia e comunidade estrito
senso (europeu e canadense) com énfase em atendimentos com médicos generalistas
ou especializados em medicina da familia e comunidade. Como também, o modelo do
PSF, com servicos prestados por médicos e profissionais da enfermagem generalistas,
bem como técnicos e auxiliares por meio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e agentes comunitarios da saude. Ademais, uma Unica unidade APS pode caracterizar o
modelo misto, com a articulagdo de alguns dos diferentes modelos supracitados (MENDES,
2015).

41 CONCLUSAO

Assim sendo, a Atencéo Primaria & Saude (APS) classifica-se como primeiro nivel de
atencé@o em salde, caracterizada por um conjunto de acdes voltadas a promogéo e protecédo
da saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da
saude, individual e coletiva, a fim de garantir a atencéo integral a satde da comunidade
adstrita.

Configura-se como porta de entrada do SUS e o principal meio de comunicacao
com todos os outros niveis e redes de atencédo desse sistema, estando pautada em sete
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atributos, sendo o de primeiro contato; a longitudinalidade; integralidade; coordenacéo;
focalizacdo na familia; orientagdo comunitéria; e, competéncia cultural, e trés funcoes,
sendo a resolubilidade, comunicagcdo e responsabilizacdo, as quais |lhe garantem a
eficiéncia na prestagé@o dos servicos, desde que desenvolvidas completamente.
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RESUMO: Cuidadores sdo aqueles que
cuidam e zelam pelo bem-estar, salde,
alimentacdo, higiene pessoal, educacéo,
cultura, recreacédo e lazer da pessoa
assistida. Aquele que auxilia e facilita as
atividades de vida diaria. As alteracdes
fisicas e emocionais estdo presentes no
cotidiano do cuidador, tanto quanto a
sobrecarga fisica e emocional imposta a
esses individuos. O aumento das atividades
de cuidados, a falta de preparo e instrugéo
pode levar a dificuldades e excesso de
fungdes, apresentando sintomas como dor
e estresse. Este trabalho ropde investigar,
caracterizar e avaliar o0s aspectos

Ciéncias da saude: Politicas publicas, assisténcia e gestao 3

Capitulo 9

116



relacionados a dor e sobrecarga em cuidadores de pacientes com dependéncia funcional.
Foram entrevistados 21 cuidadores informais através do questionario de dor McGill, Escala
Visual Analogia (EVA), Questionario de Avaliacdo de Sobrecarga do Cuidador Informal e
em seguida as pessoas assistidas, por esses cuidadores, avaliados pela Escala da Medida
de Independéncia Funcional (MIF). A amostra contou com 85,71% mulheres, entre maes
e esposas, com dores na coluna lombar, punho e ombro e regido dos joelhos, com média
de 5,33 na escala EVA. Questionario de dor de McGill, com o nimero de descritores com
média de 12,28, ja o indice de dor com média de 32,33. As dimensdes: sensorial (média
18,09), afetiva (média 4), avaliativa (média 3,04) e mista (média 2,28). Os cuidadores de
pessoas com dependéncia funcional obtiveram nivel de sobrecarga moderada com énfase
na dimenséo financeira, dores moderadas e cotidianas, sem rela¢éo ao nivel de dependéncia
da pessoa assistida.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores; Dor; Sobrecarga; Dependéncia Funcional.

EVALUATION OF OVERLOAD AND PAIN IN CAREGIVERS OF PEOPLE WITH
FUNCTIONAL DEPENDENCE

ABSTRACT: Caregivers are those who care for and watch over the well-being, health, food,
personal hygiene, education, culture, recreation and leisure of the assisted person. One who
assists and facilitates activities of daily living. Physical and emotional changes are present in
the caregiver’s daily life, as well as the physical and emotional overload imposed on these
individuals. The increase in care activities, the lack of preparation and instruction can lead to
difficulties and excess functions, presenting symptoms such as pain and stress. It proposes
to investigate, characterize and evaluate aspects related to pain and overload in caregivers
of people with functional dependence. Twenty-one informal caregivers were interviewed
using the McGill Pain Questionnaire, Visual Analogy Scale (VAS), Informal Caregiver Burden
Assessment Questionnaire, and then the people assisted by these caregivers, assessed by
the Functional Independence Measure Scale (FIM). The sample had 85,71% women, including
mothers and wives, with pain in the lumbar spine, wrist, shoulder and knee region, with an
average of 5,33 on the VAS scale. McGill pain questionnaire, with the number of descriptors
with an average of 12,28, and the pain index with an average of 32,33. The dimensions:
sensory (mean 18,09), affective (mean 4), evaluative (mean 3,04) and mixed (mean 2,28) and
with moderate burden. Caregivers of people with functional dependence had a moderate level
of burden with an emphasis on the financial dimension, moderate and daily pain, unrelated to
the level of dependency of the assisted person.

KEYWORDS: Caregivers; Pain; Overload; Functional Dependency.

11 INTRODUGAO

A Classificacéo Brasileira de Ocupacgdes (CBO) qualifica os cuidadores como aqueles
que cuidam e zelam pelo bem-estar da pessoa assistida. Classifica-se como primario
aqueles que desempenham a funcao principal de cuidar, de total ou maior responsabilidade
diante a pessoa doente, com deficiéncia ou limitagbes funcionais decorrentes da idade
(SANTOS; YAMADA; CARDOSO, 2017).
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O ato de cuidar impbde necessidades imediatas do paciente, que devem ser
priorizadas; no entanto, ha desdém as necessidades fisicas e emocionais dos cuidadores,
podendo levar a sobrecarga fisica e emocional (SANTOS; YAMADA; CARDOSO, 2017).
Estudos mostram que cuidadores podem ter sintomas algicos devido a sua fungéo, com
predominio em mulheres (ALMEIDA; CONCEICAO, 2013). Sintomas de dor podem estar
relacionados a dependéncia dos pacientes, principalmente em cuidadores idosos devido a
alteragbes decorrentes do envelhecimento (MORAIS; TERASSI; INOUYE; 2016).

A sobrecarga, em cuidadores, remete ao aumento das atividades a ser realizadas.
Como a assisténcia a um individuo, a necessidade de atengdo a um paciente, ou até
mesmo a resisténcia ou dificuldade de efetuar os cuidados (PEREIRA; FILGUEIRAS, 2009;
RODRIGUEZ-GONZALES et al., 2017). Desta forma, a sobrecarga em cuidadores pode
ocorrer devido a sua fungéo, a qual exige responsabilidades e atengéo com o outro, somada
a pressao, estresse, privacoes sociais levando ao esgotamento, distdrbios emocionais e ao
desgaste fisico (LUZ; DEL ANTONIO:; ARAUJO, 2017).

A dor é uma experiencia fisica dependente de momentos e situacbes anteriores.
O relato da dor €, muitas vezes, de dificil descricdo, assim a comparagédo a palavras,
sentimentos e atitudes para traduzir algo qualitativo em quantitativo e descritivo. A luta
contra a dor é constante (MORAIS; TERASSI; INOUYE; 2016), e os medos e anseios
podem acentuar levando algo emocional gerar algo fisico.

A dependéncia funcional é compreendida como a limitagdo em executar tarefas
béasicas ou complexas da vida diaria de forma autbnoma, necessitando de uma pessoa
para auxiliar no desempenho de suas tarefas (NARDI et al., 2013).

O estudo dos aspectos relacionados a saude do cuidador permitira, aos profissionais
da saude, tracar condutas especificos para essa populagéo, a fim de prevenir desgastes
fisicos e emocionais. Assim, surge a necessidade de fortalecer o apoio e atengéo aos
cuidadores, para identificar os impactos que as condicdes de salude do paciente e o
estresse podem gerar na saude e qualidade de vida desses.

Nesse contexto, esta pesquisa dedica-se a investigar, caracterizar e avaliar os
aspectos relacionados a dor e sobrecarga em cuidadores de pessoas com dependéncia
funcional, por meio de identificacdo da presenca, local e o nivel de dor, medida de
sobrecarga de trabalho dos cuidadores e o comprometimento funcional das pessoas
assistidas por eles.

21 METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Estadual do Norte
do Parana (UENP), na cidade de Jacarezinho/PR. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) com CAAE sob nimero n° 38803320.6.0000.8123,
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com parecer sob o numero 4.452.675.

Foram incluidos cuidadores priméarios com ou sem vinculo familiar com a pessoa
assistida com dependéncia funcional e que séo pacientes atendidos na Clinica escola de
Fisioterapia da UENP no CCS em Jacarezinho-PR.

Os voluntarios foram convidados a participarem da pesquisa, e foram avaliados
durante o periodo que esperavam na clinica pelo atendimento das pessoas assistidas. O
estudo avaliou nos cuidadores parametros de dor e sobrecarga; enquanto a funcionalidade
foi avaliada nas pessoas assistidas. Ambos foram coletados os dados sociodemogréaficos.

Para avaliar a dor, foi utilizado o questionario de dor McGill que mensura a dor
através de qualidades sensorial, afetiva, temporal e miscelanea (PIMENTA; TEIXEIRA,
1996). Contendo palavras/descritores que estdo divididas em grupos, e o paciente
escolhe uma (ou nenhuma) de cada grupo que caracterize a sua dor. Portanto, no final
do questionario, totaliza o escore de IND (indice numérico da descritores) que mostra a
quantidade de quadros assinalados com valores de 0 a 20 e o ID (indice de dor), que é
a soma dos valores dos descritores assinalados, de 0 a 77. Ainda, contém um diagrama
corporal para localizacao, periodicidade e duracao da dor e escala atual de dor com valores
de 0 (sem dor) a 5 (com dor insuportavel) (COSTA et al., 2019).

Para complementar a avaliagéo da dor, foi utilizada a Escala Visual Analégica (EVA)
onde o cuidador relata a intensidade de dor no momento da avaliagéo, onde 0 (nenhuma
dor) e 10 (pior dor possivel) (COSTA et al., 2019).

O Questionario de Avaliacao de Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) € utilizado
como quantificador da sobrecarga fisica, emocional e social do cuidador. Inclui 32 itens
avaliados por uma escala numérica de frequéncia que varia de 1 a 5, sendo o indice e a
sobrecarga diretamente proporcionais. Composto por 7 dimensdes: sobrecarga emocional
(4 itens); implicacbes na vida pessoal do cuidador (11 itens); sobrecarga financeira (2
itens); reacOes a exigéncias (5 itens); percepg¢ao dos mecanismos de eficacia e de controle
(3 itens); suporte familiar (2 itens); e satisfacdo com o papel e com o familiar (5 itens). O
escore total varia de 32 a 160, onde maior sobrecarga & observada em maiores valores
(MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015). Para classificagdo da sobrecarga, utilizamos o
método da zona centro de Portugal, que realiza a seguinte analise de pontuacao: 0 pontos =
Auséncia de Sobrecarga; 1 a 25 pontos = Sobrecarga Ligeira; 26 a 50 pontos = Sobrecarga
Moderada; 51 a 75 pontos = Sobrecarga Grave e >75 pontos = Sobrecarga Extremamente
Grave.

Para a avaliacdo de funcionalidade do paciente, foi aplicada a Escala da Medida de
Independéncia Funcional (MIF). Essa escala mostra a necessidade em executar atividades
e a carga utilizada de energia de seu cuidador. E dividida em 5 categorias totalizando
18 perguntas, pontuadas entre 1 (total dependéncia) e 7 pontos (independente). Ao
final é calculado todos os pontos com minimo de 18 ao maximo de 126. Dentro dessa
equivaléncia tém-se trés classificacbes: 126 a 104 com independéncia completa; 103 a
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61 com dependéncia modificada (25% de auxilio nas tarefas); 60 a 19 com dependéncia
modificada (50% de auxilio nas tarefas) e 18 pontos com dependéncia total (RIBERTO et
al., 2004).

Os dados obtidos foram analisados por estatistica descritiva. Inicialmente, transcritos
para o Excel, apés realizado o tratamento de dados pelo software Statistical Package
for Social Science (SPSS), utilizando teste de Shapiro-Wilk para normalidade, a andlise
descritiva, maximo, minimo, média e/ou mediana quartis (primeiro e terceiro), frequéncia
absoluta e desvio padrao (variabilidade).

31 RESULTADOS

A amostra totalizou 21 pares de voluntarios, sendo cuidadores e suas respectivas
pessoas assistidas/pacientes da clinica escola de Fisioterapia. Entre os cuidadores, houve
predominio do sexo feminino (85,71%) com 46,42+11,19 anos. Todos os participantes tém
algum grau de parentesco com os pacientes, como é demonstrado na tabela 1.

Os pacientes assistidos tinham média idade de 33,80+24,86 anos, 75% do sexo
masculino, como demonstrado na tabela 2, nenhum desempenha funcédo remunerada e
apenas 38,1% recebem beneficio/aposentadoria.

N %
Género
Feminino 18 85,71
Masculino 3 14,29
Idade
18 a 29 1 4,76
30a39 5 23,81
40 a 49 8 38,1
50 a <60 7 33,33
Grau de parentesco
Esposo ou Esposa 5 23,81
Mae ou Pai 12 57,14
Avob ou avo 1 4,76
Filho ou Filha 3 14,29
Escolaridade
Ensino Fundamental 7 33533
Ensino Médio 11 52,38
Ensino Superior 8 14,29
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Renda salarial

Até um Salario 4 19,05
de 2 a 3 salarios 10 47,62
de 4 salarios ou + 7 33,33

Exerce funcdo remunerada

néo 12 57,14
sim 9 42,86
Problemas de satde

nao 7 33,33
sim 14 66,67

Uso de medicamento continuo
nao 9 42,86

sim 12 57,14

Tabela 1. Caracterizagdo da Amostra Cuidadores

N %
Género
Feminino 9 42,86
Masculino 12 57,14
Idade
Até 10 5 23,81
11a17 2 9,52
18429 4 19,05
30a39 3 14,29
40 249 0 0,00
50 a <60 + 7 33,33
Estado civil
Casado (a) 6 28,58
Solteiro (a) 13 61,9
Viavo (a) 1 4,76
Divorciado (a) 1 4,76
Beneficio/aposentadoria
Sim 8 38,1
Néo 13 61,9

Tabela 2. Caracterizacdo da Amostra Pessoa Assistida

Inicialmente foi aplicada a EVA para mensurar a dor dos cuidadores no momento da
entrevista. Foram encontrados os valores minimo de 0 e maximo de 10, com média de 5,33
considerada dor moderada.

O questionario de dor de McGill, com o indice nUmerico de descritores com média
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de 12,28, foi encontrado maximo 20 e o minimo 4. Ja o indice de dor apresentou média
de 32,19 sendo maximo de 57 e minimo de 11, como representado na tabela 3. Quanto
as dimensodes sensoriais, obteve-se na dimensido sensorial - Discriminativa média de
descritores de 17,95 com descricdo mais assinalada “Latejante”; para Afetiva - Motivacional
a media na pesquisa foi de 4, com a palavra mais sinalizada “Cansativa”; na dimenséo
Avaliativa - Cognitiva, a média de descritores foi 3,04 com “Incomoda” mais indicada. A
dimensao mista foi obtida valor 7,19 tendo o descritor “Desagradavel” como mais notado.

DOR N IND ITD indice de dor
21 12,28 32,19 Sensorial Afetiva Avaliativa Mista
17,95 4 3,04 7,19

IND — indice numérico de descritores
ITD — indice total de dor

Tabela 3. indice e nimero de descritores de dor em cuidadores de pessoas com dependéncia
funcional

A palavra com maior recorréncia foi “Latejante”, que se enquadra na categoria
sensorial - descritiva, e 0 segundo mais assinalado foi “Desagradavel”’, da categoria
mista. Todos os cuidadores assinalaram pelo menos um descritor em cada dimenséo do
questionario, como vemos na tabela 4.

N %
Sensorial- Discriminativa
Latejante 12 57,14
Provocada 10 47,62
Agulhada 5 23,81
Aguda 6 28,57
Pressionante 8 38,1
Distensao 7 33,33
Queimagéo 6 28,57
Formigamento/Ferroada * 5/5 23,81
Dolorida 9 42,86
Tensao 7 33,33
Afetivo- Motivacional
Cansativa 10 47,62
Sufocante 8 38,1
Amedrontadora 5 23,81
Debilitante 6 28,57
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Enlouquecedora 4
Avaliativa- Cognitiva

Incomoda 6
Miscelanea

Penetrante

Aperto

Fria

Desagradavel 11

19,05

28,57

42,86
23,81
19,04
52,38

* Mesma quantidade de participantes escolheram os descritores.

Tabela 4. MCGILL- Palavras/ Descritores mais utilizados para caracterizagao da dor em cada quadro.

Ainda no questionario de Mcgill, os participantes assinalaram os principais locais de
dor no diagrama corporal, com 13 cuidadores apontando dores na coluna vertebral, 4 em
nos membros superiores (MMSS) e 7 em membros inferiores (MMII), como visto na tabela

5.

Com relagéo aos sintomas associados com a dor, 10 cuidadores ndo relataram
nenhum sintoma, mas 11 descreveram algum tipo de sintoma. Quanto ao uso de

medicamentos, 6 cuidadores utilizavam para controle das dores.

Local do corpo N
Ombro 1
Tor4cica 3
Cotovelo 1
Punho 1
Méo 1
Lombar 10
Regido Pubica 1
Coxa 3
Joelho 4

* Um mesmo cuidador pode relatar dor em mais de um local.

%
4,76
14,28
4,76
4,76
4,76
47,61
4,76
14,28
19,04

Tabela 5. Perfil das regides de dores dos cuidadores de pessoas com dependéncia funcional.

No questionario de sobrecarga, obteve-se valor médio de 61,24+21,21, considerado

sobrecarga moderada. Porém todos os cuidadores apresentaram algum grau de sobrecarga

que variou de 19% a 66,7% conforme figura 1.
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Nivel de Sobrecarga do Cuidador de pessoas com dependéncia funcional -
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Nivel de Sobrecarga

Figura 1. Niveis de sobrecarga de cuidadores de pacientes com dependéncia fisica.

As dimensdes de pontos positivos, no cotidiano do cuidador e consequente menor
sobrecarga no presente estudo, foram Satisfacdo com o papel e com a familia, Suporte
familiar, Percepgdo dos mecanismos de eficacia e controle, conforme tabela 6. Contudo, a
dimensao de sobrecarga financeira mostrou-se a mais afetada, evidenciando as perguntas:
“O seu familiar mostra gratiddo pelo que vocé esta fazendo por ele?” (média de 4,47)
e “Fica satisfeita (0), quando o seu familiar se sente contente por pequenas coisas que
vocé faz para ele?” (média 4,71), obtiveram escores proximo de 5, indicando maximo de

sobrecarga.
Escore
QASCI SE IVP SF RE PMEC* SupF* SPF* Geral
Maximo 20 51 10 21 15 10 25 107
Minimo 4 11 2 5 5 2 11 30
Média 9,52 27,71 5,42** 10,23 11,95 7,19 22,57 61,24
Desvio Padrao 5,57 11,72 3,17 4,99 3,04 2,87 3,47 21,21

Porcentagem 47,6™* 50,38 54,2 40,92 79,66 35,95 90,28 66,87

Implicagbes na vida pessoal (IVP); Satisfagdo com o papel e com a familia (SPF); Sobrecarga
emocional relativa ao doente (SE); Reagdes a exigéncias (RE); Suporte familiar (Sup F); Percepgéao
dos mecanismos de eficacia e controle (PMEC); Sobrecarga financeira (SF).

*S&o dimensdes com valores positivos. ** Dimensdo com a menor média. ***Dimensdo com a menor
porcentagem.

Tabela 6. Dimensdes questionario de avaliagdo de sobrecarga em cuidadores informais de pessoas
com dependéncia funcional.

Quanto a dependéncia funcional dos pacientes assistidos, 4 apresentaram
dependéncia modiflcada de até 50%, 2 com dependéncia modificada com até 25% e
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15 com independéncia ou dependéncia modificada. Nenhum encontra-se em estado de

dependéncia total, como visto na tabela 7.

Classificagdo N %
Dependéncia completa 0 0
Dependéncia modificada (Até
50%) 4 19,05
Dependéncia modificada (Até
25%) 2 9,52
Independéncia
/ dependénciamodificada 15 71,42

Tabela 7. Nivel de comprometimento de pacientes assistidos por cuidadores informais  atendidos na
clinica escola de fisioterapia - UENP.

Os dominios com maior comprometimento funcional foram de autocuidado em
questdes de alimentacao, banho e vestimenta, e o dominio de locomogéo em questdes de

obstaculos como as escadas, conforme tabela 8.

Min/ Max
MIF Média observado Média (DP)
Fontuagao total 36/125 102,36 (27,01)
Dominios*
Autocuidado 5,26 6/42 31,57(12,86)
Controle de Esfincter 6,61 2/14 12,33 (3,86)
Mobilidade 5,93 3/21 17,8 (5,83)
Locomocgéo 55 6/14 11 (2,6)
Comunicagao 5,85 2/14 11,71 (3,84)
Conhecimento Social 5,85 3/21 17,57 (5,7)

*(Independéncia: 7, Dependéncia: 1)

Tabela 8. Escala MIF por dominios e pontuagéo total de pacientes assistidos por cuidadores informais
atendidos na clinica escola de fisioterapia - UENP.

41 DISCUSSAO

O presente estudo investigou o nivel de dor e sobrecarga em cuidadores de
pacientes com dependéncia funcional. A maior parte dos investigados foram mulheres,
média de idade de 46 anos, com grau de parentesco (maes) como também observado
no estudo com cuidadores de pacientes idosos no Canada, onde 69,1% eram mulheres
com média de idade de 51 anos, porém néao relatam grau de parentesco. No estudo de
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Perdomo, Cantillo-Medina e Pordomo-Romero (2022) com cuidadores de pacientes de
doengas cronicas, 74,5% mulheres e média de 48,2 anos com grau de parentesco de
mées ou esposa e no estudo de Pimenta, Rodrigues e Greguol (2010) com cuidadores de
pacientes com deficiéncia intelectual, 83,8% eram cuidadoras mulheres, com média de
idade de 50,26 anos e sua maioria maes, todos corroborando com achados desse trabalho.

Foi constatado que 57% dos cuidadores ndo exercem atividades remuneradas, o
que segundo o autor Mendes et al. (2019) justifica essa coloca¢do do cuidador de néao
ser uma escolha aleatéria, e sim, uma conexdo e escolha indiretamente realizada pelo
paciente, sendo levada em conta pelo maior tempo de dedicacéo disponivel (PIMENTA;
RODRIGUES; GREGUOL, 2010). Encontrado no presente estudo, 95,23% dos cuidadores
moram juntamente com o paciente assistido e esses fatores agregam a essa escolha
explicita e indireta do cuidador informal morar juntamente com a pessoa assistida e
influenciar nessa escolha do cuidador (CHAPPELL; REID, 2002; PERDOMO; CANTILLO-
MEDINA; PORDOMO-ROMERO, 2022).

As doencas cronicas estédo presentes em 66% dos cuidadores do presente estudo,
a sua maioria com Hipertensao arterial sistémica (64%), sendo que apenas 64% destes
cuidadores com alguma doenca crbnica faz uso de medicamentos para controle, o que
vai de encontro com o estudo de Seima e Lenardt (2011) onde 62% dos cuidadores
entrevistados tinham alguma doenga crénica, dentre elas hipertensédo, depressao,
problemas inflamatérios e articulares e problemas digestivos. As doencgas crénicas podem
ser adquiridas pela predisposicdo genética e/ou habitos de sadde, porém ndo podemos
afirmar a relagcdo com os cuidados ao paciente e a dependéncia desses.

Os locais mais recorrentes de dor nesse estudo compreendem a regido lombar e
joelho, também encontrado por Morais, Terassi e Inouye (2016) com 58,8% em regido
lombar e MMII, Lopes et al. (2020) relata que os cuidadores de paciente idosos atribuiram
dores na parte inferior das costas, quadril/coxas e joelhos. Essas manifestacdes geradas
podem ter relacdo com as atividades cotidianas realizadas pelos cuidadores, sobrecarga
musculoesquelética, falta de condicionamento fisico e a ma postura.

Os cuidadores apresentaram intensidade de dor moderada de acordo com os dados
da EVA. Mesmo com os cuidadores apresentando nivel de dor moderada, eles continuaram
mantendo seu papel de cuidar e por muitas vezes suportam esses momentos para atender
as necessidades de seus pacientes, conforme descrito por Seima e Lenardt (2011).

Em relacdo ao questionario de avaliagdo de sobrecarga no cuidador informal
(QASCI) foi encontrado 52,38% dos cuidadores enquadram com nivel de sobrecarga
grave e gravissimo. Salientando que a média de sobrecarga encontrada nesta pesquisa
em mulheres foi de 61,10% (média 65,26) e em homens 34,76 % (média 37,13) o que
vem de encontro com os achados de Masson onde evidenciam que mulheres tém maiores
niveis de sobrecarga por se enquadram como local de protetoras, tanto culturalmente como

historicamente por se dedicarem mais aos trabalhos do lar em meio doméstico (MASSON;
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BRITO; SOUSA, 2008; PIMENTA; RODRIGUES; GREGUOL, 2010).

A dimenséo de Satisfagcdo com o papel e com a familia mostrou-se a com menor
sobrecarga, evidenciando os ganhos e desejos dos cuidadores quanto ao processo de
cuidar de um parente. A dimensdo percep¢do dos mecanismos de eficicia e controle
apresentou baixo nivel de sobrecarga, mostrando a capacidade do cuidador de enfrentar a
problematizacao do seu cotidiano e superacao de problemas quanto ao papel de cuidador
como relatado por Martins, Ribeiro e Garrett (2003).

Neste estudo também foi possivel evidenciar baixa nivel de sobrecarga quanto a
dimenséo do Suporte familiar, onde se visualiza o reconhecimento e apoio dos familiares
(TUNA et al., 2004). O estudo de Aguiar et al. (2021) com cuidadores de pacientes com Mal
de Alzheimer, também apresentou baixos valores quanto aos dominios de Satisfacao com o
Papel e com a Familia, percep¢do dos mecanismos de eficacia e controle e suporte familiar.

De acordo com Tuna et al. (2004) a sobrecarga se relaciona a fatores como o acimulo
de tarefas, a limitagé@o financeira, a reducé@o de limitacdo das atividades do cotidiano e
quanto aos fatores subjetivos podemos encontrar a experiéncia e olhar da familia sobre a
doencga do paciente, suas responsabilidades e preocupacbes com a saude. Na literatura
podemos encontrar que a sobrecarga pode ter relacdo com o desgaste com pacientes com
problemas comportamentais, assim a redu¢éo do cognitivo pode aumentar a sobrecarga ao
cuidador (PEREIRA; FILGUEIRAS, 2009).

Nesta pesquisa, 95,23% dos cuidadores se dedicam de forma integral a assisténcia
de pessoas com dependéncia funcional. O estudo de Garrido e Menezes (2004), evidencia
que quanto maior o tempo de cuidados, maior o grau de sobrecarga do cuidador, levando
ao alerta quanto a qualidade de vida desses cuidadores e disposicao para realizagdo das
atividades cotidianas diurnas.

Na escala MIF, os quesitos com maior nivel de dependéncia dos pacientes avaliados
foram Banho: lavar o corpo (média 5) e Vestir: metade inferior do tronco (média 5) que se
enquadram no autocuidado. Diferentemente dos achados de Chappell e Reid (2002) onde
as dimensdes de menor pontuagédo foram comunicagdo e cogni¢éo social, dentro dela o
item memoria se mostrou com o menor escore.

Os cuidadores de pessoas com maior dependéncia (assisténcia de até 50%)
obtiveram maior média de sobrecarga no quesito Implicacées da Vida Pessoal que os
outros cuidadores de pacientes com dependéncia minima ou modificada até 25%. No
estudo de Seima e Lenardt (2011) com cuidadores de idosos foi encontrado correlagao da
dependéncia funcional do idoso e a sobrecarga do cuidador. Os cuidadores de pessoas
com dependéncia minima obtiveram uma média de escore de sobrecarga menor quando
comparado aos cuidadores de pessoas com maior dependéncia funcional.

Segundo Lopes et al. (2020), ndo foi encontrada associacdo entre a intensidade
de dor e o nivel de independéncia do idoso, porém foram encontradas dores em regides
de lombar e membros inferiores. Quanto a estimativa de dor, foi possivel verificar que
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grande parte assinalou descritores de maior pontuagdo assim o niveis de dor séo similares
a um estudo brasileiro, onde a intensidade da dor encontrada foi de moderada a intensa
(RIBEIRO; SOUZA, 2010). Seima e Lenardt (2011) ndo encontraram relacdo de dor e
sobrecarga em cuidadores de idosos e no estudo de Lopes et al. (2020) ndo foi vista
correlagé@o da intensidade da dor e da independéncia da pessoa assistida.

Os achados desse trabalho sugerem que as dores séo cotidianas e principalmente
em regido lombar, sendo a dor por uma variavel subjetiva, engloba influéncia ambiental,
emocional, social e comportamental. Esses achados mostram a necessidade de maior
atencdo aos cuidadores de pessoas com dependéncia funcional, sendo meios de
intervencdo a ergonomia do ambiente domiciliar, treinamento para melhor execucéo de
atividades rotineiras e o preparo fisico.

A fisioterapia munida de maior conhecimento quanto a atuagc&o dos cuidadores
e suas dificuldades, pode trabalhar de forma mais direta e assertiva em necessidades
musculoesquelética do cuidador. Desta forma o treinamento fisico, o correto manejo da
pessoa assistida, adaptacdes funcionais de objetos cotidianos para reducédo de esforcos
fisicos e por fim melhorar a funcionalidade da pessoa assistida pode reduzir a dor e
sobrecarga fisica e/ou emocional dos cuidadores.

A pesquisa apresentou algumas limitagcdes, uma delas o fato da amostra ter sido
relativamente pequena, assim dificultando a extrapolagdo dos dados. Sugere-se que
futuras pesquisas utilizem um namero maior de cuidadores, outro ponto &€ a comparagéao
entre cuidadores remunerados e cuidadores ndo remunerados descrevendo as principais
dificuldades enfrentadas.

51 CONCLUSAO

Este estudo buscou mostrar o perfil dos cuidadores informais de pessoas com
dependéncia, sua sobrecarga e nivel de dor. Os cuidadores avaliados sdo majoritariamente
mulheres, com alguma doenca cronica, dores na regido lombar com maiores descritores
na categoria sensorial. Ainda, apresentam nivel de sobrecarga moderada com énfase
na dimensao financeira e a maioria dos pacientes assistidos por esses cuidadores

apresentaram dependéncia modificada ou independéncia.
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RESUMO: Objetivo: verificar na literatura evidéncias cientificas que descrevam a técnica
adequada e mais segura para orientar na conducdo do posicionamento de prona em
pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo. Método: estudo qualitativo
realizado pela reviséo de publica; coes dos Ultimos 15 anos indexadas nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) via Biblioteca Virtual de Saude, e Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), através do site da PUBMED, durante
0s meses de fevereiro a maio de 2020. Foram incluidos estudos em infles, portugués e
espanhol. A conducédo da coleta de dados ocorreu mediante a inicial leitura dos titulos e
resumos, e enquadramento com tema da pesquisa, e em seguida, pela leitura na integra das
publicagdes que atendiam este ultimo critério. Resultados: as préaticas aqui revisadas visam
fundamentar aos profissionais durante sua pratica assistencial promovendo a sistematiza¢do
das evidencias cientificas sobre a técnica de posicionamento de prona, a fim de assegurar
a seguranca do paciente durante este procedimento muitas vezes vital durante a SRDA.
Conclusao: Dessa revisédo emerge a observacdo que trata-se de uma assisténcia complexa e
intensiva, e toda a equipe de saude deve ter conhecimento sobre técnica, suas implicacoes
e as complicagbes. Tal conhecimento permitird a construcdo de um protocolo assistencial
e compilacdo de evidencias sobre essa tematica, otimizando os conhecimentos e a pratica
assistencial em terapia intensiva.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do desconforto respiratério agudo; Protocolo assistencial;
Decubito ventral.

PREPARATION OF ASSISTANCE PROTOCOL FOR PRONE POSITIONING OF
THE PATIENT IN INTENSIVE CARE

ABSTRACT: Objective: to verify scientific evidence in the literature describing the appropriate
and safest technique to guide prone positioning in patients with Acute Respiratory Distress
Syndrome. Method: qualitative study carried out by public review; coes of the last 15 years
indexed in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Spanish
Bibliographic Index of Health Sciences (IBECS) via the Virtual Health Library, and Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line. line (MEDLINE), through the PUBMED
website, from February to May 2020. Studies in English, Portuguese and Spanish were
included. Data collection was carried out by first reading the titles and abstracts, and framing
the research theme, and then by reading the publications in full that met this last criterion.
Results: the practices reviewed here aim to support professionals during their care practice,
promoting the systematization of scientific evidence on the prone positioning technique,
in order to ensure patient safety during this procedure, which is often vital during ARDS.
Conclusion: From this review, the observation emerges that this is a complex and intensive
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care, and the entire health team must have knowledge about the technique, its implications and
complications. Such knowledge will allow the construction of a care protocol and compilation
of evidence on this topic, optimizing knowledge and care practice in intensive care.
KEYWORDS: Acute respiratory distress syndrome; Assistance protocol; Prone position.

INTRODUCAO

A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) representa um problema
de satde publica mundial, com altas taxas de mortalidade. E definida por uma resposta
inflamatéria da membrana alvéolo-capilar, secundaria a injurias pulmonares diretas; tal
como pneumonias e COVID-19, ou indiretas; a exemplo dos traumas e sepse. Cursa com
reducdo de complacéncia e presenca de infiltrados pulmonares. Tal condi¢cdo provoca
alteragbes na mecanica pulmonar e nas trocas gasosas, gerando hipoxemia com presséo
parcial de oxigénio/fracao inspirada de oxigénio (PaO2/FI02) < 300 com pressao positiva
expiratoria final (PEEP) = 5cmH20 (VERAS et al., 2019; ARDS et al., 2012).

A fim de padronizar os conceitos de diagndsticos da SDRA é possivel classificar
0s pacientes em trés categorias: leve (PaO2/FiO2 < 300 mm/Hg com PEEP ou CPAP =
5 cmH20); moderada (PaO2/FiO2 < 200 mm/Hg com PEEP = 5cm/H20); e grave (PaO2/
FiO2 < 100 mm/Hg com PEEP > 5 cm/H20). Isto é, a categoria leve consiste no nivel
de oxigenacdo menor ou igual a 300 mm/Hg; a categoria moderada consiste no nivel de
oxigenacao menor ou igual a 200 mm/Hg e grave consiste no nivel de oxigenag¢édo de menor
ou igual a 100 mm/Hg (DALMEDICO et al., 2017)

As doencas respiratorias estdo entre as primeiras causas de morte no Brasil, sendo
que a SDRA é um fendbmeno de alta incidéncia no ambito da terapia intensiva. Devido ao
quadro hipoxémico, os pacientes com SDRA requerem estratégias ventilatérias intensivas
(ventilagéo protetora e ventilacdo em posi¢éo prona) que demonstraram ser importantes na
reducdo da mortalidade em curto prazo. Dentre as estratégias propostas até o momento,
a que melhor modificou o prognostico dos pacientes, com reducao significativas das taxas
de morbimortalidade, foi a ventilagéo protetora, caracterizada pelo uso de baixo volume
corrente (BROWER et al., 2000; PAPAZIAN et al., 2010; SANTOS et al., 2015).

Além desta, os estudos demonstram que a chamada manobra de recrutamento (MR),
que se trata de uma intervencéo terapéutica para abrir unidades alveolares colapsadas,
situacé@o recorrente na SDRA, também tem sido demonstrada como estratégia benéfica.
Acrescido a isso, outra medida evidenciada que € o posicionamento do paciente em prona,
que consiste em uma medida simples e segura que melhora a oxigenagéo e o quadro geral
do paciente (SANTOS et al., 2015).

Revisédo sistemética conduzida com ensaios clinicos randomizados investigou os
efeitos e repercussdes da posi¢éo prona em pacientes com SDRA, demonstrou resultados

positivos na oxigenagéo, pouca influéncia na mecéanica respiratéria, melhora nas taxas de
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mortalidade e alta prevaléncia de efeitos adversos, que sdo minimizados com a capacitacao
da equipe. O estudo conclui que a posi¢ao prona é capaz de promover efeitos benéficos na
oxigenacéo, complacéncia, mortalidade e queda de eventos adversos em individuos com
SDRA (VERAS et al., 2019).

Dessa forma, mediante a influencia benéfica do posicionamento de prona, sendo
um procedimento seguro e que melhora as taxas de mortalidade quando bem executado,
o presente estudo busca na literatura evidéncias cientificas que descrevam a técnica
adequada e mais segura para orientar a equipe de enfermagem na conduc¢éo de pacientes
com SDRA em relacdo a ventilacdo prona, obtendo assim resultados significativos na
melhora e no prognostico destes pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de reviséo, utilizado para analisar o estado da
arte de determinado tema. O percurso metodolégico foi constituido por uma analise ampla
da literatura, sem estabelecer uma sistematizagéo rigorosa para a busca de referenciais
teoricos.

Este modelo de pesquisa é de fundamental importédncia para a aquisicdo e
atualizacéo de conhecimentos sobre uma tematica especifica, evidenciando novas ideias,
métodos e subtemas que tém recebido maior ou menor énfase na literatura.

Por ser uma andlise bibliografica para fundamentar a construgédo de uma instrugéo
técnica de trabalho para garantia da seguranca do paciente para o qual for benéfico a
prescricdo do posicionamento de prona, foram recuperados artigos indexados em nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) via Biblioteca Virtual de
Saude, e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), através do
site da PUBMED, durante os meses de fevereiro a maio de 2020, tendo como periodo de
referéncia os Ultimos 15 anos. Foram incluidos estudos em infles, portugués e espanhol.

A condugéo da coleta de dados ocorreu mediante a inicial leitura dos titulos e
resumos, e enquadramento com tema da pesquisa, e em seguida, pela leitura na integra das
publicagbes que atendiam este ultimo critério. Foram excluidos aqueles que apresentavam
duplicidade, ou seja, publicacdes recuperadas em mais de uma das bases de dados.

REVISAO DE LITERATURA

A SDRA é muito estudada pela terapia intensiva, no entanto, ndo ha um tratamento
especifico e o principal manejo € a ventilagéo protetora do pulméo, que visa minimizar as
lesbes pulmonares associadas pela utilizagdo da ventilagdo em volumes correntes baixos

com pressédo controlada. A aplicacdo da mecéanica respiratoria pode auxiliar de forma
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significativa no diagnéstico bem como nos ajustes dos parametros ventilatérios, visando a
garantia adequada da protecédo pulmonar além de conferir ao paciente uma repercussao
prognéstica positiva (ANNANE et al., 2017; CAVALCANTI, 2017).

Outras estratégias sé@o utilizadas no tratamento da SRDA tais como: controle do
fator causal; exposicéao controlada ao oxigénio; ventilagdo mecanica; volume corrente (CV);
ventilacdo ndo convencional; ventilacdo nao invasiva; ventilacdo liquida parcial; terapia
medicamentosa; oxigenacao de membrana extracorpérea (OMEC); terapia de posicao;
analgesia e sedacao; prevencao e diagnéstico precoce de infec¢des; suporte nutricional;
suporte psicologico (RUBENFELD et al, 2008).

Porém, apesar de apresentarem sucesso, as modalidades de tratamento disponiveis
apresentam limitacbes, seja de cunho financeiro, operacional ou humano em muitos
servicos de saude. Nesse ensejo, emerge a Terapia de Posi¢cdo, mais conhecida como
Posicéo Prona, sendo definida como uma manobra de rotagcéo do paciente que se encontra
em posicao supina para a posi¢do de decubito ventral. Esta modalidade terapéutica, de
baixo custo e segura & benéfica a saude dos pacientes, pois proporciona uma melhor
condicao de oxigenacao, redistribuicdo da ventilacdo alveolar e perfusdo, mudancgas na
conformacao da estrutura pulmonar e do diafragma, levando a diminuicdo da presséo
pleural (ROTTA, 20083).

Portanto, entendemos que no contexto assistencial e intensivo para a execucgéo
eficaz da terapia de prona, os cuidados de enfermagem sistematizados séo imprescindiveis
para a seguranca do paciente e para a melhoria do quadro de SDRA. Sendo assim durante
a assisténcia de enfermagem devemos: avaliar as caracteristicas da SDRA; avaliar as
indicagbes e contraindicagbes para o decubito prona; observar a permeabilidade dos
dispositivos invasivos; atentar quanto a posicdo do paciente no leito; utilizar coxins
para melhor conforto do doente; avaliar a ocorréncia de complicagcdes evitando assim
a extubaga@o do paciente e caso necessario alterando o posicionamento do paciente no
leito; avaliar o paciente quanto a assisténcia ventilatéria e a sedagéo; instalar sistema de
aspiracao fechado; observar intercorréncias na infusdo de dieta enteral; avaliar quanto a
monitoracéo eletrocardiografica e observar ocorréncia de instabilidade hemodindmica em
posicéo prona (MANFREDINI, 2013).

A posicao prona vem sendo estudada com estratégia terapéutica no tratamento
da SDRA ha mais de 30 anos e nos Ultimos anos isso se intensificou com a pandemia
COVID-19, onde a SRDA levou muitos pacientes ao 6bito. Comparando todos os tipos
de estratégias ventilatérias e nédo ventilatérias no manejo da sindrome, esta estratégia
terapéutica demonstra melhorar a hipoxemia em cerca de 70% dos casos e é a de maior
impacto de redugdo na mortalidade, promovendo a melhora da oxigenagdo por meio
da expansao da regido como um auxilio a terapia de suporte ventilatério (OLIVEIRA et
al.,2017; MANFREDINI et al., 2013).

O posicionamento deve ser utilizado de forma precoce nas primeiras 48horas apés
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identificacdo da SRDA, sendo ideal nas primeiras 24 horas, principalmente em pacientes
com graves alteracdes nas trocas gasosas, onde identifica-se uma relagcéo entre pressao
parcial de oxigénio arterial - PaO2 e fracdo inspirada de oxigénio - FiO2 (PaO2/FiO2)
inferior a 150 mmHg. Apds execucéo da terapia de prona, esta deve ser mantida no minimo
por 16 horas, podendo chegar 20 horas, antes de retornar o paciente para posicéo anterior
(GUERIN et al. 2013)

O paciente em posicéo supina exerce forcas compressivas sobre as regides dorsais
dos pulmdes devido ao seu peso corporal, todavia, na posi¢cao prona, a area cardiaca
desloca-se para a posicéo ventral, aumentando, assim, o volume para a ventilacdo. Dessa
maneira, uma pequena area dos pulmdes sofre compressao do coragédo, melhorando a
ventilacdo nessa regido. A melhora da oxigenagéo caracteriza o efeito fisiologico mais
importante da posi¢éo prona, proporcionando fatores que contribuem para a diminui¢cao
do colabamento alveolar, a redistribuicdo da ventilagdo alveolar e a redistribuicdo da
perfusdo. Outro mecanismo que pode contribuir para a melhora da hipoxemia arterial € que
a drenagem de secregcbes que se torna muito maior em posi¢éo prona (BORGES et al.,
2019; MANFREDINI et al., 2013).

Durante a terapia de prona o paciente deve ser avaliado a cada 6 horas, sendo a
primeira avaliagédo, realizada ap6s uma hora, a partir da realizacdo de uma gasometria
arterial a fim de verificar a responsividade do paciente a esta técnica. Caso 0 paciente
apresente aumento de 20 mmHg na relacdo PaO2/FiO2 ou de 10 mmHg na PaO2, o
posicionamento deve ser mantido. Caso néo seja verificada resposta positiva, o paciente
deve ser retornado a posicao supina (OLIVEIRA et al., 2017)

Apresencade sinais de sofrimento cutaneo pode indicar a necessidade de interrupgéo
do posicionamento prono, assim como extubacdo acidental, parada cardiorrespiratéria;
hemoptise; entre outros (GUERIN et al. 2013).

Apesar de estudos apontarem beneficios, esse procedimento também pode
apresentar algumas complicacdes, tais como lesGes por pressdo; edema; hemorragia
conjuntival; pneumotérax; por isso é importante que toda equipe seja capacitada e haja
um engajamento entre a mesma para que seja executa da forma mais segura possivel.
Sendo assim checklists e fluxogramas podem ser empregados como ferramentas para
realizagdo da manobra de prona segura, conforme orientacdo da Associagdo Brasileira
de Fisioterapia Respiratéria, fisioterapia cardiovascular e fisioterapia em terapia intensiva
(2020). Esta entidade também realizou a adaptacao de um fluxograma para utilizagdo da
posicéo de prova (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma para execugéo da posi¢éo de prona
Fonte: ASSOBRAFIR, 2020, p.138.

No que se refere a realizacdo da instrumentalizagdo da técnica de pronacao,
Oliveira e colaboradores (2017) apresentam o seguinte checklist ilustrado na figura 2.
Nele podemos sistematizar todos os recursos necessarios para a execucao da técnica

de forma segura, organizando recursos humanos, materiais, procedimentos técnicos e
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registros necessarios, devendo ser realizado por um profissional que nao esta diretamente

participando do procedimento.

CHECKLIST DA PRONA SEGURA

Data: / 7 Turno: Hora da prona:

Realizar as atividades abaixo, conforme as siglas: TEC (Técnico de enfermagem), ENF (enfermeiro), FIS (fisioterapeuta), MED (médico)

Hora do retorno para supina:

ETIQUETA DO PACIENTE
Aaul

PRE-MANOBRA - TIME IN

EXECUCAO DA MANDBRA

POS-MANOBRA - TIME OUT

Dieta

Tl TEC: Pausar e abrir SNE em rasco 2 horas antes
h

TEC: BIS, sinais vitais, pardmetros da VM

Hora da pausa da dieta:
Matarials

TR

T ENF/FIS: Providenciar coxins
Confecgdo: coxim de piramidal + 2 lengéis + fronha
presos com fita crepe.

ENF: Posicionar eletrodos e démus da PAM nos MsSs e alinhar
cabos de monitorizagaa e oximetria
TEC: Desconectar BIS, frasco de SME, extensor de aspiragdo

O TEC: Aproximar carro PCH e caixa de intubagéo Tl TEC: Clampear sondas e drenos (exceto dreno de thrax) e

T TEC: Testar material de aspiragéo & ambu posicionar entre as pernas ou bragoes do paciente.

1 TEC: Realizar cuidados oculares (hidratagéo e ocluséo)
Cuidados com a pele: iﬁdmcolnide em | ) face, ( ) torax,
( )erista iliaca, ( joetho, ()

T ENF: Revisar fixagio dﬂsmspmshvns invasivos 1 TEC: Posicionar cabeceira posigdo plana, inflar colchao e alinhar
e curativos. Revisar dos

O ENF: Pausar hemodialise continua, recircular Tl ENF/FIS: Posicionar os coxins - pelve e torax

L SRR clicon . O TEC: o langol mével sobre o pacienta

TEC: Pausar infuses e desconectar (manter apenas
wvasopressor e NPT}

ogooooood

=}

MED: Confirmar posicao do TOT ou TQT

ENF/FIS: Posicionar coxim facial

TEC 1: Reiniciar infusbes

ENF: Posicionar démus da PAM (revisar ponto ZERO)
TEC 1: Posicionar eletrodos no dorso

TEC 2: Posicionar sondas e drenos e abrir clampes
ENF/FIS: Elevar membro superior em posigao de nadader
TEC/FIS: Posicionar demais coxins méo, abaixo e acima do
joeimo)

TEC: Trendelemburg reverso (elevar a cabeceira 0 maxime
que a cama permitir)

[m]

ENF: Reiniciar hemodidlise continua (se mantiver estabilidade
hemodinamica e ventilatéria)

i

MED: Avaliar necessidade de repigue de sedacao e
curarizagio (Avaliar valor do BIS)

NAO REALIZAR RAIO-X EM PRONA.
Em caso de dreno de torax: NAO CLAMPEAR DRENO DE TORAX!

- 5 TEC/ENF/FIS: Formar o ENVELOPE fenrolar & borda dos
5 ;::: s:;'l:r‘::i :DT:‘;‘:;“ S _ langdis o mais préximo possivel do corpo do paciente) 7] ENF/TEG/FIS/MED: Alternar posicao de nadador a cada 2
i i e pot ettt oot n T Realizar a manobra (ndo esquecer 3 momentos do giro) o horse:
TEC: Aliviar pontos de presso
= .
% NETVEER: PYeTu et {F )DL TI0 e 1001 0 - Registrar: BIS, sinais vitais, pardmetros VM, comissura
ressao balonete e intercorréncias
B o

ENF: Reiniciar dista 1 hora apés (30mL/hora ou conforme
avaliagdo médica), se ndo houver intercorréncias

Hora de reinicio da dieta: h

TEC: Observar tolerdncia & dieta e progredir: 40ml/h apbs 6
horas e 50ml/hora ap6s 12 horas de prona

ORGANIZAGAO DA EQUIPE REGISTROS
PASSO0 1 - Definigdo da HORA e da EQUIPE COLETA DE GASOMETRIA
= Médico define a bra de pmna e hina com iro e peuta Posicao
4 hi 12 h

or da o da 0 enf iro define a equipe que participard do supina 1 hora 6 horas | Final da p:;;:é:m W::;:m
procedimenta (6 membrns 1 médico, 1 fisioterapeuta, 1 enfermeiro e 2 técnicos. 0 (antes da doprons | de prona prona supina supina
sexto componente serd responsédvel apenas pelo checklist). prona)

Responsabilidades durante toda a manobra: Pa0.

Enfermeiro - PAM i i ao das drog; dieta 2

Médico - cuidades com TOT durante manobra e verificagao pés mancbra

Fisioterapeuta - aspiragao do tubo PaCD

Técnico 1 - responsavel por retirada e colocada de eletrodos

Técnico 2 - clampear e desclampear drenos e sondas pH

ATENGAO: Em caso de dreno de térax a equipe deve ser constituida por mais um Sat0

bro gue serd avel pelos cuidados com o dreno e o seu frasco. *
NAO CLAMPEAR DRENO DE TORAX!
Fi0,

PA.SSGZ~" idenciar coxins (responsavel fisi P )

PASS0 3 — lizar os cuidados pré bra ( I: enfermeiro)

PASSO0 4 — Reuniao da equipe para execugao da manobra MECANICA VENTILATORIA
= No momento determinade a equipe deve se reunir: o médico se na do Posica e Py
leito, um enfermeiro e um fisicterapeuta a cada lado do tronco do paciente e dois técnicos. “::,:‘::: prona Final da prona posigao supina
Uma pessoa da equipe que néao esta envolvida na manobra deve realizar o checkfist.

=5 0 time-in (cuidados pré- bra) deve ser ch do com todos os mnmllfns Epic
da equipe embora sua ja deva ter sido
Pplato
= Em caso de parada i piratori: i pacis em posicéo pronal

Figura 2: Passo a passo para pronagao segura

Fonte: Oliveira et al.,

2017

Associado ao checklist apresentado pelos supracitados autores, alguns importantes

cuidados de enfermagem devem ser conjuntamente observados, antes; durante e ap6s a

manobra; tais como: Alinhamento do corpo para prevencdo de lesGes neuromusculares;
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Cuidados com equipamentos diversos e tegumentares; e recomendacdes neurolégicas

(Zanchettaetal, 2022). No quadro 1 ilustra-se os procedimentos operacionaisimprescindiveis

relacionados a estes cuidados.

Intervencao

Cuidados associados

Alinhamento

do corpo para
prevencao

de lesoes
neuromusculares

Manter
cabeceira plana

Providenciar
coxins para
manutencao
do corpo

em posicao
confortavel,
minimizando o
risco de lesdes

Atentar para
cuidados
oculares e com
a pele

Alinhar
membros; colocar
os coxins de
pelve e torax

Cuidados com Pausar a dieta | Desconectar do | Revisar posicionar Clampear
equipamentos e abrir a sonda frasco a sonda fixacdo dos eletrodos e sondas e
diversos e nasoentérica 2 nasoentérica — dispositivos démus de drenos, e
tegumentares horas antes do SNE invasivos e presséao arterial posiciona-los

procedimento curativos; invasiva nos entre as pernas
membros ou bragos do
superiores e paciente
alinhar cabos de
monitorizacao e
oximetria;
Recomendacdes Preparar carrinho | Realizar Pausar Pausar
neurologicas e de emergéncia analgesia e hemodiélise infusdes e
hemodinamicas mantendo-o sedacao, se continua desconectar, se
proximo ao necessario (recircular e possivel
leito, como heparinizar
também a caixa cateter)

de intubacgao;
testar material
de aspiracao e
ventilacao por
presséo positiva

Recomendacdes
ventilarias

Aspirar vias
aéreas; verificar
fixacdo do
cadargo; registrar
comissura labial
e pressao do
balonete do tubo
endotraqueal

Pré-oxigenar
com fragéo
inspirada

do oxigénio
— FiO2:
100% por 10
minutos);

Fechar,
desconectar
o extensor de
aspiracao;

Quadro 1 - Cuidados na técnica de pronagao

Fonte: Adaptado Zanchetta et al, 2022

Para execugéo da manobra é necessario a confirmacéo do posicionamento de toda

a equipe que deve conter no minimo 5 pessoas, a saber: médico na cabeceira do leito e

os outros componentes do grupo distribuidos a cada dois nas laterais da cama. Deve ser

realizada a manobra do envelope e os trés momentos do giro para seguranca do paciente.

Apos o procedimento, deve-se checar o posicionamento do tubo endotraqueal pela ausculta

pulmonar e comissura labial, além de confirmar a presséo do balonete do tubo. Elevar a
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cabeceira da cama, deve estar posicionada em Trendelemburg reverso, reduzindo o risco
de aspiracao. Os membros superiores devem ser posicionados em posi¢éo de nadador (um
braco fletido para cima e outro estendido para baixo, com rosto virado para o braco fletido),
havendo alternancia a cada 2 (duas) horas para evitar lesdo do plexo braquial e deve-se
posicionar os eletrodos do eletrocardiograma no dorso do paciente (Zanchetta et al, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

As préticas aqui revisadas visam fundamentar aos profissionais durante sua pratica
assistencial promovendo a sistematizagdo das evidencias cientificas sobre a técnica de
posicionamento de prona, a fim de assegurar a seguranga do paciente durante este
procedimento muitas vezes vital durante a SRDA.

Dessa revisdo emerge a observagado que trata-se de uma assisténcia complexa e
intensiva, e toda a equipe de saude deve ter conhecimento sobre técnica, suas implicagdes
e as complicagdes.

Tal conhecimento permitira a construgdo de um protocolo assistencial e compilagéo
de evidencias sobre essa tematica, otimizando os conhecimentos e a pratica assistencial
em terapia intensiva.
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RESUMO: A dor toracica é uma queixa
frequente no departamento de emergéncia,
podendo ter etiologias cardiacas ou
ndo cardiacas. Para definir diagnostico
e identificar gravidade da situacdo é
necessario uma boa anamnese, exame
fisico, laboratorial e de imagem. A
ultrassonografia € um exame de imagem
que ganha cada vez mais importancia,
sendo considerado atualmente como

Data de aceite: 03/04/2023

uma extensdo do exame fisico. Porém,
a utilizacdo desse exame em casos de
dor toracica de forma isolada ainda ndo é
consolidada. O objetivo desse artigo foi
analisar a aplicabilidade da ultrassonografia
no departamento de emergéncia em
pacientes que apresentassem queixa de dor
toracica. para esta revisao integrativa foram
utilizadas as bases de dados National Library
of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). A pesquisa foi feita através
da frase “ultrasonography and chest pain
and emergency” sendo encontrados 4931
resultados, que apoés aplicacdo dos critérios
de incluséo e exclusdo foram reduzidos a
10 artigos. o uso da ultrassonografia para
0 manejo de pacientes com dor torécica
em cendrio de emergéncia se mostrou
ser eficaz quando o objetivo € diminuir o
tempo de elucidacdo diagnostica e iniciar
o tratamento adequado. E necessario
enfatizar que o seu uso nao interfere no
diagnéstico final do paciente, no desfecho
de morte e em tempo hospitalizagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Ultrassonografia;
Emergéncias; Dor no Peito.
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USE OF ULTRASONOGRAPHY IN EMERGENCY DEPARTMENT PATIENTS
WITH CHEST PAIN: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Chest pain is a frequent complaint in the emergency department and may have
cardiac or non-cardiac etiologies. In order to define the diagnosis and identify the severity of
the situation, a good anamnesis, physical, laboratory and imaging examinations are required.
Ultrasonography is an imaging test that is gaining more and more importance, and is currently
considered an extension of the physical examination. However, the use of this test in cases of
isolated chest pain has not yet been consolidated. The objective of this article was to analyze
the applicability of ultrasound in the emergency department in patients who complained
of chest pain. For this integrative review, the National Library of Medicine (PubMed) and
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) databases were used. The search was carried out using
the phrase “ultrasonography and chest pain and emergency” and 4931 results were found,
which, after applying the inclusion and exclusion criteria, were reduced to 10 articles. the use
of ultrasonography for the management of patients with chest pain in an emergency setting
has proven to be effective when the objective is to reduce the diagnostic elucidation time and
initiate adequate treatment. It is necessary to emphasize that its use does not interfere with
the final diagnosis of the patient, the outcome of death and length of hospital stay.
KEYWORDS: Ultrasonography; Emergencies; Chest Pain.

INTRODUCAO

A dor toracica é um sintoma que leva muitas pessoas para o departamento de
emergéncia. A estimativa de atendimentos por essa queixa no Brasil & de 4 milhdes por
ano. (MIRANDA A, RAMPELLOTTI LF, 2019). Pode ter como origem causas cardiacas
ou nado cardiacas, sendo as causas musculoesqueléticas, gastrointestinais, cardiacas,
psiquiatricas e pulmonares respectivamente as mais prevalentes (BARBOSA AC, et al.,
2010).

Por possuir diversos diagnosticos diferenciais, o diagndstico etioldgico depende
de diversos fatores como histéria clinica, exame fisico, exame laboratorial e de imagem
(CAYLEY WE, 2005). Esses recursos médicos principalmente dentro de protocolos
permitem uma triagem para identificar causas que podem levar ao 6bito como sindromes
coronarianas agudas, ruptura e perfuragdo esofagiana ou tromboembolismo pulmonar,
melhorando assim a sobrevida e prognéstico do paciente (BARBOSA AC, et al., 2010;
FONTENELE RM, et al., 2020).

Nesse sentido, em casos de dor toracica, exames como eletrocardiograma de 12
derivacdes e marcadores séricos de danos miocardico sao necessarios em caso de suspeita
de sindrome coronariana aguda. Os exames de imagem solicitados variam de acordo
com a suspeita diagnéstica, como por exemplo a radiografia pode auxiliar na suspeita de
pneumonia e ultrassonografia na suspeita de embolia pulmonar (CAYLEY WE, 2005).

A ultrassonografia atualmente é considerada uma extensao do exame fisico, e sua

utilizagéo no departamento de emergéncia tem sido recomendada cada vez mais em casos
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de dispneia, dor toracica ou choque (MARTINS ACL, et al., 2021). Seu uso em caso de
dor tor4cica isolada, porém, possui limitagdes principalmente por ser um método operador
dependente e por ndo possuir solido embasamento cientifico (HA YR, TOH HC, 2016; EL-
HUSSEIN M, et al., 2022).

O objetivo desse artigo de reviséo integrativa foi analisar e discutir com base na
literatura existente a aplicabilidade da ultrassonografia no departamento de emergéncia em
pacientes que apresentassem queixa de dor toracica.

METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisao integrativa de literatura que utilizou artigos cientificos
dos bancos de dados National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). A pesquisa para selecdo dos artigos foi realizada em setembro de 2022 utilizando
a associacao dos descritores: “ultrasonography”, “chest pain” e “emergency” com operador
booleano “AND” entre as respectivas palavras formando a seguinte frase de pesquisa:
“ultrasonography and chest pain and emergency”.

Como critérios de inclusédo foram utilizados artigos em inglés publicados entre 2012
e setembro de 2022 e que possuiam acesso ao texto completo. Como critérios de exclusédo
foram utilizados: ndo representar o tema proposto e artigos duplicados.

As etapas seguidas nessa revisao integrativa foram: pesquisa de publicacdes sobre
o tema nas bases de dados, definicdo dos critérios de elegibilidade, definicéo critérios de
incluséo e exclusdo, andlise e apresentagéo dos resultados.

RESULTADOS

A partir da frase utilizada para pesquisa obteve-se 4931 resultados, sendo 3044 no
PubMed e 1887 no BVS. Apos essa pesquisa, foram aplicados os seguintes filtros: ano de
publicacéo, acesso ao texto completo, e tipo de pesquisa.

Apo6s o filtro do ano de publicagdo a amostra de artigos foi reduzida para 1,783
no PubMed e 1119 no BVS. Selecionando acesso ao texto completo a amostra foi para
1712 no PubMed e para 1020 no BVS. Filtrando a partir do tipo de estudo, obteve-se
artigos de ensaio clinico e ensaio clinico controlado, a amostra foi para 65 no BVS e 64
no Pubmed. Depois de analise dos artigos foram encontrados 15 artigos dentro do tema,
sendo 7 PubMed e 8 BVS. Apés excluir os artigos duplicados, a amostragem foi para 10
artigos conforme figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de identificacdo e sele¢éo dos artigos nas bases PubMed e BVS.

Fonte: Autores, 2022.

As principais conclusdes dos 10 artigos selecionados e situagbes em que a

ultrassonografia foi usada sao especificados na tabela 1.
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Autor/ Ano Situagao em que foi empregado Conclusoes
Ben-Baruch Pacientes que chegaram na Nao houve diferenca significativa em
Golan Yy, et al; emergéncia com dispneia, ou relagéo ao diagnéstico final
2020 saturacao de oxigénio <90%, O tempo necessario para chegar ao
ou necessidade de oxigénio diagnostico correto foi menor com o
suplementar ou ventilacdo nao uso do ultrassom;
invasiva; e pacientes com queixa Otimiza tempo para tratamento
de dor toracica, ou edema periférico | apropriado
novo ou agudizado, ou novo achado | Foi possivel mudar diagnéstico através
no eletrocardiograma dos achados do ultrassom
Principais achados no ultrassom:
disfungéo ventricular esquerda,
valvulopatias, edema de pulméao
Shiran A, et al; Suspeita de sindrome coronariana | A ecocardiografia ndo é eficaz no
2019 aguda diagnostico de sindrome coronariana

aguda (SCA)

Nao hé diferencas significativas entre
uso de imagens de alta ou baixa
qualidade para diagnéstico de SCA.
Imagens de alta qualidade demonstram
ser ligeiramente mais especificas, mas
seu uso ainda nao é indicado por baixo
valor no diagnéstico.

Levsky JM, et al;
2018

Pacientes com dor toracica de
baixo e intermediario risco, sem
elevagéo de troponina, instabilidade
hemodinamica, alteragdes no ECG
sugestivos de SCA

Tempo de permanéncia hospitalar

foi relativamente maior em pacientes
submetidos a angiotomografia
computadorizada em comparagéao
aos submetidos a ecocardiografia de
estresse

N&o houve diferenga significativa em
cateterismos e revasculariza¢bes
subsequentes entre os grupos

que utilizaram angiotomografia
computadorizada e ecocardiografia de
estresse.

A ecocardiografia de estresse se
demonstra eficaz na triagem de
pacientes com dor toracica de baixo a
intermediario risco

Gurunathan S,

Pacientes com probabilidade

O uso do ecocardiograma de estresse

et al; 2018 pré-teste baixa a intermediaria de apresentou alto valor preditivo positivo,
possuir doenca artéria coronariana e | menos dias de hospitalizagdo e menor
suspeita de angina custo quando comparado ao uso do
eletrocardiograma
Nao houve diferenga no desfecho
morte, revascularizagdo nao planejada
e hospitalizagdo em pacientes com
queixa de dor toracica.
Neglia D, et al; Pacientes com queixa de Angiotomografia computadorizada
2015 dor toracica e probabilidade de coronarias possui maior acuracia

intermediaria de doenca arterial
coronariana

diagnostica

Ecocardiograma possui uma acuracia
semelhante, porém apresenta menor
sensibilidade e maior especificidade
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Laursen CB, et Pacientes como Saturacgéao de A porcentagem de diagnosticos

al 2014 oxigénio menor que 95%, uso de corretos foi maior com o uso de
oxigénio suplementar, dispneia Ultrassom, permitindo tratamento
frequéncia respiratoria maior que 20 | adequado em um intervalo de tempo
irpm ou dor toracica menor

N&o houve diferenga no desfecho
namero de pacientes transferidos
para tratamento intensivo, tempo de
hospitalizagdo ou mortes

Levsky JM, et al; Pacientes do departamento O artigo busca delinear um estudo para
2014 de emergéncia com queixa de comparar o uso do ecocardiograma de
dor torécica de risco baixo a estresse com a angiotomografia em
intermediario pacientes com dor toracica

Visa encontrar resultados semelhantes
aos estudos anteriores como
diminuigdo da admissao hospitalar
com o uso do ecocardiograma,

maior sensibilidade com o uso da
angiotomografia; maior especificidade
do ecocardiograma

Miller CD, et al Pacientes com queixa de dor A ressonancia magnética cardiaca
2012 toracica de baixo risco mandatoria possui um custo mais

alto quando comparado ao exame

complementar direcionado pelo médico

quando este julgar ser necessario.

A escolha de exames complementares

de imagem como ecocardiografia

nao altera desfechos como tempo de

internacgéo.
Guner, Necip Pacientes com queixa de dor O uso de ultrassom em pacientes com
Gokhan, et al; toracica dor toracica ndo aguda diminui tempo
2020 de permanéncia hospitalar

Quando detectada patologia pelo
ultrassom o tempo de permanéncia,
o custo aumentou e porcentagem de
internagéo aumentaram

Shiran, Avinoam, | Pacientes com suspeita de sindrome | O uso do strain longitudinal

etal; 2017 coronariana aguda sem alteragdo no | bidimensional do ventriculo esquerdo
eletrocardiograma ou troponina por ecocardiografia possui uma
boa sensibilidade e alto valor
preditivo negativo. Entretanto a sua
especificidade, valor preditivo positivo
e acuricia sao baixos, o que aumenta
hospitalizagéo para investigacao
adicional
Devido discordancia com estudos
anteriores s&o necessarios mais
estudos

Tabela 1: Tabela com as principais conclusdes referentes ao uso do ultrassom e situagcdo em que foi
usado

DISCUSSAO

A dor toracica é um sintoma responsavel por levar as pessoas a procurarem o
servico de emergéncia em todo mundo. (MIRANDA A, RAMPELLOTTI LF, 2019). Trata-
se de uma queixa importante devido a sua relagdo com doencas potencialmente fatais
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como sindromes coronarianas agudas ou tromboembolismo pulmonar (FONTENELE RM,
et al., 2020). Uma anamnese e um exame fisico completo séo necessarios para diferenciar
patologias graves das benignas (JOHNSON K, GHASSEMZADEH, S, 2022).

A ultrassonografia € uma ferramenta complementar Gtil no diagnostico de diversas
doencas (CAYLEY WE, 2005; JOHNSON K, GHASSEMZADEH, S, 2022). No cenério da
emergéncia apresenta a vantagem de ser um exame nao invasivo e poder ser utilizado em
pacientes instaveis. (EL-HUSSEIN M, et al., 2022).

Em pacientes que chegaram na emergéncia com dispnéia, ou necessidade de
oxigénio suplementar ou ventilagdo néo invasiva ou pacientes com queixa de dor toracica,
o uso do ultrassom né&o influenciou significativamente no diagnéstico final, mas demonstrou
menor tempo para chegar ao diagnéstico e instituir tratamento adequado. O uso do
ultrassom também permitiu mudar diagnésticos pelos achados do ultrassom e maior taxa
de diagnostico correto (BEN-BARUCH GOLAN Y, et al; 2020; LAURSEN CB, et al 2014).

Em pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda com baixa a
intermediaria probabilidade, o uso do ecocardiograma de estresse possui alto valor preditivo
positivo, sendo eficaz para triagem desses pacientes (LEVSKY JM, et al; 2018). Quando
comparado com o uso do eletrocardiograma, o ecocardiograma apresenta um menor
tempo de internacdo hospitalar, néo interferindo nos desfechos morte e hospitalizagéo.
Esse exame de imagem também possui um custo menor quando comparado com o uso do
eletrocardiograma e com a ressonancia magnética cardiaca mandatéria (MILLER CD, et al
2012; GURUNATHAN S, et al; 2018).

O ecocardiograma apesar de possuir maior especificidade do que a angiotomografia,
possui uma sensibilidade menor, desse modo o exame com maior acuracia para pacientes
com dor toracica de baixo a intermediario risco para doenca arterial coronariana € a
angiotomografia computadorizada (NEGLIA D, et al; 2015; LEVSKY JM, et al; 2014). O
uso da angiotomografia representa um tempo de permanéncia hospitalar maior quando
comparado a pacientes submetidos ao ecocardiograma de estresse (Levsky JM, et al;
2018). Um artigo indicou a ineficacia da ecocardiografia no diagnéstico da sindrome
coronariana aguda, ndo havendo diferengca também no uso de imagens de alta ou baixa
qualidade, possuindo as imagens de alta qualidade uma especificidade ligeiramente maior.
(SHIRAN A, et al; 2019).

N&o houve diferenca no desfecho morte e tempo de permanéncia hospitalar com
0 uso do ultrassom em pacientes com probabilidade pré-teste baixa a intermediaria de
possuir doenca artéria coronariana e suspeita de angina (GURUNATHAN S, et al; 2018;
MILLER CD, et al 2012). Segundo um dos artigos analisados, em pacientes com saturagédo
de oxigénio menor que 95%, uso de oxigénio suplementar, dispneia frequéncia respiratéria
maior que 20 irpm ou dor torécica o uso do ultrassom indicou ndo modificar os desfechos:
morte, tempo de internacao ou numero de transferéncia para tratamento intensivo (GUNER,
NG, et al; 2020; LAURSEN CB, et al 2014).
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Em pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda sem alteracdo
no eletrocardiograma ou troponina, um artigo indica que o uso do strain longitudinal
bidimensional do ventriculo esquerdo possui baixa especificidade e valor preditivo positivo,
nédo sendo efetivo para diagnostico de sindrome coronariana aguda. Tal achado contradiz
estudos anteriores que indicam boa sensibilidade e capacidade de detectar doencas
coronarianas (SHIRAN A, et al; 2017).

CONCLUSAO

Nesse estudo, 0 uso da ultrassonografia para o manejo de pacientes com dor toracica
em cenario de emergéncia se mostrou ser eficaz quando o objetivo é diminuir o tempo
de elucidagdo diagnéstica e iniciar o tratamento adequado. E necesséario enfatizar que o
seu uso ndo interfere no diagnéstico final do paciente, no desfecho de morte e em tempo
hospitalizagdo. Contudo, 0 manejo do paciente com dor toracica necessita ser realizado de
maneira rapida e eficaz para evitar complicagdes tardias. Com isso, o uso desse método
de imagem nas emergéncias hospitalares é de grande valia, pois auxilia em uma conduta

médica direcionada.
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RESUMO: Introducédo: A avaliacdo da
forca muscular respiratoria, realizada
pela manovacubmetria, € extremamente
importante para direcionar o treinamento
muscular respiratério, no entanto, o
manuvacuometro é um dispositivo de
baixa adesdo as unidades hospitalares
publica devido a seu custo elevado, por
este motivo, novos dispositivos como o este
instrumento artesanal, foram desenvolvidos
com a finalidade de mensurar a forca dos
musculos respiratéria. Objetivo: Relatar o
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processo de criacdo de um manovacuometro artesanal aplicado a uma unidade de cuidados
pediatricos de um hospital universitario no nordeste brasileiro. Métodos: Trata-se de um
relato de experiéncia que descreveu a aplicacdo de um manovacuometro artesanal, que
€ construido, por sensor de pressao diferencial eletrénico (MPX5010DP), canudinhos,
microcontrolador (Arduino Nano R3), cabo USB para conexdo ao computador e um filtro
bacterioldgico acoplado como bocal do dispositivo O instrumento foi utilizado para avaliagéo
da forgca muscular respiratoria em criangas entre 7 e 15 anos de idade. Discussdo: Na
aplicacao do instrumento a técnica utilizada, foi a mesma usada para avaliacdao das forcas
musculares respiratérias no manovacuometro tradicional (Analégico e digital). Conclusao: O
instrumento consegue avaliar a forga muscular respiratéria em criangas e de facil adeséo as
unidades hospitalares, principalmente publicas.

PALAVRAS-CHAVE: Forca muscular; Pressées Respiratdrias Maximas; Assisténcia Integral
a Saude; Especialidade de Fisioterapia.

ABSTRACT: Introduction: The assessment of respiratory muscle strength, carried out by
manovacuometry, is extremely important to direct controlled muscle training, however, the
manuvacuometro is a low adherence device as public hospital units due to its high cost, for
this reason, new devices like this handcrafted instrument, were administered for the purpose of
measuring the strength of the respiratory muscles. Objective: To report the creation process
of a handmade manovacuometer applied to a pediatric care unit of a university hospital in
northeastern Brazil. Methods: This is an experience report that described the application
of a handmade pressure gauge, which is built by electronic differential pressure sensor
(MPX5010DP), straws, microcontroller (Arduino Nano R3), USB cable for connection to the
computer and a bacteriological filter attached to the mouthpiece of the device The instrument
was used to assess respiratory muscle strength in children between 7 and 15 years of age.
Discussion: In the application of the instrument, the technique used was the same used to
assess respiratory muscle strength in the traditional vacuum manometer (analog and digital).
Conclusion: The instrument is able to assess respiratory muscle strength in children and is
easily adhered to hospital units, mainly public ones.

KEYWORDS: Muscle Strength; Maximal Respiratory Pressures; Comprehensive Health
Care; Physical Therapy Specialty.

INTRODUCAO

Os musculos respiratérios sdo responsaveis pelo funcionamento adequado do
sistema respiratério. (Freitas et al., 2012) A avaliacdo da forga muscular ocorre através
da mensuracgéo dos valores da Pressdo muscular inspiratéria maxima (Plmax) e pressao
muscular expiratéria maxima (PEmax), que auxiliam no diagnostico de desordens
cardiorrespiratorias e neuromusculares. (Oliveira et al 2009) A PImax corresponde a forca
muscular inspiratéria do diafragma e musculos acessorios da inspiragdo, enquanto a
PEmax corresponde a for¢ca muscular expiratéria, correspondente a musculatura abdominal
(Oliveira et al 2009).

A avaliacdo da Plmax e PEmax & extremamente importante para a identificagdo
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de fragueza muscular e direcionamento do treinamento muscular respiratorio (TMR).
A mensuracdo de tais varidveis é um método frequentemente usado e né&o invasivo,
sendo uma mensuragdo oral ou nasal, durante a realizagdo de um esforgo inspiratério ou
expiratério maximo, contra a via aérea ocluida, seja tal manobra realizada em adultos ou
criancas (Oliveira et al., 2009).

Através da avaliacdo da musculatura é possivel quantificar a forca muscular.
A fraqueza muscular respiratéria leva a uma série de complicagdes, como redugé@o da
capacidade funcional e redugéo da protecéo da via aérea. (Marcelino et al., 2012). Uma vez
identificada a fraqueza respiratoria, inicia-se o TMR e os musculos da respiracéo exibem
adaptacao similar ao treinamento realizado em outros grupos musculares (Macedo et al
2010).

O equipamento considerado padrdo ouro na avaliagéo da for¢ca muscular respiratoria
€ 0 manovacudémetro, que € um mandémetro e consiste em um aparelho que determina com
precisao a for¢ca muscular respiratéria (Santos et al., 2017). A técnica é realizada com o
paciente sentado, coluna ereta e bracos junto ao corpo, e estimulo verbal adequado para
obter os valores reais. (Severino et al 2010) O manovacuémetro pode ser anal6gico com
pressdes entre -300/+300 ou digital, (Pereira et al., 2007) O fato de ser um aparelho de alto
custo, dificulta sua aquisi¢ao pelas instituicbes publicas (Santos et al., 2017).

Nesse contexto, &€ necessario pensar em alternativas para conseguir avaliar tais
variaveis com menor custo, como o dispositivo desenvolvido por Santos et al.,2018.
Que é um manuvacuometro artesanal, o aparelho consegue mensurar fluxo inspiratério
e expiratério, através de um pneumotacédgrafo, que mede fluxo e volume respiratério,
através da diferenca de pressédo sob uma resisténcia de tubos, sendo de baixo custo e
facil manuseio. (Santos et al., 2018) Ele é capaz de avaliar as pressdes respiratorias de
criangas, e os valores obtidos, correspondem a Plmax e PEmax, podem direcionar o TMR.

Diante disso, o objetivo do presente estudo, relata a experiéncia da utilizagédo de um
instrumento artesanal de uma unidade hospitalar do nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como um estudo do tipo relato de experiéncia,
que apresenta o processo de aplicagdo de um manuvacuometro artesanal, a ser aplicado
em criangas de uma unidade hospitalar pediatrica de um hospital no nordeste do Brasil.

O estudo faz parte de um projeto guarda chuva, submetido e aprovado CAAE:
49757621.7.0000.5292 nimero do parecer: 4.947.380 pelo Comité de Etica e Pesquisa,
conforme determinagdes da Resolugcédo n° 466/13 do Conselho Nacional de Saude, bem
como constara do TCLE de todos os responsaveis pelos participantes desta pesquisa o
TALE e o Termo de autorizagdo para gravacao de voz e/ou registro de imagem

A utilizagdo deste material instrumento, transcorreu-se nos meses de agosto a
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setembro de 2021, a partir da vivéncia pratica das autoras no ambito hospitalar, como
profissionais da assisténcia pediéatrica.

DESCRICAO DO RELATO DE EXPERIENCIA

Construcao do instrumento

O instrumento foi construido, através de um sensor de pressao diferencial eletrénico
(MPX5010DP), canudinhos, microcontrolador (Arduino Nano R3), cabo USB para conexao
ao computador e um filtro bacteriol6gico acoplado como bocal do dispositivo. O filtro &
um componente extra e descartavel usados para proteger o dispositivo e o paciente de
possiveis contaminacoes.

Os materiais sao de facil aquisicdo. O dispositivo captura valores de pressao
diferencial proporcionais ao fluxo de ar através de um tubo de PVC. O sensor é conectado
ao microcontrolador Arduino, possibilitando o uso em sistemas computacionais. Envia-se
através de conexao serial somente valores diretos do sensor MPX5010DP as anélises dos
dados apareceram no computador, através do programa Arduino.

Figura 1 — Instrumento artesanal

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

A crianga estara sentada com flexdo de 90° graus do quadril e coluna ereta, bragcos
juntos ao corpo na avaliagéo da forga muscular respiratéria a crianga seré instruida a exalar
todo o ar do pulmé&o e assim inspirar profundamente, a manobra se repetira 3x com intervalo
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de 2 mim entre elas. Nao podendo haver uma diferenga maior que 20% entre os valores e
se necessario repetir no maximo 5 vezes as manobras (Santos et al., 2017)

Na avaliagdo da PEmax, a crianga inspira até a capacidade pulmonar total, em
seguida, realiza um esforco expiratério maximo até o volume residual e sustentado. A
medida da PImax, a crianga vai expira até o volume residual e, a seguir, realiza um esforgco
inspiratério até a capacidade pulmonar total. Assim sédo obtidos os valores de cada crianga
(Nascimento et al., 2012).

As variaveis PImax e PEmax, necessita de um esforco dependente, o que dificulta
essa mensuragdo em criangas mais jovens, sendo usado em pacientes acima de 6 anos
de idade (Faroux et al., 2007). E importante enfatizar que os valores encontrados de Plmax
e PEmax, em criangas acima de 6 anos, ndo devem ser utilizados como referéncia em
criangcas menores (Stanojevic et al., 2007).

DISCUSSAO

A PImax e a PEmax, séo indices de for¢ca dos musculos inspiratérios e expiratoérios,
cujos valores representam a forgca gerada pelo conjunto dos musculos inspiratérios e
expiratérios, obtidos ao nivel da boca. (Cartilho et al., 2020) Por meio dessa avaliagéo
€ possivel identificar alteragdes clinicas como fraqueza muscular, habilidade de tossir
e expectorar, dessa forma, auxiliar no diagnostico de doengas neuromusculares e
progressivas, na prescricdo de programas de TMR no desmame da ventilacdo mecéanica e
na avaliagcdo da expansividade as intervengdes. (Melo et al., 2018)

A andlise da PImax e PEmax, pode trazer informacdes relevantes e direcionar a
um processo de TMR adequado. (Frizzo et al ., 2020) Com isso, os beneficios que um
dispositivo de baixa custo e a facilidades de adeséo, € de grande relevancia que facilita
a adesdo sendo de grande valia para os servicos publicos e grande contribuicdo para
comunidade cientifica.

O manovacubémetro é um aparelho de alto custo, dificultando sua adeséo pelos
setores publicos. No entanto, um grupo de professores de Santa Catarina, criou um
dispositivo artesanal, capaz de avaliar a musculatura respiratéria, sendo usado tanto para
avaliagdo quanto para TMR. Esse dispositivo & capaz de registrar a variacdo de fluxo
durante a inspiragéo e expiragéo calculando a forca muscular. (Cordeiro et al., 2020)

O manuvacuometro artesanal, funciona através de um pneumotacografo, aparelho
padrao que mede fluxo e volume respiratorios através da diferenca de presséo sob uma
resisténcia de tubos capilares, por um controle de video game, apelidado PITACO. (Santos
et al., 2018)

Assim, depreende-se que este singelo material avaliativo de facil usabilidade apoiou
as discussoes teodricas, interativa e sobretudo consolida entendimentos acerca da utilizagédo
deste instrumento artesanal na prética assistencial cotidiana. Dessa forma o dispositivo
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podera ser implementado nas unidades hospitalares e ambulatoriais, sendo de baixo custo
e facil reprodutibilidade e avaliando de forma segura a PImax e PEmax, resultando em um

melhor direcionamento no TMR e avaliacdo da fungéo do sistema muscular respiratério.
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RESUMO: Introducao: Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) estabelecem
critérios de diagnostico de diferentes doencas, seu tratamento correto, os mecanismos
de controle, acompanhamento do quadro, verificacdo de resultados, entre outros. Sua
construgéo para aplicagéo no Sistema Unico de Salde, é realizada pelo Ministério da Satde,
em consonancia com o0 movimento internacional sobre Salde Baseada em Evidéncias. E
indispensavel uma andlise sobre o tema, principalmente para compreender a essencialidade
de sua atualizacao periddica para otimizagdo da assisténcia a saude. Metodologia: O presente
estudo estd baseado em uma revisdo bibliografica, fundamentada em artigos cientificos a
respeito do tema, obtidos das bases de dados eletrdnicas SciELO e BVS. Resultados e
Discussao: O PCDT envolvem critérios para diagnostico e tratamento, promog¢ao do uso
racional de medicamentos, através da regulacdo das prescricbes e indicacdes médicas e
0s esquemas terapéuticos, como também normatiza a vinculacdo dos gestores da salde
com relagdo a oferta das intervengdes sinalizadas nesses documentos, das mais simples
as mais complexas, sendo importante aliados para garantia da integralidade do cuidado.
Conclusao: Com base nisso, os PCDT sé&o instrumentos-chave no diagnéstico e tratamento
de doencas e outros agravos a saude, sendo necessario estarem baseados em evidéncias
cientificas concretas, com a finalidade de promover a atengéo a satde com maior qualidade
e seguranca.

PALAVRAS-CHAVE: Protocolos clinicos; Guias de pratica clinica; Atengéo a salde.

CLINICAL PROTOCOLS AND THERAPEUTIC GUIDELINES AND THEIR
IMPORTANCE IN CLINICAL PRACTICE TO PROMOTE PATIENT CARE

ABSTRACT: Introduction: The Clinical Protocols and Therapeutic Guidelines (PCDT)
establish diagnostic criteria for different diseases, their correct treatment, control mechanisms,
monitoring of the condition, verification of results, among others. Its construction for application
in the Unified Health System is carried out by the Ministry of Health, in line with the international
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movement on Evidence-Based Health. An analysis on the subject is essential, mainly to
understand the essentiality of its periodic updating to optimize health care. Methodology:
The present study is based on a bibliographic review, based on scientific articles on the
subject, obtained from the SciELO and VHL electronic databases. Results and Discussion:
The PCDT involves criteria for diagnosis and treatment, promotion of the rational use of
medicines, through the regulation of medical prescriptions and indications and therapeutic
schemes, as well as standardizing the link between health managers and the provision of
interventions indicated in these documents, from the simplest to the most complex, being
important allies to guarantee comprehensive care. Conclusion: Based on this, the PCDT are
key instruments in the diagnosis and treatment of diseases and other health problems, being
necessary to be based on concrete scientific evidence, in order to promote health care with
greater quality and safety.

KEYWORDS: Clinical protocols; Clinical practice guides; Health care.

11 INTRODUGAO

Aelaboragéo das diretrizes clinicas deu-se a partir do final dos anos 1970, resultando
em aumento consideravel de protocolos em inUmeras areas médicas, sendo desenvolvidas
por hospitais, sistemas de saude publicos e privados e sociedades médicas (RONSONI et
al., 2015).

As diretrizes clinicas configuram-se em documentos informativos que incluem
recomendacdes voltadas a otimizacdo do cuidado ao paciente. Documentos com essa
natureza também podem ser nomeados como guias de pratica clinica, protocolos, manuais,
entre outros. No Sistema Unico de Satde (SUS), com a Lei n® 12.401 de 2011, normatizou-
se a denominaga@o Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (MEGA et al.,
2015).

Os protocolos surgem com a finalidade de estabelecer os critérios de diagnostico
de diferentes doencas, o tratamento correto (medica¢des e posologias), mecanismos
de controle, acompanhamento do quadro e verificagdo de resultados, como também
mecanismos de controle das prescricbes médicas para garantia de sua segurancga e
eficacia e fornecimento dos medicamentos necessarios (PICON; BELTRAME, 2014; MEGA
et al., 2015).

Para construgéo dos protocolos do SUS, o Ministério da Saude leva em consideracao
0 movimento internacional sobre Salude Baseada em Evidéncias, determinando que tais
documentos precisam estar baseados em principios de eficacia, segurangca e custo-
efetividade das intervengdes em salde nas diferentes fases da doenga ou agravo a que se
refere (MEGA et al., 2015).

Uma das atribuicdes estratégicas do Ministério da Salde consiste em elaborar e
atualizar periodicamente os protocolos clinicos, assegurando os principios de universalidade
e integralidade, com o objetivo primordial de melhorar a qualidade da atencdo & saude
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prestada pelos profissionais, principalmente no que diz respeito ao SUS (MEGA et al.,
2015).

Neste contexto, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas sdao fundamentais
para determinagdo de importantes linhas de cuidados para cerca de 79 doencas que
sdo contempladas no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
Além disso, estao de acordo com documentos que orientam as condutas de diagnéstico
e terapéutica no SUS, como o Decreto n° 7.508 /2011 e Lei n° 12.401/2011 (RONSONI et
al., 2015).

Considerando a relevancia dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para qualidade da atencdo a saude, é indispensavel uma analise sobre o tema,
principalmente para compreender a essencialidade de sua atualizagdo periédica para
otimizacéo da assisténcia a saude. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa é compreender
a importancia dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

21 METODOLOGIA

O presente estudo esta baseado em uma revisao bibliogréfica, realizada por meio de
artigos cientificos, selecionados das bases de dados eletronicas Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a partir dos seguintes descritores:
Protocolos clinicos; Guias de pratica clinica; Atencéo a saude.

Os critérios de inclusédo foram estudos publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas
portugués e inglés, que abordavam a respeito do tema protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas e disponiveis na integra para consulta, os quais foram incluidos na pesquisa
apoés leitura exploratéria do titulo e resumo. Como critérios de exclusdo, os estudos
publicados a mais de dez anos, que fugiam ao tema proposto ou néo disponiveis para

consulta.

31 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

3.1 Histérico dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) somente foram instituidos
em lei no ano de 2011, embora tenham sido publicados pelo Ministério da Saude desde o ano
2000. Nesta época, o seu foco era estabelecer critérios de dispensacéo de medicamentos,
a partir do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, tendo um carater
mais regulatorio do que propriamente de atencéo integral a satde. Como exemplo nesse
periodo, sdo os PCDT da retocolite ulcerativa e da imunodeficiéncia primaria (MEGA et al.,
2015).

Com a publicagéo da portaria SAS n° 375/2009, definiu-se o modelo e informagdes
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minimas para elaboracdo do PCDT da Secretaria de Atengcdo a Saude. No mesmo ano
dessa normatizag@o, mediante parceria com o Hospital Alemédo Oswaldo Cruz (HAOC),
na esfera do PROADI (Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Salde), viabilizou-se a contratagdo de especialistas para elaboragdo dos PCDT
de diversas doencas de interesse ao SUS, onde se firmou a promocao da Saude Baseada
em Evidéncias e a busca criteriosa das melhores bases cientificas para fazerem parte das
recomendactes do Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

O importante papel dos PCDT ja havia sido identificado nesse tempo, sendo
considerados como importante instrumento para definicdo da linha de cuidado de diversas
doencas, como também para melhoria da qualidade da atencédo a saude, contribuindo para
prescricdo segura e eficaz, promogédo do conhecimento médico e melhoria da qualidade
das informacdes prestadas aos pacientes (RONSONI et al., 2015).

O carater regulatério dos PCDT cedeu espago para uma abordagem mais
abrangente, envolvendo critérios para diagnostico e tratamento, bem como promocgéao do
uso racional de medicamentos, através da regulagédo das prescri¢des e indicagdes médicas
e 0s esquemas terapéuticos. Além disso, normatizou-se a vinculagéo dos gestores da
salde com relagcdo a oferta das intervencdes sinalizadas nesses documentos, desde as
mais simples até as mais complexas, configurando os PCDT em importantes aliados para
garantia da integralidade do cuidado (MEGA et al., 2015).

A criagdo da Comissdo Nacional de Incorporacgéo de Tecnologias no Sistema Unico
de Saude (CONITEC), ap6s publicagédo da Lei n° 12.401/2009, possibilitou ao Ministério
da Saude, além de outras atribuicbes, produzir ou alterar Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas conforme necessidade. Desde entédo, essa comissdo passou a ser preparada
para definir novos temas para PCDT, desenvolver o escopo do documento, acompanhar sua
construgéo, avaliar as evidéncias cientificas que norteiam as recomendagdes propostas e
providenciar revisbes frequentes, a fim de se tornar setor competente para normatizacéo,
elaboragdo e atualizagdo desses PCDT no ambito do SUS (DUARTE; BRAGA, 2017;
MEGA et al., 2015).

3.2 PCDT e a Lei n° 12.402/2011

A Lein®12.402, instituida em 02 de maio de 2011, regulou 0 &mbito das tecnologias
em saude, definindo critérios ideais a serem observados para incorporacdo no SUS e a
dispensacdo de medicamentos e outros produtos de interesse a saude. Sua construcéo
esteve pautada na realidade de uma salde promovida com base em evidéncias e critérios
cientificos e através de politicas publicas sustentaveis, resultando em uma sociedade com
sua saude atendida e protegida (BRASIL, 2011).

A legislacdo em questédo, passou a definir que, a assisténcia terapéutica integral
deveria estar pautada na oferta de recursos em conformidade com os protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas definidos para doenca ou agravo a saude. Ou seja, os PCDT
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passaram a definir os critérios para diagnostico de doencas e agravos a satde, bem como o
seu tratamento correto, incluindo os medicamentos e produtos necessarios, nas posologias
adequadas, além dos mecanismos de controle quimico, como também o acompanhamento
dos resultados clinicos. Ademais, o PCDT deve contemplar informagdes concernentes com
as fases evolutivas das doencas e outros agravos, assim como as alternativas em caso de
perda da eficacia do tratamento ou casos como intolerancia e reagbes adversas, com a
finalidade de garantir o aporto adequado para todas as situagbes possiveis (MEGA et al.,
2015).

Vale p6r em evidéncia, que o desenvolvimento e publicacdo dos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas deve acontecer de forma dindmica e permanente e incluindo
revisdes e atualizagbes periédicas das evidéncias e informagdes contidas no documento,
com base em novos fatos tecnoldgicos, inovagdes terapéuticas e diagnésticas, demandas
sociais e a realidade do momento em que se encontra (MEGA et al., 2015).

Entre os instrumentos utilizados para avaliar a qualidade das evidéncias cientificas
e a determinacdo da forca da recomendacdo e a qualidade das diretrizes clinicas dos
PCDT, encontra-se o0 GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation) e AGREE Il (The Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation
Instrument) (MEGA et al., 2015).

Com relagéo aos PCDRT, alguns exemplos séo as diretrizes de atencédo a gestante:
parto normal, PCDT de hepatite C crénica, PCDT de transtorno afetivo bipolar, PCDT de
doencas raras, PCDT de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), entre outros. Vale
destacar que é fundamental a disseminacéo desses protocolos para seu publico-alvo, entre
eles professores, pacientes, cuidadores e gestores, por meio de estratégias como maior
envolvimento dos pacientes durante a elaboracao dos protocolos, criacdo de uma versao
do documento direcionada ao publico leigo (pacientes e cuidadores), disponibilizagdo de
uma versao resumida, entre outros (BRASIL, 2010; BRASIL, 2015).

3.3 Principais desafios e perspectivas

Garantir a confiabilidade dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
configura-se num dos principais desafios a serem vencidos, a fim de garantir a seguranca
na adesdo de suas recomendacbes pelos profissionais de saude. Para tanto, muitas
acoes estratégicas tem sido desenvolvidas na busca pelo aumento da transparéncia e do
aumento da qualidade da sua elaboragédo. Neste sentido, com a publica¢do das Diretrizes
Metodologicas para Elaboracao de Diretrizes Clinicas pelo Ministério da Saude, a produgéo
de PCDT no SUS e outros servicos de salude, podera ser padronizada, reprodutivel e
metddica, consequentemente melhorando a sua qualidade (MEGA et al., 2015).

Ciéncias da saude: Politicas publicas, assisténcia e gestao 3 Capitulo 13

163



41 CONCLUSAO

Os PCDT séo instrumentos-chave no diagnéstico e tratamento de doencas e
outros agravos a saude, devendo, em todo caso, ser baseado em evidéncias cientificas
e considerando critérios de efetividade, seguranca e custo-beneficio das tecnologias
recomendadas, com a principal finalidade de promover a atengdo a saidde com maior
qualidade.
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RESUMO: No contexto da oncologia
mamaria analisar a figura feminina em
todos seus aspectos humanos, fisicos,
psicolégicos e sociais, durante o ciclo do
cancer de mama faz-se pertinente em uma
sociedade marcada pela estigmatizagéo da
doenca e por preconceitos que envolvem
todas as transformagbes  corporais
promovidas pela patologia. Conscientizar
familia, amigos e equipe médica sobre
a necessidade de relevar as emogdes,
0s medos e os sentimentos da mulher
doente desde o diagnéstico até o pos-
tratamento promove impacto positivo na
resposta terapéutica, reabilitacdo fisica e

Data de aceite: 03/04/2023

psicoemocional, consequentemente, na
qualidade de vida. Desta forma, levando
dignidade ao ser humano por tras da
neoplasia mamaria. O presente estudo
€ revisdo narrativa, cujo levantamento
bibliografico foi realizado através de
pesquisa na base de dados virtuais SciELO,
Medline e Realyc, nos meses de maio e junho
de 2018, acerca da tematica dos fatores
biopsicossociais presentes no contexto do
cancer de mama utilizando os seguintes
descritores: cancer de mama, modelos
biopsicossociais, sobrevivéncia ao cancer,
feminilidade. O modelo biopsicossocial
salienta que a compreensdo de todas
as perspectivas da mulher acometida
pelo cancer de mama &, principalmente,
dignificar a esséncia humana presente em
uma doencga crdnica que causa nao apenas
sequelas fisicas, mas também emocionais
e psicologicas.

PALAVRAS-CHAVE: “Cancer de Mama”,
“Feminilidade”, “ Modelos Biopsicossociais”,
“Sobrevivéncia ao Cancer”.
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BREAST CANCER: THE BIOPSYCHOSOCIAL APPROACH TO WOMEN IN THE
CONTEXT OF BREAST ONCOLOGY

ABSTRACT: In the context of breast oncology, to analyze the female figure in all its human,
physical, psychological and social aspects during the cycle of breast cancer is pertinent in
a society marked by stigmatization of the disease and by prejudices involving all the bodily
transformations promoted by the pathology. Raising awareness among family, friends and
medical staff about the need to take into account the emotions, fears and feelings of the
sick woman from diagnosis to post-treatment promotes a positive impact on the therapeutic
response, physical and psycho-emotional rehabilitation, and consequently, on the quality
of life. Thus, bringing dignity to the human being behind the breast neoplasm. The present
study is narrative review, whose bibliographic survey was carried out through research in
the virtual databases SciELO, Medline and Realyc, in the months of May and June 2018,
about the theme of biopsychosocial factors present in the context of breast cancer using the
following descriptors: breast cancer, biopsychosocial models, cancer survival, femininity. The
biopsychosocial model emphasizes that understanding all the perspectives of the woman
affected by breast cancer is mainly to dignify the human essence present in a chronic disease
that causes not only physical sequelae, but also emotional and psychological.

KEYWORDS: “Breast Neoplasms”, “Femininity”, “Models Biopsychosocial”’, “Cancer
Survivors”.

INTRODUCAO

Na contemporaneidade brasileira, os cénceres ou neoplasias malignas vém
assumindo um papel cada vez mais importante entre as doencas que acometem a
populagéo feminina, representando, no Brasil e no mundo, importante causa de morte entre
as mulheres adultas. O cancer de mama € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres
em todo o0 mundo, tanto em paises em Desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos,
havendo a estimativa que para cada ano do biénio 2018/2019, sejam diagnosticados 59.700
novos casos de cancer de mama no Brasil, com um risco estimado de 56,33 casos a cada
100 mil mulheres (INCA, 2018).

Cerca de 1,67 milhbes de casos novos dessa neoplasia foram esperados para
0 ano de 2012, em todo o mundo, o que representa 25% de todos os tipos de cancer
diagnosticados nas mulheres. Suas taxas de incidéncia variam entre as diferentes regides
do mundo. O cancer de mama é a maior causa de morte por cancer nas mulheres em todo
0 mundo, com cerca de 522 mil mortes estimadas para 2012, o que representa 14,7%
de todos os 6bitos. E a segunda causa de morte por cancer nos paises desenvolvidos,
atras somente do cancer de pulméo, e a maior causa de morte por cancer nos paises
em desenvolvimento. Apesar de ser considerado um cancer de bom prognostico, se
diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer de mama
continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenga ainda é diagnosticada
em estagios avancados (INCA, 2010).
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Em Minas Gerais, o cancer de mama é o de maior incidéncia em mulheres.
Estimativas do Instituto Nacional do Céncer (INCA) apontam que sao esperados 5.160
novos casos da doenca em Minas Gerais, uma taxa bruta de incidéncia de 48,19 para cada
grupo de 100 mil mulheres mineiras. A taxa de mortalidade feminina por cancer de mama
em Minas, estimada pelo INCA em 2013, é de 11,37 Obitos para cada grupo de 100 mil
mulheres (INCA, 2012).

O cancer de mama é, portanto, uma preocupacdo da Saude Publica, a qual,
para combaté-lo, o Ministério da Saude atua formulando e implantando acbes, planos
e programas destinados ao controle da doenca. Diante de tdo preocupante quadro, em
torno do céncer, em geral, e em torno do cancer de mama feminina, em especifico, ha
todo um investimento simbdlico que é socialmente construido. Por isso, € de fundamental
importancia que a saude publica contemple também, em sua agenda, a dimensé&o sécio-
antropologica acerca dessa problematica, priorizando para tal a instauracdo do modelo
biopsicossocial em sua totalidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo narrativa, cujo levantamento bibliogréfico foi realizado
através de pesquisa na base de dados virtuais SciELO, Medline e Realyc, nos meses
de maio e junho de 2018, acerca da tematica dos fatores biopsicossociais presentes no
contexto do cancer de mama utilizando os seguintes descritores: cancer de mama, modelos

biopsicossociais, sobrevivéncia ao cancer.

DISCUSSAO

Cancer é otermo referente a um conjunto de doencas caracterizado pela multiplicagao
desordenada de células com poder invasivo. O cancer de mama é caracterizado pela
multiplicag@o de células anormais do tecido mamario, originando tumores (INCA, 2016).

Nessa perspectiva, o recebimento do diagnoéstico dessa doenca é, normalmente,
decisivo em sua vida, pois permite a reflexao e posterior reformulagéo de aspectos pontuais
de sua vida. A consciéncia da morte faz com que o ser humano desencadeie sentimentos
como angustia, entrando no processo de adoecer (ANDRADE; LISTON, 1996). Nesse
cenario, o paradigma biopsicossocial consolida-se progressivamente, pois proporciona
uma visao integral do ser e do adoecer que compreende as dimensoes fisicas, psicolégicas
e sociais (MARIO; ALFREDO, 2003):

O cancer de mama desestrutura a mulher no sentido de trazer para a sua
convivéncia a incerteza da vida, a possibilidade de recorréncia da doenca e a
incerteza do sucesso do tratamento. Uma mulher com cancer busca, durante
as diferentes etapas da sua doenca, atribuir algum tipo de significado aquilo
que estéa acontecendo com ela. Isso porque 0s sentimentos que sao trazidos
juntamente com o diagndstico sdo de natureza negativa, como a culpa
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(VIEIRA et al, 2005, p.3).

E pertinente destacar que, durante o processo de adoecer, é notavel a presenca do
luto descrito em cinco estagios: Negacdo- ndo aceitagdo do diagnostico; Raiva- expressao
de frustracdes; Barganha- negociacédo da cura; Depressdo- expressdo emocional da nova
realidade; Aceitacao-capacidade de dialogar sobre a doenca e a possivel morte; Esperanca-
crenga na cura (KUBLER-ROSS, 1969). Somado ao luto, ha a expressao singular da dor,
uma vez que a esséncia Unica do ser humano influencia na forma como a dor é sentida,
assim, a sua analise deve ser contemplada em visdo total abarcando as dores fisica,
emocional, social e espiritual (DAME; SAUNDERS, 1964).

A abordagem multiprofissional é de suma importancia para eficacia do modelo
biopsicossocial, uma vez que, no ciclo da doencga, no periodo pré-operatério o fisioterapeuta
oncoldgico executaum trabalho de adaptacao da paciente que sera submetida a mastectomia
e de prevencdo de sequelas pés-operatérias, esta marcada pelo desenvolvimento de
atividades de reabilitagdo motora, circulatéria, nervosa e de redugdes de dor (BERGMANN,
2008). Assim, o trabalho fisioterapéutico permite o retorno as atividades ocupacionais,
portanto, auxilia na reinsercdo social da mulher mastectomizada (SILVA et al, 2004).
Concomitantemente, o psicologo oncolégico procura manter o bem estar da paciente,
por meio da analise, da prevencao e da redugédo dos fatores emocionais que afetam
diretamente a saude da mulher doente, auxiliando-a na compreenséo e ressignificacdo
do processo de adoecer (SEBASTIAN et al, 1996). Sua atuagdo deve, também, abarcar
a familia da enferma, uma vez que essa é o principal suporte a mulher durante o ciclo da
doenca (MARTINS, 1997).

E relevante salientar que, no contexto cultural, as constru¢des sociais acerca das
doencas influenciam na forma como a pessoa doente ird vivencia-la (SKABA ; VIEIRA,
2002). Em nossa sociedade, a estigmatizacdo do cancer como uma doencga punitiva,
deteriorativa, causadora de dor e morte faz com que o sofrimento da mulher doente
ultrapasse o sofrimento fisico, alcangcando o ambito psicoldgico e social, pois comporta
significados intrinsecos a identidade feminina, interferindo em todos os aspectos de sua
vida (SILVA; LUCIA, 2008).

A mama, simbolicamente é tida como a regido do corpo ligada a feminilidade,
seducao e maternidade, assim, quando se descobre a neoplasia mamaria, a mulher assume
uma nova identidade, pois a descoberta de uma doenca localizada neste objeto, e a sua
possivel retirada inviabiliza a expressdo da mulher como um ser feminino (SILVA; LUCIA,
2008), pois causa a evasdo dos padrdes sociais que norteiam tanto acdes quanto relagdes
sociais, pré-modelando uma realidade marcada por juizos de valores e comportamentos
que irdo compor o senso comum (JODELET, 2001). Nessa perspectiva, a perda do érgéao
representa o questionamento da sua capacidade feminina, gerando incertezas que afetarao
diretamente seu comportamento relacionado a sua saude e, também, ao seu modo de vida
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(SILVA; LUCIA, 2008).

Para Kant (1990, p.32), o homem tem a necessidade de satisfazer seus prazeres
por meio do juizo do gosto, compreendido pela sensibilidade, imaginacéo e entendimento
mediante ao deleite estético do feminino, assim, perante o belo, o sujeito necessita da
aprovacao de outros homens sobre a mulher apreciada, por isso, opta por figuras femininas
que se enquadrem no corpo dito belo, vale ressaltar que essa concepcgéo € a base da
Teoria Kantiana da Beleza. Durante a terapia, além da perda da mama ou de parte dela, os
tratamentos complementares podem impor a perda dos cabelos, a parada ou irregularidade
da menstruacéo e a infertilidade, fragilizando ainda mais o sentimento de identidade da
mulher (WANDERLEY, 1994). Além disso, a ameaca da mutilacdo, a dor que envolve o
tratamento e a constante presenca da consciéncia da morte ndo se extingue apos a retirada
do tumor, pois a sempre a possibilidade da existéncia de uma célula metastatica e de
recorréncias da doenca. (ALMEIDA et al, 2001). E de extrema significancia a presenca do
parceiro sexual durante esses periodos, principalmente, no de reabilitacdo, pois permite
que a mulher se sinta, novamente, feminina perante a figura masculina (BIFFI; MAMEDE,
2004).

O cancer de mama acarreta uma carga de rejeicao, nesse aspecto, é imprescindivel
que a mulher sinta se inserida em um contexto de apoio emocional durante o tratamento
e a fase de reabilitacdo, ndo permitindo que ela desista. Assim, a familia e amigos devem
fornecer apoio emocional e psiquico a doente, dessa forma, permitindo que ela se sinta
novamente integrada a familia, ao trabalho, aos circulos sociais e, em alguns casos, volte
a se enxergar como mulher a partir do afeto, acolhimento e compreenséao ofertada (BIFFI;
MAMEDE, 2004).

E imprescindivel a compreensdo da visdo biopsicossocial que envolve toda a
amplitude do cancer de mama, a fim de possibilitar um tratamento pautado na humanizagao,
no resgate da identidade feminina, no apoio multidimensional da equipe de saude e familiar.
Assim, a compreenséo do sujeito doente é fundamental para a eficacia do tratamento, pois
permite o entendimento da dor, acolhimento e a dignificacédo da esséncia feminina que é
desestabilizada durante todo o ciclo da doenga.

CONSIDERACOES FINAIS

No contexto oncol6gico a abordagem da mulher a partir de um modelo biopsicossocial
permite analisar as representagdes sociais e as estigmatizagdes ao redor do cancer de
mama e, com base nesta andlise permite a discussao e a inclusédo de aspectos psicoldgicos,
sociais, espirituais e simbolicos na abordagem dessa doenga permitindo que o cuidado da
paciente seja pautado em respeito e dignidade a sua humanidade. Cabe salientar que
a atuacdo multidisciplinar da paciente prescinde que a sociedade amplie seu olhar sob
politicas oncoldgicas voltadas as mulheres com neoplasias mamarias. Em outras palavras,
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contribua para o deslocamento da exclusividade do foco terapéutico das politicas em
saude atuais predominantemente baseadas no modelo biomédico, para a incorporacéo
de préticas preventivas e medidas de cuidado que contemplem os significados do sujeito
demarcados por suas relagdes sociais e a forma como este se reconhece no mundo, com
isto, provendo significado ao momento, validando a dor da paciente e permitindo que haja
esperanca e conforto durante o tratamento.
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colaboradores de uma instituicdo publica de ensino superior localizada em um municipio da
regido noroeste do Parana. A coleta dos dados foi realizada no més de maio de 2020, por meio
de questionario semiestruturado, os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva.
Seguiram-se os preceitos éticos. Resultados: Os participantes sdo predominantemente do
sexo feminino (80%), com idade média de 35 anos. A funcdo predominante é a de docente
(82%), possuem doutorado (38,6%) e mestrado (38,6%), e trabalham em tempo integral
(82%). Em relacéo a saude, 59% estéo eutréficos, 38,6% consideram o estado de saude
como “Bom” e 70,5% consideram que cuidam de sua saude. No que concerne o uso das
tecnologias, 97,7% utilizam-se de computadores e 79,5% utilizam-se de celular. Durante as
atividades de trabalho, 95,5% fazem uso da ferramenta e-mail e durante as atividades de lazer
88,6% utilizam-se dos aplicativos mobile. Todo o grupo pesquisado possui acesso facilitado
a internet no ambiente de trabalho e doméstico. Consideracoes finais: Os participantes
sao do sexo feminino e apresentam, em sua maioria, habitos de vida saudaveis, entretanto,
uma parcela significativa precisa de agdes educativas a fim de melhorar o auto cuidado, bem
como organizar o uso de tecnologias, as quais podem afetar o desempenho profissional e
pessoal.

PALAVRAS-CHAVE: Habitos de vida, Trabalhadores, Ensino Superior.

LIVING CONDITIONS AND HEALTH OF WORKERS OF A PUBLIC UNIVERSITY

ABSTRACT: Objective: To analyze the life and health habits of workers in a public institution
of higher education. Methodology: Analytical, epidemiological descriptive, quantitative study,
conducted with 44 individuals, collaborators of a public institution of higher education located
in a municipality in the northwest region of Parana. Data collection was performed in May 2020,
through a semi-structured questionnaire, and the data were submitted to descriptive statistical
analysis. The ethical precepts followed. Results: The participants are predominantly female
(80%), with a mean age of 35 years. The predominant function is that of professors (82%),
have a doctorate (38.6%) and a master’s degree (38.6%), and work full-time (82%). Regarding
health, 59% are eutrophic, 38.6% consider health status as “Good” and 70.5% consider that
they take care of their health. Regarding the use of technologies, 97.7% use computers and
79.5% use mobile phones. During work activities, 95.5% use the e-mail tool and during leisure
activities 88.6% use mobile applications. The entire researched group has easy access to
the Internet in the work and home environment. Final considerations: The participants are
female and have, for the most part, healthy lifestyle habits, however, a significant portion of
educational actions in order to improve self-care, as well as organize the use of technologies,
which can affect professional and personal performance.

KEYWORDS: Lifestyles, Workers, Higher Education.

INTRODUCAO

Qualidade de vida € uma terminologia que vem sendo discutida eventualmente no
sentido de valorizar parametros mais amplos, tais como aumento da expectativa de vida.
O conceito de qualidade de vida difere muito de autor para autor, porém podemos destacar

alguns contextos que muitas vezes sdo adotados como sindnimos, sendo eles: saude,
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felicidade, satisfagdo pessoal, condi¢cdes de vida e estilo de vida .

Assim, a compreensdo de qualidade de vida vem se ramificando e atualmente
discute-se a qualidade de vida no trabalho (QVT) onde se destacam dois importantes
aspectos: a preocupagao com o bem-estar do trabalhador e com a eficacia organizacional;
e participagdo dos trabalhadores nas decisdes e problemas do érgdo empregador @.

No ambiente de trabalho, qualidade de vida, pode relacionar-se ao cuidado
da instituicdo com o bem-estar fisico e psicolégico dos colaboradores, sendo que isso
reflete consequentemente na sua produtividade profissional e pessoal ©. Na medida que
a satisfacdo de bem-estar no trabalho quando comparada a vida pessoal do individuo,
convergem no mesmo caminho, podem refletir no ambiente empregaticio @.

Por meio da Optica do bem-estar geral do trabalhador, afirma-se que a QVT
apresenta um enfoque biopsicossocial, ou seja, atua nas questdes bioldgicas, psicoldgicas
e sociais ®. Em virtude disso, todo o trabalho exige uma certa quantidade de energia fisica
e psiquica chamada de forga do trabalho, quando o colaborador ndo esta bem ou satisfeito
com o que executa, essas energias sao diminuidas, podendo ocasionar em um trabalhador
desmotivado e depressivo, ocasionando o desenvolvimento de doencas ou agravamento
de patologias ja existentes @.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o ambiente ocupacional
saudavel, € um local em que todos trabalham em prol de uma visdo comum de salude
e bem-estar. Com o aumento demasiado do processo de trabalho, os trabalhadores sao
expostos a diversas situacdes de risco para a saude tais como: estresse, problemas
ergondmicos, movimentos repetitivos, os quais proporcionam um desconforto muscular e
postural trazendo prejuizos nos marcadores de satde ©.

As atividades fisicas se praticadas regularmente, podem trazer inUmeros beneficios,
podendo atuar também na prevencdo e no tratamento de distarbios psicolégicos, na
promog¢ao da saude mental e psiquica, através da melhoria do humor e do autoconceito,
maior estabilidade emocional, controle do estresse, reducdo da ansiedade, maior auto
eficacia e da depressao .

Dessa forma, compreender os habitos de vida e de saide de profissionais de uma
intuicdo de ensino superior, bem a intensificagdo do como o uso de tecnologias em suas
praticas profissionais, intensificado pela pandemia, € uma maneira de identificar fatores de
risco & saude e propor a¢des que melhorem a qualidade de vida no trabalho, compromisso
das instituicbes empregadora, o qual reverte me beneficios para o proprio trabalho. Diante
do exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar. As atividades fisicas se praticadas
regularmente, podem trazer inUmeros beneficios, podendo atuar também na prevencao
e no tratamento de disturbios psicologicos, na promocdo da saude mental e psiquica,
através da melhoria do humor e do autoconceito, maior estabilidade emocional, controle do
estresse, reducdo da ansiedade, maior auto eficacia e da depressao .
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, epidemioldgico descritivo, com carater quantitativo.
A amostra, por conveniéncia, compreendeu em 44 individuos, vinculados a uma instituicéo
de ensino superior publica de um municipio da regido noroeste do Parana.

Os critérios de inclusdao foram: atuar na instituicdo de ensino, entre funcionarios
efetivos, colaboradores e terceirizados; estarem disponiveis para responderem o
questionario on-line.

Acoleta dos dados foi realizada no més de maio de 2020, por meio de um questionario
semiestruturado (Anexo B) aplicado por meio da plataforma Google Forms®, instituindo um
prazo maximo de retorno de até 07 (sete) dias ap6s a distribuicdo do questionario via
aplicativo mobile de comunicacéo.

As variadveis de interesse pesquisadas foram: dados sbécios demograficos,
econdmicos, condicdes de saude, habitos de vida e uso de tecnologias no ambiente de
trabalho e lazer.

Para o calculo do indice de Massa Corpérea (IMC), foram determinados o peso
e a altura referidos pelos pesquisados ao preenchimento do questionario. Considerou-se
magreza o sujeito com IMC<18,5, quando o IMC esteve entre 18,5 e 24,9 considerou-se o
usuario com normalidade. Para valores de 25-29,9 ou =30, os individuos foram classificados
com sobrepeso, e entre 30,0-39,9, classificados como obesidade, respectivamente.

Os dados coletados foram exportados para planilha do Microsoft ExcelP, versao
2016, em seguida submetidos a andlise descritiva simples, organizados em tabelas simples
e contingenciais.

A pesquisa desenvolveu-se seguindo os preceitos embasados nas Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do Conselho
Nacional de Saude (Resolugdo CNS 466/2012), ap6s aprovagdo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Parana (UNESPAR), registrado com
o Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE: 31076620.0.0000.9247), e
parecer de aprovacao n° 4.014.502, de 07/05/2020.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta os dados sociodemogréficos e econémicos do grupo analisado,
compreendendo um total de 44 participantes, com predominancia do sexo feminino na faixa
etaria de 25-44 anos. Atuam na docéncia em turno integral, e possuem alta escolaridade.
Os participantes apresentam-se nos estratos socioecondmicos A e B, alto poder aquisitivo.
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Variaveis N (%)

Sexo Feminino 36 81,8
Masculino 8 18,2
Idade 15-24 anos 5 11
25-44 anos 30 68
45-59 anos 7 16
60-90 anos 2 5
Funcao Docente 36 82
Estagiario 6 14
Agente operacional 2 4
Turno de trabalho Integral 36 81,8
Noturno 7 15,9
Vespertino 1 2,3
Escolaridade Doutorado 17 38,6
Mestrado 17 38,6
Graduagao 4 9,1
Ensino médio 3 6,8
Especializagcao 2 4,5
Po6s-doutorado 1 2,3
Possui casa Sim 27 61,4
propria Nao 17 38,6
Moradqr9§ no 1-2 pessoas 14 32
domicilio 3-4 pessoas 28 64
5 ou mais pessoas 2
Renda Familiar Até 2 salarios 4
3-5 salarios 12 27
5-10 salarios 17 39
Mais de 10 salarios 11 25

Tabela 1 - Distribuicdo e percentual dos participantes quanto as variaveis socio demograficos e
econdmicos. Paranavai, PR, Brasil, 2020.

Fonte: os autores (2020).

Na avaliacdo do IMC a maioria dos participantes estdo com o indice normal, contudo
destaca-se que cerca de 40% estdo acima do peso ou com obesidade.

Os participantes consideram sua saude, satude boa ou muito boa, e declaram realizar
acoes de auto-cuidado, frequentam regularmente médicos e possuem plano de saude ou
convénio médico (Tabela 2).

No que diz respeito a doengas cronicas 23 (52%) alegam ndo possuirem. Os demais
21 (48%) possuem: diabetes, doencas cardiovasculares, obesidade, transtornos mentais e
doencas respiratérias. Relatam utilizar medicamentos das classes dos anti-inflamatérios,
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diuréticos, hipoglicemiantes, pilulas contraceptivas, benzodiazepinicos e antidepressivos.

Variaveis N (%)
indice de Massa Normal 26 59
Corporea Sobrepeso 15 34
Obesidade 3 7
Classificacao pes§oal Muito bom 14 31,8
do estado de saude Bom 17 386
Regular 13 29,5
Nivel de autocuidado Sim 31 70,5
Nao 13 29,5
Periodicidac}e_de A cada 6 meses 17 38,6
consulta médica 1 vez a0 ano 17 38,6
Quando tem problema de satde 10 22,7
Plano de salude ou Sim 30 68,2
convénio médico Nio 14 31.8
Doenca cronica Sim 21 48
Nao 23 52
Uso med[camento Sim 19 43,2
continuo Nzo o5 568
Tabagista Sim 2 4,5
Néo 42 95,5

Tabela 2 - Distribuicdo e percentual dos participantes quanto as condi¢des de saude relatadas.
Paranavai, PR, Brasil, 2020.

Fonte: os autores (2020).

Em relagéo aos habitos alimentares dos pesquisados (Tabela 3), a maioria ndo troca
refeicbes por lanches no almogo, esse é um habito mais comum no jantar, mas poucas
vezes na semana; e referem consumir sal de forma moderada. Ainda os participantes
referem ser sedentarios, e nao utilizam bicicleta como meio de transporte para o trabalho.

Ciéncias da saude: Politicas publicas, assisténcia e gestao 3 Capitulo 15

176



Variaveis N (%)
Em quantos dias da semana vocé costuma trocar a 1-2 dias 4 9,1
comida do almoco por lanches? 3.4 dias 0 0
5-6 dias 2 4,5
Todos os dias 0 0
Nunca 38 86,4
Em quantos dias da semana vocé costuma trocar a 1-2 dias 26 59,1
comida do jantar por lanches? 3-4 dias 1.4
5-6 dias 0
Todos os dias 6,8
Nunca 10 22,7
Seu consumo de sal é Muito alto 1 2,3
Alto 8 18,2
Adequado 22 50
Baixo 8 18,2
Muito baixo 5 1,4
N&o sabe 1 2,3
Quantos dias da semana vocé pratica atividade 1-2 dias 9 20,5
fisica 3-4 dias 6 13,6
5-6 dias 5 1,4
7 dias 1 2,3
Nunca 23 52,3
Tempo de pratica das atividades fisicas <1 hora 26 59,1
1-2 hora 16 36,4
2-3 hora 1 2,3
3-4 hora 0 0
>4 horas 1 2,3
Para ir ou voltar ao trabalho, faz algum trajeto a pé Sim, todo o trajeto 0 0
ou de bicicleta Sim, parte do trajeto 3 6,8
Nao 41 93,2

Tabela 3- Distribui¢édo e percentual dos participantes quanto aos habitos de vida relatados. Paranavai,

PR, Brasil, 2020.

Fonte: os autores (2020).

O uso de tecnologias para a realizagdo das atividades de trabalho e lazer, foi
inquirido a fim de compreender sua utilizacdo, intensificada pela pandemia, o qual pode
influir na satde dos individuos. Nesse sentido, a maioria dos (n=43 / 97,7%) participantes
referem utilizar o computador ou notebook para realizarem suas atividades profissionais,
em seguida o celular (n=35 / 79,5%). No uso das ferramentas de trabalho 42 (95,5%)

manuseiam o E-mail, aplicativos mobile 34 (77,3%) e uso de softwares e/ou programas

com 32 (72,7%) dos pesquisados.
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A tecnologia utilizada nos momentos de lazer houve a predominancia no uso do
celular, com 40 (90,9%), principalmente os aplicativos mobile 39 (88,6%), sendo o aplicativo
movel de comunicacdo mais utilizado o Whatsapp Messenger (n=40 / 90,9%). Todos os
pesquisados dispdem de internet 44 (100%) no domicilio.

DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados, € possivel apreender que as caracteristicas
sociodemograficas tém por predominancia o sexo feminino, corroborando com os estudos
de Arauljo 19 que totalizam 80% de mulheres docentes, valor préximo a dois milhdes e meio
de profissionais do sexo feminino.

Visto isto, as rotinas de trabalho das mulheres confrontam com a sobrecarga de
atividades domésticas, ocasionando em uma dupla responsabilidade, exigindo constante
movimento para equacionar e atender adequadamente as exigéncias e demandas dos
tempos no trabalho remunerado e familiar. Da Costa (") em seu estudo diz que, o acesso
das mulheres ao campo educacional vem se fortalecendo, e elas possuem maior indice de
insercao, permanéncia e concluséo dos anos de estudo do que os homens, e que a familia
ocupa grande parte das preocupagdes do universo das mulheres, em especial, no que se
refere a qualidade de vida que elas esperam proporcionar aos filhos.

No intuito de satisfazer tais aspiracdes e alcancar esses objetivos, as mulheres
sdo levadas a adotarem ritmo demasiado estressante em suas vidas, o que interfere
profundamente em sua qualidade de vida. A alta tensdo e conflitos gerados nas vivéncias
das mulheres, trazem consonancia a evidéncias que a populagéo do sexo feminino tende
a desenvolver com maior frequéncia possiveis doencas devido a grandeza de atividades
laborais e domésticas (11,

Corroborando com os estudos de Meyer (? que afirma que a figura da mulher ao
inserir-se no mundo do trabalho, pode-se transformar numa dupla ou tripla jornada de
trabalho, caracterizando uma intensificacdo laboral.

Notou-se o predominio de pesquisados com idade média de 35 anos, diante disto
podemos considerar que o0s pesquisados pertencem a populacdo de jovens/adultos.
Relacionando-os com uma sobrecarga de atividades em turno integral, ocasionando o
processo de envelhecimento precoce, confrontando com a pesquisa de Aires ('® onde cita
que o estilo de vida adotado ir4 definir a qualidade do envelhecimento.

Dessa forma a realizacdo de uma alimentacdo adequada e o tempo gasto com
atividades fisicas, sociais e pessoais influéncia de forma positiva tanto no funcionamento
fisico como o mental do individuo (9.

Quanto ao nivel de qualificacao verificou-se que a maioria possui especializacdo
strictu-sensu, comparando-se ao excesso das atividades de pés-graduagédo, podendo

levar os profissionais a desenvolverem ou gerar o agravamento de doencgas. Cortez ¥ em
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sua pesquisa, ratifica sobre o processo de salde-doencga vivenciado pelos professores, e
afirma que essa preocupacao e articulagao entre saude, subjetividade e contexto-social &
evidenciada ainda pelos principais objetivos dos estudos.

Estes articulam ambiente de trabalho, adoecimento, sintomas vocais e estresse com
fatores mais amplos, como a qualidade de vida, o que permite inferir o quanto o trabalho
é compreendido nas investigacdes como um dos determinantes sociais do processo de
salde-doenca (™,

Ainda, salas superlotadas, a escassez de recursos materiais, a falta de apoio
técnico, bem como as pressodes advindas das relagdes interpessoais fazem da docéncia
uma profissdo dindmica e estressora, tornando-a uma profissdo de alto risco. Esses
desafios provenientes da dinamica laboral configuram-se como fatores que favorecem o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout "®. O processo de desenvolvimento da Sindrome
€ entendido como um fendmeno individual, ainda que este se dé pelo estresse advindo das
relagcbes interpessoais, e sb € percebido pelas pessoas do convivio diario.

O trabalho docente deve estar constantemente em sincronia com as informagdes
atuais e sempre em busca de novos conhecimentos, pois todas as informacdes adquiridas
agregam para que posteriormente possam ser transmitidas para outras pessoas, assim
proporcionando novos conhecimentos para ambos (9.

Estudos '® revelam que ha profissionais que ndo consideram os fatores estressores
como fator impactante no desempenho profissional, embora muitos destes os consideram
como evento principal. Levando em consideragéo algumas variaveis que cada pessoa tem ao
estresse, como susceptibilidade, vulnerabilidade e habilidade de como cada um administra
esses fatores e/ou mesmo controla a intensidade destes, as caracteristicas pessoais e
ambientais também podem interferir na rotina diaria de trabalho, ou seja, a propria questao
da desvalorizaga@o da profissao dos docentes que atuam na Educacéo Superior afetaria a
todos, embora existam ainda aqueles que nao julgam serem desvalorizados.

Pesquisas apontam que as mudancas ocorridas no setor educacional do Brasil
fizeram com que o papel do professor extrapolasse a sala de aula, ja que 0 mesmo se
envolve em atividades como, participacdo na gestdo escolar e interlocugcéo junto as
familias dos alunos. Dessa forma faz com que o docente ultrapasse a sua rotina diaria de
trabalho, levando as atividades da sala de aula para fora do ambito do escolar, acarretando
o surgimento do estresse e a possivel Sindrome de Burnout "%,

No que concerne ao regime de trabalho o turno preeminente é o integral, comparando-
se aos estudos de Reis " em que ratifica a relagdo com o excesso de carga horaria a
falta de realizagéo de atividades de lazer como as praticas de atividades fisicas, afazeres
domésticos e cuidados com a saude, sendo estes em quantidade reduzida, facilitadores
para um estilo de vida sedentario, potencializando o desenvolvimento ou agravamento de
doencgas.

No que diz respeito a situacao socioecondmica, os participantes do estudo informaram
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renda média entre cinco e dez salarios-minimos, deferindo a pesquisa de Reis ("7 que cita
sobre a relacdo do ganho mensal a melhoria da autoestima e motivagdo no ambiente de
trabalho, refletindo a satisfacao pessoal e melhoria das condi¢gdes de vida. Comparando-se
com estudos de Gomes (®, a QVT esta diretamente ligada as necessidades humanas e
sua satisfagéo, incluindo sentimentos, percepgao, recursos materiais e condi¢cdes dignas
de trabalho.

Através das variaveis peso e altura, notou-se que em sua maioria, os participantes
apresentaram indice de Massa Corpérea (IMC) dentro dos padrées do Ministério da Satde
©, opoente aos estudos de Reis (7, que apresenta em sua totalidade participantes com
alteragdes no IMC, relacionando-o com doencgas cronicas ndo degenerativas. Santana ("9
apresenta em sua pesquisa que um total de 56 milhdes de mortes ocorreram em todo
o mundo durante o ano de 2012, sendo 38 milhdes atribuidas a doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). No Brasil, cerca de 72% do total de 6bitos foi atribuido as DCNT,
destacando-se as doencas cardiovasculares (DCV), as neoplasias, as doencas respiratérias
e o diabetes.

Mediante aos dados apresentados, 70,5% dos pesquisados estimam zelar pela sua
salde, ratificando com os estudos de Aires '®, onde associa que o estilo de vida adotado
refletird na qualidade de vida pessoal e no processo de envelhecimento. Corroborando com
o artigo de Alves @9, o processo de envelhecimento humano revela-se complexo, por ndo
estar unicamente relacionado com os anos vividos ou com as transformagdes que ocorrem
no organismo, mas também com o modo como esse tempo € vivido pelas pessoas. Ainda,
a realizagcdo de uma alimentagcéo adequada e a dedicagéo com atividades fisicas, sociais
e pessoais, influenciam de maneira positiva para o bem-estar fisico e mental do individuo.

No que tange ao uso de tecnologias nas atividades de trabalho e lazer, a maioria
dos participantes utilizam-se de computadores ou notebooks e e-mails, ratificando os
achados de Rocha ©" que demonstram que as Tecnologias de Informag&o e Comunicagao
(TICs) tém grande influéncia no processo de trabalho, possibilitando acesso vertiginoso as
informagdes, cooperando para o processo de ensino e aprendizagem.

Oliveira @ retrata em seu estudo que as (TICs) faz-se necessério, assim, uma
formacdo continuada dos docentes para que possam utilizar as novas Tecnologias da
Informacéo e Comunicagédo como ferramentas de apoio pedagbgico em sala de aula.

O uso da tecnologia vem se expandindo constantemente e se torna mais presente
no cotidiano, proporcionando acesso em tempo real as atuais informacdes, ampliando as
possibilidades de conhecimento e aprimoramento dos processos de trabalho. Ratificando
com os estudos ?¥, onde apresentam que a tecnologia na educacédo pode se tornar uma
grande facilitadora dos métodos empregados dentro da sala de aula, devemos saber dosar o
seu uso para que ela ndo se torne apenas uma ferramenta isolada, mas sim um componente
do processo de aprendizagem, no qual professor e aluno se sintam beneficiados com os

recursos e aparatos utilizados.
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CONCLUSAO

Este estudo apreendeu os habitos de vida dos trabalhadores de uma instituicao
publica de ensino, assim, identificou-se que trata de um publico feminino, adulto jovem,
com alta escolaridade e classe média; que atuam na docéncia em tempo integral. Possuem
comorbidades cronicas e fazem uso de medicamentos controlados.

Em relagédo aos habitos de vida, ndo praticam atividades fisicas diariamente e nao
possuem uma boa alimentacéo. Ainda os dados indicam que a sobrecarga das atividades
principalmente em relacdo aos participantes do sexo feminino interfere no processo de
salde/doenga. Estimulando o desenvolvimento de doengas, devido ao excesso de
afazeres laborais e/ou domésticos, e que outros fatores como a falta de tempo para a
pratica de atividades de lazer. Esses habitos podem interferir no processo de adoecimento,
envelhecimento e desenvolvimento de morbidades.

Neste contexto o estudo apresenta de forma descritiva as condigdes de vida e salde
dos professores dessa instituicao, tais dados podem contribuir posteriormente com novos
estudos, com o intuito de melhorar o bem-estar, proporcionar atividades de lazer, atividade
fisica e alimentacdo saudavel da comunidade académica. Promovendo assim, qualidade
de vida tanto no espaco de trabalho e na vida pessoal.
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RESUMO: Introdugcdo: O estado de
saude, pode ser modificado pelo estilo
de vida. Os bombeiros tém uma elevada
prevaléncia de fatores de risco de doencas
cardiovasculares, sendo esta uma profissao
que lida, diariamente, com situacdes de
stress. Os projetos de promogédo da saude
e adocao de estilos de vida saudaveis,
através da literacia em saude, promovem a
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capacitagéo das populacdes para a prevengédo da doenca e promocao da saide. Objetivo:
Avaliar os comportamentos de salde de uma comunidade de bombeiros. Metodologia:
Estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa. A populacdo é constituida por 44
bombeiros. Foram aplicados 2 questionarios um relacionado com atitudes e comportamentos
de saude e outro sobre stress nos bombeiros. Resultados: Os inquiridos sédo 81,8% do
sexo masculino, 15,9% do sexo feminino e 2,3% optou por ndo responder. A faixa etaria
prevalente € entre 29 e 38 anos de idade. No Questionario de Atitudes e Comportamentos
de Saude, realca-se a dimensao relacionada com a pratica de exercicio fisico, em que as
respostas baseadas no critério “quase sempre” e “com muita frequéncia”, somaram apenas
11,50%. Relativamente aos cuidados com a alimentacdo, em termos de planificagdo da
dieta alimentar, 25% dos inquiridos respondeu ndo o fazer. No Questionario de Stress
em Bombeiros, a dimenséo lidar com pessoas, mostrou-se ser a mais geradora de stress
para 97,25% dos inquiridos. Conclusao: Deste estudo conclui-se haver necessidade de
intervencgéo ao nivel dos estilos de vida, de forma a que sejam implementadas medidas para
o reforgo da importancia de uma alimentagéo saudavel, dos beneficios do exercicio fisico e
também de como cuidar da satde mental.

PALAVRAS-CHAVE: Promocéo da saude; Bombeiros; Educacado para a Saude; Intervencao
Comunitaria.

PERSPECTIVES ON HEALTH PROMOTION IN A COMMUNITY OF
FIREFIGHTERS

ABSTRACT: Introduction:The Health status, can be modified by lifestyle. Firefighters have
a high prevalence of risk factors for cardiovascular diseases, and deals, daily, with stressful
situations. The implementation of health promotion and healthy lifestyles projects, through
health literacy, contribute to more empowered populations. Objective: To evaluate the health
behaviours in a community of firefighters. Methodology: Cross-sectional, descriptive study
with a quantitative approach. The population consists of 44 firefighters. Two questionnaire
surveys were applied, the health attitudes and behaviours questionnaire and the stress
questionnaire in firefighters. Results: The respondents are distributed as 81.8% male, 15.9%
female and 2.3% chose not to answer. The prevalent age group is between 29 and 38 years
of age. In the Questionnaire of Attitudes and Health Behaviours, the dimension related to the
practice of physical exercise stands out, based on the criteria “almost always” and “very often”,
totalled, 11.50% of the aanswwers . Regarding the care with food, in terms of planning the
diet the answer obtained was 25% for whom doesn’t plan it.. In the Questionnaire of Stress in
Firefighters, the dimension dealing with people proved to be the most stressful, with 97.25% of
the answers. Conclusion: This study highlights the need to intervene at the lifestyles level, so
that measures are implemented to reinforce the importance of a healthy diet, the importance
and benefits of physical exercise, and also how to take care of mental health.

KEYWORDS: Health promotion; Firefighters; Health education; Community intervention.

11 INTRODUGAO

As doencas cronicas nao transmissiveis, sdo uma das principais causas de morte
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no mundo destacando-se, de acordo com os dados da OMS, a doencga cardiaca, como a
principal causa de morte nos ultimos 20 anos e cujos dados evidenciam um aumento em
cerca de 7 milhdes™.

O aumento dos fatores de risco modificaveis, como o tabagismo, a alimentacao
inadequada, a inatividade fisica/sedentarismo, o abuso do alcool e também o stress
psicossocial, gerido de uma forma inadequada, podem originar aumento da tenséo arterial,
hipercolesterolemia e obesidade, que consequentemente, levam a doenca cerebrovascular,
cardiovascular, metabdlica e a doengas do foro respiratorio®.

Em Portugal, foi realizado em 2015, o primeiro inquérito nacional de satde com
exame fisico, no qual se evidenciou que os inquiridos tinham idades compreendidas entre
0 25 e 0s 74 anos, 36% apresentavam hipertenséo arterial, 28,7% obesidade e 9,8%
diabetes®. Neste mesmo relatério, verificou-se que, a regido Alentejo tinha uma prevaléncia
de hipertensos de 37,9%©. De salientar que no inquérito nacional de salde, realizado
entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020, o excesso de peso, na populacdo com 18 e
mais anos de idade, situa-se nos 36,4%, os niveis de obesidade em 16,4%. Observou-se
também que 65,6% da populagdo com 15 ou mais anos de idade, ndo praticava qualquer
atividade desportiva de forma regular e 8% da populagéo, também com 15 ou mais anos,
ja apresentava sintomas depressivos®.

Assim, € neste contexto populacional que vamos situar o profissional bombeiro,
reconhecendo, desde ja, os elevados riscos para a saude a curto, médio e longo prazo®,
destacando-se, de entre eles, o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, doencas
respiratorias, doengas do sistema musculo-esquelético ou mesmo neoplasias®. Os
bombeiros estao expostos a diversos fatores de risco, como sejam, o trabalho por turnos,
a responsabilidade inerente a sua atuacdo, elevados niveis de stress quando tém de
tomar decisdes sob presséo, bem como a exposicéo a incidentes criticos potencialmente
traumaticos, que podem provocar alteragdes do bem-estar psicoldégico, nomeadamente, o
socorro de vitimas mortais, acidentes com criangas, incidentes com pessoas conhecidas ou
colegas com les&o grave ou mesmo mortal®.

Um estudo realizado com bombeiros profissionais nos Estados Unidos da América,
em 2020, revela que as paragens cardiorrespiratérias sao a principal causa de morte em
servico para os bombeiros®. Dados recentes sugerem que a prevaléncia de bombeiros
obesos e com excesso de peso, excede a da populagdo geral dos EUA®. Apesar da
obesidade estar correlacionada com baixos niveis de aptidao fisica na populagéo em geral,
quando a capacidade aerdbica € melhorada, podemos observar resultados favoraveis na
qualidade de vida®.

Do mesmo modo, apesar de nem todos os bombeiros apresentarem niveis ideais
de aptidao fisica, esta demonstrado que a capacidade cardiovascular esta fortemente
relacionada com a sua capacidade para realizar tarefas ao nivel profissional®.

Entre 2013 e 2014 foi feita uma avaliacdo a cerca de 7500 bombeiros voluntarios
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portugueses, onde se concluiu que 60% destes encontram-se acima do peso considerado
normal, 37% em situagéo de pré-obesidade e 23% em situagédo de obesidade®.

Em 2013, foi realizado outro estudo a 80 bombeiros, com idades compreendidas
entre 16 e 57 anos, na regidao do Porto (Norte de Portugal), que conclui que 52,5%
apresentam uma capacidade de trabalho boa, 36,3% 6tima, 10% moderada e 1,3% baixa
capacidade™. Também neste estudo, as doencas diagnosticadas e as mais referidas foram
as resultantes de acidentes e as lesdes musculo-esqueléticas?.

A Organizacdo Internacional do Trabalho, revelou que o stress ocupacional
na Europa, representa o segundo problema de salde e afeta cerca de 40 milhdes de
individuos®. O stress &€ uma forma de combater o estado emocional, relacionado com
sintomas psicologicos e fisicos e é considerado uma alteragdo mental comum, o que
significa que ndo esti necessariamente ligada a pré-existéncia de uma doenga mental,
mas esta associado a presenca de sintomas, tais como insénias, cefaleias, astenia, dor
abdominal e sintomas depressivos, que reduzem o bem-estar no local de trabalho®.

Assim, neste contexto, ser bombeiro é visto como uma profissdo que lida com
situacdes de stress diariamente, estando sujeitos a transtornos denominados como stress
pés-traumatico e burnout, relacionado com as suas atividades®. Os bombeiros pertencem
a um grupo populacional pouco estudado, e estdo expostos a varios eventos stressantes e
traumaticos no seu trabalho®. Alguns estudos alertam para a necessidade de intervengdo na
promog¢ao da saude dos bombeiros, como forma de aliviar o sofrimento psicoldgico inerente
a profissdo®. A importancia da gestdo na organizacdo do trabalho dos bombeiros, esta
na prevengéo ou mitigacéo dos riscos para a saude mental®. A realidade da condicéo de
saude dos bombeiros, em Portugal, deve ser um alerta, para impelir os proprios bombeiros
e todas as entidades competentes, a investir esta problematica, nesta classe profissional®.

Assim, € nosso objetivo avaliar os comportamentos de satide de uma comunidade
de bombeiros (em Portugal).

21 METODOLOGIA

Para a concretizagdo do objetivo realizou-se um estudo transversal, descritivo, de
abordagem quantitativa. A populacéo é constituida por 44 bombeiros e séo critérios de
inclusé@o ser bombeiro, com idade igual ou superior a 18 anos.

Foram aplicados 2 questionarios, um sobre atitudes e comportamentos de
saude (QACS) e outro sobre stress em bombeiros (QSB). O Questionario de Atitudes e
Comportamentos de Saude (QACS)® avalia as intengdes comportamentais relacionadas
com a promogao e protecao da satude e com a prevengao das doengas, em 5 dimensoes:
exercicio fisico, nutricéo, autocuidado, seguranga motorizada e o uso de drogas ou similares.
O Questionario de Stress em Bombeiros (QSB)('% apresenta uma escala de avaliagdo das
possiveis fontes de stress no exercicio da atividade profissional. O QSB, na primeira parte,
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avalia o nivel global de stress que experienciam na sua atividade e na segunda parte, séo
identificadas, de entre 24 itens, as potenciais fontes de stress associadas com a atividade.

Todos os requisitos éticos de acordo com a Declaracdo de Helsinquia de Etica
em pesquisa onde estdo envolvidos seres humanos foram respeitados. Os instrumentos
(questionarios QACS e QSB) utilizados encontram-se validados e o Consentimento
Informado Livre e Esclarecido devidamente apresentado e assinado por cada participante.
O estudo obteve parecer favoravel da Comiss&o de Etica para a Investigacéo Cientifica nas
areas de Salde Humana e Bem-Estar da Universidade de Evora e da Comissédo de Etica
para a Saude da Administracao Regional de Saude Alentejo.

Para tratamento e andlise estatistica dos dados foi utilizado o software IBM SPSS
Statistics Verséao 2.4.

31 RESULTADOS

Da analise dos dados resultou que, dos 44 individuos, no que se refere ao sexo,
81,8% séo do sexo masculino, 15,9% do sexo feminino e 2,3% nao responde. A maioria das
idades estd compreendida nas faixas etérias entre os 29 e os 38 anos de idade (29,5%) e
0s 39 e 48 anos (27,3%). Relativamente ao estado civil, a percentagem € igual para casado
e ndo casado, com 50% cada. No que concerne as habilitacoes literarias, 34,1% detém o
12° ano de escolaridade e 31,8% 0 9° ano de escolaridade. As respostas relativamente aos
anos de servico, distribuem-se da seguinte forma, até 5 anos 13,6 %, entre 5 e 10 anos
6,8%, entre 11 e 15 anos 9,1%, entre 16 e 21 anos 22,7%, entre 22 e 27 anos com 20,5%
e mais de 27 anos 27,3%.

O questionario sobre atitudes e comportamentos de saude compreende 5
dimensdes: exercicio fisico, nutricdo, autocuidado, seguranga motorizada e o uso de

drogas ou similares, tal como apresentado no Grafico 1.

Categorias Fisicas do Questionario

100.00% —
50.00% 11 con 20.67% - I 32.50%
000y | — — — [ ]

Exercicio Fisico Nutricdo Auto Cuidado  Seguranca  Uso de Drogas
Motorizada ou Similares

m Exercicio Fisico = Nutri¢ao
m Auto Cuidado = Seguran¢a Motorizada

m Uso de Drogas ou Similares

Grafico 1: Categorias fisicas do questionario de atitudes e comportamentos de saude.

Elaboragéo propria.
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Da analise dos dados verificou-se que, relativamente a dimensao exercicio fisico,
na pergunta sobre a “pratica de exercicio fisico intenso, pelo menos duas vezes por
semana”, 34,1% dos inquiridos menciona pratica ocasional e 29,5% responderam que
quase nunca o fazem. Na pergunta se “realiza alguma atividade fisica, desporto que faca
suar” as respostas situam-se em 40,9% para a opg¢do ocasionalmente e 27,3% para a
opcado quase nunca. Colocada a questdo sobre andar a pé ou de bicicleta, diariamente,
40,9% dos inquiridos responde que s6 o faz ocasionalmente.

Relativamente as questdes relacionadas com a dimensdo nutricao e praticas
alimentares, nomeadamente a planificac@o da dieta, habitos relacionados com o consumo
de sal e ingestéo de alimentos acucarados, constatou-se que 31,8% da populagéo planifica
muitas vezes a sua dieta, no entanto 29,5% menciona ser pratica ocasional e 25% quase
nunca planifica a dieta. Na pergunta sobre o cuidado com o consumo de sal, verifica-se que
40,9% dos inquiridos refere ter, muitas vezes, cuidado com a ingestao de sal mas, ainda
assim, uma percentagem de 27,3% menciona ter cuidados ocasionais com o consumo de
sal e 15,9% quase nunca tem esse cuidado.

Na questéo sobre evitar alimentos com gordura, 36,4% responde que muitas vezes
tem esse cuidado e séo referidos em percentagens iguais (22,7%), os itens ocasionalmente
e com muita frequéncia. Quanto ao cuidado com a alimentagéo, tendo em conta o peso e
a altura, as respostas situam-se nos 45,5% para ocasionalmente e 25% para quase nunca.

Relativamente a questéo sobre a ingestdo de alimentos agucarados, verifica-se
que 22,7% das pessoas responderam que, apenas ocasionalmente, tém cuidado com o
consumo de bolos, chocolates ou outros e 18,2% quase nunca tém esse cuidado.

Na dimensdo autocuidado, que compreende os comportamentos que facilitam a
prevencdo ou a detecdo precoce de doencas, 81,8% dos inquiridos responderam ter o
plano nacional de vacinagdo, quase sempre, atualizado, 84,1% manifestaram ter, quase
sempre, cuidados para prevenir as doengas sexualmente transmissiveis e 52,3% da
populagdo menciona que evita fumar na generalidade das vezes. Revelam, ainda, alguma
atencé@o para com a avaliacdo da tensao arterial, uma vez que 38,6% menciona avaliar
quase sempre e 25% com muita frequéncia.

Os dados obtidos na dimensédo seguranca motorizada, mostram que 88,6%,
cumprem as regras de seguranca, nomeadamente na utilizacdo do cinto de seguranca e
86,4% das respostas indicam o cumprimento dos limites de velocidade estabelecidos.

Relativamente a dimensdo uso de drogas ou similares que compreende a
capacidade para funcionar sem necessidade de substancias quimicas, os resultados
obtidos mostram que 59,1% dos inquiridos, evitam tomar medicamentos sem prescricdo
médica e 65,9% evitam, quase sempre, 0 uso de estimulantes.

O questionario de stress em bombeiros esta dividido em 2 partes, na primeira é
feita a avaliagédo global do stress e na segunda parte avaliam-se as dimensoes: Lidar com
pessoas; Relagbes profissionais; Excesso de trabalho; Carreira e remuneragéo; Risco de
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vida; Condic¢des de trabalho e Problemas familiares.

Da analise efetuada a avaliagdo global, 63,63% dos inquiridos referem um
nivel moderado de stress, relativamente ao exercicio da sua atividade profissional. Em
percentagens iguais, 15,90% dos inquiridos referem sentir pouco stress ou, em oposicéo,

bastante stress. O elevado stress, apenas é referido por 4,54% dos inquiridos (Tabela 1).

Pouco Stress 7 15,90%
Moderado Stress 28 63,63%
Bastante Stress 7 15,90%
Elevado Stress 2 4,54%

Tabela 1: Avaliagédo Global do Stress. Elaboragédo propria.

Da anadlise global feita as fontes geradoras de stress, a dimensao “lidar com pessoas”
€ a que apresenta o maior valor percentual (97,25%), seguida da dimenséo “problemas
familiares”, que engloba o apoio por parte de pessoas significativas, em 88%, das respostas
obtidas e o “risco de vida” para 85,33% destes bombeiros (Grafico 2).

Fontes geradoras de stress

97.25%
100.00% 85.33% 88.00%
77.50% 77.75%
80.00% 68.50% 72:66%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%
Lidar com Relagdes Excessode Carreirae Risco devida Condigoesde Problemas
pessoas  Profissionais  trabalho  remuneragdo trabalho familiares
= Lidar com pessoas = Relacdes Profissionais = Excesso de trabalho
= Carreira e remuneracao = Risco de vida = Condigoes de trabalho

= Problemas familiares

Grafico 2: Fontes de stress. Elaboragao propria.

Quando analisadas as questbes relacionadas com a dimensdo que mais se
evidenciou “lidar com pessoas”, na pergunta, “Nao poder/ndo ser capaz de corresponder
aquilo que as pessoas a quem presto servicos esperam de mim”, a maior parte dos inquiridos
(47,7%) refere sentir stress moderado e 36,4% bastante stress, apenas 1 inquirido (2,3%)
respondeu, que neste tipo de situagéo ndo sente nenhum stress. Ainda nesta questdo, ndo
existe nenhuma resposta em que o inquirido se sinta com elevado stress.
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Considerando a pergunta “Tomar decisbes onde os erros podem ter consequéncias
graves para as pessoas a quem presto 0S meus servicos”, as respostas com maior
percentagem situam-se no stress moderado e bastante stress, com 40,9% e 38,6%
respetivamente.

Verificou-se, relativamente a questéo, “Gerir problemas graves das pessoas a quem
presto os meus servi¢os”, tal como nas anteriores, que a maior percentagem, situa-se no
stress moderado (38,6%).

A ultima questéo desta dimenséo “Sentir que ndo ha nada a fazer para resolver os
problemas das pessoas a quem presto 0os meus servigos” foi mencionada por 36,4% dos
inquiridos como fonte geradora de “bastante stress”.

41 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo apresenta os dados relativos a uma (pequena) populacdo de 44
bombeiros (0,16%) face ao total existente em Portugal (26 939)("), pelo que os resultados
aqui apresentados e discutidos, apesar de ndo poderem ser generalizados, vao, de alguma
forma, contribuir para a identificacdo de necessidades/problemas nas comunidades de
bombeiros e assim, alertar para a implementagéo de projetos de intervencao comunitaria,
por forma a que equipas de saude multidisciplinares possam dar respostas consentaneas
com as necessidades identificadas.

As carateristicas sociodemograficas da populagdo do estudo vao ao encontro da
estatistica apresentada pelo INE(", uma vez que neste estudo 81,8% sédo do sexo masculino
e 15,9% do sexo feminino o que corresponde ao perfil nacional do bombeiro, caraterizado
maioritariamente por elementos do sexo masculino (81,1% em 2019). A média de idades
esta compreendida nas faixas etarias entre os 29 e os 48 anos de idade, revelando nimeros
sobreponiveis aos da realidade nacional (26 e os 51 anos)!". Relativamente aos dados
disponiveis observa-se um aumento das habilitacdes literarias, com 34,1% detentores do
12° ano de escolaridade e 31,8% com o 9° ano de escolaridade".

No ano de 2019, os habitos alimentares pouco adequados da populagdo portuguesa
foram o quinto fator de risco que mais confluiu para a perda de anos de vida saudavel, de
acordo com o estudo do Global Burden of Disease''?. Sendo a alimentagdo um fator de
risco modificavel, contribuiu para a perda de anos de vida saudavel, através de doencas
do aparelho circulatério, diabetes e doengas renais assim como neoplasias‘’?. Os outros
fatores de risco, com uma maior contribuicdo para essa perda da qualidade de vida, foram
a hipertenséao arterial, indice de massa corporal elevado, consumo de alcool e colesterol
elevado!'?,

O presente estudo apenas reflete a realidade de uma populagédo, como tal ndo é
representativo da realidade a nivel nacional, mas de acordo com a International Association

of Fire and Rescue Services Health Comission'™, os bombeiros quando estdo de servico,
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passam muito tempo sem comer e ndo tém pausas definidas para as refeicoes. Esta
é, provavelmente, uma das principais razdes pelas quais ndo lhes é possivel ter uma
alimentacdo saudavel durante o turno, que muitas vezes tem a duragdo de 24 horas™.
Estd documentado que a maioria das vezes a fome é satisfeita com refei¢cdes rapidas e
nem sempre saudaveis'® o que corrobora os factos do presente estudo.

Embora a intervencéo dos bombeiros envolva alguma atividade fisica, muitos deles
ganham peso corporal ao longo dos anos de profissdo'®, provavelmente em resultado
da reducédo do seu desempenho. Algumas doencas como a Hipertensao Arterial, doencas
cardiovasculares e algumas formas de cancro poderiam ser evitadas se fosse feita uma
dieta saudavel e baseada nas necessidades individuais(®.

O presente estudo vem corroborar os dados ja publicados, uma vez que 29,5%
da populacao inquirida s6 ocasionalmente planifica a dieta alimentar e 25% menciona
nunca o fazer. No cuidado com o consumo de sal, 40,9%, dos bombeiros refere que muitas
vezes tem cuidado com a ingestdo de sal mas, ainda assim, uma percentagem de 27,3%
apenas ocasionalmente estdo despertos para essa situacdo e 15,9%, quase nunca tem
esse cuidado.

Um outro estudo realizado na Suica, com 28 bombeiros profissionais, conclui que as
escolhas alimentares recaem em dietas desequilibradas com alimentos pobres em fibras,
por exemplo, relativamente as diretrizes nacionais'¥. As principais razées mencionadas
para uma alimentacdo menos saudavel, foram a falta de motivacao e muitas vezes a falta
de tempo‘.

Também o exercicio fisico se constitui como um dos aspetos em que a percentagem
de individuos que néo pratica ou ndo desenvolve qualquer tipo de atividade fisica, ficou
aqui demonstrado e corroborado pelas estatisticas da OMS(® e por alguns estudos
realizados('®'". Dos inquiridos, 29,5% nunca praticam exercicio fisico intenso e 34,1%
apenas o praticam ocasionalmente e quando inquiridos sobre a realiza¢do de algum tipo de
atividade fisica ou desporto que faga suar, as respostas sdo no mesmo sentido, com 40,9%
a ter uma pratica ocasional e 27,3% a mencionar que quase nunca o fazem. Ainda, quando
questionados sobre os habitos de se deslocarem a pé ou de bicicleta, 40,9% das respostas
sdo no sentido da pratica ocasional.

Um estudo realizado com bombeiros voluntarios nos Estados Unidos da América,
demonstra que os bombeiros que tém um menor nivel de atividade fisica, tém um
risco acrescido em 90% de desencadear enfarte agudo do miocardio®. Muitos destes
profissionais assumem que estdo a realizar exercicio fisico suficiente porque tém um
trabalho com um nivel de exigéncia elevado, mas s6 por si, o trabalho como bombeiro,
ndo proporciona os niveis adequados de atividade fisica®. Embora estes profissionais
tenham periodos de atividade considerada como fisicamente muito extenuante, alternam
com periodos de baixa atividade('®. Este estudo também refere, por exemplo, a alternancia
que pode existir em ter de acordar de um sono profundo para responder a uma chamada de
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urgéncia e ter de estar apto para fazer essa transicdo de uma forma rapida e segura. Além
disso, como alguns destes bombeiros sdo voluntérios, podem ter profissbes que sejam
menos exigentes em termos fisicos'®.

Em 2015, a Escola Nacional de Bombeiros, publicou o manual Educacao Fisica e
Desportos!'”, direcionado para os bombeiros, pois estes estdo mais predispostos a contrair
lesbes do foro musculo-esquelético, pela falta de um aquecimento fisico prévio e devido
a constante solicitagéo de trabalho. A pratica de atividade fisica, deve ser diaria, regular e
sistematica, devendo ser implementada nas corporagdes/associa¢des de bombeiros, para
que ocorram adaptacoes fisiologicas e psiquicas no organismo, facilitadoras de ganhos em
saude!”).

Dados da OMS( revelam que em todo o mundo, 1 em cada 4 adultos, e 3 em
cada 4 adolescentes (nomeadamente dos 11 aos 17 anos), ndo cumprem atualmente as
diretrizes emanadas para a atividade fisica definidas pela OMS. A medida que os paises
crescem economicamente, os niveis de inatividade aumentam. Em alguns paises, os
niveis de inatividade podem chegar aos 70%, devido as alteragdes ocorridas em termos de
utilizagéo dos transportes, ao aumento do uso da tecnologia e da urbanizagéo("®.

De realcar que a dimensédo “Autocuidado” que engloba os comportamentos que
facilitam a prevencdo ou a detecdo precoce de doencas, obteve uma percentagem de
64,07% das respostas dos inquiridos a demostrarem alguma preocupacéo, relativamente
ao seu estado vacinal, prevencédo das doencgas sexualmente transmissiveis e consumo de
tabaco.

Da avaliacdo realizada ao questionario de stress em bombeiros, considerando
os niveis de stress a que estéo sujeitos, verifica-se que 63,63% dos inquiridos dizem ter
um nivel moderado de stress no exercicio da sua atividade profissional. Alguns estudos
demonstram que esta atividade pode gerar niveis de stress significativos(.

Quando analisadas as fontes de stress, verificamos de 97,25% dos inquiridos identifica
como fonte geradora de stress “lidar com pessoas”, facto este corroborado por outros
trabalhos realizados nesta area, revelando a importancia das relagdes interpessoais(?,
devendo, assim, merecer a devida atencdo em termos do acompanhamento e apoio
prestado a estes profissionais.

Na Coreia, foi realizado um estudo com 705 bombeiros em que é feita a correlagéo
entre o stress ocupacional e as doencgas cardiovasculares, concluindo que o stress € um
fator chave, de risco elevado, para desenvolver estas doengas!'®.

As situagbes com que os bombeiros lidam, quase diariamente, podem ser
potencialmente traumaticas, na medida em que na sua meméria podem perdurar imagens de
vitimas, de situacdes potencialmente geradoras de risco de vida e muitas vezes associadas
a dificuldade em gerir todas as exigéncias associadas a cada uma destas ocorréncias.

Estes dados mostraram-se de extrema importancia para a realizacdo de um

diagnostico da situacao de salude desta populagéo para, desta forma, ser elaborado e
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implementado um projeto de intervengdo comunitaria, com base na metodologia do

planeamento em saude.

51 CONCLUSAO

Os bombeiros sdo profissionais que estdo expostos a varios tipos de situagdes
e perigos, desde emergéncias com pessoas ou bens, acidentes industriais com riscos
quimicos ou biolégicos, incéndios com elevada exposi¢éo a fumos e ao calor, 0 que pode
provocar niveis elevados de tenséo fisica e emocional.

Deste estudo ressalta a necessidade de se intervir ao nivel dos estilos de vida,
de maneira que sejam implementadas medidas para o reforco da importancia de uma
alimentacdo saudavel, da importancia e beneficios do exercicio fisico e também como
cuidar da saude mental. Ficaram demonstrados os comportamentos relacionados com
uma alimentacao pouco cuidada, o sedentarismo ou a escassa pratica de exercicio fisico,
tal como outros determinantes de salde que estéo relacionados com os estilos de vida e
que sendo modificaveis, devem ser valorizados, contribuindo, assim, para um aumento da
qualidade de vida, prevencgéo da doenga e promoc¢ao da saude.

A salde ocupacional tem um papel importante na avaliacdo periddica destes
profissionais e, assim, detetar precocemente possiveis alteracdes do estado de saude,
quer fisica, quer mental, tal como atuar de forma preventiva.

Estes profissionais devem estar despertos para situacdes que possam comprometer
a sua saude mental e pedir ajuda sempre que considerem necessario, tal como as chefias
devem estar despertas para a detecdo precoce de possiveis situagbes de desgaste
emocional. Salienta-se ainda a importancia de formacgdes regulares sobre o tema do stress,
tal como a forma de o gerir, bem como informar acerca dos servigos disponiveis para o
efeito, na comunidade.

Apesar de existirem alguns estudos, em Portugal, sobre o stress em bombeiros,
poucos relacionam os determinantes sociais da salude com a condicdo especifica de
ser bombeiro e com as condi¢des em que vivem e trabalham. Face ao exposto reforca-
se a pertinéncia da realizagdo de outros estudos que correlacionem os fatores sociais,
econbémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais dos bombeiros,
com a ocorréncia de problemas de saude especificos nesta populagéo.
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RESUMO: Esta revisdo buscou categorizar os estudos relacionados com os direitos sexuais
e reprodutivos com a finalidade de elencar lacunas na literatura acerca da tematica para
posteriores estudos. Foi realizada a busca em trés principais bases de dados eletrOnicas
em salde para embasar a revisdo integrativa. Conforme os critérios de inclusdo e excluséo,
sete artigos publicados desde maio de 2014 a 2018 no mesmo més foram selecionados.
Mais da metade dos estudos, teve como publico alvo os adolescentes, e outros focaram em
portadores de deficiéncia, pessoas nao portadoras de deficiéncia e assistentes sociais. Os
estudos revelaram a necessidade de politicas publicas que apoiem os adolescentes nos
direitos sexuais e reprodutivos, bem como a ampliagdo do acesso aos equipamentos de
salde e debates sobre programas de promocao da equidade de género e da salde sexual
e reprodutiva. E fundamental o conhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos para todos
0s grupos, inclusive os profissionais de saude para que seja adotada uma abordagem
mais favoravel. Mais estudos sobre direitos sexuais e reprodutivos devem ser estimulados,
principalmente no Brasil, para um melhor conhecimento fortalecimento da satde sexual de
todos.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos sexuais e reprodutivos, sexualidade, comportamento sexual.

CATEGORIZATION OF STUDIES ON SEXUAL AND REPRODUCTIVE RIGHTS

ABSTRACT: This review sought to categorize studies related to sexual and reproductive rights
in order to list gaps in the literature on the subject for further studies. The search was performed
in three main electronic health databases to support the integrative review. According to the
inclusion and exclusion criteria, seven articles published from May 2014 to 2018 in the same
month were selected. More than half of the studies targeted adolescents, and others focused
on people with disabilities, non-disabled people and social workers. The studies revealed the
need for public policies that support adolescents in sexual and reproductive rights, as well
as broadening access to health facilities and discussions about programs promoting gender
equity and sexual and reproductive health. Knowledge of sexual and reproductive rights for
all groups, including health professionals, is crucial for a more favorable approach. Further
studies on sexual and reproductive rights should be encouraged, especially in Brazil, for a
better understanding of the sexual health of all.

KEYWORDS: Sexual and reproductive rights, sexuality, sexual behavior.

11 INTRODUGAO

Os direitos a saude sexual e reprodutiva (DSR) sdo considerados como uma
conquista histérica e sédo relativamente novos no mundo (BRASIL, 2013). Advindo da
luta pela cidadania, eles incluem, principalmente, a experiéncia sexual, a maternidade e a
contracepgdo autodecidida. Sabe-se que foi a partir da Declaragéo de Direitos Humanos,
adotada no ano de 1948, que a comunidade internacional, por meio da Organiza¢do das
Nacgoes Unidas (ONU), estabeleceu uma série de Convencgoes Internacionais nas quais
foram articulados estatutos comuns de cooperagédo matua e métodos de controle que iriam
possibilitar um elenco de direitos considerados basicos a vida com dignidade, os chamados
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direitos humanos (LEMOS, 2014).

Na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento realizada no
Cairo em 1994, debateu-se, pela primeira vez, a sexualidade em um sentido positivo em
detrimento das discussdes sobre mutilagcdes genitais, violéncia sexual e DSTs (doencas
sexualmente transmissiveis), chamadas atualmente de ISTs (Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis). Esse documento representa marco fundamental na igualdade dos sexos
e em uma dimensao ampla de direitos humanos em que saude sexual e reprodutiva estéo
presentes (MORAES; VITALLE, 2012).

A saude de adolescentes e jovens esta diretamente relacionada a promogéo do
protagonismo juvenil e do exercicio da cidadania, ao fortalecimento dos vinculos familiares
e comunitarios, a educagdo em saude e a prevencao de agravos. Portanto, € necessario
salientar que, do ponto de vista ético, politico e legal, esta assegurado o direito desse grupo
etario a atencdo integral a saude, incluindo-se nessa atencdo a saude sexual e a saude
(BRASIL, 2013).

A saude sexual e reprodutiva pode ser considerada como uma sensagédo de bem-
estar fisico, emocional, mental e social relativo a todos os aspetos da sexualidade e da
reproducdo, e ndo apenas a inexisténcia de doengas. Sendo assim, uma abordagem
benéfica, no que tange a sexualidade e a reproducéo deve elencar fatores como relagdes
saudaveis permeadas pela confiangca e pelo didlogo, promovendo uma condigcdo de vida
harmoniosa. E sabido que as pessoas tém o direito de tomada de decisdo em questdes
relacionadas com seus corpos e atingir a salde sexual, nesse sentido, esta atrelada
com questdbes humanas inerentes a pessoa que requer usufruir dos direitos sexuais e
reprodutivos (NERY et al., 2015).

Os questionamentos sobre os direitos sexuais e reprodutivos estdo atrelados aos
pontos prioritarios na Atengdo Basica em salde. Esta representa, muitas vezes, uma
parte complexa da assisténcia a saude, visto que envolve ndo s6 questdes bioldgicas,
mas questdes ampliadas do meio social, cultural, econdmico e Ambiental (BRASIL, 2014).
Nesse contexto, pretendeu-se com esta revisao categorizar os estudos relacionados com
os direitos sexuais e reprodutivos com a finalidade de elencar lacunas na literatura acerca
da tematica para posteriores estudos, contribuindo com a divulgagéo do tema nos meios
cientificos.

21 METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa, realizada a partir da reuniao do
conhecimento cientifico produzido sobre o assunto abordado, construida por meio de anélise
critica e minuciosa dos estudos disponiveis no meio cientifico, visando elencar as principais
lacunas do tema proposto (BRASIL, 2014). O presente estudo busca responder a seguinte
pergunta norteadora: De que forma os estudos sobre direitos sexuais e reprodutivos estdo
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categorizados?

O processo para selecdo dos artigos foi dividido em quatro fases seguindo os
critérios do PRISMA (Figura 1), onde a primeira - fase de identificacéo - buscou estudos
presentes nas bases de dados Lilacs, Pubmed e Scopus através do cruzamento dos (DECS/
MESH) Direitos Sexuais e Reprodutivos, Sexualidade e Comportamento Sexual, separados
pelo operador boleano “and”. Na segunda fase -sele¢do- foram aplicados os filtros, que
remeteram a artigos escritos em inglés, portugués e espanhol e que foram publicados no
periodo de maio de 2014 a 2018 no mesmo més.

Aterceira fase -elegibilidade- procedeu com a leitura dos titulos e resumos dos artigos
para selecédo dos que se adequavam aos seguintes critérios de incluséo: a) estudos; b) cujo
publico alvo foi composto unicamente por mulheres que sofreram mastectomia bilateral
ou unilateral; c) artigos cuja amostra ndo possuisse outras comorbidades associadas ou
alguma condicéo que alterassem sua auto-imagem e sexualidade. Foram excluidos do
estudo dissertacOes, teses e revisoes.

Ao realizar o cruzamento dos descritores mencionados, 43 artigos foram
encontrados, sendo 9 duplicados. Nesse sentido, para proceder com a utilizagdo dos
recursos metodologicos, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, nos quais apenas
13 foram retirados por ndo atender ao critério. Com isso, restaram 21 artigos para a etapa
seguinte (inclusdo), que correspondia a leitura dos artigos na integra, onde os seguintes
critérios de exclusdo foram aplicados: a) estudos que ndo responderam a pergunta
norteadora; b) artigos de reflexo.

Durante todo o processo, dois pesquisadores, de forma independente, realizaram
a busca, obedecendo aos principios de duplo cegamento preconizado pelo PRISMA. As
divergéncias entre os revisores foram resolvidas através de um terceiro pesquisador. Por
fim, dos 21 artigos que foram identificados para leitura na integra, 8 foram incluidos no
presente estudo.

Os artigos selecionados foram entéo lidos e analisados na integra. Para melhor
exemplificacdo dos dados, elaborou-se um quadro com as seguintes variaveis: titulo do
artigo, autores, periédico, ano de publicacéo, pais de origem do estudo, base de dados na
qual se encontrava indexado, tipo/abordagem do estudo, populagéo estudada e conclusées.
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢cdo do estudo

31 RESULTADOS

Dentre os oito estudos selecionados, 50% (4) foram realizados na Africa, 37,5% (3)
na América Central e 12,5% (1) na América Central. Com relagéo aos tipos de estudo dos
artigos, 75% (6) sao artigos qualitativos, 12,5% (1) estudo descritivo e 12,5% (1) artigo
transversal. Quanto a populacdo dos estudos, 62,5% (5) escolheram adolescentes, onde
um estudo especificou as adolescentes do sexo feminino. Outros foram estudos focaram

em portadores de deficiéncia, pessoas nao portadoras de deficiéncia e assistentes sociais.

(Tabela 1).
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o . Tipo de =

N Autor/Ano Pais Estudo Populacéo
. . . Adolescentes do sexo
1 Ferrari et al., 2018 . Brasil . Qualitativo feminino
Malawi, Mocambique,
2 Muller et al., 2018 Namibia, Z&mbia e Qualitativo Adolescentes
Zimbabué

3 Hunt et al., 2017 Africa do Sul Qualitativo Com deficiéncia fisica
4 Hunt et al., 2017 Africa do Sul Transversal Sem deficiéncia fisica
5 Arguedas, 2016 Costa Rica Descritivo Adolescentes
6 Essack et al., 2016 Africa do Sul Qualitativo Assistentes sociais
7 Macintyre et al., 2015 Chile Qualitativo Adolescentes
8 Macintyre et al., 2015 Chile Qualitativo Adolescentes

Tabela 1: Caracterizagéo dos estudos de acordo com o ano de publicagéo, local, tipo de estudo e

populagéo.
Fonte: Autores, 2019

Quando analisada a abordagem dos estudos sobre direitos sexuais, todos os estudos

apontaram que existe necessidade de discussao sobre os direitos sexuais e reprodutivos

e programas de saude para cada publico envolvido. No quadro 1, apresenta os principais

achados dos artigos selecionados.

NO

Principais achados

Necessita-se de discussao de politicas publicas e programas eficazes para promocéo da
equidade de género e da saude sexual e reprodutiva.

Ha necessidade de reforma legislativa, destacando as consequéncias deletérias da recusa da
prestacao de servigos de salude sexual e reprodutiva para adolescentes de minorias sexuais,
particularmente em paises com estruturas de criminalizacao.

Os entrevistados pareciam resistir as crencas e as atribuicbes dessexualizantes de outros,
orgulhando-se de sua capacidade de engajar em diferentes tipos de comportamento sexual
e negociagéao de relagdes sexuais. O estudo mostra que as pessoas com deficiéncia e as
concepcdes de Salde Sexual e Reprodutiva e relagdes sexuais sdo ativamente afetadas
pelas atitudes dessexualizadoras de outras pessoas nao deficientes.

Pessoas sem deficiéncia percebem pessoas com deficiéncias fisicas como tendo menos
direitos sexuais e reprodutivos e obtendo mesmos beneficios de servigos de salude sexual e
reprodutiva, do que a populagéo sem deficiéncia.

E importante que o enfermeiro em obstetricia conhega e desenvolva técnicas educativas, a
fim de facilitar a aprendizagem colaborativa sobre saude sexual, satude reprodutiva, direitos
sexuais e direitos reprodutivos, principalmente porque o efeito que causam é seguro para
a aprendizagem e alfabetizacdo sexual de diferentes populacdes, especialmente aquelas
representadas por adolescentes.

Profissionais de saude com niveis mais altos de educag¢éo adotam uma abordagem mais
favoravel aos jovens, sobre Saude Sexual e Reprodutiva.

E importante a analise critica de informacgbes qualquer que seja a fonte a fim de tomar
decisdes bem informadas sobre a sexualidade e a saide sexual de criangas e adolescentes.
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Existem inUmeras lacunas entre as necessidades de informacéo dos adolescentes e as
8 informacdes fornecidas pelos pais, professores e profissionais de satde sobre direitos
sexuais e reprodutivos.

Quadro 1: Principais achados referentes aos direitos sexuais.

Fonte: Autores, 2019

41 DISCUSSAO

Os resultados indicam a necessidade de politicas publicas que apoiem os
adolescentes nos direitos sexuais e reprodutivos. Muitos artigos que tratam desta tematica
citam a ampliagdo do acesso aos equipamentos de saude como forma de solucionar
este problema, além disso estes servigcos devem atender as demandas especificas deste
publico para que haja reducdo de gravidez indesejada e possiveis complicagdes que o
tornam vulneraveis como as Infecgées Sexualmente Transmissiveis e AIDS (TAQUETTE,
2013). Além disso, ha importancia de debates sobre programas eficazes que tenham como
objetivo a promocao da equidade de género e da saude sexual e reprodutiva (FERRARI;
PERES; NASCIMENTO, 2018).

Areforma legislativa € um aspecto como suporte legal para o acesso a informagéo do
publico de adolescentes considerados minorias sexuais e de género (MULLER et al., 2018).
Nesse sentido, este grupo é considerado de pouco acesso a informacédo necessaria sobre
sua saude sexual e reprodutiva, bem como sobre os servicos de saude. Nesse contexto,
a protecao legal para a saude sexual e reprodutiva de adolescentes é fundamental para o
alcance da igualdade de género e da autonomia.

Pode-se acrescentar que o conhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos sdo
igualmente importantes para o publico portador de deficiéncias. Além da dificuldade do
acesso a servicos de saude sexual, este grupo também sofre com o estigma social e
enfrenta dificuldades para exercer seu direito sexual e reprodutivo (HUNT et al., 2017a).
No mesmo eix0, sabe-se que 0s preconceitos e estere6tipos, principalmente dos familiares,
representam entraves na vida da pessoa em situacéo de deficiéncia.

Além disso, também se relaciona o assunto da sexualidade por meio da percepgéo
de pessoas que nao possuem deficiéncias fisicas, enaltecendo que estas identificam
os deficientes como tendo menos direitos sexuais e reprodutivos e por conta disto, sao
privadas de beneficios inerentes aos servicos de saude para pessoas sem deficiéncia
(HUNT et al., 2017b). Entretanto, para que esta visdo seja reduzida, &€ necessario esforcos
governamentais de elaboragéo de boas praticas que auxiliam o processo de inclusédo, tendo
como meta o desenvolvimento de diretrizes de acessibilidade das pessoas com deficiéncia
em todos 0s segmentos sociais, inclusive no contexto da saude sexual e reprodutiva.

Identificou-se a relevancia do profissional de enfermagem com fins educativos para
colaboragao sobre a saude sexual, reprodutiva, direitos sexuais e direitos reprodutivos de
forma a promover orientagdo também, dentre outras populagdes, para os adolescentes
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(ARGUEDAS, 2016). Nesse ambito, para a garantia do exercicio da saude sexual e
reprodutiva, & necesséria uma Atencdo Primaria em Saude (APS) atuante como estratégia
para orientacao do cuidado prestado visando a promogé@o em saude, abordando diferentes
maneiras de vivenciar a sexualidade.

Pode-se entao inferir que profissionais de saude com niveis mais altos de educacéo
adotam uma abordagem mais favoravel aos jovens, sobre Saude Sexual e Reprodutiva
(ESSACK; TOOHEY; STRODE, 2016). Isso explica-se, pelo fato de a promogéo da saude
possibilitar interacdes dos adolescentes com o profissional de saude, melhorando a
qualidade da assisténcia na saude sexual nesse publico.

Os estudos incluidos discorrem sobre a relevancia da analise com criticidade pelos
profissionais de saude das informacdes com o objetivo de tomar as melhores condutas
sobre a sexualidade e a saude sexual de criangas e adolescentes. E sendo assim, destaca-
se que a atengdo aos adolescentes possui lacunas pela caréncia de orientagdes de diversos
atores como: pais, professores e profissionais de saude e para que esta realidade seja
modificada sdo necessarios estudos que visem a satde sexual e reprodutiva no adolescente
(MACINTYRE; VEGA; SAGBAKKEN, 2015a; MACINTYRE; VEGA; SAGBAKKEN, 2015b)
Nesse contexto a promogé@o a saude € o principal ganho, proporcionando uma melhor
qualidade de vida da saude sexual e reprodutiva.

51 CONCLUSOES

Quando aos direitos sexuais e reprodutivos, apenas um artigo foi desenvolvido no
Brasil, o que abre uma possibilidade teorica e tematica para pesquisas sobre sexualidade,
direitos sexuais e reprodutivos principalmente no publico adolescente. O empoderamento
dos Direitos Sexuais e reprodutivos é importante ferramenta para a solidificagdo da saude
sexual. E fundamental o fornecimento de orientacdes e esclarecimentos sobre métodos

que tornem os adolescentes livres em suas escolhas de acordo com seu projeto de vida
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CAPITULO 18

INDICE DE VIOLENCIA COMETIDO PELO
PARCEIRO INTIMO EM MULHERES ASSISTIDAS
NA CLINICA DA MULHER, EM TRES CORACOES -
MG
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RESUMO: A violéncia por parceiro intimo
(VPI) € um problema para a saude publica,
que influencia a vida da mulher tanto
fisico, psicologico como socialmente. A
violéncia esta presente ha muito tempo
na sociedade, na vida familiar, sendo
considerado um problema somente a partir
dos anos 60, e, para muitos, sendo algo que
a propria familia deve resolver. Desta forma,
0 objetivo desta pesquisa foi levantar o
indice de mulheres que sofrem ou sofreram
violéncia por parceiro intimo no municipio
de Trés Coracgbes para que, posteriormente,
o0 resultado seja utilizado como parte
de um programa de saude destinado a
essa populacdo. Trata-se de um estudo
transversal, envolvendo seres humanos,
com aplicacdo de questionario através do
qual foram selecionadas 40 mulheres que
frequentam a Clinica da Mulher nesse

Data de aceite: 03/04/2023

municipio. A faixa etaria variou entre 19 a
40 anos. Foi constatado que a forma de
violéncia mais encontrada foi a sexual, num
percentual de 87,5% em relagéo a violéncia
psicologica e fisica, com 55,5% e 20,0%
respectivamente.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia,
Parceiro intimo.

Mulher,

RATESS OF INTIMATE PARTNER
VIOLENCE AGAINST WOMEN
ASSISTED IN WOMEN’S CLINIC IN
TRES CORACOES — MG
ABSTRACT: The intimate partner violence
(IPV) is a problem for public health which
influences the lives of women in both
physically, psychologically and socially
ways. Violence has been present for a long
time in society, family environment, and is
considered a problem merely from the 60’s
and for many is considered only a family
matter. Therefore, the objective of this
research was to analyze the index of women
who suffer or suffer intimate partner violence
in Trés Coragbes City to use the result as
part of a health program for this population. It
is a cross-sectional study involving humans
and was used a questionnaire to selected
40 women that attend the Women'’s Clinic in
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this city. The age group was between 19 to 40 years old. It was verified that the most frequent
form of violence was sexual in a percentage of 87.5% in relation to psychological and physical
violence, with 55.5% and 20.0% respectively.

KEYWORDS: Violence, Women, Intimate partner.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (2002) considera violéncia como qualquer comportamento
realizado consciente, com o uso de intimidagao ou forga fisica que cause danos tais como
lesbes corporais ou mentais a vitima como o uso intencional da forga fisica ou do poder,
real ou sob ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em leséo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento e privagdo (ROSA, 2013).

A violéncia esta presente ha muito tempo na sociedade, na vida familiar, sendo
considerado um problema somente a partir dos anos 60, e ainda pra muitos sendo algo
que a propria familia deve resolver (CARVALHO e SENRA, 2014), e hoje vista como
um problema de saude publica global, com sérios danos a salde e ao desenvolvimento
psicolégico e social para receptor da agédo (SENRA et al, 2011).

A Assembleia Geral realizada em 1993, pela Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), foi considerado um marco para a Erradicagéo da Violéncia contra as Mulheres,
definindo essa violéncia como:

“Qualquer ato de violéncia baseada no género que produza ou possa
produzir danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais na mulher, incluidas
ameacas de tais atos, a coercado ou privacéo arbitraria da liberdade, tanto na
vida publica quanto na privada” (Silva, 2006).

Varios estudos ocorreram apos esta Assembleia para investigar esse tipo de
violéncia e suas consequéncias para a saude da mulher, sendo este um problema para a
salde publica, passando a adotar o termo violéncia por parceiro intimo (VPI), definida pela
OMS (2012), como “comportamento dentro de uma relacao intima que cause dano fisico,
sexual ou psicologico, incluindo atos de agresséo fisica, coergédo sexual, abuso psicologico
e comportamentos controladores”.

O indice de morbidade e mortalidade por violéncia contra mulher € muito grande, e
na faixa etaria de 15 a 44 anos a ocorréncia de morte € maior do que morte por cancer, a
malaria, e os acidentes de transito (OMS, 2009 apud ROSA, 2013).

Pesquisa realizada em 10 paises apresentou a ocorréncia de 12,9 a 61,0% de
violéncia fisica, 6,2 a 58.6% de violéncia sexual e 19,6 a 75,1% de violéncia psicologica,
sendo na maioria dos casos perpetrada por aqueles com que a mulher mantém relagéo
afetiva, seu parceiro intimo, o qual usa do seu poder masculino sobre a mulher (VIEIRA et
al, 2014).

No Brasil foi realizado um balango dos atendimentos da Central de Atendimento
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a Mulher em 2013 e constatou-se que ocorreram 55,2% de violéncia fisica, 29,5% de
violéncia psicolégica e 10,2% de violéncia moral, sendo 84% dos acometidos por parceiros
intimos atuais ou passados (Central de atendimento da Mulher, 2013).

Em Minas Gerais 41,61% de mulheres em ambito de suas relagbes domésticas,
afetivas ou familiares sofreram agressao pelo seu cOnjuge, ex-conjuge ou parente (CNJ,
2013).

Diante destes dados, a VPl é considerada como um problema complexo e
estigmatizado, um dos maiores riscos para a saude publica, tanto nacional como
internacionalmente. Os dados existentes demonstram a auséncia de relatos e definicbes
inconsistentes, o que dificulta uma precisdo melhor deste (LOWDERMILK et al, 2012).

E na Atencado Basica que as agdes de prevencao, reflexdo e orientacéo as mulheres
vitimadas por VPI devem ser trabalhadas, pois os profissionais da area de saude tais como
médico, psicologo, assistentes sociais, podem oferecer um cuidado integral e de qualidade,
e principalmente a enfermagem, que esta sempre em contato com essas mulheres devido
a sua frequente presenca no ambiente de saude (GOMES et al, 2014).

Assim, o objetivo deste trabalho foi levantar o indice de mulheres que sofrem ou ja
sofreram VPI no Municipio de Trés Coracoes, para que, posteriormente, o resultado seja
utilizado como parte de um programa de saude destinado a essa populacéo.

REFERENCIAL TEORICO

A violéncia apresenta varias faces, formas e manifestacdes que se interligam,
interagem, realimentam e fortalecem, sendo um problema social e de saude, de intenso
impacto mundial, com raizes macroestruturais (LEITE, 2014).

De acordo com Pacheco 2012, violéncia é uma palavra derivada do latim, Vis, que
significa “forca” e se refere as nogdes de constrangimentos e ao uso da superioridade fisica
sobre o outro e que sofre influéncia de épocas, locais e circunstancias (PACHECO, 2012).

A Organizacao Mundial de Saude (2002) define violéncia em seu primeiro Relatorio
Mundial sobre Violéncia e Satude como o uso intencional da forga fisica ou do poder, real
ou ameagca contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privagéo de liberdade.

Uma das maiores preocupagdes na salde e nos direitos humanos é a violéncia
contra a mulher que ocorre em ambiente doméstico, a violéncia por parceiro intimo (VPI),
podendo ter uma evolugédo progressiva como violéncia psicolégica/emocional, violéncia
fisica e violéncia sexual, causando danos a saude da mulher (OSIS et al, 2012).

Ferreira et al (2015) considera a violéncia por parceiro intimo um fenémeno universal,
com complexa rede de fatores de riscos e consequéncias especificas para a saude da
vitima e tem chamado a cada dia a atengéo do setor de salde, encontrando em destaque
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na agenda de politicas publicas e nas discussfes de instituicbes governamentais.

Silva (2014) menciona que a violéncia contra a mulher influencia no aumento de
suicidio, uso abusivo de substancias psicoativas, cefaleias, disturbios gastrintestinais,
sofrimento psiquico, como também gravidez indesejada, dor pélvica cronica, doenca
inflamatodria pélvica, doencas sexualmente transmissiveis e ainda a ocorréncia tardia de
artrite, problemas cardiacos e hipertenséao.

Os estudos epidemioldgicos nos ultimos cinco anos realizados no Brasil sobre a
violéncia contra a mulher ndo apresenta um panorama da realidade da violéncia no Brasil,
mas expressa sua grande ocorréncia, sendo esta agcao causada por alguém de seu convivio
familiar, ambiente doméstico, onde na maioria das vezes ndo provoca morte, mas graves
problemas psicofisiolégicos (TAQUETTE, 2015).

A cartilha “Lei Maria da Penha e Direitos da Mulher” (2011) publicada pelo
Ministério Publico Federal ressalta que a violéncia doméstica é contextualizada por
difamacgdes ou prejuizos que acometem a dignidade e respeitabilidade da mulher. Pode ser
compreendida como uma das indicagbes da violéncia psicoldgica, uma vez que para agredir
psicologicamente é fundamental desprestigiar colocando em hesitacao a aptiddo moral
da mulher. Esta circunstancia ndo deposita, a principio, traumas aparentes no individuo,
porém pode induzir a severas situa¢des psiquicas e emocionais.

Dresch (2011) coloca que a cada 15 segundos uma mulher é perpetrada pelo seu
parceiro intimo em seu ambiente doméstico, e esta violéncia contra a mulher, segundo
estudo realizado, € responsavel pela falta das mesmas no trabalho, ocasionando néo
sb prejuizos emocionais, sociais, mas também financeiros, diminuindo de 3% a 20% no
rendimento mensal.

No artigo 7° da Lei Maria da Penha, Lei n° 11.340 de 07 de agosto de 2006, as formas
de violéncia doméstica e familiar contra a mulher se classificam da seguinte maneira:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou saude corporal;

Il - a violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta que lhe cause
dano emocional e diminuicao da autoestima ou que Ihe prejudique e perturbe
o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acgoes,
comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento,
humilhac&o, manipulacéo, isolamento, vigilancia constante, perseguicado
contumaz, insulto, chantagem, ridicularizacao, exploracéo e limitacao do
direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude
psicoldgica e a autodeterminacéao;

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relagao sexual nao desejada, mediante
intimidac&o, ameaca, coagao ou uso da forga; que a induza a comercializar
ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar
qualquer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez,
ao aborto ou a prostituicao, mediante coacdo, chantagem, suborno ou
manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e
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reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencao, subtracéo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos
de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

V - avioléncia moral, entendida como qualquer conduta que configure callnia,
difamagéao ou injuria.

Ainda nessa lei, em seu artigo 2°, toda mulher tem o direito de viver com seguranca
e sem violéncia, preservando sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual e social, sem influéncia de raca, etnia, classe, orientagdo sexual, renda, cultura,
nivel educacional, idade e religido.

O Pacto Nacional pelo enfrentamento a violéncia contra a mulher, de 2011, divide a
rede de atendimento a mulher em quatro importantes setores — saude, justica, seguranca
publica e assisténcia social, como também em duas categorias de servigos: servicos nao
especializados de atendimento a mulher (hospitais gerais, servicos de atengéo basica,
programa salde da familia, delegacias comuns, policia militar, policia federal, Centros de
Referéncia de Assisténcia Social/ CRAS, Ministério Publico, defensorias publicas, posto
avancado de atendimento a migrante) e Servigos especializados de atendimento a mulher:
Centros de Atendimento a Mulher em situagéo de violéncia (Centros de Referéncia de
Atendimentos a Mulher, Nucleos de Atendimento a Mulher em situacdo de Violéncia,
Centros Integrados da Mulher), Casas Abrigo, Casas de Acolhimento Provisorio (Casas
de Passagem), Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM), Nucleos
especializados de atendimento as mulheres nas delegacias comuns; Nucleos da Mulher
nas Defensorias Publicas, Promotorias Especializadas, Juizados Especiais de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher, Central de Atendimento a Mulher - Ligue 180,
Ouvidoria da Mulher, Servigos de saude voltados para o atendimento aos casos de violéncia
sexual e doméstica, Servigos de Atendimento em Fronteiras Secas (Nucleos da Mulher na
Casa do Migrante).

De acordocom a Secretariade Politicas paraas Mulheres da Presidéncia da Republica
09/01/2014, em Minas Gerais existem 50 servicos de atendimentos especializados a
mulher, sendo uma Defensoria Publica Especializada na Defesa dos Diretos das Mulheres
em Situacao de Violéncia, seis Nucleos de Defesa dos Direitos da Mulher em Situac¢ao de
Violéncia (NUDEM); trinta e cinco Delegacias Especializadas de Atendimento a mulher
(DEAM), duas Delegacias Especializadas de Crimes Contra a Mulher (DECCM), uma
Delegacia de Policia de Mulheres (DPM), duas Delegacias de Represséo a Crimes Contra
a Mulher (DACCM) e uma Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher e ao Menor
Infrator.

No Brasil, em 2011, 70% dos registros de atendimentos realizados foram de mulheres

vitimadas da violéncia em sua propria casa. Ainda neste estudo, 15 a 71% das mulheres
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no mundo todo, ja sofreram algum tipo de violéncia fisica e sexual perpetrada por parceiro
intimo (OMS, 2011 apud ROSA, 2013).

De janeiro a junho de 2015, de acordo com a publicacdo do Estado de Minas, 283
mulheres em Minas Gerais foram assassinadas, uma média de 47,1 vitimas por més. O
numero em comparacao a 2013, 2014 e 2015 se manteve, sendo que em 2013 foram
registrados 288 casos, em 2014 284 e em 2015 283 casos de violéncia doméstica e familiar.

Ainda na publicac&o anterior, houve um aumento no primeiro semestre de 2015 de
0,9% se comparado com o ano anterior e a violéncia fisica e violéncia psicolégica em maior
prevaléncia.

No trabalho de Castilho (2014), o objetivo da Lei Maria da Penha como politica
publica é instituir comandos e a¢des que impecam esse tipo de violéncia, tendo o Ministério
Puablico obrigacédo de intervir, atuar e requisitar servicos e auxilio das areas publicas de
defesa policial, satde, educacdo e assisténcia social, como também fiscalizacdo de
estabelecimentos publicos e privados de atendimento a mulher de situagcdo de violéncia
domeéstica e familiar.

Algumas pesquisas anteriores colocam que, por ser um local de maior contato com
a mulher, o servigo basico de satde tem um importante papel na identificagdo do problema,
podendo assim desenvolver cuidados de prevencéo, promogéo e recuperagcédo da saude
das mulheres vitimadas dessa violéncia (GOMES et al, 2014).

Para Cordeiro et al. (2013), é necessario que 0s servicos de saude que realizam
atendimento a mulher a enxergue como um todo, para que possam alcangar o equilibrio
entre os aspectos de vida dessas mulheres perpetradas pela violéncia.

Segundo o Ministério de Saude (2011), os programas desenvolvidos devem ser
integrados, com recursos disponiveis e um acolhimento humanizado para que a vitima se
sinta protegida e estabeleca um vinculo de confianga com o profissional.

Para a Portaria, GM/MS N° 1.271/2014 a notificacdo da violéncia domestica deve
ser realizada em ficha de notificacao/investigacao individual, violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias interpessoais e registradas no SINAN, e esta notificacao, de acordo
com a Lei 10. 778 de 24 de novembro de 2003 devem ser feita por médicos, enfermeiras,
assistentes, hospitais, postos de saude e todas as instituicdes de atendimento médico tanto
privado quanto publico.

Desta forma, os profissionais de salde tem um papel importante na assisténcia,
tornando-se necessario a unido de todos os profissionais com o0s gestores publicos para
implementagdo de politicas para erradicacdo da violéncia contra a mulher (JANUARIO,
2010).

METODOS

Foi desenvolvido um estudo transversal na Atencdo Priméria & Saude — Clinica da
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Mulher, no municipio de Trés Coragdes, Minas Gerais, Brasil, em outubro de 2015.

O tamanho da amostra foi de 10% (n= 40) sobre a populagdo de 400 mulheres
atendidas semanalmente neste setor de salde, em consultas ginecolégica e obstétrica, de
18 a 40 anos, tendo o célculo sido realizado com um risco de 5%.

O questionario aplicado foi adaptado de modo que as informagbes abstraidas
se julgavam pertinentes para o presente estudo, composto de varidveis independentes
como variaveis pessoais e socioeconémicas quantitativas — idade da respondente, estado
civil, cor, grau de instrugdo, numero de habitantes na casa e renda per capita; e variavel
dependente que buscou a existéncia de abuso fisico, psicolégico ou sexual, através de
um questionario validado por Delgado (2006) e modificada por Rodrigues (2012), de 10
questdes com cinco alternativas de resposta: nunca, quase nunca, as vezes, bastante,
quase sempre, sendo de 1 a 5 referem ao abuso psicologico; 6, 7, 9, e 10 ao abuso fisico
e 8 ao abuso sexual.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de setembro a outubro de 2015, e o
questionario foi aplicado pela pesquisadora, sendo aplicados 05 questionarios por dia
aleatoriamente e o tempo médio de entrevistas foi de 20 minutos.

RESULTADOS

Afigura 1 representa as questdes relacionadas as agressoes psicolégicas a que as
mulheres pesquisadas ja sofreram.

100
90 m Repeita Sentimentos
80
70 = Ja insultou, envergonhou ou

humilhou

Ja ameacou vocé, seus filhos
ou algum ente querido

B Ja quebrou algum dos seus
pertences ou qualquer coisa
na casa

® Ja tentou controlar sua vida
ou sua movimentagao

As vezes Bastante Nunca Quase Quase
Nunca sempre

Figura 1 Agressdes Psicologicas

Fonte: elaborado pelo autor, 2015
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Afigura 2 representa as questdes relacionadas as agressodes fisicas a que as mulheres
pesquisadas ja sofreram, ressaltando que a questdo de numero oito do questionario aborda

somente agressao sexual.

100
90
R0 m Ja bateu em vocé
70
60 m Ja machucou vocé
50
Ja forcou a ter relacio
40 sexual contra sua vontade
30 ® J4 ameagou com uma arma
20 ou outro objeto
10 4 = = J& feriu com arma ou outro
0 - . objeto
As vezes Bastante Nunca Quase  Quase
Nunca sempre
Figura 2 — Agressoes Fisicas e Sexual
Fonte: elaborado pelo autor, 2015
DISCUSSAO

Osis et al. (2012), em estudo realizado, coloca que a violéncia contra mulher é
responsavel pelos sinais e sintomas como depressédo, ansiedade, insbdnia, problemas
ginecolégicos, e que apresentam a maioria das mulheres que procuram o servico de saude
de atengéo basica.

As variadveis 1 e 2 — respeita seus sentimentos e j& insultou, envergonhou ou
humilhou, nos mostra com sua porcentagem 60% e 57% respectivamente, a existéncia da
violéncia que torna a mulher depressiva, desanimada, com o indice de qualidade de vida
diminuido e dificuldade de insergéo social.

O uso de ameagas sobre os filhos, entes queridos, como também quebrar os seus
pertences é uma forma de intimidar, chantagear a mulher, pois sabe-se que a mulher usara
de sua atitude materna e humana para proteger aquele que gerou. A violéncia para Acosta
et al. (2015) pode gerar comportamentos violentos, desajustes, prejudicando a educacéo
e formacao da crianca.

Na variavel 5 - ja tentou controlar sua vida ou sua movimentagéo - com apresentacao
de 72,5 %, percebe-se o uso do poder do homem sobre a mulher, privagéo arbitraria de sua
liberdade, deixando-a presa ao seu préprio eu, por vergonha, medo, de maneira que estas
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acOes cristalizem sua mente, tornando-as passiveis do controle do seu parceiro.

Segundo Gongalves et al. (2012), a frequéncia dessas a¢des leva a um desgaste
na relacéo, onde o respeito mutuo deixa de existir. E um tipo de agressdo que ndo marca
fisicamente, mas causa danos a mente da perpetrada, tornando dificil de apagar.

Essa violéncia se caracteriza por violéncia psicologica, em que de acordo com
Fonseca (2012), as agressodes iniciam sempre com a violéncia psicolégica e sua durabilidade
€ por todo o ciclo da violéncia, incorporando outros tipos de violéncia com o passar do tempo.
E uma violéncia silenciosa, crénica, comprometedora da salde psicolégica da mulher que
leva a baixa autoestima, estresse, mudanca de identidade ou ao desenvolvimento social;
a pessoa passa sentir-se desvalorizada, com medo, insegura, podendo adoecer com mais
facilidade, principalmente em situacGes prolongadas por muito tempo.

Diante do numero apresentado na variavel 8, evidencia-se mais uma vez o poder do
homem exercido sobre suas parceiras, onde ele usa do seu poder para manter a relacéo
sexual, independente de sua vontade.

Para Cordeiro et al. (2013), a violéncia sexual é perpetrada pelos agressores no
intuito de humilhar, apavorar, e mostrar soberania do controle do homem sobre a mulher.
E um ato de violacdo dos direitos humanos, que leva danos & salde mental e fisica da
mulher, normalmente sendo irreversivel.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa evidenciaram que todas as participantes vivenciam ou
vivenciaram algum tipo de violéncia, sendo a violéncia sexual a mais predominante.

O profissional da saude tem um papel muito amplo, com varias possibilidades de
intervencdo. Nessa direcdo, tendo o profissional da satde um papel muito amplo, com
varias possibilidades de intervengéo, faz-se vital formagdes que deem importancia para
as tematicas de género e violéncia, possibilitando maior preparo dos profissionais para
atuarem nessa conjuntura, ja que na maioria das vezes buscam o profissional de saude

para atendimento.
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APENDICES

Questionario do Usuario

Questionario As Bastante | Nunca Quase Quase
vezes Nunca Sempre

1 — Respeita seus sentimentos 8 16 6 2 8

2 — Ja |he insultou, envergonhou ou 10 4 17 7 2
humilhou?

3 — Ja ameagou vocé, seus filhos ou algum 2 3 22 9 4

ente querido?

4 — Ja quebrou algum de seus pertencesou | 5 2 23 7 3
qualquer coisa na casa?
5 — Ja tentou controlar sua vida ou sua 17 9 1 0 3
movimentagao?
6 — Ja bateu em vocé? 4 1 28 1
7 — Ja a machucou? 1 2 31
8 — Ja forcou voceé a ter relacdes sexuais 1 34 5

contra sua vontade?
9 — J& a ameagou com uma arma ou outro 1 1 36 2 0
objeto?
10 — Ja& feriu com umas arma ou outro 1 1 33 5 0
objeto?

Planilha de Porcentagem (%) — Violéncia Psicoldgica
Questionario As Bastante | Nunca Quase Quase

Vezes Nunca Sempre

1 — Respeita seus sentimentos 20,0 40,0 15,0 5,0 20,0
2 — Ja Ihe insultou, envergonhou ou 25,0 10,0 42,5 17,5 5,0
humilhou?
3 — Ja ameacou vocé, seus filhos ou algum 5,0 7,5 55,0 22,5 10,0
ente querido?
4 — Ja quebrou algum de seus pertences ou | 12,5 5,0 57,5 17,5 7,5
qualquer coisa na casa?
5 — Ja tentou controlar sua vida ou sua 42,5 22,5 27,5 0,0 7,5
movimentagao?
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Planilha de Porcentagem (%) — Violéncia Fisica e Sexual

Questionario As Bastante | Nunca Quase Quase
Vezes Nunca Sempre

6 — Ja bateu em vocé? 10,0 2,5 70,0 15,0 2,5

7 — Ja a machucou? 2,5 5,0 77,5 15,0 0,0

8 — Ja forcou vocé a ter relacbes sexuais 2,5 85,0 12,5 0,0 0,0

contra sua vontade?

9 — Ja a ameagou com uma arma ou outro 2.5 2,5 90,0 5,0 0,0

objeto?

10 — Ja& feriu com uma arma ou outro objeto? | 2,5 25 82,5 12,5 0,0
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