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PREFACIO

O langamento deste livro acontece durante a ocorréncia de um evento de saude

gue se torna marco na histéria do mundo globalizado: a pandemia do novo coronavirus
que tem evidenciado iniquidades sociais e de salude, além de impor inUmeros desafios
para a ciéncia e para gestores em saude. Em um cendrio de negacionismo e
desvalorizacao do conhecimento cientifico, este livro intitulado "Ciéncias da saude no
Brasil: contribuicdes para enfrentar os desafios atuais e futuros" vem a tona para
evidenciar a densidade e a importancia do que tem se produzido enquanto ciéncia nas
universidades brasileiras.

Neste sentido, é importante destacar o carater politico e atualizado desta obra
na medida em que se conta com um numero consideravel de textos que contemplam
discussoes sobre a COVID-19 (doenca causada pelo novo coronavirus - Sars-Cov-2), uma
guestdo emergente e atual, revelando, portanto, o carater original dos textos aqui
contidos que, certamente, contribuirdo para compreensdo das especificidades de saude
diante de crises sanitarias, além de evidenciar a preocupacdo da ciéncia brasileira em
compreender e contribuir para o enfrentamento dos desafios que se colocam para o
campo da saude no pais.

Ademais, os textos que compdem esta obra apontam para o cendrio atual das
condicdes de saude das populacdes especificas com énfase sobretudo na saude do
idoso, da mulher, da populacdo indigena e LGBTQIA+, evidenciando que as ciéncias da
saude no Brasil tém se debrucado sobre as condi¢ées de saude das comunidades,
considerando suas particularidades e a diversidade sociocultural de um pais de
dimensdes continentais. Outras questdes no campo da saude publica também vém a
tona para evidenciar a importancia do campo da politica, planejamento e gestdo em
saude, além de considerar a relevancia da saude ocupacional, da sustentabilidade e das
proprias praticas de assisténcia nos servicos de saude.

O cardter diversificado e interdisciplinar dos estudos aqui contidos contempla
pesquisas de cunho tanto quantitativo como qualitativo que se distribuem entre artigos
originais, artigos de revisdo e relatos de experiéncias, evidenciando a diversidade

metodolégica com a qual se tem realizado estudos, pesquisas e interveng¢des no Brasil.



Este livro foi organizado de forma a proporcionar ao leitor um encadeamento
légico e tematico das leituras, além de permitir a associacdo entre os diversos temas
aqui contidos, com vistas a construir uma reflexdo consistente sobre o campo das
ciéncias da saude no Brasil. Da leitura feita pelo prisma da subjetividade de cada leitor,
poderdo ser produzidos outros olhares, novas reflexdes, proposicGes, didlogos e
tensionamentos que, como espera-se, possam adensar o debate sobre a salde da
populacdo brasileira.

Desejamos a todos uma boa leitura e destacamos o entusiasmo pela presente
publicacdo assim como o otimismo com o qual enxergamos o desenvolvimento de
iniciativas como esta que s6é tendem a fortalecer o contexto académico das ciéncias da
saude no Brasil. As reflexdes proporcionadas pelos textos permitem desvelar muitos dos
desafios deste campo, além de incentivar o debate e tracar apontamentos para as acoes,

pesquisas, proposicdes e intervencoes futuras no ambito da universidade.

Thais Raquel Pires Tavares

Enfermeira sanitarista, professora do curso de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
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RESUMO

Nas lutas humanas contra as principais doencas infecciosas, as vacinas tém
desempenhado papéis criticos na redugdo das taxas de mortalidade. Objetivou-se
mostrar as estratégias que estdo sendo adotadas para o desenvolvimento da vacina
contra a COVID-19, as quais estdo em estudos clinicos. Para isso, foi realizado uma busca
por dados cientificos, através das bases de dados eletronicas: SciELO e PubMed. Utilizou-
se os seguintes descritores: COVID-19, Imunizacdo “Immunization”, Vacina “Vaccine”
combinados através do operador booleano “AND”, nos idiomas portugués e inglés.
Selecionou-se publicacGes entre janeiro e junho de 2020. Dentre as estratégias adotadas
destacam-se a producdo de uma vacina com mRNA que codifique a proteina spike do
SARS-CoV-2, vacina com o virus vivo atenuado, além do reaproveitamento de vacinas ja
existentes por modularem uma resposta imune inata inespecifica, que pode diminuir as
inflamacdes causadas pela COVID-19, como é o caso da Bacille Calmette-Guerin (BCG).
Dessa forma, é importante que estudos clinicos sejam realizados em diferentes paises,
objetivados a testar em um maior nimero de populac¢des e assim verificar a evolugdo
da imunidade e o comportamento do virus nesses casos.

Palavras-chave: COVID-19. Imunizagao. Vacina.
1. INTRODUCAO

Nas lutas humanas contra as principais doencas infecciosas, como variola,
poliomielite, raiva, febre tifoide, peste e muito mais, as vacinas tém desempenhado
papéis criticos na reducao das taxas de mortalidade especificas das doencgas. A Fundagao
Bill e Melinda Gates atribui a imunizagdo um declinio global de 55% na mortalidade de

menores de cinco anos entre 1990 e 2017. J4 os centros dos Estados Unidos (EUA) para
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Controle e Prevengao de Doencgas elogiam a vacinagdao como a principal histéria de
sucesso para a saude publica no século XX, sendo que esse otimismo se traduz em
politicas e planejamento (HARRISSON; WU, 2020). Atualmente, devido a pandemia do
coronavirus (SARS-CoV-2), varias instituicdes mobilizaram seus esforgos objetivados a
buscar uma vacina efetiva e segura, ja que este é um problema de saude publica
mundial.

Novos tratamentos e vacinas contra o SARS-CoV-2 estdo em desenvolvimento
para combater a COVID-19. Por isso, diversas abordagens estdo sendo usadas pelos
cientistas para investigacdo, incluindo: (a) varias abordagens de pequenas moléculas
visando RNA polimerase, protease do tipo 3C e endonuclease de RNA; e (b) exploracdao
de anticorpos obtidos do plasma convalescente de pacientes que se recuperaram da
COVID-19. O genoma do coronavirus € altamente propenso a mutacdes que levam a
deriva genética e escapam do reconhecimento imunolégico; assim, é imperativo que
sub-estirpes com diferentes mutacdes também sejam contabilizadas durante o
desenvolvimento da vacina (KOYAMA et al., 2020).

Uma preocupacdo encontrada pelos pesquisadores, é se as pessoas
desenvolvem imunidade duravel ao SARS-CoV-2, o que é crucial, pois as vacinas tentam
imitar uma infeccdo natural. Infecgdes com os quatro coronavirus humanos que
geralmente causam resfriados menores ndo desencadeiam imunidade duradoura. Por
outro lado, os pesquisadores descobriram respostas imunes duradouras aos virus que
causam a SARS e a MERS g, geneticamente, sao muito mais parecidas com a SARS-CoV-
2 e diferentemente dos virus causadores do resfriado, que permanecem no trato
respiratdrio superior, o novo coronavirus tem como alvo o trato respiratério inferior,
onde a resposta imune pode ser mais forte. Em uma infec¢do nos pulmdes, na verdade,
obtém-se altos niveis de anticorpos e outras células imunoldgicas da corrente sanguinea
naquele local (COHEN, 2020).

O desenvolvimento da vacina é geralmente medido em décadas, portanto, ter
acesso a vacinas aprovadas disponiveis para distribuicdo em larga escala antes do final
de 2020 ou até 2021 seria sem precedentes. No entanto, novas plataformas de
fabricacdo, design de antigenos baseados em estrutura, biologia computacional,

engenharia de proteinas e sintese de genes forneceram as ferramentas para fazer

vacinas com rapidez e precisao (GRAHAM, 2020).
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Diante do que foi exposto, esse estudo objetivou-se mostrar as estratégias que
estao sendo adotadas para o desenvolvimento da vacina contra a COVID-19, as quais

estdo em estudos clinicos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, de carater descritivo e abordagem
gualitativa, que expOe as estratégias que estdo sendo adotadas para o desenvolvimento
da vacina contra a COVID-19. Para isso, foi realizado uma busca por dados cientificos,
nos meses de junho e julho de 2020, através das bases de dados eletrénicas: SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e PubMed (National Library of Medicine),
destacando-se estudos descritivos, exploratdrios e experimentais. Utilizou-se os
seguintes descritores: COVID-19, Imunizacdo “Immunization”, Vacina “Vaccine”
combinados através do operador booleano “AND”, com o objetivo de refinar a pesquisa.

Dentre os critérios de inclusdao foram selecionados estudos disponiveis na
integra, nos idiomas selecionados: portugués e inglés, que continham pelo menos dois
dos descritores. Foram incluidos estudos publicados entre janeiro e junho de 2020. Apds
a selecdo dos artigos a serem utilizados, por meio da analise de varias pesquisas pelos
autores, foram excluidos estudos incompletos, que ndo abordavam sobre o tema, e
aqueles ndo se enquadravam dentro dos idiomas e periodo de tempo delimitado pelo
estudo.

Durante o processo de selecdo, encontrou-se 3293 (trés mil duzentos e noventa
e trés) artigos nas bases de dados, selecionados a partir da combinacdo dos descritores:
COVID-19 “AND” Imunizag¢dao, COVID-19 “AND” Vacina, ambos em portugués e inglés.
Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo restaram 11 artigos. Na Quadro 1

apresentam-se a quantidade de estudos encontrados em cada base de dados, de acordo

com os descritores utilizados.
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Quadro 1. Estudos encontrados nas bases de dados.

Base de CovID-19 COvID-19 CovID-19 COoVID-19
dados “AND"” “AND” “AND” “AND”
Imunizacao Immunization Vacina Vaccine
PubMed 2 1939 0 1324
SciELO 1 0 8 19
Total 3 1939 8 1343

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Mecanismo de infecctio do SARS-CoV-2 a célula hospedeira

O coronavirus entra na célula do hospedeiro a partir da glicoproteina do pico
transmembranar (S), que é composta por duas subunidades S1 e S2, estas sdo
responsaveis pela ligagcdo do virus a célula hospedeira e realiza a fusdao das membranas
(viral e celular) formando homotrimeros que conseguem se proteger da superficie viral.
Os varios tipos de coronavirus usam diferentes dominios da subunidade S1 para entrar
na célula alvo, esses dominios s3o chamados de S e SB. O SARS-CoV e o SARS interagem
com a enzima conversora de angiotensina Il (ACE Il) por meio do dominio S para entrar
nas células alvo, e, recentemente, foi identificado que o SARS-CoV- 2 se liga ao receptor
ACE Il através do dominio S8 e que anticorpos policlonais de murinho conseguiram inibir
a entrada do SARS-Cov-2 na célula mediada pela proteina S. Essas informagdes sugerem
gue a imunizagdo causada pelos anticorpos neutralizantes direcionados ao epitopos S,
provada pela vacinacdo, podem ser utilizados contra o SARS-CoV-2, SARS-CoV e SARS
(CIOTTI et al., 2020).

3.2. Vacina COVID-19

As vacinas antivirais podem ser classificadas em categorias, por exemplo, aquelas
que sdao baseadas em genes que codificam antigenos de proteinas produzidos pelas
células hospedeiras, incluindo: vacinas de virus vivos, vetores de vacinas recombinantes
ou vacinas de acido nucleico. As vacinas a base de proteinas incluem virus totalmente
inativados, proteinas ou subdominios virais individuais ou proteinas virais montadas
como particulas, todas fabricadas in vitro. Os vetores de vacina recombinantes e as

vacinas de acido nucleico sdo mais adequados, pois podem ser mais facilmente
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adaptados as tecnologias de fabricacdo de plataformas, nas quais as cadeias de
suprimento a montante e os processos a jusante sdo iguais para cada produto. A
precisdo é alcancada conhecendo a estrutura atébmica do antigeno da vacina e
preservando os epitopos direcionados por ela (GRAHAM, 2020).

De um modo geral, essas vacinas agrupam-se em oito "plataformas" diferentes,
entre as antigas esperangas, como virus inteiros inativados ou atenuados, proteinas
geneticamente modificadas e a mais recente tecnologia de RNA mensageiro (mRNA),

III

que é a “espinha dorsal” da vacina Moderna e seus criadores incluem biotecnologia,
pesquisadores militares e algumas das principais empresas farmacéuticas (COHEN,
2020).

Os coronavirus tém um genoma de RNA de fita simples com uma taxa de
mutacdo relativamente alta. Durante a evolucdo da epidemia de SARS-CoV-2, as
principais alteragdes na proteina spike nao sdao extensas, até o momento, especialmente
nas regides consideradas importantes para a neutralizagdo; isso permite um otimismo
cauteloso de que as vacinas projetadas agora serao eficazes contra cepas circulantes
(COREY et al., 2020).

A seguranca é o objetivo principal das vacinas administradas a pessoas saudaveis
e existe o risco de a vacinagdo tornar a infeccdo subsequente por SARS-CoV-2 mais
grave. Isso ja aconteceu antes com vacinas baseadas em virus totalmente inativados. E
mais provavel que isso ocorra quando o anticorpo induzido pela vacina falha em
neutralizar efetivamente o virus devido a concentragdo ou afinidade insuficientes ou a
especificidade incorreta (GRAHAM, 2020).

Tendo em vista todos os aspectos necessdrios para desenvolvimento de uma
imunizac¢ao, no inicio da pandemia da COVID-19 varias instituicdes mobilizaram-se para
produzir vacinas por meio de diferentes métodos. As principais vacinas estudadas no

inicio da pandemia podem ser visualizadas no Quadro 2, onde apresenta-se a institui¢cao

desenvolvedora e a vacina candidata.
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Quadro 2. Vacinas estudadas no inicio da pandemia.

Instituicdo Vacina candidata

Vacina vetorizada por adenovirus usando
as tecnologias AdVac e PER.C6

Codagenix / Instituto de Sora da india Vacina viva atenuada

Vacina a base de proteina usando a
plataforma Molecular Clamp
Tecnologia de nanoparticulas
recombinantes
Proteina recombinante S-trimer usando a
tecnologia Trimer-Tag

Janssen (Johnson & Johnson)

Universidade de Queensland /CEPI

Novavax

Clover Bipharmaceuticals

Faculdade de Medicina Baylor, Univerdidade de Fudan,
Hemocentro de Nova York, Ramo Médico da
Universidade do Texas

Vacina a base de proteina coronavirus
RBD

Vacina oral de proteina recombinante
usando a plataforma VAAST
Vacina de DNA (INO-4800, baseada na
vacina INO-4700 MERS)
Moderna / NIH / CEPI Vacina mRNA

CureVac / CEPI Vacina mRNA

Vaxart

Inovio / Pequim Advaccine Biotechnology Co. /CEPI

Fonte: Adaptado de Chen et al. (p. 63, 2020).

Identifica-se que no inicio da pandemia varias instituicdes buscaram desenvolver
uma vacina que fosse efetiva contra a COVID-19. Estas puderam utilizar desde os
métodos classicos, como ocorre no caso de vacina com virus atenuado, até métodos
mais sofisticados, como ocorre no desenvolvimento da tecnologia das moléculas
recombinantes. Mas, percebeu-se posteriormente que muitas delas ndo se mostraram

promissoras para que prosseguissem com os estudos (CHEN et al., 2020).
3.3. Vacinas em pesquisa clinica atualmente para a COVID-19

No Quadro 3 pode-se visualizar as candidatas a vacina que estdo em ensaios
clinicos, que se mostram em um cenario bem-sucedido, até o momento, refor¢ando a

esperanca de conseguir-se reduzir o efeito negativo que a pandemia do novo

coronavirus provocou a popula¢ao mundial.
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Quadro 3. Candidatas a vacina em fase clinica para a COVID-19.

. ‘. . Estagio de
Candidata Caracteristica da vacina 8 .
desenvolvimento
Vacina oral contra poliomielite . , .
P Vacina com o virus vivo atenuado Fase IV
(OPV)
. . . , . Fase lll
Bacille Calmette-Guerin (BCG) Vacina com o virus vivo atenuado Fase IV
Vacina contra sarampo . , .
PO, Vacina com o virus vivo atenuado Fase Il

caxumba e rubéola (MMR)

Vacina composta pela Mycobacterium

IMM-101 ) Fase lll
obuense exterminada pelo calor
Vacina com adenovirus atenuado com Fase |
AZD1222 (ChAdOx1 nCoV-19) proteina spike SARS-CoV-2 em sua Fase ll
superficie Fase lll

Fonte: BioRender — COVID-19 Vaccine & Therapeutics Tracker, 2020.

J.3.1. Vacina oral contra a poliomielite (OPV)

A OPV foi desenvolvida na década de 1950 e consiste em poliovirus vivos
atenuados dos trés sorotipos. Os primeiros estudos clinicos que foram realizados com
essa vacina demonstraram que, além de proteger contra a poliomielite, a OPV reduziu
o0 numero de outros virus isolados de criangas imunizadas, quando comparado com as
que receberam placebo. Esse fato poderia ser explicado a partir da estimulagdo da
resposta da imunidade inata. Alguns relatdrios indicam que a COVID-19 pode resultar
em respostas imunes inatas suprimidas. O poliovirus e o coronavirus sao virus de RNA
de fita positiva, sendo assim, eles provavelmente sdo capazes de ser afetados por
mecanismos comuns da imunidade inata, o que fomenta o uso da OPV na profilaxia da
infeccdo por SARS-CoV-2 (CHUMAKOV et al., 2020).

3.3.2. Bacille Calmette-Guerin (B(G)

A vacina BCG é utilizada para a profilaxia da Tuberculose (TB), em um estudo
realizado foi possivel observar que em paises que possuiam altas taxas de TB ou que
tivessem altas taxas de vacinagdo por BCG apresentavam menor incidéncia da COVID-
19. Essa relagao poderia ser explicada pela imunidade inespecifica positiva que essa
vacina gera, levando a uma resposta aprimorada contra outros patégenos nao
micobacterianos. Outra possivel causa é que a COVID-19 e a TB compartilham a via
imune TH1 em comum, o que leva a entender que a infec¢do latente por TB ou uma

infeccdo passada possa levar a uma melhor resposta imune a SARS-CoV-2 (MADAN et

al., 2020).
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J.3.3. Vacina contra sarampo, caxumba e rvbéola (MME)

Assim como a BCG, a MMR é uma vacina que utiliza virus vivo atenuado
induzindo uma imunidade inata inespecifica positiva por “treinar” os leucdcitos na
medula éssea a funcionar de forma mais eficaz contra infecGes por outros patégenos, e
pode servir como uma alternativa de medida preventiva contra inflamacao patoldgica e
a sepse associadas a infeccdo por SARS-CoV-2, ressalta-se que essa ndo seria uma
terapia antiviral ou vacina contra a COVID-19. Em ensaios ja realizados, é possivel
observar que a utilizacdo de vacinas vivas atenuadas promove um aprimoramento do
sistema imunoldgico, o que pode reduzir os niveis virais e/ou sequelas da COVID-19

(FIDEL JUNIOR; NOVERR, 2020).
334 IMM-10]

A IMM-101 é uma vacina composta por Mycobacterium obuense inativada pelo
calor. Hoje em dia essa vacina esta sendo estudada como quimioterapia e demostrou
ativar e ser capaz de gerar memoria imunoldgica que pode ser benéfica no combate a

infeccBes virais de forma inespecifica (BIORENDER, 2020).
3.3.5. 4701222 (ChAdOx] nCoV-19)

AZD1222 é uma vacina que possui um adenovirus atenuado que codifica a
proteina spike SARS-CoV-2, apds vacinacdo, gera-se uma resposta imune no individuo
contra a proteina spike, o que gera a producdo de anticorpos endégenos de forma a

proteger contra a infeccdo que causam a COVID-19 (BIORENDER, 2020).
3.4. Modelos de vacina alternativos para a COVID-19

O uso do RNA mensageiro como vacina é uma estratégia relativamente nova e
nenhuma vacina licenciada ja utilizou esse método. O conceito é simples, ja que é
necessario apenas que se injete o mRNA que codifica a proteina spike para que o
hospedeiro produza a proteina. Uma vantagem dessa abordagem é uma rota
razoavelmente direta para a fabricacdo, permitindo uma rapida expansdo da
producdo. Outras estratégias de vacina em consideracdo incluem a injecdo de
codificacdo de DNA para a proteina spike ou a proteina spike real ("proteina
recombinante"). Outras abordagens estdo usando apenas o dominio da ponta dessa

proteina, pois essa é a parte que tem como alvo os receptores nas células humanas

(CADDY, 2020).
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O objetivo primario para definir a eficacia de uma vacina contra a COVID-19
também requer discussdo. Os dois mais mencionados sdo: (a) protecdo contra infeccdes,
conforme definido por soro conversdo, e (b) prevencdo de doencas clinicamente
sintomaticas, principalmente melhora da gravidade da doenga, incluindo a frequéncia
da doenca que requer cuidados médicos de alta intensidade, com alguma avaliacdo de
uma diminuicdo em hospitalizacdo. Isso requer uma avaliacdo cuidadosa do efeito da
vacinacdo sobre a gravidade da COVID-19 em uma ampla variedade de contextos
epidemioldgicos e médicos entre populagdes mais jovens e idosas, bem como minorias
carentes. Todos esses problemas precisam ser avaliados no contexto desses testes
iniciais de eficacia. Atingir esses pontos de extremidade também pode estar associado

a transmissibilidade reduzida em base populacional (COREY et al., 2020).
3.5. Vacina COVID-19 no Brasil

No dia 02 de junho de 2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou através de uma edicdo extra do Diario Oficial da Unido a autorizacdo para a
realizagao de um estudo clinico no Brasil para testar uma possivel vacina preventiva
contra a COVID-19, desenvolvida pela Universidade de Oxford no Reino Unido. O ensaio
trata-se de um estudo randomizado de fase Il para definir a seguranca, eficacia e
imunogenicidade da vacina denominada de ChAdOx1 nCoV-19 nao replicante. Os
estudos iniciais ndo clinicos em animais e os estudos clinicos de fase | em humanos
foram realizados na Inglaterra e os resultados demonstraram um perfil de seguranca
aceitdvel. Essa vacina usa um vetor viral baseado em uma versdo enfraquecida do
adenovirus contendo o material genético da proteina spike SARS-CoV-2, esse vetor foi
escolhido para gerar uma forte resposta imune a partir de uma dose Unica sem causar
uma infec¢do continua no individuo que receber a vacina (BRASIL, 2020).

Inicialmente testes realizados em camundongos utilizando a vacina ChAdOx1
nCoV-19, também conhecida como AZD1222, aplicadas intramuscularmente, onde a
imunidade humoral foi avaliada 9 a 14 dias depois da aplicagdo, resultaram em
expressdes totais de IgG contra as subunidades S1 e S2 da proteina de pico em todos os
camundongos vacinados, além disso, anticorpos especificos contra o virus foram
detectados em todos eles. Em seguida, foi avaliada a eficacia da ChAdOx1 nCoV-19 em

macacos rhesus, onde foi verificada a presencga de anticorpos neutralizantes especificos
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para spike 14 dias apds a vacina¢cdo em todos os macacos vacinados e os titulos de IgG
do ponto final de 400 a 6400 foram medidos apds 28 dias. As cargas virais do lavado
broncoalveolar e no tecido pulmonar dos animais vacinados foram significativamente
reduzidas, sugerindo que a vacinag¢ao impede a replicagdo do virus no trato respiratério

inferior (VAN DOREMALEN et al., 2020).
3.6. Riscos associados ao desenvolvimento de vacina para a COVID-19

Embora dois ensaios clinicos de fase | conduzidos anteriormente para vacinas
contra a SARS nado tenham revelado problemas de seguranca, existem preocupacoes
baseadas em observacdes feitas in vitro ou em experimentos em que os animais
receberam vacinas contra a SARS-CoV. Especificamente, esses estudos identificam dois
possiveis sinais de seguranca em animais imunizados apdés o desafio do virus:
imunopatologia celular; e aumento dependente de anticorpo (ADE) (HOTEZ; CORRY;
BOTTAZZI, 2020).

Os anticorpos que se ligam ao virus sem neutralizar a infecciosidade podem
causar doencas através do aumento da replicacdo viral ou formacdo de complexos
imunes que se depositam nos tecidos e ativam as vias do complemento associadas a
inflamacdo. Células T helper 2 (T 1 2) -biased respostas também tém sido associadas com
as vacinas ineficazes que conduzem a doenca agravada apods infeccdo subsequente. O
ADE da replicagdo viral ocorreu em virus com tropismo inato de macréfagos e complexos
imunolégicos de virus-anticorpos e Ty 2-polarizados pode ocorrer em doenca
respiratdria aumentada associada a vacina (GRAHAM, 2020).

Os ensaios de eficdcia precisam ser avaliados quanto a beneficios e danos. A
probabilidade de reinfec¢do do SARS-CoV-2 é muito maior do que a do SARS-CoV-1, que
desapareceu da circulagdo na comunidade e, portanto, é necessdria uma avaliacao a
longo prazo do potencial aprimoramento com a reexposicao. Esse requisito ndo exclui a
licenca com base nos pontos de extremidade descritos; no entanto, indica que deve ser
realizado um acompanhamento mais prolongado das coortes iniciais da vacina. A
durabilidade dos desfechos clinicos e soroldgicos também precisara ser explorada, pois

o declinio da imunidade é comum nas infec¢des por coronavirus humano (COREY et al.,

2020).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Como ja visto, a COVID-19 é um problema de saude publica mundial, que a cada
dia que passa causa mais internacées e mortes em todo o mundo. As estratégias para o
desenvolvimento de vacinas que sejam capazes de gerar uma boa resposta imunoldgica
no individuo e que tenham seguranca sdao embasadas em diversas teorias. Atualmente,
vacinas que ja existiam e que eram utilizadas como profilaxia para outras doencas estdo
sendo estudadas, como é o caso da BCG e OPV, pois elas podem gerar uma resposta
imune inata suficiente para minimizar os efeitos da infec¢ao por SARS-CoV-2.

Outra forma muito estudada é a utilizacido do RNA mensageiro que consiga
codificar a proteina spike do novo coronavirus e assim gerar uma resposta imune
especifica para esse virus. Vale ressaltar a importancia de estudos clinicos que sejam
realizados, em diferentes paises, para que se consiga abranger maior nimero de
populacdes e assim verificar a evolucdo da imunidade e o comportamento do virus
nesses casos, a fim de que se possa combater da melhor forma a pandemia da COVID-

19.
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RESUMO

A covid-19, doencga causada por um coronavirus, gerou uma pandemia e como nao ha
medicamentos ou vacina, a medida de isolamento social foi a forma mais eficaz de
prevencao a enfermidade e foi amplamente aplicada em paises do mundo. Por meio de
uma pesquisa mista, com uso de questionario survey pela escala de Likert e nuvem de
palavras foi possivel analisar os niveis de concordancia com a medida de isolamento
social tomadas pelos governos Federal, Estadual e Municipal e seus impactos na salde,
economia e relagdes sociais. Como resultado, a maioria dos participantes concordam
com a medida, mesmo entendendo seus presentes e futuros reflexos nas suas emocgoes,
na economia e em outros aspectos, como por exemplo, na politica. Observa-se um
maior nivel de desaprovacdao com as medidas tomadas pelo governo Federal, sendo o
governo Estadual o mais aprovado. Além disso, a pesquisa abre questionamentos
futuros sobre o niumero de contaminados e a aplicacdo das politicas publicas adotadas
para atender as pessoas em maior nivel de vulnerabilidade social.

Palavras-chave: Distanciamento Social. Pandemia. Politicas Publicas.

1. INTRODUCAO

Os coronavirus humanos (CoVh) s3o responsaveis por ocasionar doengas
respiratdrias e entéricas, sendo associadas as infeccbes agudas e graves no sistema
respiratdorio (NOBRE et al., 2014). No ano de 2019, um surto de coronavirus em Wuhan,
China comecgou a se espalhar por todo o pais (XING e ZHI, 2020). As possiveis causas
foram excluidas uma a uma, incluindo influenza, influenza avidria, adenovirus,
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV) e coronavirus da
sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) (XING e ZHI, 2020).

Ap0ds exclusao das possiveis causas, em 3 de janeiro, a China informa a pandemia

a OMS e em 7 de janeiro o novo patogeno é descrito, o 2019-NcoV, ao qual a OMS
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nomeia de COVID-19 (XING e ZHI, 2020). Em 11 de mar¢o de 2020, a Organiza¢ao
Mundial de Saude (OMS) declarou o COVID-19 uma pandemia, doenca causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2), o COVID-19 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA,
2020). Na data de 12 de marco de 2020, foram confirmados 125.048 pessoas
contaminadas em todo o mundo com uma taxa de mortalidade 3,7%, comparado a gripe
que apresenta uma taxa de 1% (THELANCET, 2020).

Devido as altas taxas de contaminacdo e a ndo existéncia de um medicamento
ou vacina, os governos mundiais tinham poucas medidas de prevengao e declararam um
estado de emergéncia. As medidas adotadas foram a etiqueta respiratdria, higienizacao
das maos com sabdo ou alcool em gel 70%, identificagdao e isolamento respiratorio dos
acometidos pela COVID-19 e o uso de equipamentos de protec¢do individual (EPI),
inicialmente apenas aos profisionais de saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
INFECTOLOGIA, 2020), posteriomente, as mascaras (EPI) tiveram a indicacdo de uso a
toda a populagao, mesmo n3o acometida de efermidade.

Dentro das medidas, o isolamento e o distanciamento social foram os mais
fortalecidos para diminuir a contaminacdo comunitaria. Telessaude RS-UFRGS (2020),
define as duas medidas, sendo o distanciamento social diminuicdo de interacdo entre as
pessoas de uma comunidade para diminuir a velocidade de transmissdao do virus.
Enquanto que o isolamento social € uma medida que visa separar as pessoas doentes
(sintomaticos respiratdrios, casos suspeitos ou confirmados de infeccdo por
coronavirus) das ndo doentes, para evitar a propagacao do virus, este pode ocorrer em
domicilio ou em ambiente hospitalar (TELESSAUDE RS-UFRGS, 2020).

Mesmo com semelhancgas, inicialmente, a populacdo em geral fica em
distanciamento social ampliado (ndo se limita a grupos especificos), o que incorpora
fechamento de escolas e mercados publicos, o cancelamento de eventos e de trabalho
em escritdrios e o estimulo ao teletrabalho, a fim de evitar aglomeracdes de pessoas,
mantém-se apenas 0Ss servicos essenciais (TELESSAUDE RS-URRGS, 2020; CAMPINAS,
2020).Esse mesmo conceito foi entendido pela midia como isolamento social e
amplamente difundido como medida adotada (BEZERRA et al., 2020).

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho é avaliar as percep¢des sobre o
distanciamento social, aqui chamado de isolamento social devido a propagacao da midia

e para facilitar o entendimento, e como as pessoas avaliam as medidas tomadas pelos
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governos federal, estadual e municipal para o enfrentamento ao COVID-19 em Vitdria

da Conquista, Bahia, Nordeste do Brasil.
2. METODOLOGIA

A metodologia para coleta e andlise de dados foi mista. Segundo Creswell
(2011), define métodos mistos como um procedimento de coleta, analise e combinagdo
de técnicas quantitativas e qualitativas em um mesmo desenho de pesquisa. Os dados
foram obtidos por pesquisa survey, “a survey é montada na forma de um questionario
ou formulagdo com perguntas estruturadas a serem respondidas de forma padronizada
pelas proprias pessoas ou por entrevistados diretos” (VASCONCELOS, 2007, p.222).

Foi elaborado um questiondrio com 15 perguntas (Quadro 1) e utilizou-se a
escala de satisfacdo proposta por Likert, uma escala psicométrica em que o
entrevistado deve indicar a concordancia ou discordancia da declaragdo, item a item,
gue é feito por uma escala ordenada e unidimensional (BERTRAM, 2008).

A analise foi feita com os dados obtidos na escala e com o uso de nuvem de
palavras (NP).As nuvens de palavras sdo recursos graficos que representam frequéncias
de termos em hipertextos (VASCONCELOS-SILVA e ARAUJO-JORGE, 2019). S50 imagens
compostas de palavras utilizadas em um texto nas quais o tamanho de cada palavra

indica sua frequéncia ou importancia (VASCONCELOS-SILVA e ARAUJO-JORGE, 2019).

Quadro 1 — Questionario aplicado em survey
N2 da questdo | Pergunta Alternativa

1 Sexo ()F ()M () Indefinido

()16-21 ( )22-40
2 Idade ( )41-60 ( )acimade
60

Vocé acredita que o Isolamento Social é uma medida
3 Escala de Likert
eficaz no combate a pandemia (COVID-19)?

4 Vocé esta cumprindo o isolamento social? Escala de Likert

Qual sua opinido em relagao a condugdo do
5 Escala de Likert
isolamento social pelo governo Federal?

Qual sua opinido em relagao a condugdo do
6 Escala de Likert
isolamento social pelo governo Estadual?

wwwmmmmwom.com.m@ 25
CONTATO@AMPL[AED”ORA.COM.BR
@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA




TAMPLLA

CONTRIBUICOES PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS ATUAIS E FUTUROS

Qual sua opinido em rela¢do a condugdo do
7 Escala de Likert
isolamento social pelo governo Municipal?

8 O comércio deve ser mantido fechado? Escala de Likert

As medidas aplicadas as pessoas em estado de
9 vulnerabilidade social, durante a pandemia, sdo Escala de Likert

eficazes?

O Isolamento Social vai agravar a crise econémica do
10 Escala de Likert
Brasil?

O Isolamento Social estd interferindo em suas
11 Escala de Likert
emocdes?

12 O Isolamento Social afetou suas relacdes afetivas? Escala de Likert

O Isolamento Social deve ser mais rigoroso para as
13 Escala de Likert
pessoas, que a OMS considera como grupo de risco?

Todos os brasileiros tem condi¢Ges de cumprir as
14 Escala de Likert
medidas de Isolamento Social?

15 Deixe uma opinido, se desejar: Resposta aberta

2.1. Area de estudo

Figura 1- Mapa da Regido Sudoeste da Bahia com destaque a Vitdéria da Conquista — BA.

ATLAS GEOGRAFICO DE VITORIA DA CONQUISTA

VITORIA DA CONQUISTA

© =kl =

: % -
BAHIA._~ oo 15

Fonte: IBGE, 2010; ROCHA e FERRAZ, 2005, adaptado pelo autor.

O estudo foi realizado no municipio de Vitdria da Conquista, Bahia, Nordeste

7

do Brasil. Vitdria da Conquista € um municipio brasileiro do estado da Bahia. Sua
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populacdo, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019 é
de 338.480 habitantes, o que a faz dela a terceira maior cidade do estado, atras de
Salvador e Feira de Santana, e a quarta do interior do Nordeste. Possui um dos produto
interno bruto (PIB) que mais crescem no interior desta regiao.

E a capital regional de uma regido que abrange aproximadamente oitenta
municipios na Bahia e dezesseis no norte de Minas Gerais (BAHIA, 2013). Tem uma
altitude média de 923 metros nas escadariasda Igreja Matriz, atingindo os 1.100
metros nas partes mais altas (BAHIA, 2013).

Possui uma area de 3.204,257 km? e uma superficie de 3.204,5 km?, localizado
na Regido Sudoeste da Bahia. Esta distante da capital do Estado, Salvador, cerca de 510
km pela rodovia BR-116. Situa-se a uma altitude de 923 m e estd localizada a 14°50°19""

Latitude Sul e 44°50°19"" Longitude Oeste de Gr (LIMA et al., 2017).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario foi respondido por 455 pessoas, entre os dias 14 a 16 de maio de
2020. 67% sexo feminino e 33% sexo masculino. As idades foram representadas por
57% entre 21 a 40 anos, 27% 41 a 50 anos, 13% entre 16 a 21 anos e 3% acima dos
sessenta anos de idade.

A Covid-19 afetava 694.116 brasileiros, na data de 08 de junho de 2020, e havia
matado 36.602 pessoas de acordo com G1 (2020) que acompanha as mortes desde o
inicio, a pdgina oficial do Governo Federal (2020) apontava 15.654 novos caso e 679
Obitos (BRASIL, 2020a). Aqui aponta-se problemas referentes as informagdes repassadas
aos brasileiros, o que ndo ird ser debatido no trabalho, mas que necessita de atengdo e
de estudos mais aprofundados sobre o porque na mudan¢a da contagem de pessoas
contaminadas e mortas, vindo do Governo Federal.

As duas primeiras questdes tiveram como resultado a maioria concordante que
o isolamento social é uma medida eficaz no combate a pandemia e com uma

concordancia um pouco menor de pessoas que afirmam estar cumprindo o isolamento

adequadamente (Grafico 1).
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Grafico 1. Os niveis de concordancia com as duas primeiras questdes.
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As trés perguntas seguintes sdo sobre a conducdo das medidas de

isolamento pelos trés governos: Federal, Estadual e Municipal. Aqui o maior nivel de

concordancia foi com as medidas adotadas pelo governo do Estado, seguidos pelo

municipio e com tendéncia a discordancia com as medidas adotadas pelo governo

Federal (Grafico 2).

Grafico 2. Nivel de concorddncia com as medidas do governo Federal, Estadual e Municipal.
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Sobre a manutencdo do comércio fechado, a maioria concordava, porém,

acreditam que as pessoas em maior vulnerabilidade social estavam sendo atendidas
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obteve-se um resultado de maior discordancia com leve empate entre as duas opinides
opostas, o que aponta fragilidades dentro das medidas dos governos. Sobre a
agravamento na economia apds a pandemia a maioria concorda que acontecera (Grafico
3).

Grafico 3. Nivel de concordancia com o comércio fechado, com medidas adotadas para atender

pessoas em maior nivel de vulnerabilidade social e se a pandemia afetara na crise econémica.
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Referentes as medidas adotadas para manutenc¢ao do isolamento social, foi feita
um levantamento de beneficios ofertados pelos trés governos que poderiam ser
utilizados pra compra de alimentos, remédios, pagamento de agua e outros servicos
essenciais.

Registrou-se que as medidas adotadas para auxiliar as pessoas mais pobres
foram que o governo Federal havia implementado o auxilio-emergencial de RS: 600,00
a RS: 1.200,00 a depender do grupo familiar, para o publico que integra
majoritariamente trabalhadores informais, autbnomos, contribuintes individuais do
INSS e microempreendedores individuais (MEls) (BRASIL, 2020).

O governo estadual da Bahia autorizou um pagamento de bolsa de RS: 500,00 as
pessoas que estiverem contaminadas com Covid-19 e com sintomas leves, sendo que
esta aceita ser tratada em centros de acolhimento (BAHIA, 2020) e criou uma Lei de

auxilio- alimentacdo para os alunos da rede estadual, no valor de RS: 55,00, para 248 mil

pessoas (BAHIA, 2020a).
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A Prefeitura Municipal de Vitdria da Conquista (PMVC, 2020), distribuiu kits de
alimentacdo aos alunos da rede publica municipal, haja visto que muitos tem na escola
a Unica alimentacdo do dia, a¢do autorizada por Lei Federal n2 13.987/2020 e
regulamentado pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE).

As seguintes questGes de como o isolamento social vem interferindo nas
emocdes e nas rela¢des afetivas, obteve-se um alto nivel de concordancia com o
isolamento afetando as emocdes dos questionados, enquanto que as mudancgas nas

relagdes afetivas obteve uma maioria concordante, porém, em nivel mais equilibrado

(Grafico 4).
Grafico 4. Interferéncia do isolamento nas emogdes e nas relagdes afetivas.
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As duas questdes referentes ao isolamento mais severo aos grupos de risco
obteve 64% concordantes totalmente seguidos de 18% que concordam, ja sobre todos
os brasileiros terem condi¢cdes de cumprir o isolamento, 52% discordam totalmente,
seguidos de 23% que discorda (Grafico 5). Como mostrado, das medidas adotadas pelos
governos, os auxilios vao desde kits alimentacao municipal, auxilio-alimentag¢ao no valor
de RS: 55,00 aos estudantes da rede estadual, um valor de RS500 para pessoas
infectadas em tratamento e um auxilio financeiro pelo governo federal, entre os valores
de R$600 a R$1200.

Essas sdo as medidas diretamente voltadas as pessoas em

vulnerabilidade social para atender suas necessidades basicas, haja visto que no periodo
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de isolamento social as familias que trabalham na informalidade, em pequenas
empresas ou prestando servigos de subemprego ndao conseguiriam manter-se nutridas
e pagar as contas essenciais, além dos seus filhos ndo terem a alimentacdo garantida no
ambiente escolar estadual ou municipal.

Até a data de 17 de abril de 2020, a Caixa Econdmica Federal informou que 9,1
milhdes de pessoas haviam se cadastrado no aplicativo para receber o beneficio
emergencial (QUINTINO, 2020). A forma de pagamento ja havia mostrado fragilidades
desde seu cadastro que tinha a necessidade de um aparelho smartphone, problemas
nas revisdes de renda de pagamento, houve aprovacdes para pessoas nao qualificaveis
a receber, dentre outros. Assim, o governo teve que abrir um site para devolugao de

valores recebidos indevidamente (MINISTERIO DA CIDADANIA, 2020).

Grafico 5. O isolamento deve ser mais severo aos grupos de risco? Todos os brasileiros tem

condi¢Ges de cumprir o isolamento social?
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Todos os brasileiros tem codi¢des de cumprir o distanciamento social

A partir da ultima questdo aberta foi feita uma nuvem de palavras para analisar
quais apareceram majoritariamente na pesquisa. Também foi montado um quadro (2)
para leitura das opinides em sua integra, com fungao descritiva, os usuarios nao foram
identificados, aqui chamados de participantes (letra P) seguida de um numero de
participacdo, exemplo, participante 1 = P1, em nenhum dos momentos as expressdes
demonstram qualquer opinido ou tendéncia impostas pelos organizadores da pesquisa.

As palavras que mais apareceram, sendo palavras-chave, foram isolamento (25),

social (17), medida (11), pessoas (8), virus (8), pandemia (7), casa (7), sdude (6), governo

www.mmmmwom.com.m@ 31
CONTATO@AMPLlAEDlTORA.CDM.BR
(@AMPLLAEDITORA
(@AMPLLAEDITORA




TAMPLLA

CONTRIBUI(;@ES PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS ATUAIS E FUTUROS
(6) e ficar (6) (Grafico 6). Dessa forma, hd uma tendéncia de que as medidas de
isolamento social estd diretamente ligada as pessoas para evitar o virus que causa a
doenca que leva a pandemia, que devem ficar em casa e preservar sua salde, sendo

que os governos devem aplicar medidas de atendimento para cumprir o isolamento

social.
Grafico 6. Nuvem de palavras-chave utilizadas na alternativa aberta “Deixe sua opinido, se
desejar”.
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Tabela 2 — Opinides abertas coletadas durante a pesquisa.
Participante Lista de respostas
P1 Eu acho que ndo precisa fica preso dentro de casa
Deveriamos focar mais na crise. Porque o que esta acontecendo mais é a
P2
politizacdo e politicagem.
P3 Acredito que o isolamento social seja a Unica forma de vencermos a pandemia
P4 Deveria abrir o comércio parcialmente!
Infelizmente, o Governo Federal é o principal motivo para as pessoas
P5 desacreditarem em organizagGes tdo respeitadas como a OMS, por exemplo.
Por isso: #forabolsonaro
Na minha opinido a maioria das medidas sdo ineficazes, e algumas chegam a
ser bizarras' como dar toque de recolher na Cidade de Itabuna Bahia das
P6
20:00 h as 05:00, parece que o virus sO pega a noite' e o impedimento de
carros na cidade de Sao Paulo, superlotando assim o transporte publico!
P7 Importante a pesquisa. Satisfagdo em participar
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P8 Alguém que troque sua liberdade por protecdo acaba ficando sem os dois
P9 Sou a favor do distanciamento social e ndo isolamento.
P10 Quem ama cuida! Vamos ficar em casa se puder!
P11 Jovens, trabalhar e idosos, isolamentos.
Os reflexos da pandemia vao durar no Brasil muito tempo. Em todos os
P12
sentidos. Econémico, social.
Medidas precisam ser tomadas em relagdo aos moradores de rua. Eles
P13
também merecem a nossa atencéo.
P14 Fora Bozo!
P15 Deve ter uma proposta de voltar aos poucos
P16 Investir na cura, e pds pandemia: em saude!
P17 As autoridades devem parar de fazer politica com a Pandemia.
O isolamento deve vir amparado com politicas publicas eficientes que visem
ou minimizem o impacto socioeconémico em familias que ficaram sem
P18 nenhuma renda. O governo federal pe¢a no cumprimento de suas
responsabilidades para com o povo!
Todos os comércios devem abrir. Respeitando as distancias. As pessoas de
P19
risco ficam em casa.
P20 Tem que ser assim
P21 Estd um quadro muito dificil. Muita coisa errada. No planeta todo....
O isolamento social € uma medida importante e necessaria a ser cumprida.
Porém, no Brasil nem todas as pessoas tem condi¢cOes de manter esse
isolamento, seja por falta de estrutura familiar, habitacional, econémica ou
P22 social. A pandemia agrava questdes referentes a exclusao racial, de género e
de classe social. O governo federal se mostra omisso e negacionista a ciéncia,
0 que pode agravar e muito os problemas na estrutura social do Brasil.
Infelizmente as pessoas estdo levando o caso do isolamento social na
P23
brincadeira
Acho que tomar as devidas medidas preventiva é sim necessario, e quem
estar e grupo de risco deve ficar em casa, mas os demais tém que voltar a
P24 trabalhar sim, se todo mundo se isolar a economia vai quebrar e vamos passar
fomel!
P25 O que prevalece neste momento é a vida.
Acho que somente as pessoas do grupo de risco devem ficar em isolamento
P26 social e quem ndo for do grupo de risco, ir a luta, trabalhar, porque nem todos
tem condicBes de ficar em isolamento social, porque sendo morre de fome.
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Agora pergunto: Qual é o pai e a mae que vé seus filhos chorando com fome e

nao tendo nada pra comer, vai ficar de bragos cruzados sem fazer nada?

P27

Se todo o povo tivesse consciéncia e adotassem as medidas de higiene, da

para voltar ao trabalho de vagar!

P28

O isolamento social! Me ajudou na minha relagdo afetiva, solidificou mais, nos
uniu mais, porém em relagdo a forma de agir do governo federal, esta mal

administrada!

P29

Sou a favor de proteger grupo de risco e liberar a todos os outros para
trabalhar.... tirar a politicadesses governadores e prefeitos corruptos atras de

verbas sem licitacdo.

P30

Isolamento deve ser aplicado nas pessoas que sdo de riscos e se

contaminarem deve tomar imediatamente o hidréxido cloroquina

P31

E uma doenca grave e altamente contagiosa. O mundo estd em guerra contra
o virus. A economia sofrera muito, mas o foco nesse momento tem que ser a
vida humana. Enquanto ndo tivermos a vacina o mundo terad que se adaptar a

um Nnovo cenario.

P32

Essa pandemia veio pra nos mostrar o quanto somos iguais o virus atinge

branco, preto, pobre e rico

P33

O isolamento social é a Unica maneira eficaz de combate a contaminacdo e

também de evitar o colapso dos sistemas de saude.

P34

Muito boa a pesquisa. Queria ter acesso ao resultado.

P35

Algumas perguntas possuem palavras sem conotagdo clara, o que pode levar a
uma conclusao diversa daquela que o participante imagina estar

respondendo.

P36

Por exemplo a questdo se o isolamento afetou suas relagdes afetivas. Afetar
ai, embora me soe pejorativamente, pode ndo ser esse o sentido da pesquisa.
O isolamento tem me afetado e muito, mas para melhor. O relacionamento

com esposa e filhas s6 melhora a cada dia!

P37

Na luta contra o C19, o presidente estd do lado do virus.

P38

Quando ndo ha credibilidade dos politicos, fica dificil uma solugao.

P39

O isolamento social, é a Unica defesa eficaz, que temos contra esse virus.

P40

Quanto a questdo dos comércios, acredito que possa haver talvez um

esquema de rodizio.

P41

O governo deve assumir o papel de subsidiar cada cidaddo para que o
isolamento se cumpra de forma adequada protegendo, desse modo, os

vulneraveis
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P42

O isolamento social é a principal forma de nos proteger do virus.

P43

Algumas questdes, ndo soube opinar, pois existem diversas opinides contra e

a favor

P44

Bom dia Sou profissional da saude, acredito que as medidas de isolamento
sdo eficazes, porém a populagdo tem que se conscientizar e cumprir as regras.
NOs profissionais da salide saimos de casa para preservar a vida dos que

podem ficar em casa.

P45

O isolamento é um privilégio, muitas pessoas ndo podem aderir ao mesmo
por condigGes financeiras, as classes mais baixar estdo nas ruas pois tem que
colocar comida na mesa. Porém, para aqueles que podem permanecer em
casa o isolamento é a melhor opcdo, evitar um colapso na satde é a melhor

forma de combater este virus que ja trouxe tanto sofrimento.

P46

Na minha opinido, se faz necessario adotar medidas que ndo quebrem a
economia e ao mesmo tempo, garanta o isolamento social. Mas nada
funcionard se ndo existir uma fiscalizagdo padronizada para todos os estados e

cidades.

P47

Estamos vivenciando um momento inédito em nossa histéria. Acredito que
nenhuma medida pode ser extrema. Pois diferente de outros paises nao
apresentamos estrutura suficiente para suporta um surto descontrolado, bem
como ndo apresentamos recursos suficientes para suportar um longo periodo
de lockdown. Vidas serao infelizmente, serdo perdidas. cabe agora tomar a

decisdo que gere o menor nimero de baixas.

P4asg

Cada um tem uma necessidade diferente entdo regras diferentes deveriam ser

aplicadas também

P49

Que o governo dessa mais atencdo as pessoas de baixa renda pois muitos
desses ndo tem alimentos e nem condig¢des precarias para um isolamento

adequado.

P50

Ndo aguento mais a minha familia kkkkk

P51

Infelizmente, ha muitos trabalhadores informais que ndo conseguiram auxilio
emergencial e eles acabam indo as ruas para trabalhar. Isso os expde a

contaminagao

P52

O isolamento social, fechamento do comércio infelizmente sdo medidas que
tem que ser cumprida para diminuir a contaminacdo, afeta a econdmica sim,
mas ndo temos alternativas se for levado a sério as medidas de controle da
pandemia, logo sairemos desse terror ou pelo menos diminuir, sdo muitos

mortes temos que levar a sério
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Isolamento Social pode ndo ser uma resposta perfeita para esta crise, mas é a
P53
menos letal até o momento.

Somos um pais com inversdo de valores, deixando claramente exposta a falta
de conscientizacdo por parte dos governantes e a inundacgdo de informagdes

P54
cruzadas que afetam de forma negativa aqueles que pouco se preocupam em

adquirir real conhecimento do fato.

Economia e Saude se cruzam, ndo ha como priorizar alguma. Precisamos de
P55
unido para alcangar um equilibrio nessas questdes.

Isolamento vertical, com abertura gradativa das coisas, visto que todos vamos
P56
pegar esse virus.

Sugiro medidas mais enérgicas, principalmente no comércio de Vitéria da
P57
Conquista e feiras livres

O STF esta legislando. As regras para indicagdo de ministros ao supremo
precisam mudar. Bom seria que fossem indicados juizes com larga experiéncia
e ficha limpa. Tem muita autoridade usando a crise em prejuizo da sociedade.
Po8 Definitivamente ndo somos um pais sério. A Globo esta engajada numa guerra
contra o presidente, que, por sua vez, falaimpensadamente. O povo esta

cansado de tanta confusdo.

Precisamos agir em relacdo aos mais vulneraveis ao invés de apenas saber das
P59
dificuldades que passam.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Pela anadlise os resultados obtidos pela pesquisa, observa-se uma regularidade
nos padroes de atitude das pessoas em relagdo as perguntas. A exemplo de quando
guestionadas sobre as medidas tomadas pelo governo para o combate a pandemia, a
esfera Federal obteve um nivel de reprovacdao muito maior dos obtidos nas esferas
estaduais e municipais, o que mostra que a populagdo estd consciente da situagdo, e
tem uma atitude positiva em relacdo ao isolamento social.

Apesar dos efeitos colaterais deste isolamento também abordados na pesquisa.
Um exemplo sdo as emocgdes das pessoas que estdo em isolamento (ou ndo), mas que
estdo sendo afetadas durante este momento de combate ao virus, como sinaliza a
maioria das pessoas quando questionadas sobre as suas emocgdes e relacdes afetivas.
Outro efeito colateral da pandemia é a crise econdmica gerada pelo fechamento do

comércio, que consequentemente gerou demissdes em massa, afetando principalmente
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a classe mais pobre do pais. Apesar de todo este cenario, a pesquisa demonstra que a
populacdo tem em sua maioria atitudes positivas em relacdo a manutencdo do comércio
fechado, mesmo compreendendo que a crise econémica gerada pela pandemia sé tende
a se agravar. Um fator interessante a se avaliar é a dissonancia entre as respostas da
maioria dos entrevistados no combate ao virus, e as posi¢cdes adotadas pelo Governo
Federal acerca do mesmo tema, que sdao majoritariamente contrarias aos resultados
obtidos na pesquisa.

A pesquisa abre questionamentos sobre as politicas publicas adotadas pelos
governos, se as medidas realmente chegaram aos mais necessitados, o porqué da
mudanc¢a em informar o numero de pessoas acometidas e mortas pela COVID-19 no
Brasil e a necessidade de uma educagdao mais abrangente sobre questdes voltadas a

saude publica.
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RESUMO

A automedicagcdo é uma pratica comum em todo o mundo constituindo-se em uma
importante preocupacdo para a saude publica. Em crises sanitarias, como a pandemia
de COVID-19, o comportamento dos individuos em automedicar-se, em parte
influenciados pelas midias sociais, tem grande impacto nos processos epidemiolégicos
e na morbimortalidade da populagdo. O objetivo desta pesquisa bibliografica foi
verificar o que diz a literatura a respeito da influéncia das midias sociais na pratica da
automedicacdo na vigéncia da pandemia de COVID-19. Na atualidade, as midias sociais
desempenham papel central na disseminacdo e consumo de informacdes, surtindo
impactos tanto positivos quanto negativos na sociedade. Nesse contexto, o incentivo a
automedicacdo pode trazer consequéncias danosas a salde dos individuos, com
repercussoes clinicas potencialmente graves. As informagdes propagadas em contetdos
virtuais raramente tém como base evidéncias cientificas teorizadas ou comprovadas por
estudos confidveis. Embora em periodos de crises sanitdrias haja urgéncia em relacdo a
definicdo de farmacos e terapias a serem usadas, é de grande importancia a busca por
referéncias confidveis e robustas o suficiente sobre o assunto para a tomada de decisdes
quanto a instituicdo de tratamentos farmacoldgicos em periodos de crises sanitarias.
Reforca-se que nenhuma medicacdo deve ser utilizada sem indicagdo médica,
principalmente diante de doengas recém descobertas ou emergentes.

Palavras-chave: Automedicacdo. Pandemia. Redes Sociais. Riscos a saude.
1. INTRODUCAO

A automedicacdo é uma pratica comum em todo o mundo sendo considerada
uma importante preocupacao de salde publica, especialmente no que se refere as
elevadas prevaléncias, e aos riscos e/ou fatores relacionados ao uso indevido de
medicamentos. No entanto, em crises sanitarias de grande repercussdao, como a mais

recente pandemia que tem acometido a humanidade, a de COVID-19 o comportamento
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dos individuos em automedicar-se, em parte influenciados pelas midias sociais, tem um
forte impacto nos processos epidemioldgicos e na morbimortalidade da populacdo
(SAILER et al., 2020).

Definida como o uso de medicamentos para o tratamento de disturbios ou
sintomas autodiagnosticados ou o uso continuado de um medicamento prescrito por
um médico para sintomas cronicos ou recorrentes, a pratica da automedicacdo tem sido
especialmente prejudicial no atual contexto pandémico, pois erros podem representar
sérios risco a saude publica, levando a disseminagado exponencial da doenga e também
a morte acidental (PRUDHVI et al., 2020; SHARMA et al., 2020).

Desde dezembro de 2019, a COVID-19, doenca causada por um novo coronavirus
recentemente descrito (SARS-CoV-2) , vem se espalhando cada vez mais desde a sua
origem em Wuhan, na China, para muitos paises ao redor do mundo, com carater
pandémico, resultando em morbimortalidade que afeta milhGes de pessoas (WONG,
2020). Nesse contexto, com a instituicdo do isolamento e do distanciamento social como
medidas necessarias ao controle da pandemia, e a crescente dependéncia da
comunicacao on-line, as midias sociais desempenham um papel central na divulgacdo e
no consumo de informacdes (SHARMA et al., 2020). Merchant e Lurie (2020) apontam
que mais de 2,9 bilhdes de pessoas usam as midias sociais regularmente e por longos
periodos de tempo, alertando que a disseminacdo de informacdes ndo confidveis torna
a populagdo temerosa e propensa a experimentar a automedicacao.

As midias sociais podem e devem ser aproveitadas para apoiar as agdes relativas
a saude publica (DEPOUX et al., 2020). No entanto, apesar de muitos medicamentos
serem testados para uso no tratamento do COVID-19, a eficdcia e seguranca deles ndo
sdo amplamente elucidados (WONG, 2020) e, dessa forma, a divulgacdo de
medicamentos/tratamentos nas midias sociais antes de resultados de grandes ensaios
clinicos estarem disponiveis influem na pratica da automedicacao (KRETCHY; ASIEDU-
DANSO; KRETCHY, 2020). Assim, justifica-se a investigacdo dos riscos pertinentes a
automedicagao no contexto da atual pandemia e suas consequéncias.

O presente trabalho tem como objetivo trazer a discussdo, com base na literatura
vigente, a influéncia das midias sociais na pratica de automedicacdo, especialmente em

periodos criticos de salde, como o vivenciado na pandemia de COVID-19.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Influéncia mididtica na prdtica da automedicagtio na pandemia por COVID-19

De acordo com Oliveira-Costa (2016), a midia de massa é um espaco em
potencial para promocdo da saude de maneira atrativa para a populag¢do, fornecendo
informacdes contextualizadas sobre a saude e seus determinantes e incentivando
mudangas de comportamento. Em 2002, esse meio de comunicagao ja havia sido
mencionado, na Carta de Ottawa, como um dos espagos propicios para promog¢do da
saude e capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida
com maior participacdo e informacao sobre saude (OLIVEIRA-COSTA, 2016).

De acordo com o relatério do Pew Research Center, a midias digitais
ultrapassaram o jornal impresso em 2018 como veiculo de comunicag¢do. No entanto, a
medida que vem se tornando a principal fonte de informacao para individuos do mundo
todo, enfrenta-se cada dia mais o desafio de conter a disseminacdao de informacdes
erradas ou falsas — as denominadas “fake news” (SHEARER, 2018). Essas noticias
erroneas, atreladas a desinformacdo, em especial no atual contexto da pandemia de
COVID-19, tornam-se especialmente prejudiciais, uma vez que quaisquer medidas
terapéuticas incorretas adotadas podem representar sério risco a satide dos individuos,
levando a disseminacdo exponencial da doenca e/ou a morte acidental devido a
automedicacdo (VIGDOR, 2020).

Embora existam inimeras iniciativas mundiais, inclusive da Organiza¢gdo Mundial
de Saude (OMS), para conter as “fake news” e combater a desinformacgdo, é
preocupante a rapida disseminacdo deste tipo de noticias nas midias sociais. Logo, o que
seria uma qualidade deste veiculo de comunicacdo, acaba se tornando um risco
potencial a saude, por conta da veiculacdo de informagBes sem base cientifica e
amplamente divulgadas, inclusive por pessoas de grande influéncia como figuras
politicas e artistas (VIGDOR, 2020).

A instituicdo do isolamento e do distanciamento social como medidas
preventivas a propagac¢ao do virus e consequente controle da pandemia, trouxe o
aumento da utilizacdo e a crescente dependéncia da comunicacdo on-line. Assim, o

papel e a importancia que as midias sociais desempenham na disseminacdo e no
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consumo de informagdes durante a pandemia é ainda maior, acarretando impactos
sociais tanto positivos quanto negativos (GODFREY, 2020).

As informacdes sobre as medidas de higiene e de seguranca eficazes no controle
da propagagao da COVID-19, como “usar alcool gel a 70%”, "lavar as maos" e "manter-
se em casa", sdo amplamente compartilhadas para obter apoio da comunidade no
combate a pandemia, sendo benéficas a prevencdo da doenca. Por outro lado, a
propagacao de informac¢des acerca de medicamentos ainda em estudo, porém sem
eficacia devidamente comprovada para o combate ao novo coronavirus, a exemplo da
cloroquina, hidroxicloroquina e ivermectina, apresenta-se como um grande risco a
saude da populacdo, acarretando em escassez destes farmacos nos estabelecimentos
farmacéuticos, pondo em risco a vida dos que precisam destas medica¢des para o
controle de doencas para os quais estes farmacos ja sdo utilizados, bem como daqueles
que, ao se automedicarem, podem acreditar que se tornardo imunes a COVID-19

assumindo comportamentos de risco (GODFREY, 2020).
2.2. Riscos da automedicactio na pandemia por COVID-19

A automedicacao é uma pratica mundialmente difundida e comumente presente
na ocorréncia de sintomas considerados de baixa gravidade, como febre, tosse e
sintomas gastrointestinais leves. Contudo, a pratica de automedicacdo irracional pode
trazer complica¢des danosas a saude do individuo, evoluindo com repercussodes clinicas
potencialmente graves (LEl et al., 2018). E importante ratificar o papel do profissional
médico que, detendo conhecimentos cientificos adequados em farmacotoxicologia, é
responsdvel por instituir a terapia medicamentosa correta para o tratamento de
condigdes clinicas diversas (NEUMANN et al., 2020).

Montastruc e colaboradores (2020) enumeraram os principais riscos acarretados
pela pratica de automedicagao, dentre os quais destacam-se o acumulo indevido do
farmaco no organismo, potenciais interagdes medicamentosas, erro na dosagem,
inadequacao do tempo de tratamento, ocorréncia de efeitos adversos graves e o
autodiagndstico incorreto. Os riscos de superdosagem em pacientes automedicados,
independem da idade do individuo; entretanto, seus efeitos em pacientes mais idosos

tornam-se mais complexos na presenca de comorbidades (ROGOZEA et al., 2020).
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No atual cendrio da pandemia de COVID-19, a automedicagdo apresenta-se
como um risco potencial muito significativo, a exemplo da utilizacdo da cloroquina e a
hidroxicloroquina, que em sobredosagem ou em individuos susceptiveis, podem causar
hipotensao, hipocalemia, prolongamento dos intervalos QRS e QT, bloqueio
atrioventricular, arritmias e coma. A ivermectina, por sua vez, em sobredosagem pode
levar a sintomas gastrointestinais, hipersalivacdo, sonoléncia, fraqueza muscular,
taquicardia, hipotensao, ataxia, agitacdo, rabdomidlise e coma (WONG, 2020).

No contexto pandémico, é inevitavel a busca por tratamentos efetivos contra a
nova doenga. Assim, inUmeros medicamentos tém sido testados ao redor do mundo,
especialmente na tentativa de minimizar os sintomas mais severos da COVID-19 e evitar
a mortalidade. Contudo, a utilizagdo irracional desses medicamentos ainda sem eficacia
comprovada no tratamento da COVID-19 pode acarretar graves consequéncias a saude
da populacdo (WONG, 2020). Ademais, mesmo os farmacos ja utilizados para outras
condicdes patoldgicas, como a cloroquina, a hidroxicloroquina e a ivermectina, devem
ser cautelosamente avaliadas quanto aos efeitos nocivos potenciais para a saude ao

serem utilizadas indiscriminadamente e de modo “off label” (MOLENTO, 2020).
3. CONSIDERACOES FINAIS

A automedicacgdo é considerada um problema de salde publica que os sistemas
de saude mundiais ainda nao foram capazes de superar.

Diante da pandemia na qual o mundo se encontra, deve-se ter a clareza de que
nem todo contelddo divulgado em redes sociais e nos diversos tipos de midia é
embasado em evidéncias cientificas, quer teorizadas ou comprovadas. Logo, a
populacdo precisa ser esclarecida de que, antes de tomar decisdes, em especial aquelas
gue envolvam a saude como a automedicacdo, deve-se buscar a legitimidade das
informacdes, em materiais cientificos produzido a partir de estudos com alto nivel de
evidéncia. No entanto, a situacdo ideal e enfaticamente recomendada é que nenhum
individuo pratique a automedicacdo, principalmente diante de uma nova doenca, para

a qual ainda existem muitas perguntas sem respostas, pois os riscos a saude podem ser

graves e, inclusive, fatais.

WWW‘AMPLLAEDITOEA.COM.BE@ 44

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA




TAMPLLA

CONTRIBUICOES PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS ATUAIS E FUTUROS

Para os profissionais da saude, o combate as “fake news” torna-se, nesse
momento, uma missdo a mais diante dos desafios ja impostos pela atual situacdo

sanitaria mundial.
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RESUMO

O objetivo deste estudo é avaliar a intensidade de trabalho doméstico e ndo doméstico,
durante a quarentena causada pelo novo Coronavirus e, comparar com o cenario
econbmico e social observado no pais. Foi desenvolvido um questionario contendo
informacgdes sobre o perfil do participante e sua renda individual e familiar no periodo
anterior e durante a pandemia (periodo de quarentena). Foi observado que assim como
no pais, muitos dos participantes passaram a ser instdveis financeiramente, com
diminuicdo da renda familiar até mesmo, ndo gerando renda. Grande parte dos
participantes apontou ter dificuldades em exercer suas atividades e domésticas nao
domésticas, este ultima com maior intensidade neste periodo.

Palavras-chave: Pandemia. COVID-19. Intensidade de trabalho. Quarentena. Renda

familiar.
1. INTRODUCAO

O novo coronavirus é causado pelo SARS-CoV-2, virus pertencente a familia
Coronaviridae, que possui este nome gracas a uma morfologia caracteristica de coroa.
Foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019 em frequentadores de um
mercado popular na cidade de Wuhan, na China. Desde entdo, o virus que apresenta
alta transmissibilidade pelo ar, foi identificado em diversos paises ao redor do mundo,
sendo classificada como uma pandemia (CRUZ ET AL, 2020; WU ET AL, 2020).

O Brasil apresenta dados alarmantes sobre a epidemiologia da doenca, até o dia

da redacdo deste trabalho (27 de Junho de 2020) foram registradas mais de 117.665 mil
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mortes e 3.717.156 casos confirmados, sendo o segundo pais com mais mortes e mais
casos confirmados no mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
N3o sdo todos os estados que dispde de estrutura hospitalar para albergar a
estimativa de 20% dos casos que necessitam de atendimentos complexos,

sobrecarregando o Sistema Unico de Saude (SUS) (PORTELA ET AL, 2020).

Figura 2-Representacao grafica dos Casos de COVID-19 por Unidade federativa de
notificacéo no Brasil em Agosto de 2020
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Brasil, 2020, 2020, adaptado. Acessado em
27/08/2020. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/. Sujeito a alteracdes.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em marco de 2020, foi instituida a quarentena no Brasil, o que modificou a rotina
de muitos brasileiros, tanto no trabalho, quanto em casa. Alguns mantiveram seus
trabalhos em regime home office onde, o individuo exerce suas atividades profissionais
ou parte dela em domicilio enquanto que outros brasileiros ndo possuiram a mesma
oportunidade.

No primeiro trimestre de 2020 1,2 milhdes de pessoas perderam seus empregos,
entre profissionais informais e quem possuia carteira assinada (GARCIA, 2020; IBGE,

2020). O fechamento de estabelecimentos e comércios teve um impacto negativo na
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economia, o que dedutivelmente, ja era esperado. Para assegurar uma renda minima
mensal (a partir de R$600,00) a populacdo prejudicada durante a pandemia, o Governo
Federal criou o auxilio emergencial -Lei n2 13.982, de dois de abril de 2020- influenciavel
também para a manuteng¢do da economia (GOVERNO FEDERAL, 2020).

Em vista que o trabalho ndo doméstico tenha sido adaptado, o doméstico
prevaleceu o mesmo. E cultural de a sociedade brasileira ter a mulher como a principal
cuidadora do lar, responsavel pelas tarefas domésticas e, em periodos de quarentena
esta realidade ndo sofre alteragdes. Com a sobrecarga das tarefas didrias do lar, muitas
mulheres perdem a produtividade no emprego. Ainda que esta mulher possua emprego
e participe da contribuicdo financeira do domicilio, esta carga ndao é compartilhada
(MARTINS, 2020; COSTA, 2018).

Visto que os diferentes tipos de trabalho sofreram alteracdo na rotina devida a
pandemia de COVID-19, o objetivo deste estudo é avaliar a intensidade de trabalho
doméstico e ndao doméstico, durante a quarentena causada pelo novo Coronavirus e,

comparar com o cendrio econdémico e social observado no pais.
3. METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo qualitativo, desenvolvido a partir de um
questionario distribuido on-line (através do Google formularios), contendo informacées
sobre o perfil do participante (idade, sexo, nivel de escolaridade, local de residéncia,
numero de moradores por residéncia, moradores que pertencem ao grupo de risco),
situacdo no trabalho (empregado ou ndo, renda familiar e individual no periodo
antecedente a pandemia e durante), intensidade de trabalho (doméstico ou nao
domeéstico).

O questionario era divulgado através de redes sociais: Instagram, Facebook e o
Whatsapp por um més. As respostas foram inseridas em um banco de dados no software
Excel, com mascaramento da equipe, cabendo ao pesquisador principal a guarda das
informacoes dos participantes da pesquisa. Os dados fornecidos foram codificados a fim
de minimizar um possivel viés de interesse.

O presente trabalho é um fragmento do estudo original desenvolvido pela

equipe resultante de um trabalho de conclusdo de curso (TCC). Além da intensidade de
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trabalho durante a pandemia, estudamos o comportamento, habitos (alimentagao,
tabagismo, alcoolismo, exercicio fisico, automedicacdo) e saude mental.

O questionario desenvolvido para responder ao objetivo deste estudo foi
adaptado de um trabalho coordenado pela Dr.2 Célia Landmann Szwarcwald, o “CONVID
- Pesquisa de Comportamentos” foi realizada em ambito nacional, pela Fundacdo
Oswaldo Cruz, em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais, e a
Universidade Estadual de Campinas, com questionamentos sobre a qualidade de vida
do individuo no periodo da quarentena (SZWARCWALD ET AL, 2020).

Antes de iniciar a pesquisa, os participantes foram convidados a responder o
Termo de consentimento livre e esclarecido e, ter conhecimento sobre o objetivo da
pesquisa. Todos os individuos incluidos concordaram em participar voluntariamente. A
equipe se prontificou a manter a ética de trabalho e ndo divulgar dados individuais dos
participantes, assinando um termo de responsabilidade sobre os dados obtidos neste
estudo.

Foram registradas 228 respostas ao questionario com uma participacdo
majoritariamente feminina (69%) que afirmam seguir as recomendacdes de isolamento
da OMS. A pesquisa alcangou uma faixa etaria mais jovial, com nivel de escolaridade
basico prevalente (Grafico 1) e, moradores do municipio de Sdao Gongalo, Niteréi e
Itaborai.

Cerca de 42% dos participantes residem com 3 a 4 individuos com algum
morador dentro do grupo de risco para COVID-19 (59%), estes afirmaram acreditar na
pandemia causada pelo Coronavirus e tomam os devidos cuidados pessoais como

medida preventiva para si e para terceiros.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de a pandemia ocorrer, 24% dos entrevistados possuiam emprego com
carteira assinada, 22,8% afirmaram nao trabalhar por outros motivos (estudante,
aposentados, administradores (as) do lar), 21,5% eram auténomos, 17% eram
servidores publicos, 12% trabalhavam sem carteira assinada e, apenas 2,6% possuiam o
proprio negdcio. A renda familiar da maioria dos entrevistados variava entre R$1.000,00

até RS5.000,00, o que gera uma renda por morador de aproximadamente 750,00 a

R$1.000,00 (salario minimo nacional R$1045,00).
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Grafico 1- Representacado grafica da faixa etdria e nivel de escolaridade dos
participantes voluntdrios do estudo “Avaliacdo da intensidade de trabalho doméstico e

nao doméstico durante a pandemia de COVID-19”.
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Fonte: autoria prépria (2020)

Um pouco mais da metade dos participantes (54%), afirmaram que a quantidade
de trabalho diminuiu com o inicio da quarentena. Este dado pode ser explicado pela
adaptacdo de empresas e funciondrios ao home office e, as atividades que ndo podem
ser realizados em domicilio. A reduc¢ao da jornada habitual de trabalho foi descrita no
Pnad Covid-19- Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, constatando que a
reducdo da jornada consequentemente leva a reducdo da renda, a média semanal de

horas trabalhadas passa de 39,6 horas para 27,4 horas (IBGE ,2020; BARBOSA,2020).
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Durante a quarentena, aproximadamente, 34% dos participantes alegaram
realizar suas atividades profissionais em domicilio e 21,5% continuaram suas atividades
normalmente. Aproximadamente, 23% dos participantes ficaram sem trabalho neste
periodo. Os participantes afirmaram ter tido algum impacto na renda familiar durante a
guarentena, como pouca reducao (33%), muita reducdo (27%) e até mesmo sem renda
(7,5%).

E notavel o reflexo econdmico do pais neste dado, visto que a economia
brasileira ja estava abalada no periodo anterior a pandemia. Pensando nessa alteragao
da renda, os participantes foram questionados enquanto ao auxilio fornecido pelo
Governo brasileiro neste periodo e aproximadamente, 40% dos participantes receberam
este auxilio e afirmaram que o mesmo foi essencial para a renda familiar.

60% dos participantes do estudo afirmaram ter aumento no trabalho doméstico
corroborando com os dados apresentados pelo Pnad, elaborado pelo IBGE (2020) que
descreveu a média de horas semanais dedicadas as tarefas domésticas realizadas por
mulheres (18,5 horas) sdo superior as realizadas por homens (10,3 horas).
Aproximadamente 70% dos participantes alegaram ter algum grau de dificuldade

(pouco, moderado, muito) para realizar atividades domésticas e ndo domésticas.
5. CONCLUSOES

O estudo buscou descrever a intensidade de trabalho classificado como
domeéstico, onde envolvem atividades caseiras de rotina e, o ndo doméstico, constituido
pelas atividades empregaticias. Com a chegada do novo Coronavirus no Brasil e, logo em
seguida a quarentena, muitas pessoas necessitaram se adequar a uma nova rotina, por
medida de seguranca. Para estudar a intensidade de trabalho foi utilizado um
guestionario distribuido on-line com perguntas a respeito da vida do participante antes
da pandemia e durante a pandemia.

Diante do cenario de incertezas quanto ao avango de novas formas de combate
ao SARS-CoV-2, pessoas foram prejudicadas pela quarentena, onde muitos perderam
seus empregos (IBGE, 2020). Os dados descritos em nosso estudo refletiram os
resultados apontados pelo CONVID, utilizado de modelo para o desenvolvimento dos
guestionarios (SZWARCWALD ET AL, 2020). No estudo desenvolvido pela Fiocruz, 55%

dos entrevistados apontaram diminuicdo da renda familiar, que é complementar a
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situagdo descrita em todo o territério nacional. Foi observado em nosso estudo, mesmo
gue em uma amostra pequena, um comportamento desfavordvel aos trabalhadores
formais e informais do pais. A renda do brasileiro, assim como a dos participantes da
pesquisa, apresentou decréscimo, em alguns casos, o individuo ndao obteve renda. Um
levantamento do Google com 1500 pessoas apontou esta realidade, nele foi constatado
gue o impacto do isolamento social associado ao fechamento do comércio foi decisivo
para a alteracdo no rendimento familiar (BERTAO, 2020). O auxilio emergencial provou
ser uma medida de segurancga para a economia do lar.

O trabalho domiciliar foi mais intenso para as mulheres, como demonstrado no
estudo elaborado pelo IBGE (2020), a média de horas de trabalho semanais das
mulheres é maior que a dos homens, sendo intensificada nesta quarentena, sem divisdo
de responsabilidades no domicilio e, também demonstrada no CONVID (2020), onde
mais de um quarto das mulheres (26%) relataram aumento intenso do trabalho
doméstico (SZWARCWALD ET AL, 2020), caracteristico da cultura brasileira onde, a

mulher tem um papel familiar de cuidadora.
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RESUMO

A pandemia de COVID-19 é um desafio sem precedentes para a ciéncia e para a
sociedade, cobrando respostas rapidas do Sistema Unico de Saude, para o seu
enfrentamento. Sendo assim, o estudo objetiva a producgdo de uma cartilha de educagao
em saude referente a COVID-19, buscando disseminar informagdes necessdrias sobre a
doenca de maneira simpldria e interativa de forma presencial e por meio de midias
sociais na Ateng¢do Primaria, sendo esta fundamental na resposta global a doenga, por
ser a porta de entrada em surtos de endemias, epidemias e pandemias. Nessa
perspectiva, a metodologia de acdo utilizada foi a problematizacdo instrumentalizada
pela ferramenta Arco de Maguerez, constituido por cinco etapas. Logo, a tecnologia se
mostrou eficaz ao propdsito do Projeto, pois despertou o interesse da populagdo na Sala
de Espera, principalmente os tdpicos referentes a transmissao e tratamento. Ja a
realizacdo pelas midias sociais como o WhatsApp Messenger também obteve resultados
positivos, destacando-se os tdpicos de mitos e verdades e “quando devo procurar
ajuda?”. As informag¢des contidas na tecnologia também assessoraram as pessoas a
procurarem a APS de forma correta e no momento adequado com o auxilio da
autoavaliacdo contida na cartilha. Por fim, a tecnologia mostrou-se eficaz aos objetivos
do projeto, ratificando que as tecnologias podem atuar de forma util para sociedade,
contribuindo para Divulgacdao de informagdes que auxiliam no cuidado e combate do
Novo Coronavirus.

Palavras-chave: COVID-19. Cartilha. Atengao Primaria.
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1. INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019, o mundo enfrenta um novo inimigo: o novo
coronavirus, responsavel pela Covid-19. O epicentro da contaminacdo se deu em um
“mercado umido” na cidade chinesa de Wuhan. Esse mercado é assim chamado devido
a comercializagdo, entre outras coisas, de animais vivos e carne fresca. No dia 11 de
marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declara a Covid-19 uma
pandemia (PERROTA, 2020).

Segundo Croda (2020), de forma semelhante aos surtos causados por dois outros
coronavirus respiratérios humanos patogénicos — coronavirus da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-CoV) e coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV) —, 0 SARS-COV-2 é transmitido de humano para humano e capaz de causar
doencga respiratdria grave; contudo, este possui a capacidade de transmissdo através de
pacientes assintomaticos, dificultando a capacidade de contencdo da propagacdo do
virus.

O Miinistério da Saude estabelece a sindrome gripal como manifestacdo mais
comum da doenca, sendo essa definida como quadro respiratdrio agudo, caracterizado
por sensacao febril ou febre, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou
dificuldade respiratéria do individuo. Quando ha dificuldades respiratdrias, considera-
se a presencga de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), apresentando dispneia ou
pressdo persistente no tdrax ou saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente ou
coloracdo azulada dos labios ou rosto (ISER, 2020).

A maior parte das pessoas infectadas apresenta a forma branda da doenga, com
alguns sintomas como mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, dor de garganta, dor
no corpo, dor de cabeca ou congestdo nasal, sendo que algumas também podem
apresentar diarreia, ndusea e vomito. ldosos, imunossuprimidos, obesos e individuos
com comorbidades preexistentes podem ter uma apresenta¢dao anormal e agravamento
rapido, o que pode causar a morte (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Segundo De Melo (2020) situacdo de pandemia causada pela Covid-19 tem
fomentado discussdes sobre as formas de organizagao das praticas de saude, de forma
que sejam atendidas as diretrizes e principios do Sistema Unico de Satude (SUS), bem

como aquilo que é disposto nas Leis Organicas da Saude n. 8080 e 8142, de 1990. A
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atencdo integral a saude é um dos componentes de maior destaque do sistema,
ofertando, além dos cuidados assistenciais, servicos de prevencao de agravos e doencas
e promocao da salde, na perspectiva de atender as demandas da populacao e melhorar
a qualidade de vida no ambito individual e coletivo.

Para atender essa demanda tem-se a Atencao Primdria em Saude (APS) que é
revelada como o componente mais abrangente, tendo em vista a sua centralidade para
o cuidado e garantia da saude, permitindo a atencdo integral a saude. Suas
praticabilidades sdo articuladas com diversos niveis de aten¢do e oferecem o maior e
mais eficiente acesso a esses setores (DE MELO, 2020).

Segundo Melo (2018), houve diversas melhorias referentes a cobertura universal
em saude, principalmente no que se diz respeito a estruturacao da Estratégia Saude da
Familia (ESF), enquanto politica nacional e fortalecimento da APS. Sendo esta composta
por uma equipe multiprofissional, por no minimo, médico generalista ou especialista em
saude da familia, enfermeiro generalista ou especialista em salde da familia, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo haver também, profissionais
de saude bucal.

A APS possui capacidade reduzida para atuar sobre a letalidade dos casos graves
de COVID-19, porém uma APS forte, organizada e com pessoal qualificado e em numero
adequado pode contribuir para diminuir a incidéncia da infeccdo na populacdo. Através
de trabalho comunitario pode atuar para a reducdo da disseminacdo da infeccao,
acompanhar os casos leves em isolamento domiciliar, apoiar as comunidades durante o
distanciamento social, identificar e conduzir situagGes de vulnerabilidade individual ou
coletiva e, principalmente, garantir o acesso a cuidados de saude e, se necessario,
encaminhamento nas fases mais criticas da patologia (DAUMAS, 2020).

Visando reduzir a transmissdo viral na populacdo e atrasar o avanco da
pandemia, foi criado o Plano de A¢des Ndo Farmacoldgicas (PANF). Entre as medidas
citadas pelo plano destaca-se: uso de cordao sanitario, suspensao de transportes
publicos, taxi ou por aplicativo, restricao do trafego aéreo, proibicao de viagens dentro
do pais, fechamento de espacos publicos, cancelamento de eventos, uso obrigatério de
mascaras em publico e isolamento domiciliar para a populacdo. Este plano apresentou

resultados positivos na China, onde houve redugao de 50% do contato entre pessoas

(WANG C, 2020).
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De acordo com Brasil (2020), tais dados demonstram a importancia de agir com
medidas preventivas no Brasil. Para De Melo (2020), os relatos internacionais existentes
mostraram que a telemedicina é uma ferramenta efetiva para as praticas de educagao
e saude, tendo objetivo de reforcar os cuidados de prevencdo e as medidas de
isolamento social. Sendo de suma importancia a¢des informativas através de informes,
cartilhas e videos, tendo em vista seu potencial disseminador atualmente (DE GOUVEIA,
2020).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo a Produgdo de uma cartilha
de educacdo em saude referente a COVID-19, sendo esta disponibilizada de maneira
fisica e/ou digital. Com intuito de garantir todas as informac¢des necessarias sobre a

COVID-19 de maneira simpldria e interativa.
2. METODO

Utilizou-se a Teoria da Problematizacdo com as cinco etapas do Arco de
Maguerez. Segundo Berbel (2011), a Metodologia da Problematizacdo desenvolve-se a
partir de um esquema denominado arco. O Arco é constituido de cinco etapas
articuladas entre si, as quais sdo: (1) Observacdo da Realidade; (2) Levantamento dos
Pontos-chave; (3) Teorizacdo; (4) Hipdteses de Solucdo; e (5) Retorno a Realidade. Tais
etapas possibilitaram a execu¢do de uma acdo integrada que parte da realidade
existente e retorna para essa mesma realidade com a solugdo dos problemas
evidenciados.

A primeira etapa, observagao da realidade, foi realizada através jornais, redes
sociais, programas televisivos, entre outros, que noticiam diariamente o aumento de
casos da COVID-19 e a baixa adesdao do isolamento social e utilizacdo de medidas de
seguranca.

Posteriormente, na segunda etapa, levantamento dos pontos-chave, procurou-
se investigar as causas dos problemas, tais como: cidaddaos que nao possui acesso a
internet, televisdo e radio; linguagem utilizada para repassar as informacdes da doenca,

guando procurar o Sistema de Saude e o porqué da necessidade do isolamento social e

utilizagao de medidas de seguranca.
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Durante a terceira etapa, teorizagao, realizou-se uma pesquisa bibliografica com
intuito de proporcionar maior embasamento tedrico e entendimento sobre a tematica
com a utilizacdo de artigos, planos, manuais, entre outros.

Na quarta etapa, hipdéteses de solugao, idealizou-se a produgdo de uma cartilha
de educacdo em saude (Figura 1) com intuito de auxiliar na disseminacdo de
informagdes a respeito da COVID-19 para sociedade em geral, detalhando de modo
interativo (foi criado com o software Microsoft PowerPoint 2019, no formato Papel A3
(297 x 420 mm) em orientagdo retrato, utilizando formas, figuras, imagens, textos e
cores chamativas, apresentando interface didatica e autoexplicativa) os aspectos gerais
da doenca, dentre eles: o que é, transmissdao, sintomas, autocuidado, tratamento,
qguando devo procurar ajuda, mitos e verdades.

Figura 1 — Cartilha de Educacao em Saude referente ao COVID-19
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Fonte: Elaborado pelo Autor

A ultima etapa, retorno a realidade, foi realizada no dia 27 de julho de 2020, na

Estratégia de Saude da Familia (ESF) Mercedes Barroso, do municipio de Tucurui-PA.
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Reuniu-se os ACS’s para ser explicada a cartilha e como poderia ser realizada a sua
distribuicdo (fisica ou digital). Em seguida, as ACS’s apresentaram a cartilha aos
pacientes que se encontravam na sala de espera. A apresentacao durou cerca de 15
minutos, momento em que também foram tiradas duvidas referentes ao Novo Corona
Virus. Ao final a cartilha também foi disponibilizada através de um aplicativo de conversa

(WhatsApp).
3. RESULTADO E DISCUSSAO

A Atencdo Primaria a Saude representada pela Unidade basica de Saude (UBS)
deve ser considerada um importante pilar frente a situagdes emergenciais, tais quais as
epidemias de dengue, Zika, febre amarela, Chikungunya e, também agora, a COVID-19.
Apostar naquilo que é a alma da atengdo primadria, como o conhecimento do territdrio,
0 acesso, o vinculo entre o usuario e a equipe de saude, a integralidade da assisténcia,
o monitoramento das familias vulnerdveis e o acompanhamento aos casos suspeitos e
leves, é estratégia fundamental tanto para a contencao da pandemia, quanto para o ndo
agravamento das pessoas com a Covid-19 (SARTI et al., 2020).

O conhecimento neste momento pandémico tornou-se de grande importancia
para combater essa nova realidade. E para ajudar a combater esse virus foi criando uma
cartilha educativa para os usudrios da Unidade Bdasica de Saude, com os tépicos: o que
é, transmissao, sinais e sintomas, autoavalia¢dao, autocuidado, tratamento, prevencao,
guando devo procurar ajuda e mitos e verdades.

Pois as tecnologias educativas dinamizam o processo de ensino-aprendizagem
por meio de interagdes mediadas pelo locutor (profissionais de Saude), leitor (paciente
e familia) e material educativo escrito (objeto do discurso). Portanto, o uso de
tecnologias e metodologias ativas dentro de uma Unidade Bdsica de Saude possui
grande importancia para facilitar e consolidar o ensino e a aprendizagem (KOHAN,
2019).

A cartilha pode ser utilizada de duas formas para se fazer educacdo em saude,
sendo a primeira presencial através da sala de espera da UBS seguindo as regras
sanitarias em forma de palestra, com isso as pessoas nao ficardo um longo periodo

ociosas esperando a sua vez de serem atendidas. A segunda sdo as midias socias, como
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grupos de WhatsApp dos Agentes comunitdrios de Saude (ACS), uma vez que o
isolamento social e a melhor forma de prevengao contra COVID-19.

Na APS onde a acdo foi desenvolvida foi constatada uma mudancga no espaco,
antes visto como um lugar de ansiedade e incertezas transformou-se em um espaco de
aprendizagem como de sanar as duvidas. Vale destacar que essas tematicas foram
explanadas para a populacdo local, na sala de espera com uma abordagem que
proporcionasse leveza e que voltasse o foco do paciente para o momento de acao
educativa promovida naquele ambiente. (BECKER et al.,2017)

Logo, foi possivel observar o interesse e a satisfagao dos usudrios com a cartilha,
principalmente os tépicos como o de Transmissdo, pois um grande quantitativo achava
que se infectava pelo ar e ndo através de goticulas. Segundo Werneck e Carvalho (2020)
até o presente momento os estudos sobre SARS-COV-2, afirmam que a contaminacao
dentre os individuos é por goticulas de secre¢des corpdreas e nao pelo ar. Ademais,
ressaltam ainda a importancia propagar informacgdes veridicas para a populagao, para
que a mesma se proteja de forma Correta.

J4 os Sinais e Sintomas percebeu-se que a maioria ja tinha algum conhecimento
sobre o assunto, porém uma minoria afirmou que sé era COVID-19 confirmado
clinicamente se houve-se falta de ar. Ossintomas mais comuns da COVID-19 é a
sindrome gripal. Alguns pacientes podem apresentar algias em varias areas do corpo,
conjuntivite, diarreia, perda de paladar ou olfato, erup¢ao cutanea na pele ou
descoloragcdo dos dedos das maos ou dos pés. Algumas pessoas sao infectadas, e ndo
apresentam nenhum sintoma, por isso, a importancia de utilizar as mascaras, lavar as
ma3os, respeitar o distanciamento (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020).

Outro tépico foi o Tratamento pois existiam dilvidas quanto a autenticidade de
alguns medicamentos e qual a situacdo da vacina. De acordo com Organizacdo Pan-
Americana de Saude (2020), até o momento, ndo ha vacina nem medicamento antiviral
especifico para prevenir ou tratar a COVID-19. As pessoas infectadas devem receber
cuidados de saude para aliviar os sintomas. Pessoas com doengas graves devem ser
hospitalizadas. A maioria dos pacientes se recuperam gracas aos cuidados de suporte.
Atualmente, estdo sendo investigadas possiveis vacinas e alguns tratamentos

medicamentosos especificos, com testes através de ensaios clinicos. A OMS estd
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coordenando esforgos para desenvolver vacinas e medicamentos para prevenir e tratar

a COVID-19.

No decorrer da agdo os usudrios foram adquirindo conhecimentos,
aprendizagem, por consequéncia as duvidas eram sanadas e o processo de espera se
tornava-se proveitoso. Nesse sentido, a cartilha transformou o ambiente de trabalho
dos profissionais, mais criativo e inovador e os momentos de espera dos usuarios mais
significativos. Constatou-se assim, que a sala de espera de uma UBS se tornou um local
para construcdo de conhecimentos a partir de vivéncias onde todos tiveram a
oportunidade de se expressar através de um momento de descontracdo e muito

aprendizado (OLIVEIRA et al., 2014).

J4 na segunda forma de realizar educacdo em saude através das midias sociais
como o WhatsApp Messenger, houve também resultados positivos. Pois, para a area da
educacdo na saude, esse movimento vai ao encontro a valorizagdo das Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo (TIC) no desenvolvimento de iniciativas pedagogicas de
saude criativas, inovadoras e ousadas, que vém fortalecendo a interface entre
comunicagdo, ciéncia e sociedade. interligando a comunidade a meios de comunicagao
a saude para promover qualidade de vida e cidadania, alcance toda a populacdo
(CURRAN etal., 2017)

Varios estudos exemplificam os diversos usos do WhatsApp Messenger em
cendrios de aprendizagem e trabalho em saude, eliminando barreiras fisicas e
temporais, proporcionando espaco para novas formas de mobilizacdo social, facilitando
a formacao de redes de contato e comunicagao rapida entre seus membros. Garantindo
assim, maior alcance de informag&es essenciais a sociedade no que diz respeito a sua
saude, como politicas de prevencao, campanhas de vacinacao, entre outros (FRANCA et
al., 2019)

A partir do relato dos ACS, tornou-se perceptivel a atencao que foi demonstrada
pelos moradores de suas areas quanto a cartilha de COVID-19, sendo alguns tdpicos
destacados por eles como Mitos e Verdades. Devido as fakes News, muitas informacdes
sdo repassadas de forma incorreta para a populacdo e cabe aos 6rgaos competentes
assim como aos profissionais de saude reduzirem conhecimentos empiricos sem base

cientifica. Para combater as Fake News sobre saude, o Ministério da Saude, de forma
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inovadora, estd disponibilizando um nimero de WhatsApp para envio de mensagens
da populacdo, com o intuito de esclarecer as duvidas da populacdo e por conseguinte
diminuir a propagacdo de noticias falsas (BRASIL, 2020)

Outro tépico relevante para a populagao foi Quando Devo Procurar Ajudar?, pois
os sintomas sdo parecidos com outras doencas, e no inicio dos sintomas afirmaram nao
saber diferenciar a COVID-19 ou ndo, relacionado a isso existiam muitas duvidas quanto
ao local que deveriam procurar. Devido acreditarem que qualquer sintoma de COVID-
19 seria necessario buscar a atengao segundaria ou a terciaria a saude, na forma de
Unidade de Pronto Atendimento e Hospitais, dai a importancia de saber qual o tipo de
servico que cada atencdo de salde trabalha, para ndo haver congestionamento no
servico, e os profissionais possam trabalhar a equidade estabelecida em nossa
constituicdo (WERNECK; CARVALHO, 2020)

O Autocuidado como a prevencao foram tépicos bastante debatidos tanto na
sala de esperar quanto no grupo de WhatsApp Messenger dos ACS. Por ser uma doenca
gue ndo tem tratamento especifico e a vacina encontra-se em fase de testes a melhor
maneira de se manter livre dessa enfermidade e o cuidado. Todos devem manter um
estilo de vida saudavel em casa. Mantenha uma dieta saudavel, tenha um boa noite de
sono, permanega ativo e mantenha o contato social com quem vocé ama através do
telefone ou do Internet. As criancas precisam de mais amor e atenc¢do dos adultos
durante este momento dificil. Mantenha a rotina e os horarios regulares o maximo
possivel (OLIVEIRA et al., 2020).

A aplicacdo de recursos diferenciados e a aplicacdo das metodologias ativas
como jogos de caca palavras, palavras cruzadas e perguntas e respostas, além das figuras
da cartilha, se tornam compreensivel e relevante para o processo de absorcdo de
conhecimentos. Além disso, motiva o individuo a participar da atividade, demonstrando
resultados positivos na autonomia do educando (MACEDO et al., 2018)

Logo, a implementacdo da cartilha em aplicativos de conversa também
demonstrou resultados favoraveis aos objetivos da agao, pois chamaram a atenc¢do dos
usuarios, da equipe de saude, como também da populagdo em geral em torno da APS
pelo seu formato, cores e informacao.

Observou-se também que as informacdes contidas na tecnologia foram de suma

importancia, assessorando as pessoas a procurarem as APS de forma correta e no
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momento adequado com o auxilio da autoavaliagao contida na cartilha, diminuindo a
procura em massa nos estabelecimentos de saide sem motivos suficientes, indo contra
o que é preconizado pela OMS, causando aglomera¢des (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2020).

Segundo Cordeiro et al. (2017) o uso crescente de cartilha educativa tem como
objetivo auxiliar a populacdo nas orientacdes, além de ser um recurso que o individuo
podera utilizar na auséncia do profissional de saude. Pois, a cartilha é um instrumento
tecnolégico que ao mesmo tempo descontrai e educa. Por isso, foi elaborada em uma
estrutura voltada para atender um publico heterogéneo, pertencentes a diferentes
niveis sociais, escolaridade e idade. Para tal objetivo, o texto da cartilha foi apresentado
em linguagem simples e de facil entendimento e compreensdo para que populagdo em

sua residéncia nao tenha dificuldade de entender o seu conteudo.
4. CONSIDERACOES FINAIS

A cartilha apresentada mostrou-se de forma dinamica e eficaz aos objetivos
propostos da acdo, ratificando que as tecnologias podem atuar de forma util para
sociedade, contribuindo para a disseminacdo de informacdes que auxiliam no cuidado
e combate da transmissao do Novo Coronavirus. Qutrossim, essa também se notabilizou
por evitar aglomeragdes e o inchaco na APS de forma desnecessdria durante a sua
aplicagdo, considerando que o conhecimento contido na cartilha ajudou no
esclarecimento e orientacdes de pontos importantes da doenca e desmistificou alguns
mitos que circulam em relacdo a esta doenca.

As tecnologias interativas podem e devem ser usadas a favor da Saude Publica,
contribuindo para organizacao dos servicos das APS e facilitando o entendimento dos
moradores que frequentam o estabelecimento, pela simples linguagem desse material,
proporcionando o seu facil entendimento e na divulgacdo de conhecimentos que
potencializam o combate a doenga e facilitam o trabalho nas APS de forma significativa.

Conclui-se, portanto, as experiéncias proporcionadas, através da realizacdo
desse projeto foram de grande valor intelectual e social para os seus realizadores. Por
meio do processo de constru¢ao do projeto podemos compreender o quao importante
é para o profissional de enfermagem a presenca e o auxilio de todos os funcionarios de

uma estratégia saude da familia e Importancia de realizar educa¢do em saude.
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RESUMO

Objetivo: auxiliar o os servicos dos profissionais, através de infograficos a classificagao
de risco dos sintomas e o manejo de pacientes suspeitos/ infectados pelo covid-2019 no
servico de salde da atencdo primaria do municipio de Tucurui no Estado do Para (Brasil).
Métodos: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, utilizando como metodologia
a problematizacdo, através do Arco de Maguerez, constituido por cinco etapas
(observagao da realidade, identificagdo dos pontos chaves, teorizagdo, hipdteses de
solucdo e aplicacdo a realidade), visando a producdo de um infografico baseado nos
pontos chaves do manejo de pacientes suspeitos/infectados pela COVID-19, nos servicos
da atencdo primdria a saude. Resultados: foi constatado que os materiais do tipo tém
um grande potencial informacional, o que nos remete aos objetivos de facilitar ao
maximo o entendimento de assuntos técnicos com conteudo objetivo, direto e super
informativo, atendendo a necessidade dos profissionais da ateng¢dao primaria das
unidades basicas. Além disso, foi observado sua facilidade no auxilio na identificacdo dos
casos leves, moderados e graves de forma precoce, melhorando o manejo dos pacientes
e posteriormente as intervencdes mediante seu quadro clinico. Conclusao: Evidenciou-
se a aporte dessa tecnologia visual no auxilio dos profissionais de saude da atengao
basica, num cendrio de pandemia, promovendo o manejo adequado e correto das
pessoas que buscam as unidades, além da praticidade e rapidez proporcionada nos
atendimentos.

Palavras-chave: Infografico, Tecnologias, Covid- 19.
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1. INTRODUCAO

Os Coronavirus sao virus causadores de infeccbes respiratérias em animais e
humanos, constituidos por RNA em filamento Unico e senso positivo, isolados em
humanos pela primeira vez em 1937 (MACEDO, et al., 2020). Em geral, estdo associados
a sindromes gripais e nos ultimos 20 anos, dois foram responsaveis por epidemias mais
virulentas de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG). A epidemia de SARS que
emergiu em Hong Kong (China), em 2003, com letalidade de aproximadamente 10%, e
a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) que emergiu na Arabia Saudita em
2012 com letalidade de cerca de 30% (MARTINS et al., 2020)

A Covid-19, doenca causada pelo Coronavirus denominado SARS-CoV-2, foi
identificada pela primeira vez na China, em dezembro de 2019. Em 30 de janeiro de
2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que a epidemia da COVID-19
constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, e, em 11 de
marg¢o de 2020, uma Pandemia (OLIVEIRA et al., 2020).

No Brasil foi confirmado o primeiro caso em 26 de fevereiro de 2020. A parti disso
0s numeros de casos confirmados aumenta de forma exponencial. Em 29 de julho de
2020 a COVID-19 conta com mais de 2.552.265 casos confirmado. Desses casos 153.350
entdo situados no Estado do Para localizado do norte brasileiro, local onde ocorre o
presente estudo (BRASIL, 2020).

Segundo Brasil (2020) a COVID-19 é uma patologia que manifesta em um quadro
clinico que varia de infec¢Ges assintomaticas a quadros respiratdrios graves. De acordo
com a OMS, a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) ndo apresentam
sintomas e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar por
apresentarem dificuldade respiratéria e desses casos aproximadamente 5% podem
necessitar de suporte para o tratamento de insuficiéncia respiratéria (suporte
ventilatorio). De acordo Yuen (2020), a maior frequéncia é em pacientes idosos e com
comorbidades, sendo os sintomas mais comuns a Tosse, Febre, Coriza, Dor de garganta,
Astenia, Dificuldade para respirar perda do Olfato e Paladar.

Nesse cendrio a assisténcia prestada deve atender as diferentes fases da infeccao
e em todo o espectro de gravidade, que envolve desde o monitoramento de casos leves

em isolamento domiciliar, com orienta¢des para o manejo de sintomas e para a
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identificagcdo precoce de sinais de alerta, até a internacdo em unidades de terapia
intensiva (UTI) e a reabilitacdo apds a alta hospitalar. A minimizacdo dos riscos de
infeccdo dos profissionais de salde e demais pacientes deve balizar a escolha das
melhores estratégias de organizacao da rede para atender a essas necessidades (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Para atender essa nova realidade o Sistema uUnico de Saude através de Rede de
Atencdo a Saude (RAS) promove a integracdo sistémica de acdes e servicos de saude,
com provisdo de atengdo continua e holistica com eficacia clinica e sanitaria em todos
os niveis de atengao (Brasil, 2017).

A RAS fundamenta-se na compreensdo de que a Atencdo Primaria a Saude (APS)
através de Estratégia de Saude da Familia (ESF) é a porta de entrada do Sistema Unico
de Saude. Em surtos de endemias, epidemias e pandemias tem papel fundamental na
resposta global a doenca em questdo pois, oferece atendimento resolutivo, além de
manter a coordenacao do cuidado em todos os niveis de atengao a saude, com grande
potencial de identificacdo precoce de casos graves que devem ser manejados para
servicos especializado (BRASIL, 2020)

De acordo com as recomendacdes do Protocolo de Manejo clinico da COVID-19
na APS, do Ministério da Saude, o manejo clinico da Sindrome Gripal (SG) na APS/ESF
deve diferir frente a gravidade dos casos. Para casos leves, é necessario incluir medidas
de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até a alta do isolamento.
Para os casos graves, é necessario incluir a estabilizacdo clinica e o encaminhamento e
transporte a centros de referéncia ou servigo de urgéncia/emergéncia ou hospitalares
(UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS, 2020).

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo diante dos casos leves e da identificacdo
precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenacao
do cuidado destes ultimos. A estratificacdo de intensidade da SG é a ferramenta
primordial para definir a conduta correta para cada caso, seja para manter o paciente
na APS/ESF ou para encaminha-lo aos centros de referéncia, urgéncia/emergéncia ou
aos hospitais (UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS, 2020)

Para auxilia o trabalho desses profissionais as Tecnologias de Saude sdo formas

de conhecimento que podem ser aplicadas para a solugado ou a reducao dos problemas
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de saude de individuos ou populagdes dando suporte para a assisténcia do
cliente/paciente (LORENZETTI, 2012).

Das diversas tecnologias existentes, recebeu destaque nesse trabalho os
infograficos (Originado do termo “information graphics”) que segundo Kanno (2013), é
uma ferramenta que tem como um dos designios trazer comunicacdo combinando
imagens e palavras, acrescentamento o uso de cotas, legendas e blocos de texto em
tépicos e a utilizacdo de diagramas, representacdes graficas de situa¢cdes ou dados,

analogias através de figuras geométricas ( pontos, linhas, areas etc.), e fen6menos.

Nesse sentido, para auxiliar os profissionais nesse momento de pandémico foi
produzido um infografico sobre o manejo dos pacientes na ESF baseado nos protocolos
do Ministério da Saude, para dinamizar os servicos dos profissionais de saude enquanto

os procedimentos poderao ser realizados nesses locais.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Metodologia do trabalho

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado por
estudantes de enfermagem do curso de Bacharel em Enfermagem da Universidade do
Estado do Para (UEPA) - Campus XlIl Tucurui. No trabalho desenvolvido, a metodologia
de acdo utilizada foi A Metodologia da Problematizagdao com o Arco de Maguerez, que
tem como ponto de partida a realidade que, observada sob diversos angulos, permite
ao estudante ou pesquisador extrair e identificar os problemas ali existentes
(COLOMBO; BERBEL, 2007).

Essa metodologia é composta por cinco etapas (observacdo da realidade,
identificacdo dos pontos chaves, teorizacdao, hipoteses de solucdo e aplicacdo a
realidade). Tais etapas possibilitam a execucdo de uma acdo integrada que parte da
realidade existente e retorna para a mesma realidade com a solu¢ao dos problemas
evidenciados (FRATES, 2017).

Na primeira etapa, que iniciou no dia 05 de Maio de 2020, foi realizado um
convite pela nossa professora da disciplina de enfermagem ocupacional, para fabricar
uma tecnologia com o propdsito de facilitar, dinamizar e auxiliar o servico realizado

pelos profissionais que trabalham na atencdo primeira, que abordasse o tema:
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“Classificagdo de risco dos sintomas da covid-19 nos servicos de saude na atengao
primaria”.

Sabe-se que nos servicos da atencdo bdsica, principalmente em tempos de
pandemia, hd uma grande demanda de atendimentos, principalmente por pacientes
com sindrome gripal. Dessa forma, faz se importante uma metodologia ou tecnologia
gue auxiliasse nessa assisténcia, que é de suma importancia no momento atual.

Além disso, era necessario que o material fosse caracterizado por apresentar um
conteudo objetivo, rapido e curto.

Com isso, na segunda etapa, foram destacados os pontos chaves mais relevantes
relativos ao tema, como: classificacao de risco, como conduzir o paciente conforme seu
quadro clinico, de que forma os niveis de atencdo em saude atuam em cada caso, bem
como qual a evolucdo esperada do quadro clinico de um paciente com a COVID-19.
Tendo em vista esses pontos, foi possivel esquematizar a melhor abordagem da midia,
no caso o infografico.

Na terceira etapa, foram realizadas buscas de artigos para a consolidacdo e
confirmacdo do tema abordado, desse modo, foram realizadas pesquisas em sites de
confianga e em bases de dados como Scientific Electronic Library Online (SCIELO), nos
protocolos e fluxogramas do ministério da saude, focado em a¢des contra a COVID-19,
além de informacbes referentes a classificacdes de risco existentes, as quais sdo
utilizadas em muitos servicos de saude, tanto no brasil, como em outros paises.

Na quarta etapa, partindo da teorizagdo e das orientagdes de nossa professora
orientadora, foi evidenciado o uso de infograficos como uma hipdtese de solucdo para
a reversdo de alguns quadros problematicos deparados no manejo de pacientes
suspeitos/infectados por sindromes respiratdria, nos servigos que competem a atengao
basica. Neste contexto, a educacdo em saude é fundamental, no que consiste em
prevencao, assim como para a eficacia no tratamento, progndstico e no direcionamento
dos casos em que se necessita de um servico mais especializado, além de proporcionar
uma melhor orientagao aos pacientes sobre seu estado.

Por fim, na quinta etapa, houve a producdo do Infografico baseado nos pontos
chaves do manejo de pacientes suspeitos/infectados pela COVID-19, nos servicos da
atencdo basica. O infografico foi criado com o software Microsoft PowerPoint 2019, no

formato Papel A3 (297 x 420 mm) em orientagao retrato, utilizando formas, figuras,
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imagens, textos e cores chamativas, apresentando interface didatica e autoexplicativa.
O material foi disponibilizado em formato PDF para nossa professora orientadora no dia
22 de maio de 2020. Por fim, o infografico foi impresso e fixado primariamente na

unidade onde nossa orientadora trabalha e coordena, em Tucurui.
3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo compartilhado pelos discentes e docentes trouxe a
informagdo sobre a importancia das midias sociais alusivas a temas da area da saude.
Sabe-se que a Atencdo primaria a Saude, no nosso pais, o Brasil, é a principal porta de
entrada de todo e complexo sistema de saude. Segundo Angélica Fonseca, professora-
pesquisadora da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV), da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), tendo uma atencdo primaria forte, vocé tem a capacidade para
impedir o agravamento de doencas, diminuindo as internagdes, além de outros
agravamentos (EPSJV/FIOCRUZ, 2020).

Dessa forma, o planejamento e a organizacdo do processo de trabalho nas
equipes de saude visam garantir o cumprimento das diretrizes da aten¢do basica (TABILE
et al., 2015).

Na tecnologia usada neste trabalho, no caso um infografico com uma abordagem
na classifica¢do de risco dos sintomas da covid-19, na Unidade Bdsica de Salde, tivemos
o resultado de que materiais do tipo tém um grande potencial de circulagdo, o que nos
remete aos objetivos de facilitar ao maximo o entendimento de matérias técnicos com
conteudo objetivo e direto e super informativo.

O principal resultado evidenciado, foi a facilidade e eficiéncia no manejo e
direcionamento dos pacientes de acordo com seu estado clinico, baseado em sua
sintomatologia, pois através do fluxograma presente no infografico, é possivel saber
como proceder e agir.

Segundo Souza et al. (2011), muitos paises utilizam o famoso protocolo de
Manchester para classificar o risco dos pacientes que vao em busca dos servicos de
saude, principalmente os de urgéncias e emergéncias. Esse mesmo protocolo, segue
todas as normas e protocolos atualizados pelo Ministério da Saude sobre a Covid- 19, e

foi utilizado no infografico como fluxograma, porém, mais voltado para a atencdo
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primaria, trazendo mais esclarecimento e proporcionando uma assisténcia mais
adequada aos pacientes, principalmente os com sindromes gripais.

A midia apresentada (Figura 1) mostrou-se de simples interpretacdo, sendo util
e sobretudo de amplo acesso, ndo se restringindo apenas aos profissionais que, por sua
vez, tem mais confianca e seguranca na tomada de decisdes.

Figura 1 — Classificagao de risco dos sintomas da covid-19, na Unidade Basica de

Saude
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Assim, o trabalho cumpriu com o seu objetivo de levar contelddo por meio de
divulgacdo em redes sociais da area da salde com conteudo atualizado e confidvel de
facil interpretacdo aos espectadores em um ambiente virtual e principalmente nas
proprias unidades de saude, onde foi impresso e posto nos consultérios, assim
facilitando a identificacdo dos casos leves e dos casos graves de forma precoce, assim,
buscando o encaminhamento ligeiro e apropriado, mantendo a organizacdo e

dinamizag¢do nessas situagdes
4. CONSIDERAC(N)ES FINAIS

A infografia € um instrumento do mundo contemporaneo, da sociedade
tecnoldgica, que manifestou de forma eficaz para auxiliar profissionais da UBS no
manejo de casos suspeitos/confirmados de COVID-19. A jungdo que faz entre imagem e
texto facilita a coproducdo de sentidos, na veiculacdo das informacdes ao leitor.

Com isso, ficou evidente a importancia de midias informativas, com uma
linguagem direta e precisa, como a tecnologia produzidos neste relato, baseados pelos
os protocolos do ministério da saude, para dinamizar os servicos dos profissionais.

A guestdo da confeccdao do material trouxe intercorréncias, dos quais os que se
destacaram foi a busca de determinadas informacdes para o texto, além dos ajustes de
conteldo para que tudo ficasse coerente e de facil compressao.

Em relacdo a experiencia, percebe-se o qudo importante é a producdo de
tecnologias que visam ajudar as pessoas, principalmente no que diz ao repasse de
informacdes confidveis e no auxilio dos profissionais da saude que estdo a frente dos
cuidados em meio a pandemia da Covid - 19.

Desse modo, conclui-se, que as vivencias proporcionadas, através da realizacao
da pesquisa foram de grande valor intelectual e social para os seus realizadores. Por
meio do processo de construgao do projeto pudemos compreender o quao importante

é utilizar tecnologias para dinamize os procedimentos.
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RESUMO

Introducdo: A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis. Estima-se que no mundo cerca de 1,9 milhdes de mortes
sdo causas por essa enfermidade. O Brasil possui aproximadamente 70 mil casos por ano
e 4,5 mil dbitos, no entanto, se observa uma falta de estudos epidemioldgicos referentes
a essa afeccdo em municipios de pequeno porte, a exemplo do municipio de Catolé do
Rocha-PB. Objetivo: Delinear o perfil clinico e epidemioldgico de acometidos por
tuberculose em Catolé do Rocha-PB, entre os anos de 2009 a 2019. Metodologia: Trata-
se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico, descritivo, documental e quantitativo, com
dados oriundos do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Foram analisadas as variaveis: ano, sexo, faixa etaria, etnia, escolaridade,
zona de residéncia, formas pulmonares, diagndstico laboratorial, realizacdo de
tratamento diretamente observado (TDO) e o desfecho clinico. Resultados e Discussdo:
Na cidade de catolé do Rocha-PB, entre o periodo de 2009 a 2019, foram confirmados
90 casos de tuberculose e o ano de 2016 foi aquele em que se mais observou casos
(16,6%). O perfil de acometidos foi composto majoritariamente por individuos do sexo
masculino (66,7%), com 20 a 59 anos (80%), de etnia parda (58,9%), baixa escolaridade
(31,1%), residentes de zona urbana (78,9%). Em relacdo as formas clinicas, a pulmonar
apresentou-se como a mais prevalente (96,7%). Quanto ao diagndstico, somente 66,7%
tiveram confirmacao laboratorial. O TDO foi realizado em 55,6% dos casos. Além disso,
em relacdo ao desfecho clinico, maior parte dos pacientes tiveram cura (65,6%).
Conclusdo: Os dados dessa pesquisa podem direcionar a criacdo de politicas publicas e
campanhas a populagdao mais susceptivel no municipio de Catolé do Rocha-PB.

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Mycobacterium tuberculosis.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca que atinge a humanidade desde os tempos
antigos, e ainda, nos tempos atuais continua a ser um agravo a saude publica mundial e
nacional. As medidas de combate a doenca comecaram no ano de 1993, quando a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou estado de emergéncia sanitaria mundial
e deu inicio a campanha Stop TB, ja em 2000, foi preconizada como uma das metas para
0 novo milénio o controle da doenca até 2015 (BARCELOS ; MATTOS; FULCO, 2015).

O agente etioldgico da tuberculose é a bactéria Mycobacterium tuberculosis,
também conhecida por bacilo de Koch (BK). Este, caracteriza-se por ser alcool-acido
resistente (BAAR), aerdbico e possuir uma parede celular rica em acidos micélicos, o que
ocasiona em diminuicdo na eficacia dos antibidticos e consequentemente, maior
resisténcia (SOUZA; CUSTODIO; MELO, 2019; SILVA; ANDRADE-JUNIOR, 2020)

A transmissdo do bacilo ocorre de pessoa infectada para sadia, por meio de
goticulas de saliva contendo a bactéria. Uma vez que o microrganismo passa pelas vias
aéreas superiores e atinja os pulmdes, ha o surgimento de feridas granulomatosas. A
infeccdo continua, pode contribuir para a destruicdo do parénquima pulmonar, fazendo
com que o patégeno alcance a corrente sanguinea e afete outros tecidos, caracterizando
as formas extrapulmonares da doenca (BARROS et al., 2014). Assim, os individuos
baciliferos sao prioridade no controle da TB, por representarem a maior forma de
contaminacdo (JESUS et al., 2012).

O diagndstico da tuberculose se baseia na observacdo dos sinais e sintomas
caracteristicos como febre vespertina, sudorese noturna, emagrecimento, cansago e
tosse seca ou com a presenca de escarro, por trés semanas ou mais (BRASIL, 2020). O
diagndstico laboratorial pode ser realizado através de baciloscopia direta do escarro,
cultura do escarro, exame radiolégico, tomografia de tdrax, broncoscopia, prova
tuberculinica, exames histoldgicos, citoldgicos, bioquimicos, soroldgicos e de biologia
molecular (SOUZA; CUSTODIO; MELO, 2019).

O tratamento dos infectados é realizado através do uso conjunto de antibidticos.
Nos dois primeiros meses de tratamento, o paciente utilizard os farmacos rifampicina
(R), isoniazida (H), pirazinamida (Z) e etambutol (E) e, posteriormente, nos quatro meses

seguintes apenas rifampicina e isoniazida (LEITE et al., 2019). Além disso, hd um método
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preventivo que é a imunizagdo pela vacina Bacilo de Calmette e Guérin (BCG)
(SANT'ANNA et al., 2013).

Todavia, apesar de a TB ser uma doencga bem caracteriza e ter um tratamento e
profilaxia conhecida, ainda apresenta-se como um enorme problema de saude publica,
pois segundo a OMS no ano de 2018, 10 milhdes de pessoas no mundo estavam
acometidas com a doenca e 1,5 milhdes vieram a dbito. No Brasil, o problema também
é grave, uma vez que, por ano sdo registrados 70 mil casos novos e ocorrem cerca de
4,5 mil mortes em decorréncia da doenga (COSTA; SILVA; GONCALVES, 2018; BRASIL,
2019).

O estado da Paraiba, no ano de 2014, ocupava o 182 lugar no ranking nacional
em rela¢do a casos de TB, sendo que em 2018 foram registrados 1.112 novos casos da
doenca, comincidéncia de 27,5 e 1,9 de mortalidade a cada 100.000 habitantes, e 38,5%
dos pacientes tiveram cura, o que estd abaixo do recomendado (AGUIAR; CAMELO;
CARNEIRO, 2019; BRASIL, 2019). Dessa forma, percebe-se a auséncia de estudos
epidemioldgicos que possam auxiliar no controle da tuberculose no Brasil, sobretudo,
no estado da Paraiba e seus municipios, a exemplo da cidade de Catolé do Rocha.

Assim, o objetivo deste trabalho foi o de elucidar o perfil epidemiolégico de

individuos acometidos com tuberculose na Cidade de Catolé do Rocha-PB.
2. METODOLOGIA

2.1. Delineamento de estudo

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico, retrospectivo, analitico e
documental, na qual os dados foram coletados a partir do Departamento de Informatica

do Sistema Unico de Satude (DATASUS).
2.2. Local de estudo

O municipio de Catolé do Rocha esta localizado no semiarido da Paraiba. A sua
populagdo para o ano de 2019, foi de 30.546 habitantes, com 1,6 saldarios minimos para
trabalhadores formais em 2017. J& em relacdo a saude, no ano de 2009, havia 17

estabelecimentos vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS).
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2.3. Varidveis Analisadas

Foram analisadas as variaveis como ano, sexo, faixa etaria, etnia, escolaridade,
zona de residéncia, formas clinicas, diagndstico laboratorial, realizacao de tratamento

diretamente observado (TDO) e desfecho clinico dos casos.
2.4. Procedimentos Eticos

Devido a pesquisa ser realizada através da utilizacdo de dados secundarios
publicos, disponiveis pelo DATASUS e, assim, ndo dispor de varidveis que possibilitem a
identificacdo dos individuos estudados, o presente trabalho dispensou a autoriza¢do do
Comité de Etica conforme previsto a resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do

Conselho Nacional de Saude (CNS).
3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre os anos de 2009 a 2019, foram registrados 90 casos de tuberculose no

municipio de Catolé do Rocha-PB.

Figura 1 — Percentual de casos de tuberculose confirmados na cidade de Catolé do

Rocha-PB, entre os anos de 2009 a 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
A partir dos dados obtidos, pode ser visto, que ao longo dos anos, houve
acréscimos e decréscimos nos percentuais referentes ao nimero de pessoas infectadas,
tendo o ano de 2016, como o que mais teve casos de tuberculose com um contingente

de 16,7%, seguido do ano de 2014 (12,2%) e 2015 (11,1%). O ano que teve o menor

percentual foi o de 2019 (3,3%).
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Alguns fatores podem estar envolvidos com esse nimero de notificagdes, como
possivel aumento do contdgio da doenca no municipio ou a¢des dos servicos de saude
em relagdo ao conhecimento concreto dos acometidos (SOUZA; CUSTODIO; MELO,
2019). Um dos programas desenvolvidos é Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), gue tem como objetivo principal o diagndstico precoce da doenca,
que, consequentemente, contribui para maior notificacdo de novos casos (LEITE et al.,
2019).

A associagdao entre a faixa etdria e o género de acometidos por TB, pode ser

observada na tabela 1.

Tabela 1 — Associagao entre faixa etdria e sexo de acometidos por tuberculose em

Catolé do Rocha-PB, entre os anos de 2009 a 2019.

Faixa Etaria Sexo Masculino Sexo Feminino
N % N %
15a 19 anos 2 3,3 1 3,3
20 a 59 anos 48 80 23 76,7
A partir de 60 anos 10 16,7 6 20
Total 60 100 30 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Em relacdo ao sexo dos acometidos, observa-se a predomindncia do sexo
masculino com 66,7%. Quanto a faixa etaria, foram mais prevalentes os individuos entre
20 a 59 anos de idade, para ambos os sexos com 78,9%.

Estes dados assemelham-se aos descritos em um estudo desenvolvido no
municipio de Iguatu-CE, durante os anos de 2011 a 2014, em que dos 73 acometidos
61,6% pertenciam ao sexo masculino (CAMPUS et al., 2014). Ademais, os dados
referentes ao sexo e faixa etaria foram constatados no estado do Piaui, de 2010 a 2014,
em que dos 4.967 tuberculosos, os homens (65%) na idade de 20 a 59 anos (67,5%)
foram os mais prevalentes (ALVES et al., 2017).

O fato de o sexo masculino ser o principal acometido por tuberculose pode ser
devido os homens serem mais ausentes nos servicos de saude e, consequentemente,
causar um tardio diagndstico e inicio do tratamento (SOUZA; CUSTODIO; MELO, 2019).

Além disso, outros fatores como o maior consumo de bebidas alcodlicas e tendéncias
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ao tabagismo, em comparagdo com as mulheres, podem deixar esse publico mais
susceptivel a infeccdo (COUTINHO et al., 2012).

Devido a baixa procura dos homens aos servicos de saude isso contribuir para
um maior prevaléncia de doengas infectocontagiosas. Em 2009, o Ministério da Saude
criou o Programa Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que tem o
objetivo promover um maior acesso do publico masculino aos sistemas de saude,
através do treinamento dos profissionais de salde para combater os altos indices de
morbimortalidade (MOURA; LIMA; URDANETA, 2012; BRASIL, 2019).

A maior prevaléncia de individuos entre 20 a 59 anos, para ambos os
sexos, pode estar associada ao maior contato que estes tém com outras pessoas,
sobretudo, por questdes laborais e de lazer (CAMPUS et al., 2014). Além disso, torna-se
importante ressaltar que o menor contigente de acometidos foi representado por
individuos de 15 a 19 anos (3,3%). Tal caracteristica pode ser referente a vacinacdo com
a BCG que confere maior protegdo, por até 15 anos, contra diversos patégenos incluindo
o M. tuberculosis (MATOS; KRITSKI; NETTO, 2012).

Na tabela 2 é possivel observar a etnia dos acometidos por tuberculose.

Tabela 2 — Etnia de acometidos por tuberculose em Catolé do Rocha-PB, entre os anos

de 2009 a 2019.

Etnia N %
Branca 18 20
Preta 7 7,8
Parda 53 58,9
Ignorados 12 13,3
Total 90 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Com relacdo a etnia, evidencia-se que a populacdo autodeclarada parda
representa a maioria dos casos, com 58,9%, seguidos da preta (7,8%). Esses resultados
se assemelham a um estudo realizado na cidade de Natal-RN, de 2010 a 2018, em que
68,2% dos tuberculosos eram pardos (ANDRADE JUNIOR et al., 2019).

Essa predominancia da etnia parda pode esta correlacionada com o fato de que

a maioria dos habitantes da cidade de Catolé do Rocha-PB serem pardos (49,5%),

segundo o ultimo censo do IBGE (IBGE, 2020).
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As zonas de ocorréncia dos pacientes acometidos com tuberculose podem ser

observadas na tabela 3.

Tabela 3 —Zona de ocorréncia e os casos de acometidos por tuberculose em Catolé do

Rocha-PB, entre os anos de 2009 a 2019.

Zona de Residéncia N %
Zona urbana 71 78,9
Zona rural 16 17,8
Ignorados 3 3,3
Total 90 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Na cidade de Catolé do Rocha-PB, no que diz respeito a zona de ocorréncia dos
casos de tuberculose, a urbana é superior com 78,9% em rela¢do a rural (17,8%).
Resultados parecidos foram descritos na microrregido de Umuarama-PA, de 2009 a
2014, na qual dos 533 individuos com TB, 93% provinham da zona rural (CARDOSO et
al., 2018). E também com dados obtidos em Crato-CE, durante os anos de 2002 a 2011,
em que dos 261 tuberculosos, 93% eram residentes do centro urbano (PINTO et al.,
2015).

A maior prevaléncia dos casos ser provindos da zona urbana pode ser pelo fato
de que estes ambientes possuem intensas aglomeragdes e, consequentemente,
promovem uma maior transmissdo do M. tuberculosis. Além disso, fatores como a
urbanizagdo acelerada e vulnerabilidade social e econdmica, tornam a doenga frequente
em areas de alta concentracdo de pessoas (SANTOS et al., 2019). Em relacdo ao menor
indice da zona rural, é importante ressaltar que muitas vezes os habitantes desta
localidade possuem pouco, ou dificuldades de acesso aos sistemas de saude com a
auséncia de recursos para o deslocamento até os centros urbanos (BARBOSA; ANDRADE
JUNIOR; ALVES, 2019).

Na tabela 4 pode ser visto a escolaridade dos acometidos por tuberculose.
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Tabela 4 — Percentual dos niveis de escolaridade dos acometidos por tuberculose em

Catolé do Rocha-PB, entre os anos de 2009 a 2019.

Escolaridade N %
Sem Escolaridade 7 7,8
Baixa Escolaridade* 28 31,1
Média Escolaridade** 5 5,6
Alta Escolaridade*** 1 1,1
Ignorados 49 54,4

Total 90 100

*Ensino fundamental completo e incompleto; **Ensino médio completo e incompleto; *** Ensino

superior completo e incompleto.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

No tocante a escolaridade percebe-se que os individuos de baixa escolaridade
(31,1%), sao os mais acometidos pela doenga. Estes dados assemelham-se a um estudo
realizado em Recife-PE, de 2014 a 2018, em que dos 12.719 infectados cerca de 31%
possuiam baixo grau de escolaridade (CANDIDO et al., 2020). Tal achado, pode estar
relacionado a falta de entendimento sobre a tuberculose, que individuos de baixa ou
sem escolaridade detém, levando a uma maior probabilidade de se abandonar a terapia
medicamentosa, visto que alguns pacientes entendem que ja estdo curados devido a
reducdo dos sintomas fisicos (CARDOSO et al., 2018).

As formas clinicas de tuberculose dos individuos podem ser vistas abaixo, na

figura 2.
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Figura 2 — Percentual das formas clinicas de tuberculose dos acometidos por

tuberculose em Catolé do Rocha-PB, entre os anos de 2009 a 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Em meio as formas clinicas da tuberculose, a forma pulmonar foi a mais
prevalente com 96,7% dos casos. Estes dados se assemelham ao estudo desenvolvido
no municipio de Caxias-MA, durante os anos 2006 a 2016, na qual 91% dos pacientes
possuiam a forma pulmonar da doenca (MACEDO et al., 2018).

Esta alta prevaléncia da forma pulmonar é devido a via respiratdria ser principal
porta de entrada do M. tuberculosis e na maioria das vezes eles se acomodam nos
pulmdes causando lesdes granulomatosas, caracteristicas da doenga, e assim
ocasionando a tuberculose pulmonar (SILVA et al., 2017). Contudo, mesmo a forma
extrapulmonar apresentando-se menos prevalente, torna-se importante observar que
trata-se de uma condicdo clinica mais grave, na qual, o individuo apresenta maior
chance de morte e/ou desenvolvimento de co-morbidades.

Verifica-se na figura 3 a confirmacao laboratorial dos pacientes acometidos por

tuberculose.
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Figura 3 — Confirmacgdo Laboratorial dos casos de acometidos por tuberculose em

Catolé do Rocha-PB, entre os anos de 2009 a 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Analisando a figura 3, verifica-se que 66,7% dos individuos infectados
alcancaram a confirmacdo do diagnéstico laboratorialmente. Semelhantemente ao
observado em um estudo realizado no Rio de Janeiro-RJ entre os anos de 2015 a 2017,
o qual em 2015 (n=90) e 2016 (n=99) apresentaram, respectivamente, percentuais de
64% e 65% (PIO et al., 2019).

A vista disso, é notério destacar que 33,3% dos individuos n3o receberam
confirmacdo laboratorial. Tal fato, pode relacionar-se a demora em relagado a entrega do
diagndstico, elevando a probabilidade de exposi¢ao a outros individuos ao patégeno ou
até mesmo, a falta de recursos ou infraestrutura adequada.

Abaixo é, figura 4, possivel observar se o tratamento diretamente observado
(TDO) foi realizado nos acometidos por TB.

Figura 4 - Realizacdo de TDO nos casos de acometidos por tuberculose em Catolé do

Rocha-PB, entre os anos de 2009 a 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
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O TDO foi realizado em 55,6% pacientes com TB em Catolé do Rocha, entre os
anos de 2009 a 2019. No entanto, constitui um dos componentes das estratégias de
Directly Observed Treatment Short Course e a recomendacao passou a ser indicada para
todos os casos de TB, casos novos ou de retratamento, devido a elevada taxa de
abandono do tratamento e surgimento de tuberculose multirresistente (TB-MR)
(CARDOSO et al., 2012).

No estudo epidemiolégico de tuberculosos realizado no estado do Piaui, por
Costa et al. (2020), foi observado que 55,4% dos casos foi realizado o TDO, apresentando
grande impacto sobre o panorama da doenca, visto que a aplicacdo do TDO aumenta as
taxas de cura, proporcionando ao paciente a adesdao completa ao tratamento, porém
em 33,8% dos casos ndo foi realizado o TDO, podendo estar associada a falta de
experiéncia e de conhecimento por parte dos profissionais, acerca da estratégia, tendo
outros fatores como a falta de tempo, de estrutura e de recursos, como justificativa para
a nao realizagao.

No estudo de Coelho et al. (2018), com o tratamento da TB em unidades de
atencdo Primaria de Campina Grande PB, observou que 95,5% dos casos que aderiram
ao tratamento, evoluiram para a cura utilizando o TDO, embora n3ao tenha sido
observada diferenca significativa entre a associagao do TDO e a adesdo ao tratamento.

No entanto, o TDO vai além do tratamento medicamentoso, pois aproxima o
profissional da realidade do paciente, possibilitando a constru¢ao de um vinculo maior
e melhor conhecimento das necessidades, contemplando a longitudinalidade e
integralidade (CUNHA; GIOVANELLA, 2011).

Quanto a evolucdo dos casos notificados por tuberculose, é constatado na figura
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Figura 5 — Percentual de evolugdo dos casos de acometidos por tuberculose em Catolé

do Rocha-PB, entre os anos de 2009 a 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Na figura 5, evidencia-se a evolucdo dos pacientes acometidos pela doenca, a
qual a maior parte apresentou cura (65,6%). Os dados verificados corroboram a um
estudo desenvolvido na cidade de Acailandia-MA, em que 82% dos casos notificados,
progrediram a cura (MORAES et al., 2017).

As acdes destinadas ao controle da tuberculose no Brasil possuem, como escopo,
o diagndstico de pelo menos 90% dos casos notificados esperados, além de propiciar a
cura de aproximadamente 85% dos casos diagnosticados (BRASIL, 2014). Dessa forma,
apesar da maioria dos pacientes tuberculosos investigados nesta pesquisa terem
alcangado a cura, ainda encontram-se abaixo do recomendado pelo Ministério de
Saude.

Quanto ao numero de mortes por tuberculose, dos 90 casos confirmados, 5
evoluiram para o ébito com um percentual de 5,5%, sendo assim representado por uma
taxa de letalidade equivalente a 5,5%. Todavia, maior letalidade foi constatada no
municipio de Campinas-SP, o qual o nimero total de falecimentos foi de 207 (n=2729)
com uma taxa de letalidade de 7,6% (OLIVEIRA et al., 2019).

Dessa forma, torna-se apropriado ressaltar que os parametros analisados nesta
pesquisa sao relevantes, tendo em vista que estas informacdes podem propiciar
indiretamente uma visualizacdo das vulnerabilidades presentes nos servicos de
assisténcia a saude. Além disso, com o estabelecimento da vigilancia frente aos dbitos

ocasionado pela tuberculose nos estados e cidades, ha a expectativa da detec¢do dos
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fatores que motivaram as mortes e, consequentemente, elaboracao de ac¢des para

impossibilitar a ocorréncia de novos falecimentos pela afeccdo (BRASIL, 2019).
4. CONSIDERACOES FINAIS

No periodo entre 2009 a 2019, foram notificados 90 casos de TB, sendo os anos
de 2019 e 2016 correspondentes ao menor e maior numero de casos reportados,
respectivamente.

O perfil epidemiolégico de acometidos foi predominantemente de individuos do
sexo masculino, com 20 a 59 anos de idade, de etnia parda, residentes da zona urbana
e com baixa escolaridade. Ademais, a confirmacdo da doenca se deu principalmente de
forma laboratorial e a forma clinica mais prevalente foi a pulmonar. A maioria dos
pacientes notificados evoluiu para cura e houve realizacdo de TDO na maioria dos
infectados.

No mais, verifica-se na literatura cientifica disponivel, poucos estudos
epidemioldgicos envolvendo a TB na Paraiba, portanto esta pesquisa serve como um

auxilio para elaboracao de politicas publicas e outros trabalhos nesta mesma vertente.
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RESUMO

A Chikungunya é uma doenca viral parecida sintomaticamente com a dengue e também
transmitida pelo mesmo vetor, o Aedes aegypti. Em 2019 foram notificados, no Brasil,
132.205 casos provaveis de Chikungunya (taxa de incidéncia de 62,9 casos/100 mil
habitantes). Além da Chikungunya e da Dengue, o Aedes aegypti também é o vetor do
Zika Virus, que assombrou, em 2016, as gestantes do Brasil e do mundo, devido ao risco
de os bebés desenvolverem a microcefalia. A Chikungunya se caracteriza por quadros
de febre associados a dor articular intensa e debilitante, cefaleia e mialgia. O diagndstico
para a Febre Chikungunya é realizado através da observacdo da presenca da
sintomatologia, e pela realizacdo de exames laboratoriais. Além da farmacoterapia e
fisioterapia, a hidratacdo intensa é de extrema importancia, para repor a agua perdida
pela sudorese e vomitos. A Unica ferramenta disponivel para prevenir a infeccdo é a
reducdo do contato homem-vetor. Essa reducdo do contato pode ser feita através do
controle dos focos, uso de repelentes e diminuicdo da populacdo de vetores. A
contaminagdo por qualquer um dos trés virus, dengue, chikungunya e zika, ndo impede
que a pessoa possa se contaminar com o outro virus, porém uma vez contaminado a
pessoa se torna imune aquele virus contraido.

Palavras-chave: Aedes aegypti. Chikungunya. Dengue. Zika.
1. INTRODUCAO

A Chikungunya é uma doenca viral parecida sintomaticamente com a dengue e
também transmitida pelo mesmo vetor, o Aedes aegypti. Naturalmente é uma doenca
circulante na Asia e Africa, porém desde 2010 o Brasil passou a registrar casos
importados, e agora monitora a situagao desse virus no pais. Por se tratar de uma

patologia recente no pais, faz-se necessario conhecer o ciclo tanto do virus como do
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vetor, as medidas preventivas, a sintomatologia, e principalmente a diferenciacdo da
Chikungunya com a Dengue.

Até a semana epidemioldgica (SE) 29 (29/12/2019 a 18/07/2020) foram
notificados 56.717 casos provaveis de Chikungunya no Brasil, taxa de incidéncia de 27,0
casos/100 mil habitantes no pais; sendo as regides Nordeste e Sudeste as que
apresentaram as maiores taxas de incidéncia (BRASIL, 2020).

Além da Chikungunya e da Dengue, o Aedes aegypti também é o vetor do Zika
Virus, que em 2016 assombrou as gestantes de todo pais e do mundo, devido ao risco
de os bebés desenvolverem a microcefalia, uma condigao neurolégica que leva a um
atraso no desenvolvimento da crianga, podendo esta ficar com varias sequelas.

A diferenciacdo da sintomatologia entre essas doengas, Chikungunya, Dengue e
Zika, é necessdrio para a adocdo do melhor tratamento, a fim de evitar as possiveis
complica¢Oes. Dentre as complica¢cdes dessas doencas, estdo o quadro hemorragico
para a dengue, a artrite para a Chikungunya e a Sindrome de Guillain-Barré para a Zika.

Além das complicagdes, também ha a preocupacdo com a utilizacdo da terapia
medicamentosa, ja que a utilizagdo de Acido acetilsalicilico (AAS) e alguns anti-
inflamatorios podem piorar o quadro da dengue, levando ao quadro hemorragico.
Porém nos casos de febre Chikungunya, se faz necessdrio a utilizacdo dos anti-
inflamatodrios, devido aos casos de artrite.

A conscientizacao da populacdo é essencial para o controle do vetor, pois o lixo
produzido nem sempre tem o destino correto, e esse descaso pode originar varios
"bercarios" para novas larvas, e o ciclo recomecar.

O presente trabalho tem como objetivo geral conhecer sobre a febre
Chikungunya, diferenciar a febre Chikungunya da Dengue; apresentar o tratamento e o
diagnostico para a febre Chikungunya e apresentar os métodos de prevencdo da
disseminacdo do virus causador da febre Chikungunya.

A metodologia tratou-se de revisdao de literatura qualitativa, foram utilizadas
informagdes disponiveis em artigos cientificos, guias de manejo e informes
disponibilizados pelo Ministério da Saude, além de reportagens envolvendo as principais
informacdes sobre o Chikungunya; foram analisadas reportagens disponiveis no meio
eletrdnico por sites de noticias, principalmente em relacdo a dificuldade do diagnéstico,

sintomatologia e dispersdao desse virus pelo pais. Foram utilizados o SCIELO, LILACS,
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BIREME entre outros bancos de dados, com as palavras-chave transmissao, tratamento,

manejo clinico, Chikungunya e Dengue, totalizando 21 fontes analisadas e 18 utilizadas.
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Dengue versus Febre Chikungunya

O Aedes aegypti, nos ultimos anos, ganhou destaque tanto na midia nacional
como na internacional, pois ele é o vetor de trés virus que causam patologias
importantes e de grande disseminagdo, sdao elas a Dengue, a Chikungunya e, mais
recentemente a Zika.

A dengue é mundialmente a doenca mais importante causada por um arbovirus,
causada por quatro sorotipos classificados com DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. O
DENV é um virus RNA, pertencente ao género Flavivirus, da familia Flaviviridae. O virus
da Dengue (DENV) é endémico na Africa, nas Américas, no Leste do Mediterraneo, no
Sudoeste Asiatico e no Oeste do Pacifico, ocorrendo um crescente aumento na
incidéncia de dengue e dengue hemorragica nas Américas (RAUPP, 2014).

De acordo com dados do Ministério da Saude até a SE 29 (29/12/2019 a
18/07/2020) foram notificados 905.912 casos provaveis (431,1 casos/100 mil
habitantes) de dengue no pais; a regido Centro-Oeste apresentou a maior incidéncia
com 1.122,9 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2020).

Na dengue classica a primeira manifestacao é a febre geralmente alta (39°Ca 40
°C), dores musculares e prostracdo, dor de cabeca, mal-estar geral, manchas
avermelhadas no corpo, ansia de vémito, dor de garganta, olhos congestionados,
aumento dos ganglios linfaticos, erupcoes da pele, coriza (VILLELA, 2018). Anorexia,
nauseas, vomitos e diarreia podem ser observados. Os sintomas iniciais da febre da
dengue hemorragica sdo semelhantes ao da classica, porém evoluem rapidamente para
manifestacbes hemorrdgicas, as manifestacGes hemorragicas estdo associadas a
trombocitopenia (<100.000/mm?3) (RAUPP, 2014).

A febre Chikungunya é uma doenca infecciosa febril, causada pelo virus
Chikungunya (CHIKV), que pode ser transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus; trata-se de um virus RNA que pertence ao género Alphavirus da familia

Togaviridae (BRASIL, 2014). Ele foi descrito pela primeira vez em 1950 na regido que hoje
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corresponde a Tanzania durante um surto atribuido inicialmente ao virus Dengue
(DONALISIO; FREITAS, 2015).

Em 2019 foram notificados 130.820 casos provaveis de Chikungunya (taxa de
incidéncia de 62,3 casos/100 mil habitantes) no pais; as regides Sudeste e Nordeste
apresentaram as maiores taxas de incidéncia (BRASIL, 2019). Até a semana
epidemioldgica (SE) 29 (29/12/2019 a 18/07/2020) foram notificados 56.717 casos
provaveis de Chikungunya no Brasil, taxa de incidéncia de 27,0 casos/100 mil habitantes
no pais; sendo as regides Nordeste e Sudeste as que apresentaram as maiores taxas de
incidéncia (BRASIL, 2020).

A Chikungunya se caracteriza por quadros de febre associados a dor articular
intensa e debilitante, cefaleia e mialgia. Embora possua sintomas semelhantes ao da
dengue, chama a atencdo a poliartrite/artralgia simétrica (principalmente punhos,
tornozelos e cotovelos), que, em geral, melhora apds 10 dias, mas que pode durar meses
apos o quadro febril (DONALISIO & FREITAS, 2015). O sintoma mais comum na fase
cronica é o acometimento articular persistente nas mesmas articulagcdes atingidas
durante a fase aguda, caracterizado por dor com ou sem edema, limitacdo de
movimento, deformidade; esta fase pode durar até trés anos (BRASIL, 2015). Bruna
(2014) afirma que ao contrario do que acontece com a dengue, que provoca dor no
corpo todo, ndo existe uma forma hemorragica da doenca e é raro surgirem
complica¢Bes graves, embora a artrite possa continuar ativa por muito tempo.

Tanto na Dengue como na Chikungunya a transmissdo se faz pela picada do
Aedes aegypti, no ciclo homem - Aedes aegypti - homem. Apds um repasto de sangue
infectado, o mosquito fica apto a transmitir o virus, depois de 8 a 12 dias de incubacdo
(BRASIL, 2002). Ndo existe transmissdo por contato direto de um doente ou de suas
secrecdes com uma pessoa sadia, nem de fontes de 4gua ou alimento. A transmissdo
ocorre enquanto houver presenca de virus no sangue do homem, sendo este periodo de
viremia compreendido entre dia antes do aparecimento da febre até o 62 dia da doenca
(BRASIL, 2002). Diferentemente da dengue, que tem quatro subtipos, o chikungunya é

Unico. Uma vez que a pessoa é infectada e se recupera, ela se torna imune a doencga

(LENHARO, 2016).
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2.2. Diagnéstico e tratamento da Febre Chikungunya

O diagndstico para a Febre Chikungunya é realizado através da observacao da
presenga da sintomatologia, e pela realizacdo de exames laboratoriais. As alteragdes
laboratoriais de Chikungunya, durante a fase aguda, sdo inespecificas:

Leucopenia com linfopenia menor que 1.000 cels/mm3 é a observacdo
mais frequente; a velocidade de hemossedimentacdo e a Proteina C-
Reativa encontram-se geralmente elevadas, podendo permanecer
elevadas por algumas semanas. Outras alteragdes podem ser
detectadas como elevacgdo discreta das enzimas hepaticas, da creatinina
e da creatinofosfoquinase (CPK) (BRASIL, 2015).

Além dessas alteragdes, ha os exames especificos que detectam a presenca do
virus Chikungunya: sorologia, PCR em tempo real (RT-PCR) e isolamento viral. De acordo
com Pinheiro (2016):

e Asorologia é um exame de sangue que consiste na pesquisa de anticorpos contra
o CHIKV. Os anticorpos do tipo IgM ja podem ser identificados no sangue do
paciente a partir do 52 ao 72 dia de sintomas.

e RT-PCR pesquisa a presenca do material genético do virus Chikungunya no
sangue. Esse exame é mais caro, mas costuma ser capaz de diagnosticar a febre
Chikungunya ja nos primeiros dias de doenca.

Em 2016, quando a doenca apareceu, o laboratério de referéncia para realizar o
diagndstico laboratorial do Chikungunya era o Instituto Evandro Chagas, do Ministério
da Saude, localizado no Pard, onde todas as amostras suspeitas eram processadas e
analisadas, o que atrapalhava e demorava muito as confirmacdes. Atualmente existem
varios laboratdrios autorizados para o diagndstico dessa patologia.

Como ndo ha tratamento antirretroviral para o CHIKV, o tratamento é realizado
de acordo com a fase em que se encontra a patologia. Brasil (2014) recomenda o
tratamento da seguinte forma:

e Doenga aguda: O tratamento é sintomatico ou de suporte, consistindo de
repouso e uso de paracetamol para aliviar a febre, e ibuprofeno, naproxeno ou
outro anti-inflamatdrio ndo hormonal para aliviar o componente artritico da
doenca. Uso de acido acetilsalicilico ndo é recomendado devido ao risco de

hemorragia. O uso de narcéticos (morfina) ou corticosteroides de curto prazo
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podem ser indicados, em caso de dor severa, apds avaliar o risco-beneficio
desses tratamentos.

e Doenca subaguda e cronica: A fim de limitar o uso de corticosteroides orais,
injecOes locais (intra-articulares) de corticosteroides ou antiinflamatdérios ndo
hormonais tdpicos podem ser usados. Em pacientes com sintomas articulares
refratarios, terapias alternativas tais como metotrexato podem ser utilizadas. A
fisioterapia e exercicios fisicos leves podem ser necessarios em casos de artralgia
prolongada e rigidez articular.

Além da farmacoterapia e fisioterapia, a hidratacdo intensa é de extrema

importancia, para repor a agua perdida pela sudorese e vomitos.
2.3. Prevenciio

Brasil (2014), ressalta que na auséncia de uma vacina eficaz contra o virus
Chikungunya (CHIKV), a unica ferramenta disponivel para prevenir a infeccdo é a
reducdo do contato homem-vetor. Essa reducdo do contato pode ser feita através do
controle dos focos, uso de repelentes e diminuicdo da populagdo de vetores.
Combatendo o vetor, previne-se tanto a Chikungunya como a dengue e o zika.

Segundo Salvador (2016) o Aedes aegypti vive em contato com o homem para
garantir a manutencdo da espécie. Para se multiplicar ndo é necessdria muita agua,
apenas o suficiente para encher uma tampinha de garrafa. Na auséncia de agua seus
ovos sobrevivem até um ano e meio. A proliferagdo do mosquito é contribuida pela
reducdo da permeabilidade do solo devido ao excesso de asfalto, as construcdes
urbanas e a falta de arvores, somado aos problemas de saneamento basico,
abastecimento de dgua e coleta de lixo.

Desde os anos 1990 a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) foi criada e passou
a ser responsavel pela coordenacdo das a¢bes de controle da dengue (BRAGA; VALLE,
2007). Em 2002 foi implantado o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) que
elaborou programas permanentes; o desenvolveu campanhas de informacdo e
mobilizacdo das pessoas; fortaleceu a vigilancia epidemioldgica e entomoldgica para

ampliar a capacidade de predicdo e de deteccdo precoce de surtos da doencga (SILVA e

col., 2008).
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Porém, apesar dos esforcos essas medidas nao foram o suficiente, sendo
necessario a implantacdo de novas alternativas para combater o mosquito Aedes
aegypti. Sendo assim, Ribeiro (2016) relata a utilizacdo do peixe lebiste, também
conhecido como barrigudinho ou guppy, utilizado no projeto Dengoso da EMBRAPA, que
é eficiente para controlar o desenvolvimento de larvas de mosquitos em diversos
ambientes. As larvas do mosquito Aedes sdo alimento de alta qualidade para os peixes.
O uso do barrigudinho também foi relevante a contribuicdo em relacdo a protecao
ambiental, evitando a aplicacdo de 27 toneladas do veneno Abate, que por suas
caracteristicas quimicas tem efeito cumulativo e mutagénico nos organismos vivos
(RIBEIRO, 2016).

Magalona (2014) cita o uso do mosquito transgénico OX513A, que foi criado pela
Universidade de Oxford, na Inglaterra. Esse mosquito é idéntico ao Aedes aegypti e
possui genes modificados: um faz as larvas do mosquito brilharem sob uma luz especial
e o outro mata os filhotes do mosquito.

De acordo com Escobar (2016), o uso de repelentes indicados contra o Aedes sdo
os que contem Icaridina e DEET. Os outros tem uma eficacia limitada, o que restringe
seu uso. S3o uma arma eficiente, desde que utilizados e reaplicados sempre que
necessario. Este € um grande problema: a reaplicagdao constante. Muitas pessoas ficam
impossibilitadas de reaplicar. Os repelentes elétricos (que liberam inseticidas) devem
ser colocados préximos a portas e janelas e sdo Uteis para reduzir a entrada dos
mosquitos (SBD, 2015). Importante ressaltar que o uso de repelentes ndo é indicado

para bebés com menos de 6 meses de idade.
3. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a facilidade de locomocao entre as regides do mundo, facilita a
disseminacdo de vetores, virus, bactérias, enfim patologias. E essas patologias acabam
por se tornar pandemias. No caso da dengue nao foi diferente, com a facilidade de se
adaptar junto aos humanos, o Aedes aegypti se tornou uma praga, devido a sua
facilidade de procriacdo e disseminacao.

Dentre as medidas adotadas, a eliminagao do vetor ainda é a melhor solugao. O
estilo de vida agitado e atarefado impede a manutencdo adequada aos quintais, lotes,

acabando por deixar materiais que podem acumular dgua expostos a acao das chuvas.
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A utilizagdo de repelentes se tornou habito na populagdo mais preocupada,
principalmente entre as gestantes e criangas.

O problema maior da contaminacdo pelo CHIKV é a artrite que pode prolongar
por meses, causando transtorno para o paciente. A contaminagdo por qualquer um dos
trés virus, dengue, chikungunya e zica, ndo impede que a pessoa possa se contaminar
com o outro virus, porém uma vez contaminado a pessoa se torna imune aquele virus

contraido.
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RESUMO

Este artigo descreve a prevaléncia da sindrome metabdlica (SM) em idosos. Participaram
46 idosos, com idades a partir de 60 anos, de ambos os sexos. Dos 46 participantes, 85%
(39/46) foram do sexo feminino e 15% (7/46) do sexo masculino. A idade média
observada foi de 72,13 £7,4 anos. Os critérios de inclusdo para selecdo do estudo foram
idosos que frequentaram um centro de convivéncia com idade de 60 anos ou mais,
portadores de doengas metabdlica e/ou cardiovascular e, que aceitaram participar do
estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. J4 os
critérios de exclusdo eram individuos com menos de 60 anos, diagnosticados com cancer
ou deméncia. Objetivo foi avaliar a prevaléncia da sindrome metabdlica em idosos. Base
de Dados: avaliagdes clinicas dos individuos que participaram do estudo, com realizagao
de anamnese, exame fisico, medidas antropométricas e determinag¢des bioquimicas. O
recorte temporal do estudo foi de junho de 2019 a setembro de 2019. Para as
referéncias literdrias das varidveis adotou-se os propostos da National Cholesterol
Education Program — Adult Treatment Panel IIl (NCEP-ATP IIl) e da International Diabetes
Federation - IFD. Os idosos com 3 ou mais componentes presentes alterados foram
caracterizados como portadores da Sindrome Metabdlica. Constatou-se a grande
importancia da detec¢do precoce dos componentes da SM para uma prevencao efetiva,
o que significa, mais atencdo a saude de forma eficaz, na prevencdo de doencas
cardiovasculares.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica. Perfil lipidico. Idosos.

1. INTRODUCAO

A definicdo de Sindrome Metabdlica pela OMS é fundamentada em dados
clinicos e laboratoriais (glicemia de jejum, resisténcia a acao da insulina, pressao arterial,
circunferéncia da cintura e quadril, indice de massa corporal, triglicerideos, HDL-C e
microalbuminuria). (Freitas/2008). A prevaléncia mundial de Sindrome Metabdlica é de

25%, sendo mais frequente em mulheres. No Brasil, apenas alguns estudos pontuais
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com idosos (30,9% a 53,4%), sendo 38,4% (em mulheres) e 18,6% (em homens).
(Bortoletto/2014). Os fatores de risco modificaveis sdo: DLP, tabagismo, HAS, DM,
sedentarismo, obesidade, alcoolismo e estresse. (D’amico/2014). Os fatores de risco ndo

modificaveis — idade, sexo, raca e hereditariedade. (BRUNORI/2014).

Figura 1 - Fisiopatologia da Sindrome Metabdlica
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Fonte: Autoria Prépria.
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Processo de envelhecimento

O envelhecimento da populacdo estd entre as transformagdes mundiais mais
impactantes, porém comumente relacionado com um esteredtipo negativo
(FERRETTI/2018). Em meados deste século, estima-se o Brasil terd o 62 lugar no ranking
dos paises com maior percentual populacional de idosos no mundo (IBGE/2015). O
termo envelhecimento ou senescéncia se refere as mudancas que se estabelecem de
maneira lenta e insidiosa depois que o individuo atinge a maturidade sexual e o fenétipo
de adulto jovem (FERRETTI/2018). E um fenémeno natural, multifatorial, dindmico e
progressivo, no qual as modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas decorrentes da interagao de uma série de varidveis como fatores genéticos,

estilo de vida e doengas levam a um declinio ou perda da capacidade funcional de

diversos sistemas organicos (FERRETTI/2018).
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Tabela 1 — Perfil dos Idosos por sexo em relagdo aos critérios para Sindrome

Metabdlica

Voluntdrios
Grupos
Homens Mulheres
Variaveis (n=7) (n=39)
Idade (anos) 68,4+7 72,8+7
Peso corporal (kg) 65,14+ 6,3 65,6 +9
Altura (m) 1,56 + 0,05 1,55+ 0,07
IMC (kg/m?) 26,5+3,1 27,3+3,8
Circunferéncia abdominal (cm) 99,8+9,3 98,9+7,2
Pressdo arterial (mmHg)
Sistdlica 132,3+21,8 153,1+23,1
Diastdlica 78,4+ 14,6 83,2+12,1
Glicemia (mg/dL) 93,8+12,9 111,9+43,1
Perfil lipidico (mg/dL)
Colesterol total 196,1 + 28,1 191,2 +37,1
LDL-c 111,7 +41,3 118,5+ 43,2
HDL-c 53,1+23,7 45,8 + 14,1
Nao-HDL 143,1+39,5 145,4 + 36,8

Triglicerideos

111 + 65,7

108,8 £ 52,6

Fonte: Autoria Propria

A tabela mostra as caracteristicas clinicas e laboratoriais dos individuos. Dos 46
participantes, 85% (39/46) foram do sexo feminino e 15% (7/46) do sexo masculino. A
idade média observada foi de 72,13 +7,4 anos. Os participantes do sexo feminino
apresentaram alteracGes nas varidveis estudadas: Cintura Abdominal, IMC, PAS,

Glicemia e Perfil Lipidico (HDL-c e CT). Trés achados anormais em 5 qualificam uma
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pessoa para a sindrome metabdlica. (Arquivos Brasileiros de Cardiologia/2017). No
trabalho de Costa, Wagner e Oliveira (2017). Das variaveis avaliadas as mais presentes
eram do sexo feminino com predominancia de alteracdo no colesterol total,

hipertensao, LDL-c e glicemia.
3. CONSIDERACOES FINAIS

A Prevaléncia de Sindrome Metabdlica em idosos foi maior em individuos do
sexo feminino, pois apresentaram mais de trés critérios dos cinco referidos pela
literatura cientifica, a saber: HDL-c, triglicerideos, glicemia, pressao arterial,
circunferéncia abdominal e indice de massa corpdrea. Em Idosos que possuem 2 ou mais
comorbidades associadas, tem mais chances de adquirir Sindrome Metabdlica e,

consequentemente desenvolver doencas cardiovasculares.
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RESUMO

O monitoramento dos riscos a salde da populacao idosa é importante para melhorar a
qualidade vida desta populacdo. O trabalho tem por objetivo analisar a percepcao do
grupo da terceira idade do Centro de Convivéncia do Idoso de Sdo José dos Quatro
Marcos sobre aten¢dao farmacéutica. Os idosos que concordaram em participar do
estudo responderam a um questiondrio que permitiu evidenciar o conhecimento de 47
idosos em uma faixa etdria 60 anos 92 anos de idade e que os resultados foram
trabalhados em Microsoft Excel 2010, dispostas e organizadas em linguagem resumida
por meio de tabelas de frequéncia com dados absolutos (N) e relativos (%). Os idosos
por agravamento natural por conta do envelhecimento anatémico e fisiolégico por
consequente associacdo de possiveis patologias e sujeitos a polimedicacdo, sdo um
publico de preocupacdo em termos de salde. Dos 47 idosos entrevistados observou-se
uma divisao relativa onde metade das mulheres, assim como praticamente metade dos
homens responderam saber o que é atengdo farmacéutica 35,29% dos homens e 33,33%
das mulheres afirmaram ja ter consultado um farmacéutico. Os dados evidenciam ndo
somente a falta de conhecimento dos idosos em relacdo aos perigos da automedicacao,
como também sobre importdncia do farmacéutico principalmente na atencdo
farmacéutica na dispensacao e aconselhamento acerca do tratamento e doencas.

Palavras-chave: Medicamento. Atencdo Farmacéutica. Saude do Idoso.
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1. INTRODUCAO

A atencdo farmacéutica tem se constituido, na atualidade, como um dos pontos
de maior prioridade na Atencdo Primdria a Saude, tendo em vista que o maior problema
nesta area de saude é a adesdo ao tratamento. Marin (2003, p. 37) define a atencdo
farmacéutica como sendo a provisao responsdvel do tratamento farmacolégico com o
propdsito de alcancar resultados sdlidos que melhorem a qualidade de vida do paciente.

Para Hepler e Strand (1999, p. 37) o termo atencdo farmacéutica diz respeito a
uma relacdo condescendida entre um farmacéutico e um paciente, na qual o
farmacéutico leva a cabo as fung¢bes de controle do uso dos medicamentos (com
conhecimentos apropriados e habilidades), gerido pela consciéncia e a concordata de
interesse pelo paciente.

Na otica da organizagdo, a atencdo farmacéutica € um conceito de pratica
profissional na qual o paciente é o principal beneficiario das acdes do farmacéutico,
conceituada como compéndios das atitudes, dos comportamentos, dos compromissos,
das inquietudes, dos valores éticos, funcdes, dos conhecimentos, das responsabilidades
e habilidades dos farmacéuticos na prestacdo da farmacoterapia com o objetivo de
obter resultados plausiveis em saude (PACHECO, 2011, p. 23). O autor ainda menciona
que, os esforcos para a readequacdo de atividades e praticas farmacéuticas objetivando
o uso racional dos medicamentos é essencial numa sociedade que os farmacos
constituem o arsenal terapéutico mais utilizado (p.24).

Para Menezes, et al. (2009, p. 80), o envolvimento do farmacéutico no processo
de atencdo a saude é fundamental para a prevencdo dos danos causados pelo uso
irracional de medicamentos.

Os medicamentos utilizados por idosos tém uma linha delicada entre o risco e o
beneficio, ou seja, a alcada utilizacdo de medicamentos pode afetar a qualidade de vida
doidoso, por outro lado, sdo os mesmos que, em sua maioria, ajudam a prolongar a vida
(ANDRADE, et al., 2004. p. 55). Logo, o problema ndo pode ser conferido ao consumo do
medicamento, mas sim na irracionalidade de seu uso, que expde o idoso a riscos
potenciais.

Para Nicolini, et al. (2008, p. 689), a atencdo farmacéutica contribui para o uso

racional de medicamentos, na medida em que desenvolve um acompanhamento
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sistematico da terapia medicamentosa utilizada pelo individuo buscando avaliar e
garantir a necessidade, a seguranca e a efetividade no processo. Por isso, qual a
percep¢do ou influéncia da atencao farmacéutica para pessoa idosa?

O objetivo geral é analisar a percepc¢do grupo da terceira idade do Centro de

Convivéncia do Idoso de Sdo José dos Quatro Marcos sobre atencdo farmacéutica.
2. DESENVOLVIMENTO

Neste sentido o farmacéutico esta direcionado ao cuidado com a saude do idoso
e principalmente no uso racional do medicamento. Para isso, o farmacéutico pode com
este direcionamento clinico, melhorar os resultados farmacoterapéuticos, seja através
de aconselhamento, de programas educativos e motivacionais, prevencdo da
automedicacdo e uso racional de medicamentos (CARDOSO, D; PILOTO, J. A. R, 2015, p.
2).

Segundo Cardoso e Piloto (2015, p. 3), para o farmacéutico exercer as acbes de
atencdo farmacéutica, é preciso ter bem definidos os conceitos e as responsabilidades
do profissional, assim como as habilidades clinicas necessdrias para praticar uma
abordagem focada no paciente.

Conforme, Pereira, et. al. (2017, p. 4920), com alteracdes fisioldgicas
decorrentes ao envelhecimento, os idosos sdao consumidores de diferentes tipos de
medicamento sendo essas as classes farmacolégicas mais utilizadas: antibidticos,
ansioliticos, antidepressivos e os beta- adrenérgicos.

As alteracdes fisiolégicas decorrentes do processo de envelhecimento sdo
extensas de reducdo lenta e gradual, assim como o bom funcionamento do corpo,
quando associadas a algum fator genético e/ou ambiental, proporcionam ao idoso o
desenvolvimento de doencas cronicas recorrentes e outras manifestacdes clinicas, que
Ihes conferem iniUmeros prejuizos a saude (LIMA, et al., 2017. p.280).

Para SA, et al., (2007, p. 76), os prejuizos mais frequentes decorrentes da
automedicacdo incluem, entre outros, gastos supérfluos, atraso no diagndstico e na
terapéutica adequados, reacdes adversas ou alérgicas, e intoxicacdo. Alguns efeitos
adversos ficam mascarados, enquanto outros se confundem com os da doenga que

motivou o consumo, e criam novos problemas, os mais graves podendo levar o paciente

a internacdo hospitalar ou a morte.
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, tipo de estudo que se caracteriza, segundo Gil
(2007, p. 42) como a descri¢do das caracteristicas de determinada populacdo, utilizando
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacao
sistematica.

A pesquisa foi realizada no Centro de Convivéncia do ldoso (CCl) de Sdo José dos
Quatro Marcos-MT dia 10 de outubro do ano de 2019. A cidade de S3o José dos Quatro
Marcos se encontra no interior do estado de Mato Grosso e possui uma populagao
estimada de 18.998 habitantes, segundo o IBGE 2010. A populac¢do idosa do municipio
gue envolve a faixa etdria alvo desta pesquisa (60 a 94 anos de idade) compreende cerca
de 2.140 pessoas segundo o IBGE 2010.

O CClI é um local de extensdo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e é
frequentado pelo grupo da terceira idade do municipio que abrange tanto a populacdo
urbana quanto a rural compreendendo um publico de cerca de 100 idosos, no CCl os
idosos desenvolvem atividades de lazer e recebem esclarecimentos sobre como cuidar
de sua saude individual e coletiva.

O instrumento da pesquisa é um questionario, onde os idosos que aceitaram
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram
computadas as respostas por meio do MICROSOFT EXCEL 2010°, dispostas e organizadas
em linguagem resumida por meio de tabelas de frequéncia com dados absolutos (N) e
relativos (%). Delineado por uma faixa etaria de pesquisa para homens e mulheres acima

de 60 anos de idade.

4. RESULTADO E DISCUSSOES

Entrevistamos um total de 68 pessoas que estavam presentes no CCl de S3o José dos
Quatro Marcos no dia da aplicacdo do questionario, porém determinamos que nossos
estudos seriam focados nos idosos com plena capacidade de resposta, ou seja, as
pessoas que tinham 60 anos ou mais em plena atividade. A presente pesquisa resultou
em uma amostra de 47 entrevistados, destes entrevistados correspondem ao sexo

feminino 64% e do sexo masculino 36%, dispostos em uma faixa etaria que variou de 60

a 92 anos presente na tabela 1.

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR @ 111

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA




TAMPLLA

CONTRIBUI(;@ES PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS ATUAIS E FUTUROS
Tabela 1 - Distribui¢do dos idosos entrevistados de acordo com o género, idade, no

Centro de Convivéncia do Idoso de S3ao José dos Quatro Marcos — MT, 2019 (n= 47)

Variaveis N %
Género
Feminino 30 64
Masculino 17 36
Idade
60 a 69 anos 23 49
70 a 79 anos 21 45
80 a 89 anos 2 4
90 a 92 anos 1 2

Fonte: Dados obtidos através do questionario.

Monteiro, et al. (2014) afirma que estudos mostram que a média de medicamentos
utilizados por estes individuos é de dois a cinco por dia e que a iatrogenia tem sido
apontada como um importante problema de saude publica, uma vez que as interagdes
medicamentosas sdo nocivas ao organismo humano, sobretudo no idoso.

Diante destas informacdes, questionou-se aos participantes sobre o tema da
atencdo farmacéutica disposto na tabela 01, onde observa-se uma divisao relativa onde
metade das mulheres, assim como praticamente metade dos homens responderam
saber o que é atencdo farmacéutica. Em continuidade no estudo, aproximadamente
35,29% dos homens afirmou ja ter consultado um farmacéutico, enquanto que cerca de
33,33% das mulheres responderam sim a esta questao.

Tabela 2 - Distribuicdo dos entrevistados, quando questionados sobre atencdo

farmacéutica no Centro de Convivéncia do Idoso de Sdo José dos Quatro Marcos — MT,

2019 (n=47)
HOMEM MULHER
Questdes sobre atengéo Sim Nio NR Sim Nio NR

farmacéutica
N % N % N % N % N % N %

Voceé sabe 0 que € atengao

farmacéutica? 9 5294 8 4706 0 0O 15 50,00 15 5000 O O

Ja consultou um

farmacautico? 6 3529 11 6471 0 O 10 3333 19 6333 1 3,34

Fonte: Préprios autores. NR=N3do responderam.

Tendo em vista a liberdade de escolher uma opc¢do, dentro de trés possiblidades
presente na Tabela 2, quando perguntado sobre os principais motivos de consultar o

farmacéutico, 22,72% dos homens responderam ser para tirar dudvidas sobre alguma
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doenga, e 18,18% das mulheres disseram também ser pelo mesmo motivo. Porém vinte
e nove idosos ndo responderam, entre ambos os sexos dos entrevistados
correspondendo 61.70% de um total de 47 idosos.

Sobre o uso de medicamentos, entre ambos os sexos 10,63% responderam que
consultaram o profissional farmacéutico. Essa realidade mostra que a baixa procura de
orientacdo do farmacéutico gera uma preocupacdo com saude dos idosos.

De acordo com Monteiro, et al., (2014) a automedicacdo é extremamente comum e
se constitui como um importante fator de risco para a saide dos idosos.

Tabela 3 — Distribuicéo dos entrevistados, quando questionados sobre os
principais motivos pela qual se consulta o farmacéutico? (n= 47)

23
1
MULHER 2
4
6
3
HOMEM 3
5
0 5 10 15 20 25
HOMEM MULHER
Ndo responderam 6 23
Problemas relacionados ao 3 1
medicamento:
B Uso de medicamentos: 3
H Sobre a doenga: 5 4

Fonte: Préprios autores

Quando questionados sobre o uso de medicamentos no tratamento de alguma
enfermidade por prescricdo ou por automedicacdo, observou-se na Tabela 03 que cerca
de 66.66% das mulheres e 64.70% dos homens ndao souberam responder. Dentre as
mulheres 66,66% disseram se automedicar contra 20% que faziam uso por prescri¢cdo

médica, enquanto que dos homens 29,41% se automedicam e 5,88 fazem uso por

prescricdo médica.
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Tabela 4 — Distribuicao dos entrevistados, quando questionados sobre o uso de
medicamentos no tratamento de alguma enfermidade por prescri¢do ou por
automedicagdo? (n=47)

Varidveis Preslcr.igéo % Automedicaca % NR %
médica o

Género

MULHER 06 20 12 66,66 12 66,66

HOMEM 01 5,88 05 29,41 11 64,70

Fonte: Dados obtidos através do questionario. NR=N3do responderam.
Observa-se ainda que os idosos entrevistados por consequente falta de informacdo

aliada a suas tradicionalidades interioranas de automedicagdao com plantas medicinais e
outras praticas tradicionais de uma realidade da vida no campo, apesar de alguns
responderem que procuram o farmacéutico e o médico.

A orientacao adequada e o cuidado podem proporcionar ao idoso menores riscos
com sua saude e melhor qualidade vida, visto que muitos ndo responderam as
perguntas, de certa forma gera uma preocupacado por conta da incerteza sobre assunto
guando deixaram de responder. Assim, torna-se de suma importancia o cuidado para
com estes idosos.

Atencdo farmacéutica ao paciente idoso com objetivos de esclarecer, orientar e
acompanhar o individuo torna-se uma aliada na adesao terapéutica ao tratamento, por
diminuir os riscos de ocorréncia de efeitos adversos aos farmacos (FIDENCIO, et al.,
2011. p.35).

O Farmacéutico tem a capacidade de orientar a respeito dos medicamentos
prescritos e dispensados aos idosos, pois eles estdo em contato frequente com os
pacientes discutindo sobre os problemas de saude, informando sobre a natureza da

doenca cronica e identificando as razoes do tratamento (ALVES, et al., 2017. p.145).
5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados, foi possivel verificar que idosos necessitam
de acompanhamento sobre a importdncia de se procurar profissionais como o
farmacéutico e o médico para as orientacdes sobre as doencas e suas medicacdes a fim
de um melhor tratamento. Os apontamentos dos riscos a saude dessa populagdo idosa
gue ja utiliza poli farmacia e que ainda tem um agravamento natural que é o

envelhecimento anatomico e fisioldgico, gera uma importante necessidade de estudos
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que complementem a saude dos idosos no que tange a aten¢dao farmacéutica, até
mesmo para informar a estes da importancia do profissional farmacéutico no cuidado

da saude do idoso.
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RESUMO

O presente estudo buscou compreender as representagoes sociais de salde na terceira
idade para profissionais da atencdo bdsica do municipio de Jodo Pessoa — PB. Trata-se
de uma pesquisa fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais, de abordagem
qualitativa, de tipo descritiva e exploratéria. A amostra foi de 20 profissionais
trabalhadores da Atengdo Bdsica em Saude do referido municipio. A coleta obteve-se
por meio de questiondrio para caracterizacdo dos participantes e entrevista
semiestruturada, organizadas através do software IRAMUTEQ e apresentadas pela
analise de Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD). As representacdes dos
profissionais da atencdo bdsica em salde demonstram uma visdo de que a saude dos
longevos poderia ser melhor. Estes devem participar de grupos operativos de idosos na
propria comunidade, que buscam promover a qualidade de vida, além de adquirir
habitos saudaveis para manter a salde e autonomia. Ressaltaram ndo haver dificuldades
para prestar assisténcia ao idoso nas unidades de saude em que trabalhavam.
Observavam o papel do profissional como primordial para evitar o adoecimento e
acompanhar aqueles que ja haviam sido diagnésticos com problemas de saude. Por fim,
indica a necessidade de profissionais da saude estarem atentos ao processo de
envelhecimento e planejarem estratégias de cuidado integrado em suas unidades ao
longo de todo o ciclo da vida.

Palavras-chave: Representacbes Sociais. Envelhecimento. Saude. Profissionais de
Saude.

1. INTRODUCAO

Um dos maiores feitos da humanidade foi a possibilidade de ampliacdo do tempo

de vida, que traduz o envelhecimento da populacdo. Tal proeza ocorreu como produto
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da melhoria dos parametros de saude das populagdes, ainda que isso ndo seja equanime
nos diferentes paises e contextos socioeconémicos (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O aumento da populacdo idosa vem ocorrendo de forma acelerada em varias
partes ao redor do mundo. Seu inicio se deu por volta dos anos 1940, com a mudancga
nos padrdes demograficos, quando os niveis de mortalidade comecaram a cair, assim
como os de natalidade. Com o passar dos anos, esse fato foi mais evidente,
demonstrado por quedas expressivas das taxas de fecundidade, o que transformou
radicalmente os padrdes demograficos. No Brasil, estima-se que cerca de 15,7% da
populacdo seja idosa. No ano de 2025, a expectativa é de que as pessoas idosas sejam,
em numeros, mais de 32 milh&es (IBGE, 2020; SIMOES, 2016).

Embora o processo de envelhecimento seja uma consequéncia natural da vida, a
incapacidade funcional associada a essa etapa do desenvolvimento do ser humano e
suas perdas sociais configuram-se como grande preocupacao para a saude publica. Por
isso, é necessario garantir que a popula¢dao tenha um envelhecimento saudavel e com
acompanhamento adequado nos mais variados ambitos (FREITAS, 2018).

O idoso tem particularidades conhecidas, especialmente pelo fato de possuir
mais doencas cronicas e fragilidades do que pessoas mais jovens. Envelhecer, ainda que
de forma saudavel, envolve alguma perda funcional, o que denota que o cuidado a
pessoa idosa deve ser estruturado de forma diferente da realizada para adultos jovens
(VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O panorama exposto aponta que o aumento da populagdao com idade superior a
65 anos na base populacional brasileira traz consigo desafios e demandas para as
politicas publicas. Dessa forma, a questdo do cuidado a pessoa idosa passa de um
problema do ambito familiar para tornar-se cada vez mais dever do Estado (SOUZA e
SOUZA, 2015).

O planejamento de a¢des voltadas a saude do idoso vai além do tratamento de
doencas e da medicalizacdo, requerendo dos profissionais, de uma maneira
interprofissional, a realizacao de atividades em que este idoso se sinta socialmente ativo
em seu contexto e desenvolva sua autonomia, independéncia e participacao,
especialmente na atencdo basica, que é o contato mais direto entre usudrio-servico de

saude. Aliado a isto, a reflexdao sobre as a¢des e praticas de cuidado ofertadas para este
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grupo etario auxilia na garantia, ao usuario, de um atendimento digno e humanizado,
sendo compreendido em sua totalidade (AMTHAUER; FALK, 2017).

A Atencdo Basica (AB) é a porta de entrada para os demais servigos do SUS. E
composta pelos profissionais das equipes de profissionais de Saude da Familia (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude - ACS, dentistas
e assistentes de saude bucal - ASB). As praticas de cuidado, no ambito individual e
coletivo, sdo de responsabilidade das equipes, com o intuito de promocao e protecao
da saude, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reducdao de danos e
manutencdo da saude, sendo imprescindivel o estimulo para que envelhecimento seja
ativo, com foco na funcionalidade, independéncia e autonomia (ALMEIDA et al., 2019;
CABRAL et al., 2015).

Dada aimportancia do trabalho das equipes de AB, incluindo o cuidado a terceira
idade, é espantoso perceber que muitos profissionais ainda detém conhecimento
ingénuo e incipiente acerca do envelhecimento, com escassez de sistematizagao para o
cuidado ao idoso. Tal fato denota a necessidade de a¢Bes para a manutencdo da
gualidade de vida, independéncia, autonomia e promoc¢do da saude dos idosos
(LABEGALINI et al., 2020).

Dessa forma, é importante compreender a visdao desses profissionais sobre a
saude daqueles que envelhecem, como enxergam a pessoa idosa e todo este processo,
e isto é possivel através das Representacdes Sociais (RS). A nocdo de RS ocupa um lugar
particular na Psicologia Social. Assim, o seu entendimento designa, de forma geral, uma
atividade mental através da qual se torna presente a mente, por meio de uma imagem
e um significado, um objeto ou um acontecimento socialmente compartilhado. Isto
significa dizer que a pessoa ndo esta abstraida da realidade social, nem condenada a
reproduzi-la. “Sua tarefa é elaborar a permanente tensdo entre um mundo que ja se
encontra constituido e seus préprios esforcos para ser um sujeito” (JOVCHELOVITCH,
2017, p.78).

A partir de tal identificacdo, pode-se tracar estratégias para um cuidado
gualificado, levando em consideracao as especificidades que envolvem esta etapa da
vida, bem como as mudancas que ocorrem no dmbito emocional e fisico, além dos

direitos assistenciais e autonomia (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016).
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Considerando que o comportamento do profissional frente ao idoso e seus
familiares no que tange aos cuidados com a sua saude pode influenciar diretamente na
qualidade de vida do mesmo, este trabalho objetivou compreender as representacdes
sociais de salde na terceira idade para profissionais da Aten¢do Bdsica do municipio de
Jodo Pessoa —PB. Enseja-se contribuir para a construcdo de um olhar atento as
necessidades do idoso, por parte de profissionais de saude, atuando de forma ética e

humanizada e desmitificando antigos conceitos.
2. METODO

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa, no
gual se empregou como referencial tedrico-metodoldgico a Teoria das Representacdes
Sociais (MOSCOVICI, 2015).

A pesquisa foi realizada na capital da Paraiba, Jodo Pessoa. Participaram vinte
profisisonais de saude, que deveriam obedecer aos seguintes critérios de inclusdo: ter
formacdo de nivel técnico ou superior em cursos da area de saude; exercer suas
atividades laborais nas Unidades de Saude selecionadas. Ndo havia limite minimo para
o tempo de trabalho na AB. Como critério ético, incluiram-se os profissionais que
concordaram em participar da pesquisa, documentando tal anuéncia por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu por meio de questionario estruturado para
caracterizacdo da amostra e entrevista semiestruturada, realizada no local e turno de
trabalho dos participantes, mediante agendamento prévio, em locais reservados, tendo
duracao média de 25 minutos. As falas foram gravadas em aparelho digital e transcritas
na integra. Apenas o participante e o entrevistador permaneciam no ambiente, evitando
interferéncias externas.

Para uso das informacdes e tratamento dos dados, selecionou-se o software
IRAMUTEQ, que avalia os conteldos textuais, organizando e sumarizando os elementos
considerados expressivos em um dendrograma, resultado da classificacdo hierarquica
descendente (CHD), que organiza classes de palavras no corpus sob andlise,
possibilitando a identificacdo das palavras-chave (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Portanto, ndo conclui a andlise, j3 que a interpretacdo é essencial e de

responsabilidade do pesquisador (DE OLIVEIRA SALVADOR et al., 2019; GALENO et al.,

WWW‘AMPLLAEDITOEA.COM.BE@ 120

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA




TAMPLLA

CONTRIBUICOES PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS ATUAIS E FUTUROS

2018). O relatério gerado pelo IRAMUTEQ classificou como relevante 73.24% do
material. Para garantir a estabilidade dos resultados, é aceitavel a classificacdo de, pelo
menos, 70% das unidades de texto (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Para a interpretacao dos dados obtidos, utilizou-se a Analise de Conteudo de
Bardin (2011), composta por trés fases fundamentais: a pré-analise, a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados, que possibilitou a inferéncia e interpretacao
destes.

Este estudo respeitou os aspectos éticos conforme preconiza a Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados somente foi iniciada apds aprovacao
pelo Comité de Etica da Universidade Federal da Paraiba (CAAE 67103917.6.0000.5188).
Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e assinaram Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
3. RESULTADOS

O grupo estudado foi formado por 20 participantes, todos eles componentes das
equipes da AB do municipio de Jodo Pessoa- PB, sendo 30% enfermeiros; 30% técnicos
de enfermagem; 20% odontdlogos e 20% médicos. O sexo feminino foi o mais
prevalente (90%), tendo sido a média de idade dos participantes de 39,2 anos.

O corpus analisado foi composto por 20 unidades de contexto inicial (UCI) e
dividido em 52 unidades de contexto elementar (UCE). Na analise hierarquica
descendente foram elencadas 6 classes, expostas através de um dendrograma (figura

1), formado a partir da proximidade do corpo Iéxico das palavras que possuem contextos

semelhantes no corpo do texto.
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Figura 1 — Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente.

.

|

Classe 02 (17,3%) Classe 04 (17,3%) Classe 03 (17,3%) Classe 01 (19,2%) Classe 05 (13,5%) Classe 06 (15,4%)
Prdtica Promogéo da saide O trabalho com Cuidado em Problemas de Manutengdo da
Profissional idosos Saude satde do idoso autonomia do idoso
Pal X lar a la Palavra 2 Palavra x Polave x
S g X Palavrn x & : );7 3 Gente 61.66 Melhor 58.76
30_si Atividade_fisica 20.7 Comunidade 35.93 onseguir g oy
N&o_sinto_ 45.17 2 Doenga 3939 Préprio 35.17
dificuldade Envelhecer 17.26 Satde_idoso 341 Acompanhar  54.36
Familia 4314 Procurar 36.09 Achar 31.88
Prestir 3896 Cuidado 13.49 Papel 336 : - velhice SR Si6so 31.88
e Saude_na_velhice  12.7 Profissional_saide 29.63 Velhice 3134 .
Existir 26.45 Atividade 28.95 Possuir 31.75
Saudavel 11.65 Envelhecimento 25.26 Promover 30.8 .
Grupo_de 21.99 ) o Processo 26.44 Possivel 24.08
Siis Praticar 11.49 Saudavel 24.04 Médico 2956 idad
idosos 3 Z " : Longevidade 2112 Longevidade 23.05
Alimentagdo 11.23 Satde_na_velhice  20.46 Feira 28.66 i 5
s i 5 Autonomia 21.12 Autonomia 22.83
Assisténcia 20.66 Importante 11.12 Participar 15.97 Dia 24.42
: Tratar 18.85 Vida 18.85
Equipe 15.54 Mente 10.98 Envelhecer 1211 Bem 291
Qualidade_de_vida 11.53 Unidade 2146
Passeio 10.19 Grupo 21.46

Fonte: Elaborada a partir do Iramuteq para fins deste estudo.

A figura 1 ilustra as rela¢Ges interclasses, bem como apresenta as palavras que
as compdoem. Salienta-se que a classe 1 é a que tem o maior conteldo representacional
do corpus (19.2%), composta por palavras que representam Cuidado em Saude. As
classes 2, 3 e 4 obtiveram a mesma porcentagem (17.3%), representando,
respectivamente, Pratica profissional, O trabalho com idosos e Promocado da saude. J4d a
classe 5 obteve a menor porcentagem (13.5%), demonstrando os Problemas de saude
do idoso. Por fim, a classe 6 - Manutenc¢do da autonomia do idoso, obteve porcentagem
de 15.4%. A seguir, serdo expostas todas as classes com suas respectivas analises,

seguindo a ordem em que estdo postas no dendrograma.
3.1. Classe 2: Prdtica profissional

A classe 2 estd relacionada diretamente a todas as outras 5 classes. Os vocabulos
mais frequentes e significativos destes segmentos sdo: nao sinto dificuldade, grupo de
idoso, assisténcia e equipe (p < 0,0001). Esta classe reforca as demais ao expressar a
relevancia da pratica do profissional de saude para o apoio na situacdo de saude do
idoso.

Dispde, mais especificamente, sobre como se da ou como deve ocorrer o

trabalho profissional na atencdo basica para com a populacdo idosa residente na
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comunidade, em busca da manutengdo de sua saude e qualidade de vida. Demonstra
gue as representacdes observadas expdem o saber técnico como primordial para tal,
sendo o cuidado realizado cotidianamente para com a populacdo mais velha, o que
possibilita a diminui¢do de possiveis problemas relacionados a senilidade. Estas ideias
podem ser observadas nos trechos adiante:

“Os profissionais_da_saude devem promover um plano_de_ cuidado
junto a equipe, observando estes pacientes. Existe um grupo_de_idosos
que é gerido pela equipe” (P08).

“O papel dos profissionais_de_saude é acolher o idoso, respeitar, abordar
com carinho e atendimento qualificado. Existe um grupo_de_idosos onde
é trabalhado a alfabetizacdo, palestras sobre vida saudavel...
N3ao_sinto_dificuldade em prestar assisténcia ao idoso, me sinto bem em
atendé-los e ajuda-los” (P10).

“Nao_sinto_dificuldade em prestar assisténcia ao idoso pois gosto do
cuidado_ao_idoso para ajudar na sua saude” (P20).

Observa-se nestes recortes que a equipe de profissionais se vé como detentora
de papel fundamental para promocao da salude dos idosos, seja por meio de atividades
comunitarias (grupo de idosos), como também pelas a¢des de recuperacgdo da saude. E
compreendido também que a assisténcia ao idoso deve ser uma das a¢Ges executadas
pela equipe integral, sendo ideal a inexisténcia de dificuldades de prestar qualquer
atendimento a pessoa longeva.

E de notério saber que a enfermagem na AB deve programar medidas
preventivas e de promocdo da saude dos individuos, familias e comunidade. Todavia, a
equipe de saude desempenha também um papel importante ao considerar a atencdo
aos idosos a partir de uma visdo integral, promotora de vinculo, conseguindo identificar
riscos e desenvolver medidas preventivas a fim de garantir a qualidade de vida (WITT et
al., 2014).

Os profissionais fazem parte da rede de cuidado ao idoso, sendo primordial sua
capacitagdo e consciéncia das peculiaridades que envolvem o agir em saude frente as
necessidades do ser humano que envelhece. Por esse motivo, acredita-se que o saber
técnico cientifico é algo presente nas representacdes sociais de salde na terceira idade

pelos profissionais que participaram da pesquisa, ja que se ndo houver conhecimento
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sobre o assunto, as agdes para a promogao do envelhecer com salde podem ndo ocorrer

de maneira satisfatoria.
3.2. (Classe 4: Promocto da sadde

Os vocadbulos mais frequentes e significativos destes segmentos foram:
atividades fisicas, envelhecer, cuidado, saude e alimentacdo (p < 0,0001). Esta classe
trata da necessidade de um cuidado direcionado desde a mais tenra idade, ja que a
manutencdo da saude na velhice depende de diversos fatores elencados ao longo da
vida, que incluem habitos saudaveis e visitas regulares aos servicos de salde para a
prevencao de doencas e diagndstico precoce, como exposto nos relatos a seguir.

“Para envelhecer saudavel deve ter cuidados com a alimentacao,
praticar atividades fisicas e acompanhamento médico especializado. O
idoso deve ter um periodo de descanso e viver a vida de novas formas”
(P08).

“Saude na velhice representa cuidado com a saude desde ja. Para
envelhecer de forma sauddvel, deve-se praticar atividades fisicas e
mentais, ocupar sempre a mente com trabalhos manuais, como croché”
(P13).

“Cuidado com a alimentagao, exames de rotina e pratica de atividade
fisicas para envelhecer de forma saudavel” (P18).

z

E notério que os segmentos mencionados ressaltam que para envelhecer de
forma saudavel, deve-se buscar a pratica atividades fisicas, entre outras questdes,
procurando cuidar da saude desde cedo. Além disso, acompanhamento profissional e
exames de rotina, aliados a fatores que buscam reduzir danos, promovem um
envelhecimento saudavel, de acordo com os participantes.

Sendo assim, para colocar em pratica as condutas necessarias para a
manutencdo da saude no envelhecer, é necessario repensar o cuidado ao idoso, com
foco nesse individuo e em suas particularidades, o que promoverd beneficios para os
idosos, mantendo a qualidade de vida (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

E a partir das atividades promotoras de satide que o idoso vem a se beneficiar,
praticando exercicios fisicos, alimentacdo sauddvel, acompanhamento nutricional e,
sobretudo, educagdo em saude. Todos estes elementos fazem parte do trabalho do

profissional da rede da atengdo basica que, mediante suas condutas, é capaz de auxiliar
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na promocgao da qualidade de vida pelos cuidados e orientag¢des perpassadas, bem como
o estimulo na participacdo dos grupos operativos de idosos, que sdo auxiliares na

disseminacdo de informacdes acerca desta etapa da vida.
3.3. (lasse 3: 0 trabalho do profissional de sadde com idosos na comunidade

A classe 3 esta fortemente relacionada com a classe 4. Os vocabulos mais
frequentes e significativos deste segmento sdo: comunidade, profissional de saude,
papel, saude dos idosos, envelhecimento e qualidade de vida (p < 0,0001).

Esta classe retrata como é realizado o acompanhamento ao idoso na
comunidade, ja que muitas vezes o agir profissional relaciona-se com os indicadores
desta, influenciando no planejamento e na tomada de decisdo do trabalho cotidiano.
Além disso, apresenta um panorama do atendimento ao idoso, possibilitando o
estreitamento de lacos e formacdo de vinculo entre profissional e usuario.

“A maioria dos idosos desta comunidade apresenta problemas como

hipertensao arterial, diabetes, osteoporose, entre outros” (P1).

“O papel do profissional da saldde frente ao envelhecimento deve ser
acolhedor e ouvir o idoso, pois faz uma enorme diferenca” (P15).

“O papel do profissional da saude é incentivar os cuidados necessarios
para se ter qualidade de vida, isso antes do envelhecimento” (P16).

“Asaude dos idosos desta comunidade é boa. Eles participam de passeios
e festas comemorativas ofertadas pela unidade, e sao bem acolhidos”
(P10).

A partir dos trechos citados, é possivel inferir que o papel do profissional estd
diretamente relacionado a realiza¢do de atividades na comunidade para a manutencao
ou melhoria da qualidade de vida e saude dos idosos, como também de diagndstico e
controle de possiveis patologias. Desse modo, algumas doencas ja esperadas devido aos
habitos de vida em comunidades, demandam do profissional algumas acdes para
diagnéstico e promoc¢ao do cuidado, tracando planos terapéuticos na tentativa de
manutencdo da vida, contribuindo para a reabilitacdo da saude dos usudrios quando
necessario, incluindo o envolvimento de outros profissionais da rede.

Para que a equipe logre éxito, Guerrero et al. (2013) discorrem sobre o

acolhimento e escuta qualificada. Estes caracterizam-se como elementos-chave para
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promover a ampliacdo efetiva do acesso a Atengdo Basica e aos demais niveis do
sistema. O acolhimento relaciona-se, portanto, com o vinculo entre o usudrio e o servico
de saude, com a resolubilidade do atendimento e com a adequacdao do servico as
necessidades dos usuarios. Percebe-se, ainda, que o profissional deve possuir artificios

positivos para o cuidado a pessoa idosa, sendo acolhedor conforme preconiza o SUS.
3.4. Classe 1: Cuidado em Sadde

A classe 1 estd diretamente associada as classes 5 e 6. Os vocabulos mais
frequentes e significativos foram: conseguir, acompanhar, familia, velhice e unidade (p
< 0,0001). Nesta classe, observa-se a explanacdo acerca da necessidade de que seja
firmada uma parceria entre a equipe de saude e as familias para que o envelhecer seja
visto como uma etapa importante e que merece ser pensada desde sempre. Demonstra,
também, algumas dificuldades para o cuidar em saude, visto ser este um tema bastante
complexo.

No cuidado a saude tem-se como alicerce a familia, juntamente com a promocao
da saude proporcionada pelos profissionais da atengdo basica, sendo estes responsaveis
pelo acompanhamento da salde dos idosos. A seguir, alguns recortes extraidos das falas
podem exemplificar estas nogdes:

“0 idoso dever ser consciente de sua importancia na sociedade e ndo ser
acomodado; respeitado por todos os profissionais_da_saude, que
devem promover a autoestima desse idoso, atender as necessidades
prioritarias e tratd-lo com muito respeito e sensibilidade” (P19).

“Pelo programa de saude da familia o ideal é vocé acompanhar aquela
familia desde a infancia até o processo_de_envelhecimento, é a ideia.
Infelizmente as vezes acaba ndo saindo muito do mundo das ideias... A
promocdo_da_salude e a prevencao_de_doencas, muitas vezes, a gente
acaba ndo conseguindo fazer este trabalho adequadamente” (P03).

“Para ter uma vida boa na velhice, para envelhecer_saudavel, tem que
fazer exercicio_fisico, ter lazer, familia e alimentagdao” (P05).
Como afirma Starlfield (2002), o profissional da APS faz parte de um patamar de

responsabilidade pela atencdo a saude dos usuarios e de suas familias. Além de oferecer
0 acesso ao sistema de salude para todas as necessidades de seus usudrios, significa

também atencado e cuidado integral, coordenando e integrando o atendimento prestado
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por outros servigos de saude, além de compartilhar atencdo a prevencgdo, tratamento e
reabilitacdo.

Sendo assim, é possivel perceber através dos discursos que a APS tem como foco
central acompanhar a familia desde a infancia até o envelhecimento, promovendo a
saude e a prevencao de doencas. Porém, ressaltam que tais enfoques, muitas vezes,
ficam apenas na teoria, ndo sendo possivel coloca-los em pratica.

Complementarmente, afirmam que para ter uma boa saude na velhice, é
necessario praticar exercicios fisicos regulares, manter uma alimentagao saudavel e,
sobretudo, possuir um apoio familiar. Sendo assim, é salutar a observacdo de que a
familia faca parte, integralmente, do cuidado aos seus entes, especialmente o idoso,
visto que é uma peca-chave na atengdo ao este grupo etdrio, estimulando e dando

suporte as atividades de vida diaria.
3.5. Classe 5: Problemas de sadde do idoso

A classe 5 teve como vocabulos mais frequentes e significativos: gente, doenca,
procurar, velhice e processo (p < 0,0001). Esta classe denota a visdo de como anda a
saude do idoso na comunidade para os profissionais participantes. Seu conteudo
apresenta informagdes que transparecem ser esta uma questdo delicada: a saude do
idoso parece estar comprometida, conforme transcorre o universo consensual.

Mesmo assim, buscam alternativas para que o resultado possa ser melhor daqui
ha alguns anos, com as futuras geracgdes, através daquilo que a literatura ja preconiza:
mudanca nos habitos ao longo da vida. A seguir, alguns recortes podem demonstrar as
representacdes apreendidas nesta classe.

“Saude na velhice é complicado, porque quando pensa em velhice pensa
em doenga. Mas o que acho que a gente possa fazer para o
envelhecimento saudavel é uma alimentacdo regulada” (P03).

“Estamos envelhecendo a cada dia e a gente tem
que procurar envelhecer com qualidade de vida” (P04).

“O que diz respeito a humanizacdo e promocao da saude, é tudo isso que
a gente faz: tem que ser tratando o idoso de forma igualitaria, ser
paciente, ouvir mais o idoso, dar mais atengao, porqué ele ta adoecido”
(PO1).
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A partir dos trechos destacados, denota-se o olhar sobre problemas que
costumeiramente ocorrem no idoso, assim como em outros grupos. Todavia, como
afirma Veras (2012), os problemas de saude dos idosos desafiam os modelos de cuidado
na medida em que a sociedade envelhece. Ou seja, as doengas crénicas que 0s
acometem tém na propria idade o fator de risco. Entretanto, ndo é a presenca ou
auséncia da doenca que vai definir a qualidade de vida, mas a aptiddao que o individuo
terd para conduzir a prépria vida, conseguindo ser independente e autébnomo.

Deve-se procurar envelhecer com qualidade para uma velhice ativa, utilizando
de medidas promotoras de saude. Sendo assim, os avangos da tecnologia podem
oferecer sofisticadas ferramentas para a manutencao da saude, possibilitando a chance
de viver mais e em melhores condi¢des (VERAS, 2009).

E importante destacar que o estimulo e 3 educacdo em satde da comunidade
como um todo para que novos habitos sejam adquiridos, com pratica regular de
exercicios fisicos, adocao de uma alimentacdo saudavel e visitas regulares ao servigo de
saude, dentre outras questdes, devem fazer parte da rotina de trabalho na AB. Aliado a
isso, o profissional deve também reavaliar seus proprios conceitos acerca desta etapa
da vida, desmitificando representacdes que possam tornar o adoecimento nesta etapa

como uma mera consequéncia da idade.
3.6. Classe 6: Manutencio da autonomia do idoso

Os vocdbulos mais frequentes e significativos deste segmento foram: melhor,
proprio, achar, idoso (p < 0,0001). As ideias expressas aqui tratam sobre a importancia
de haver um trabalho multiprofissional voltado para que o idoso siga independente e
ativo, resolvendo as suas questdes cotidianas. Citam ser mais facil “educar” em saude o
idoso do que mesmo a pessoa mais jovem, ja que esta tende a transgredir regras.

“Saude na velhice é simplesmente o idoso que possa ter mais autonomia.
Ele mesmo poder resolver, inclusive, problemas financeiros; ele ter
autonomia do proprio dinheiro para ndo entregar para filho ou sobrinho;
fazer atividade fisica, que traz melhor qualidade de vida” (P06).

“O idoso tem uma melhor aceitacdo das orientacdes, com muito mais
facilidade que as pessoas adolescentes e jovens pelo fato da prdpria
maturidade, experiéncia... calejado ja da vida que o faca escutar e aderir”
(PO4).
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Como demonstrado, a visdao da saude na velhice perpassa também o ser idoso
com dominio sobre suas atividades, com autonomia e independéncia, conseguindo
manejar seu proprio dinheiro e realizando exercicios fisicos para melhorar sua qualidade
de vida. Interessante destacar que hdbitos mais saudaveis perpassam em varios
momentos o tema, como excelente alternativa para manter a saude, conforme propde
o universo reificado.

Destarte, com o intuito de estimular a autonomia e independéncia, é necessario
preparar os profissionais da saude para que incentivem este comportamento, incluindo
as familias, visto que estas fazem parte ativamente do cuidado. A capacitacdo deve
despertar no profissional uma visao de idoso capaz, possuindo um olhar holistico.

Para garantir a autonomia e independéncia do ser, é imprescindivel o
preparo/capacitacdo daqueles que os assiste, uma vez que estes estdo envolvidos
diretamente no cuidado. Tal fato implica despertar no profissional da saude o
reconhecimento do idoso cidaddo. Desse modo, forma-se também o profissional
conhecedor da realidade social e de salide desse estrato populacional, das tecnologias
existentes e dos recursos disponiveis para auxiliar no seu agir (PIEXAK et al., 2012).

E perceptivel que as representacdes dos profissionais da atencdo bdsica em
saude demonstram uma visdo de que a saude dos longevos poderia ser melhor. Estes
devem participar de grupos operativos de idosos na prépria comunidade, que buscam
promover a qualidade de vida, além de adquirir habitos saudaveis para manter a saude
e autonomia. Ressaltaram ndo haver dificuldades para prestar assisténcia ao idoso nas
unidades de saude em que trabalhavam. Observavam o papel do profissional de salude
como primordial para evitar o adoecimento e acompanhar aqueles que ja haviam sido

diagndsticos com problemas de saude.
4. CONSIDERACCN)ES FINAIS

As representacdes sociais de saude na terceira idade para profissionais da
Atencdo Basica denotaram-na como algo que merece atencdo. Este cuidado deve
basear-se, especialmente, na familia e por meio das unidades de saude, que devem

representar para o idoso, idealmente, um vinculo de confianca para manter-se bem.
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Embora analisem a saude do idoso como fragilizada, buscam realizar, através de suas
praticas profissionais, acées para modificar a realidade atual.

Concluimos que as Representag¢des Sociais para o grupo investigado pautam-se
no universo reificado, através dos cuidados profissionais determinados pelo saber
cientifico. Para eles, isto possibilita a manutenc3do da vida e a melhoria da sua qualidade,
auxiliando a vivenciar melhor a terceira idade, figurando os trabalhadores da atencao
basica como importantes ferramentas de cuidado.

Evidencia-se a necessidade de sensibilizagdo quanto as questdes pertinentes ao
envelhecimento e frisa-se a importancia de um olhar atento a formagao profissional,
seguindo a ldgica do cuidado preconizado pela rede de aten¢do a saude. Destarte, é
imprescindivel que os profissionais assistam integralmente o idoso comunitario,
atuando para além de possiveis entraves ocasionadas pela senilidade.

Por fim, este estudo, embora tenha limitagdes, por ser descritivo e localizado em
populacdo restrita, indica a necessidade de profissionais da saude estarem atentos ao
processo de envelhecimento e planejarem estratégias de cuidado integrado em suas

unidades ao longo de todo o ciclo da vida.
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RESUMO

Com o aumento da populacdo idosa observa-se uma maior condicdo para o
desenvolvimento das doencas cronicas e, consequentemente, acompanhada com o uso
indiscriminado de medicamentos. Nessa perspectiva, o estudo tem como objetivo
investigar na literatura brasileira o perfil da polifarmacia pela populacdo idosa através
da prescricao inadequada. Constitui-se em uma revisdo integrativa da literatura, através
da busca nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCiELO) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) no periodo de junho a julho de 2020. Apds a analise inicial, foram
incluidos na amostra final deste estudo 16 artigos dos quais 68,75% foram publicados
nos ultimos cinco anos. O uso irracional de medicamentos pode ser associado a elevada
incidéncia de reagdes adversas, hospitalizagdes e até mesmo a dbitos, principalmente
no que tange a populacdo idosa. Compreender a prescricdo medicamentosa adequada
é fundamental ao plano de tratamento para proporcionar uma maior qualidade de vida
ao idoso. Acredita-se que os resultados possam servir de base para uma necessaria,
principalmente na atenc¢do a salde da populagdo idosa, pois observa-se atualmente a
crescente predominancia de doengas crbnicas e alteragdes fisioldgicas da prdpria
senescéncia que podem tornar a pessoa idosa dependente de medicamentos e levar ao
aparecimento de reacdes adversas, configurando-se como um problema de salude
publica.

Palavras-chave: Prescricdo Inadequada. Idosos.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o crescente nimero de idosos vem sendo observado alinhado a
transicdo demografica acelerada, além disso, mudancas no perfil demografico traz
consigo alteracdes, caracterizada pela diminuicdo do nimero de nascidos vivos, e o
aumento da proporg¢ao de idosos na populagdo, estimando-se que em 2025 teremos 23
milhdes de idosos, configurando mudancas no perfil de adoecimento e mortalidade
(BRASIL, 2017).

Nesse sentido, através do aumento da populac¢do idosa, é observada uma maior
condicdo para o desenvolvimento das doencas cronicas e acompanhada com o uso
indiscriminado de medicamentos, refletindo em resultados negativos na qualidade de
vida do processo de envelhecimento do idoso. Sendo assim, a utilizacdo de multiplos
medicamentos na rotina didria da pessoa idosa, configuram riscos consideraveis, sendo
observado erros comuns quanto ao tipo, dose, frequéncia e horario das medicacdes,
constituindo um grande problema de saude publica (MUNIZ, et al. 2017).

O processo da desprescricdo medicamentosa na populagdo idosa, vem
configurar uma das praticas de recomendacdo para a implementacdo e execucdo da
planificacdo na atencdo bdsica, buscando orientar o manejo dos profissionais e gestores
em condicdes crénicas de todo o ciclo vital, possibilitando, haver uma maior organizacao
da redes de atenc¢do a saude, em particular, na popula¢do idosa constitui uma melhor
estratégia para encarar o envelhecimento, preservando a autonomia, independéncia e
capacidade funcional da pessoa idosa diante do problema em saude (BRASIL, 2019).

Em seu estudo, Barreto (2015) coloca a atencdo primaria a saude, como
equipamento referencial e articulador para servigos especializados através da garantia
de acdes de promocdo a saude e prevencdo de agravos juntos a pessoa idosa e sua
familia, oferecendo condi¢bes para encarar o envelhecimento como um processo
natural do ciclo vital.

Com isso, a necessidade de reorientar as praticas de atencdo a saude, levam a
desenvolver posturas que vao de encontro com a realidade social da populacdo,
considerando as necessidades dos idosos, pensando em implementar prdaticas que

possam mudar a forma do cuidado em saude. A partir disso, justifica-se a necessidade
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de compreender caracteristicas relevantes ao uso inadequado de medicamentos pela
populacdo idosa brasileira.

O estudo tem como objetivo investigar na literatura brasileira o perfil da
polifarmdcia pela populagdo idosa através da prescricdo inadequada, evidenciando
caracteristicas e configurando a implementacdo da reorienta¢do das praticas de atencao

ao cuidado da populacdo idosa através do processo de desprescricdio medicamentosa.

2. METODOLOGIA

A pesquisa constitui uma revisdo integrativa da literatura, tal método permite
selecionar e incluir estudos experimentais e ndo-experimentais. Inicialmente partimos
da questdo norteadora: “Qual a situacdo da prescricdo medicamentosa para idosos no
Brasil?”

O estudo foi realizado através da busca avangada nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF) no periodo de junho a julho
de 2020.

Para a selecdo dos artigos foram utilizados como critérios de inclusdo:
publicacbes brasileiras, entre o periodo de 2010 a 2020, disponiveis na integra e que
respondessem o objetivo da pesquisa. Foram excluidos editorias, relatos de experiéncia,
teses, dissertacdes, revisdes de literatura, bem como estudos que ndao atendessem a
questdo norteadora.

Os artigos foram selecionados através da utilizacdo dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS): “Prescri¢dao Inadequada” e “Idosos”, mediante o emprego do operador
booleano “AND” para a realizacdo do cruzamento dos dados.

O cruzamento dos descritores resultou em 52 artigos disponiveis na integra, que
foram selecionados a partir dos critérios de elegibilidade; inicialmente leituras dos
titulos, seguidos dos resumos e textos completos. Dessa forma, foram selecionados

cinco artigos na Scielo, onze artigos na LILACS e um artigo na BDENF conforme o

fluxograma apresentado a seguir.
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Figura 1 - Fluxograma metodoldgico

Bases de Dados

——
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SelELOD LILACS BDENF
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i ™ L ™y
Leitura dos Leitura dos Leitura dos
Resumos = 15 Resumos = 37 Resumaos = 2

Aplicacdo dos
Critérios de
L Inclusde e Exclusio

Aplicacdo dos
Critérios de
Inclusdo e Exclusio

Aplicacao dos
Critérios de
Inclusdo e Exclusio )

3 Artigos 11 artigos Nenhum artigo

[ Estudos incluidos na revisdo = 16 artigos J

Fonte: Autoria Prépria

Para a etapa de coleta de dados, os estudos foram organizados em uma tabela a
fim de categorizar as informacdes como titulo, ano de publicacdo, objetivo, tipo de
estudo e conclusdo do estudo sobre o tema.

Em seguida foram agrupados em duas categorias para facilitar a organizagao a
saber: Prescricdo medicamentosa para idosos no Brasil: polifarmdcia, medicamentos
potencialmente inapropriados e suas consequéncias; Estratégias para reorganizacdo da

prescricdao medicamentosa para idosos.
3. RESULTADOS

Apds a analise inicial obedecendo aos critérios de elegibilidade foram incluidos
na amostra final deste estudo 16 artigos, dos quais 68,75% foram publicados nos ultimos
cinco anos, demonstrando que a tematica apesar de ser bastante atual poucas
mudancas vém sendo observadas nos resultados das pesquisas.

No que concerne ao idioma a lingua portuguesa predominou na maioria dos
estudos, mas observamos também que 12,5% da amostra foi publicada no idioma inglés.

Quanto ao tipo de estudo 50% possuiam um delineamento metodoldgico do tipo
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transversal, 18,75% se classificavam como pesquisa quantitativa, 6,25% como

atualizacdo de revisdo sistematica e 18,75% eram do tipo observacional

Os estudos concluiram que ¢é significativo o numero de prescricdes

medicamentosas potencialmente inapropriadas para idosos no Brasil e que estas podem

gerar prejuizos para saude e capacidade funcional dos idosos, além de gerar gastos

importantes para servico saude. Algumas estratégias podem ser pensadas a fim de

minimizar este nimero como: acompanhamento multiprofissional dos idosos, sistemas

de informacdo que orientem os profissionais nestas prescrigdes, além de educagdo

continuada dentre outros.

O quadro a seguir caracteriza os artigos incluidos no estudo de acordo com o

titulo, ano de publicacdo, titulo, objetivos, tipo de estudo e suas principais conclusdes

sobre o tema:

Tabela 1 - Caracterizacdo dos Estudos Utilizados. Caicé- RN, Brasil, 2020.

Ordem | Ano Titulo Objetivo Tipo de Estudo Conclusdo
Verificar a
Prescricao
presenca de A pesquisa
Inadequada de
prescricdo de demonstrou um
medicamentos a
medicamentos numero de
idosos
inapropriados em significantes de
portadores de
um grupo de Estudo prescricoes
Al 2015 doencas
idosos vinculados transversal inapropriadas
cronicas em um
aum plano de para idosos o que
plano de Sadde
saude privado favorece o
no municipio de
com cobertura na aparecimento de
S3o Paulo,
cidade de Sao iatrogenias.
Brasil.
Paulo
Tendéncia da A pesquisa reforca
Examinar as
pratica de a importancia de
tendéncias da
automedicac¢ao avaliar, monitorar
pratica de Pesquisa
A2 2018 entre idosos e educar os idosos
automedicacdo quantitativa
brasileiros entre acerca dos riscos
dos idosos do
2006 e 2010: da
Estudo SABE
Estudo SABE. automedicacao,
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entre 2006 e

sobretudo

Intervengdes

para reduzir a

2010. daqueles isentos
de prescricao
Aponta que
intervengdes
Identificar e multifacetadas
avaliar como: sistemas

criticamente
revisoes
sistematicas

sobre a

informatizados de
apoio prescrigao e
dispensacdo de

medicamentos,

efetividade de Overview de educacao
prescricao de
A3 2018 intervengdes revisao continuada em
medicamentos
para reduzir a sistematica geriatria,
inapropriados
prescricao de monitoramento e
para idosos.
medicamentos validacdo para
potencialmente deteccdo de
inapropriados medicamentos
para pacientes inapropriados,
idosos. dentre outros
atinjam um efeito
mais positivo.
Melhorar politicas
Identificar a publicas para
prevaléncia de garantir o acesso
Avaliagdo da
ndo adesado a a medicacdo e
adesdo
terapia gualificacao
terapéutica em Estudo
medicamentosa profissional para
Ad 2013 idosos epidemioldgico

atendidos na
atengao

primaria.

dos idosos
atendidos na
atencdo primaria
de Blumenau, SC,

Brasil.

observacional

aprimorar as

prescrigdes
medicamentosas

e garantir a
adesdo de idosos

aos tratamentos.
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Os idosos
institucionalizados
Avaliar a apresentam alto
Potentially
prescricdo de €oNsSumMo e uso
inappropriate
medicamentos inadequado de
medication use
utilizada para medicamentos,
among
pacientes idosos Pesquisa sendo necessario
A5 2013 | institutionalized
do sudeste Quantitativa a intervencgao de
elderly
brasileiro em equipes
individuals in
instituicdes de multiprofissionais
southeastern
longa para monitorar e
Brazil.
permanéncia. melhorar a
qualidade dessa
distribuicao.
Alta prevaléncia
na utilizacdo de
medicamentos
Determinar a inapropriados
Utilizacdo de frequéncia de

medicamentos

para idosos
utilizacao de gerando
Estudo

potencialmente medicamentos consequéncias
A6 2016 transversal

inapropriados potencialmente saude publica

retrospectivo
por idosos em | inapropriados em

devido ao risco de
domicilio. domicilio por

eventos adversos
idosos. e impactos
negativos na

funcionalidade

dos idosos.
Diabetes em Caracterizar o Demonstra a
Idosos: uso de perfil importancia do
medicamentos e | sociodemografico Estudo uso racional de
A7 2016
risco de e de saude de transversal medicamentos
interacdo idosos segundo

medicamentosa.

para idosos e
diabetes

reforcam a
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referido, avaliar o
conhecimento e
a pratica quanto
aopcoes de
tratamento entre
os diabéticos,
bem como
descrever o uso
de
medicamentos e
potenciais riscos
de interagao
medicamentosa

neste grupo.

necessidade de
educagdo em
saude na atencdo
basica, com
recomendagao
para praticas
benéficas a saude

do idoso.

A8

2013

Medicamentos
potencialmente
inapropriados
em pacientes
idosos
ambulatoriais

brasileiros.

Determinar a
prevaléncia de
MPIs prescritos
para idosos no

ambulatério,

identificar os
mais comumente

envolvidos e

verificar se a
idade, o sexo, o

numero de
medicamentos
estao
relacionados a
prescricdo de tais

medicamentos.

Estudo
descritivo

observacional

A maior
prevaléncia de
medicamentos
potencialmente

inapropriados foi
no sexo feminino
e menos em
idosos com idade
igual ou maior de

70 anos

A9

2017

Medicamentos
improéprios para
oidoso

disponibilizados

Verificar a
prevaléncia de
Medicamentos

Potencialmente

Estudo

observacional

Como estratégia
de reorientagao
da prescricao

medicamentosa
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pelo estado do
Rio de Janeiro
segundo

critérios de

Inapropriados
(MPI) para idosos
entre os

disponibilizados

para idosos a
pesquisa aponta a
utilizagao de

guestionarios

Beers-Fick na atengao especificos, como
primaria a saude uma adaptacao
pela Secretaria dos critérios de
de Estado do Rio Berrs- Fick, que
de Janeiro apresentam
medicacdes
potencialmente
inapropriadas
para essa faixa
etdria
A pesquisa
Analisar o acesso identificou que a
a medicamentos RENAME 2010 e a
Acesso a potencialmente lista de

medicamentos

potencialmente

inapropriados

para idosos no

Pesquisa

medicamentos da

AFB apresentam

inapropriados
para idosos em
uma unidade de

saude da familia

potencialmente
inapropriados
para idosos, por

meio dos

retrospectivo

A10 | 2011
inapropriados sistema de saude quantitativa uma proporcao
em ldosos no brasileiro, de significativa de
Brasil acordo com os medicamento
Critérios de potencialmente
Beers. inapropriados
para idosos.
Prevaléncia de Avaliar a O estudo
Prescricdo de prevaléncia de observou a
medicamentos prescrices de grande
Estudo
potencialmente medicamentos prevaléncia da
All 2016 transversal

prescricdo de
psicofarmacos
para idosos na

UBS pesquisada.
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de Porto

Alegre/RS.

critérios de Beers
e STOPP/START,
em uma Unidade
de Saude da
Familia (UBS) do
municipio de

Porto Alegre.

Evidenciou a
necessidade de
selecionar de
forma adequada
as listas de
medicamentos
municipais, a
escolha do
tratamento, a
elaboracdo de
protocolos
clinicos na busca
do uso racional de

medicamentos

Estudo do uso
de
medicamentos

potencialmente

Estimar a
prevaléncia de
medicamentos
potencialmente

inapropriados

Os critérios de
Beers poderiam
ser utilizados
como guia para

boa prescri¢ao de

Estudo medicamentos
Al12 | 2016 | inapropriados (MPI) e examinar
transversal para idosos na
em idosos da associagOes de
ESF, procurando
Estratégia de MPI com
reduzir
Saude da varidveis
iatrogenias,
Familia. socioecondémicas
consultas e
e de saude.
hospitalizagdes
Profissionais
devem conhecer
Inadequacdo do
Avaliar o uso de possiveis efeitos
uso de
medicamentos Estudo adversos do uso
Al3 2016 | medicamentos
potencialmente transversal de medicamentos

entre idosos em

Pelotas, RS.

entre idosos.

em idosos. E de
fundamental

importancia que a
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RENAME
contemple
medicamentos
adequados para
uso em idosos.
A polifarmacia se
correlaciona com
os medicamentos
Polifarmdcia e potencialmente
Avaliar a
medicamentos inapropriados o
prevaléncia de
potencialmente gue contribui para
MPI e
inapropriados Estudo presenca de
Al4 | 2018 polifarmdcia em
em idosos transversal interagdo
pacientes
admitidos em medicamentosa,
admitidos em
um hospital pior
hospital tercidrio.
terciario. funcionalidade e
maior indice de
comorbidades em
idosos.
O PRISCUS e 0
Bers sdo Uteis
Comparar a lista
para evitar
PRISCUS com os
medicamentos
critérios de Beers
potencialmente
Medicamentos — Fick na
inapropriados em
potencialmente detectacgdo de Estudo
A15 2012 idosos, sendo o
inapropriados MPI em idosos retrospectivo
PRISCUS mais
para idosos. avaliados em
atualizada e
primeira consulta
abrangente, mas
ambulatorial
ndo completos
geriatrica.
para realidade
brasileira.
Assessing the Estimar a Estudo A pesquisa
Al6 | 2019
overall frequéncia de transversal mostrou que
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medication use utilizacao de medicamento
by elderly prescricdo de potencialmente
peopleina medicamentos inapropriados
Braszillian listados no afetou 99,3% dos
hospital using START/STOPP entrevistados. A
the start / stopp para idosos maioria dos
criteria version hospitalizados. medicamentos
2 inapropriados
poderiam ser
suspensos ou
trocados com os
critérios STOPP.

Fonte: Autoria Prépria
4. DISCUSSAO

4.1. Prescrigio Medicamentosa para idosos no Brasil: Polifarmdcia, medicamentos potencialmente

inapropriados e suas consequéncias.

A avaliacdo da utilizagdo de medicamentos inapropriados em Idosos no Brasil nos
configura com a necessidade de compreender a polifarmdcia e suas consequéncias para
a populacdo idosa no Brasil. No estudo de Manso, Biffi e Gerardi (2015), foram
analisadas as prescricOes realizadas a 2.500 idosos portadores de doencas cronicas em
um plano de saude. De acordo com a faixa etdria, estes se encontravam, em sua maioria
(1.050-42%), entre 70 e 75 anos com um minimo de 60 anos e um maximo de 101 anos,
e média de 71 anos.

Destes farmacos, 2.926 (33,4%) foram considerados inapropriados para idosos,
segundo os Critérios de Beers, sendo os anti-inflamatdérios ndo hormonais orais nao
seletivos para inibicdo da COX (AINES) foram os mais receitados. Indo de encontro com
os achados no estudo realizado por Lopes et al. (2015), onde dos 190 idosos
hospitalizados do municipio de Belo Horizonte — MG, foram encontrados que 13 (15,7%)

realizam a automedicacdo de AINES, representando a maior classe de medicamentos

inapropriados.
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Contudo, os psicofarmacos constituem um grupo de medicamentos de ampla
utilizacdo, com producdo de riscos potenciais, como observado na populacdo idosa que
fazem uso de psicofarmacos em uma Unidade de Saude da Familia do municipio de
Porto Alegre (RS), onde foi verificado que dos 126 individuos incluidos no estudo, 120
(95,4%) faziam uso de psicofarmacos inapropriados para a populacdo idosa. Além disso,
a utilizacdo simultanea de dois psicotrépicos inapropriados foi identificada em (20%) da
populacdo idosa, configurando um maior risco para o agravamento das Reagdes
Adversas Medicamentosas (RAM) (BUENO, D.; ALMEIDA, T. T.; ROCHA, B. S., 2016).

Pinto et al (2013) avaliou a farmacoterapia e a prescri¢cdo inadequada em idosos
institucionalizados no Brasil, entre estas interacdes medicamentosas potenciais
estavam presentes em 54,11% das prescrigdes, sendo 81,42% com grau moderado de
gravidade, o principal grupo farmacolégico indevidamente prescrito era os psicotrdpicos
(50,33%), seguido de medica¢des para o sistema cardiovascular (14,56%) e de acdo
enddcrina (4,63%).

Os estudos nos mostram um numero elevado de medicamentos inapropriados
pela populacdo idosa no Brasil, configurando um cenario potencialmente desfavoravel
para a qualidade de vida do idoso em processo de envelhecimento. Somado a isso, ao
analisarmos a realidade dos idosos, a idade avangada também possibilita modificacGes
gue acarretam mudancas na farmacocinética e farmacodindmica de varios
medicamentos (MANSO, M. E. G.; BIFFI, E. C. A.; GERARDI, T. J.,2015).

Esse achado, combinado ao fato de o préprio idoso ser o principal responsavel
pela indicacdo da automedicacdo, é sugestivo da busca pelo autocuidado a fim de
estabelecer e manter a prépria saude. Um dos aspectos que favorece a automedicagao
é o fato de o idoso morar sozinho. Muitas vezes, ele é o Unico responsavel pelo seu
cuidado e, por vezes, se considera apto a selecionar o medicamento adequado para a
solucdo dos problemas de saude tidos como pequenos (SECOLI, S. R. et al, 2018).

Diante desse contexto, a administracdo de medicamentos envolve uma
sequéncia de etapas que a torna um ato complexo e vulnerdvel as iatrogenias,
particularmente em idosos, e que envolve a prescricdao, comunicacdo, dispensacao,
administracdo e acompanhamento clinico, sendo a primeira destes a que pode evitar

boa parte dos eventos adversos (GORZONI, M. L., et al, 2012).
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Confirmando a anadlise realizada por Manso, Biffi e Gerardi (2015), o uso
irracional de medicamentos - que é caracterizado pela presenca de interacdes
medicamentosas, a polifarmdcia e a automedicacdo - pode ser associado a elevada
incidéncia de rea¢des adversas por medicamento (RAM), hospitaliza¢cdes e até mesmo a

6bitos, principalmente no que tange a populacdo idosa.
4.2. Estratégias para reorganizagto da prescri¢iio medicamentosa para idosos

Santos et al (2019) condensam evidéncias sobre intervengdes para reduzir a
prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados para pacientes idosos.
Dentre os principais achados, podemos citar: a revisdao de medicamentos, a atuagao do
profissional farmacéutico visando a reducdo da prescricdo de medicamentos
potencialmente inapropriados para pacientes idosos também aparece com destaque na
literatura.

Nesse tipo de intervencgao, o profissional pode atuar com autonomia para alterar
a prescricdo ou passivamente, identificando problemas relacionados aos medicamentos
e recomendando as alteracdes para o prescritor, a quem cabe a decisdo final. A atuacao
do farmacéutico parece melhorar a prescricdo em diversos ambientes (hospitais,
atengdo primaria e lares para idosos), especialmente quando inserido na equipe
multiprofissional.

Quanto a tendéncia de automedicacdo relatada no estudo de Secoli et al (2018)
foi percebida a tendéncia relativa a prdtica de automedicac¢do, evidenciando-se uma
reducdo marcante entre 2006 e 2010. No ano de 2006, estimou-se a prevaléncia de
42,3% (n = 525), e, em 2010, de 18,2% (n = 172) de idosos que utilizaram pelo menos
um medicamento sem prescrigao.

Esse achado, combinado ao fato de o préprio idoso ser o principal responsavel
pela indicacdo da automedicacdo, é sugestivo da busca pelo autocuidado a fim de
estabelecer e manter a propria saude. Um dos aspectos que favorece a automedicagao
é o fato de o idoso morar sozinho. Muitas vezes, ele é o Unico responsavel pelo seu
cuidado e, por vezes, se considera apto a selecionar o medicamento adequado para a
solucdo dos problemas de saude tidos como pequenos. (SECOLI, S. R. et al, 2018)

Diante dessa realidade, a polifarmdcia e a automedica¢do na populac¢do idosa

refletem em consequéncias associadas com um maior surgimento de doencgas crénicas
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- principalmente na quarta e quinta décadas - além disso, é papel dos profissionais de
saude compreender as consequéncias do uso multiplo de medicamentos ao idoso, e
com isso através de mudancgas no processo de saude-doenca reorientar o ensino e a
formacao nas faculdades enfatizando a farmacodinamica e farmacocinética na
populacdo idosa (MILTON, L. G., et al 2012; LUTZ, B. H., et al 2017) .

Na perspectiva de minimizar a prescricdo medicamentosa inadequada, se faz
necessario a utilizacdo de critérios com evidéncias cientificas relevantes para se evitar
um percentual menor de medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) para
idosos. Dessa forma, os critérios de Beers-Fick constituem-se como uma ferramenta
necessaria para a selecdo de medicamentos, servindo como recurso auxiliar no
julgamento clinico, que pode diminuir as prescricdes inapropriadas a esses pacientes,
além de ser uma ferramenta facilmente aplicada no que diz respeito a avaliacdo de MPlIs.
(OLIVEIRA, M. G. et al, 2011; RODRIGUES, D. P., et al, 2017).

Em seu estudo, Junior. et al (2013) identifica a prescricdo inadequada de
medicamentos na populac¢do idosa, como um risco associado a um problema de saude,
sendo necessario a se pensar em politicas publicas que possa gerenciar o acesso da
populacdo idosa aos medicamentos, aliado a uma maior qualificacdo dos profissionais
de acordo com o processo de prescrigao medicamentosa.

Nesse sentido, compreender a prescricdo medicamentosa adequada, e
desprescrever, que por sua vez retirar, substituir ou incluir novos medicamentos ao
plano de tratamento a fim de possibilitar uma maior qualidade de vida ao idoso.

Vale ressaltar também que os modelos de atencdo a saude necessitam passar
por mudancas as quais o fazer salde va de encontro com a realidade social da populacao
e com a resolucao das reais necessidades. A implantacdo das Redes de Atencdo a Saude
da Pessoa Idosa deve incluir principios que ultrapassam a pratica de saude centrada na
doenca e no diagndstico, envolvendo uma avaliacdo multidimensional da pessoa,
desenvolvimento de plano de cuidados, comunicacado profissional e promover o usuario
e a familia como sujeito ativo do plano de cuidados (BRASIL, 2019).

Ao pensar nas mudancgas de se fazer cuidado em saude, deve-se instituir o
planejamento de cuidados individualizado, passando a investigar as reais necessidades
do usudrio diante do seu problema, e com isso, planejar o desenvolvimento de

estratégias que possam considerar mudangas nos modelos de atengao a salde, como a
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desprescricdo medicamentosa em idosos. A prescricao apropriada, a suspensao de
medicamentos e/ou diminuicdo de doses ou a reorientacdo de intervencgdes e
combinac¢des farmacolégicas, com objetivo de prevenir danos futuros ou diminuir o risco
de desenvolver reag¢bes adversas constitui intervengdes de desprescricdao

medicamentosa (BRASIL, 2019).
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados e discutidos por este estudo resgatam a partir da
literatura brasileira o perfil da polifarmacia pela populagdo idosa baseando-se através
da prescri¢cdo inadequada, bem como a implementacdo da reorientagdo das praticas de
atencdo ao cuidado da populacdo idosa através do processo de desprescricdo
medicamentosa.

Acredita-se que os resultados possam servir de base para uma reflexao que é tao
necessaria na area da saude, principalmente na atencdo a saude da populacdo idosa,
pois observa-se atualmente a crescente predominancia de doencas crbnicas e
alteragGes fisioldgicas da prépria senescéncia que podem tornar a pessoa idosa
dependente de medicamentos e levar ao aparecimento de reacbGes adversas,

configurando-se como um problema de saude publica.
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CAPITULO XIII

Pra sempre jovem, eu quero ser pra sempre jovem
Vocé realmente quer viver pra sempre? Pra sempre jovem (Alphaville)

Bastante longa é a vida e suficiente para levar a termo os maiores empreendimentos, desde
que bem utilizada. (SENECA)

José Candido Rodrigues Neto '
Sérgio Silva Gottgtroy Junior 2
Isac Alberto Albuquerque Alves 3

TMestre em Literatura e Interculturalidade pela Universidade Estadual da Paraiba — UEPB
2 Mestrando em direito pela UNIPE
3 Aluno da primeira série do Ensino Médio, na ECIT Estadual da Paraiba Mestre Sivuca.

RESUMO

Este artigo tem como objetivo expor diversas concepc¢bes sobre a velhice para, assim,
poder suscitar uma reflexdo que trate este tema em uma pluralidade de sentidos. Com
isto, buscaremos enriquecer a forma pela qual o envelhecimento humano é
compreendido e tratado pela medicina e ciéncia, no mundo contemporaneo. Partiremos
das seguintes questdes: O que é a velhice e quais os problemas decorrentes desta
etapa? Sera que estes problemas sdo unicamente causados pela velhice? E quais sdo os
beneficios que esta fase da vida traz? Para tentar debater tais questdes nos valeremos
de uma pesquisa bibliografica, que se baseia em alguns pensadores que refletiram sobre
o envelhecimento humano. Tal trabalho se faz importante para que possamos entender
que o envelhecimento ndo é compreendido apenas de uma Unica maneira, mas ao
contrario, através de multiplas e diferentes perspectivas, que podem se enriquecer
mutuamente.

Palavras-chave: Envelhecimento, discurso médico, diversidade de concepgdes.
1. INTRODUCAO

Um tema que sempre incomodou e incomoda os seres humanos ao longo da
histdria, e em diferentes culturas e civilizacbes, é o envelhecimento. Percebemos ao
nosso redor a inexoravel acdo do tempo sobre objetos, animais, seres humanos, entre
estes nossos amigos, parentes e até nds mesmos. Percebemos que o mundo a nossa

volta perece ao longo da inabalavel marcha do tempo. Tal percepcao é fonte de muita
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angustia e apreensdo, pois sabemos que o envelhecimento traz alguns transtornos,
dentre eles a perda das capacidades fisicas e intelectuais e a proximidade da morte.
Entretanto, se faz necessario questionarmos, sera que estes problemas sao unicamente
causados pela velhice? Sera que esta etapa da vida apresenta beneficios e quais sao
eles? Quando podemos considerar que um individuo entrou na velhice e quais as
decorréncias desta etapa de sua vida?

Diante de tantas questdes inumeros filésofos, literatos, poetas e outros
pensadores se debrucaram a refletir sobre este tema oferecendo suas respostas e
ampliando nossa visao a respeito deste assunto. Destarte, apresentaremos ao longo
deste trabalho a visdo de alguns destes pensadores, para dessa forma suscitar uma
discussdao no que tange o tema ja referido, buscando com isso enriquecer a visdo dos
discursos cientificos e médicos sobre este tema, ao apontar novas possibilidades. Ndo
temos a pretensdo de esgotarmos esta discussdo, até mesmo por ser ela inesgotdvel,
mas apenas de expor algumas concepgdes sobre o envelhecimento, desenvolvidas ao
longo da histéria e a partir destas refletir algumas novas possibilidades de se enxergar
tal questdo. Para realizar tal empreitada recorreremos a uma pesquisa bibliogréfica,
tendo por base autores que pensaram sobre o envelhecimento em diferentes areas do
conhecimento. Pois tal assunto perpassa estas diversas areas do pensamento,
inquietando diversos individuos ao longo da histéria. Esperamos com este trabalho
expor o referido tema através de diferentes nuances e perspectivas, pois refletir um
problema observando os inUmeros angulos da questdo é préprio do pensamento critico

e reflexivo.
2. A VELHICE COMO QUESTAO CULTURAL

A antropdloga Guita Grin Debert diz que a velhice é uma construgao cultural,
tendo em vista que cada sociedade concebe esta etapa da vida de forma diferente,
atribuindo a ela diferentes representagdes e significados. Debert diz que uma das
dificuldades de se estudar este tema é justamente por ser ele uma cria¢do prépria de
cada cultura, pois diferentes sociedades concebem e representam de formas
particulares e especificas os periodos da vida.

A sociedade ocidental e outras sociedades definem os periodos da vida

pautando-se em supostos processos bioldgicos universais que demarcam alguns ritos de
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passagem. Entretanto, tais processos ndao nos permitem universalizar o que seria
realmente a velhice, tendo em vista que esta é concebida de diversas maneiras, sendo
que distintas concepgdes definem diferentes modos de vivéncia e de abordagem desta
questdo. Entretanto, os processos naturais ajudam a pautar todo um discurso cientifico,
gue é sistematizado em uma ciéncia especifica que lida com a questdo da velhice, tal
ciéncia é denominada gerontologia. Malgrado isto se dé, a Antropologia rompe com a
concepgao que trata um perfil etnografico como sendo o padrao ou universal. Nisto, a
forma como a vida é periodizada constitui um importante material de estudo para

antropdlogos. Isto pode ser confirmado pela seguinte afirmacdo:

As formas pelas quais a vida é periodizada, as categorias de idade
presentes em uma sociedade e o carater dos grupos etarios nela
constituidos sdo, do ponto de vista da Antropologia, um material
privilegiado para pensarmos na producdo e reproducdo da vida
social. O estudo dessas dimensbes é parte fundamental das
etnografias preocupadas em dar conta dos tipos de organizacao
social, das formas de controle de recursos politicos e da
especificidade das representacdes culturais. (DEBERT, p. 7)

Assim, a forma como cada sociedade representa e vivencia as etapas da vida,
constitui um rico material de estudo para se entender como se compde sua estrutura
interna. Pois se as etapas da vida sdo construgdes culturais de cada sociedade e de cada
contexto histdrico, entdo as particulares formas de representacao dos periodos da vida

dizem muito a respeito sobre a organizac¢ao de cada sociedade. Logo:

Da perspectiva antropoldgica, mas também do ponto de vista da
pesquisa histdrica, trata-se de ressaltar, em primeiro lugar, que
as representacdes sobre a velhice, a idade a partir da qual os
individuos sao considerados velhos, a posicdo social dos velhos
e o tratamento que lhes é dado pelos mais jovens ganham
significados particulares em contextos histéricos, sociais e
culturais distintos. A mesma perspectiva orienta a andlise das
outras etapas da vida, como a infancia, a adolescéncia e a
juventude. (Ibidem, p. 8)

Portanto, a antropologia defende que as posturas e costumes de determinada
sociedade ndo podem colocar-se acima das demais, padronizando, assim, o que seria

proprio da natureza humana. A antropologia relativiza os costumes e padrdes,
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entendendo que de cada sociedade possui suas particularidades e diversidades.
Destarte, podemos dizer que um dos papeis da antropologia incide em “[...] criticar a
postura que consiste em apresentar o que é préprio de uma sociedade ou de uma
cultura como caracteristica da natureza humana em geral ou dos estagios mais altos da
sua evolucdo”. (Ibidem, p.8).

Sendo assim, o que nossa cultura considera como velhice, também o periodo em
gue se entra nesta fase e os conflitos e atribuicdes a ela relacionada, constituem uma
concepgdo que é propria de nossa sociedade e de muitas outras, entretanto ndo
constitui nem define a velhice de forma universal. Trata-se apenas de uma criacao
cultural destas sociedades. Do mesmo modo, podemos citar a criacdo do conceito de
infancia, que ocorreu na modernidade. Antes as criangas eram tratadas como adultos
em miniatura. A noc¢do de infancia, as roupas e necessidades desta fase foram aos
poucos sendo definidas dentro da modernidade, enxergando-se assim a infancia e as
necessidades préprias das criancas, inclusive necessidades relacionadas a educagao. Um
dos pioneiros em pensar a infancia e a enxergar a crianca e suas particularidades
especificas, foi Jean Jagues Rousseau, em sua obra Emilio.

Portanto, o conjunto de processos biolégicos por que passam os individuos que
demarcam ritos de passagem delimitando as etapas da vida, o conjunto de
representacdes e modos de vivéncia proprios de cada idade, sdo apenas elementos de
um perfil etnografico de determinada sociedade. Isto pode ser corroborado pela

seguinte afirmativa:

A pesquisa antropoldgica é rica em exemplos que servem para
demonstrar que fases da vida, como a infancia, a adolescéncia e
a velhice nao se constituem em propriedades substanciais que
os individuos adquirem com o avanco da idade cronoldgica. Pelo
contrario, o proprio da pesquisa antropoldgica sobre os periodos
da vida é mostrar como um processo bioldgico é elaborado
simbolicamente com rituais que definem fronteiras entre idades
pelas quais os individuos passam e que ndo sdo necessariamente
as mesmas em todas as sociedades. (Ibidem, p.9)

Podemos concluir que a periodizacdo da vida consiste em uma demarcacao
simbdlica que ocorre em um processo biologicamente universal. Deste modo, a

concepgao que determinada sociedade tem sobre determinado periodo da vida ndao
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consiste em uma defini¢do universal, mas apenas em uma construgao cultural dentre
outras tantas. Entretanto, a antropologia depara-se com alguns padrdes “universais”,
gue estdo presentes em todas as sociedades e que sdo comuns as diversas culturas.

Deste modo, podemos dizer que:

[...] existem fatores constantes, relacionados a objetivos e
interesses centrais, que caracterizariam os individuos na ultima
etapa da vida: viver o maximo possivel; terminar a vida de forma
digna e sem sofrimento; encontrar ajuda e prote¢do para a
progressiva diminuicdo de suas capacidades; continuar
participando ativamente nos assuntos e decisdes que envolvem
a comunidade; prolongar ao maximo suas conquistas e
prerrogativas sociais como a propriedade, a autoridade e o
respeito. (Ibidem, 12-13.)

Apesar disto, ndo podemos dizer que estes “universais” tracem um retrato fiel
do que é a velhice, talvez tal retrato nem exista. Mas apesar disto as formas de
representacdo de diferentes culturais nos permitem perceber como estas dividem e
lidam com as diversas etapas da vida, sendo estas construcdes culturais que se pautam
em processos bioldgicos e muitas vezes em um discurso cientifico. Portanto, ao longo
deste tépico pudemos perceber que a velhice, apesar de apresentar diversas
semelhancas em sua conceituacdo, feita por diversas sociedades e etnias, ndo pode ser
definida culturalmente, pois o que temos é inUmeras representacdoes de inumeras
culturas e grupos étnicos, ndo podendo ser nenhuma delas eleita como representante
de uma suposta natureza humana universal. Logo, podemos inferir que as diversas
praticas e representacfes que subsidiam a criacdo e divisdo das etapas da vida sdo
criagdes culturais. O que ndo implica dizer que tais criacdes sdo irrelevantes, pois estas
definem e criam ritos e formas de vivéncia relacionadas aos periodos da vida em cada

sociedade.
3. O ENVELHECIMENTO E A MELANCOLIA

O envelhecimento, como foi dito anteriormente, é uma fonte de preocupacao
do homem ao longo da histéria e em diferentes culturas, por isso, inUmeros pensadores,
dentre estes, filésofos, antropdlogos, e poetas, refletiram sobre tal assunto e

apresentaram diferentes visdes. Dentre uma destas, podemos citar a forma melancélica
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e saudosista que o poeta brasileiro Casemiro de Abreu concebe a velhice. No poema
denominado “trés cantos”, Casimiro representa as trés fases da vida, infancia, juventude

e velhice da seguinte forma:

Quando se brinca contente
Ao despontar da existéncia
Nos folguedos de inocéncia,
Nos delirios de crianga;

A alma, que desabrocha
Alegre, candida e pura —
Nessa continua ventura

E toda um hino: — esperancal

Depois... na quadra ditosa,
Nos dias da juventude,
Quando o peito é um alaude,
E que a fronte tem calor;

A alma que entdo se expande
Ardente, fogosa e bela —
Idolatrando a donzela
Soletra em trovas: —amor!

Mas quando a crenca se esgota
Na taca dos desenganos,

E o lento correr dos anos
Envenena a mocidade;

Entdo a alma cansada

Dos belos sonhos despida,
Chorando a passada vida —

S6 tem um canto: —saudade!

No poema o autor expressa a infancia como uma etapa de inocéncia, alegria e
esperanca. E quando somos criancas e ndo temos nenhuma preocupacdo, apenas
brincamos e sonhamos de forma pura com o futuro. A juventude é retratada pelo poeta
como sendo impetuosa e carregada de paixdes. Ja o envelhecimento é enxergado como
sendo a fase em que se sente saudade, onde ja se perdeu as esperancas em um futuro
e todos os sonhos ja foram deixados de lado. O lento correr dos anos faz com que
abandonemos todas as nossas crencgas e nos tornemos mais amargurados. A alma se
cansou de suas aspiracoes e de seus arroubos. Sé resta agora chorar a vida passada.

Fica entdo patente que o envelhecer é retratado por Casimiro de forma
melancélica e saudosista. No seu poema o eu-lirico torna-se triste e nostalgico com o

correr dos anos, pois no fim sé Ihe resta chorar por um passado distante. Essa visdo
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pessimista e melancélica a respeito da velhice também é compartilhada pelo poeta
portugués, Miguel Torga. Podemos perceber isso em um poema de Torga denominado

“Frustracao”:

Foi bonito

O meu sonho de amor.
Floriram em redor

Todos os campos em pousio.
Um sol de Abril brilhou em pleno estio,
Lavado e promissor.

S6 que ndo houve frutos
Dessa primavera.

A vida disse que era

Tarde demais.

E que as paixdes tardias
S3doironias

Dos deuses desleais.

No poema acima, o eu-lirico lamenta-se por estar velho e ser tarde demais para
viver as paixdes. Isto aponta para o sentimento de frustragdao que da nome ao poema e
gue nos permite inferir a concepcdo que enxerga a velhice como sendo a etapa
frustrante da vida, o periodo onde nao temos mais forga para enfrentar nossos desafios
nem tentar algar voos audaciosos, mas apenas lamentar os fracassos e relembrar os
momentos felizes e vitoriosos da juventude. Esta visdo de Casimiro de Abreu e de Torga,
gue enxergam a velhice como um periodo de melancolias e frustracdes, esta presente
também no imagindrio das pessoas e é compartilhada por muitos, quantas vezes nao
ouvimos dizer que os idosos gostam de contar estdrias longas e carregadas de saudade
sobre sua juventude ou que sdo amargurados ao relembrar os dias passados? Mas sera
gue a velhice se resume apenas em um canto de saudade, como dizia Casimiro, ou como
um periodo de frustragdes como escreveu Torga? Podemos dizer que os idosos apenas
olham para trds? Como eles enxergam o futuro e quais sdo suas expectativas? O que

esperam de sua velhice e de seu convivio com as pessoas que o cercam?
4. A FUGACIDADE DO TEMPO E A VELHICE

Em seu livro denominado “A brevidade da vida”, o fildsofo estoico Séneca,
recomenda que vivamos de forma proveitosa, sem desperdicar nosso tempo com

futilidades, pois a fugacidade deste se mantém fora de nosso controle. Séneca afirma
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que a maioria dos individuos reclama por ndo terem tempo para se dedicar a si mesmos
e suas atividades mais apraziveis. Entretanto, estes mesmos individuos consomem seu
dia em coisas frivolas e improficuas. Deste modo, o filosofo estoico nos diz o seguinte:
“N3o é que temos tempo exiguo. O problema é que perdemos muito dele”. (SENECA,
2007, p. 19). A vida é extensa para quem dela sabe dispor de modo adequado e sabio,
entretanto, a maioria dos individuos encurtam suas vidas gastando cada minuto com
futilidades, esquecendo-se de atribuir a devida importancia as coisas mais valorosas.
Serd que agimos como estes individuos de que fala Séneca? Quantas vezes chegamos
ao fim do dia com a sensacao de termos desperdicado as horas em coisas que em nada
nos faz crescer? Sera que realmente sabemos valorizar nosso tempo?

Para Séneca viver ndo é apenas estar no mundo. Assim, aquele que possui uma
vida vasta em anos pode ser pobre na arte de viver, e por isso possuir uma curta vida.
Pois: “Pequena é a parte da vida que vivemos. De fato, todo o resto é tempo e ndo vida.”
(Ibidem, p. 22) Os individuos apesar de terem vivido muitos anos, destes viveram
pouquissimos para si, e por isto de sua vida pouco aproveitaram. Diante disto, Séneca

diz o seguinte:

Eis que me apraz repreender alguém de categoria dos idosos,
dizendo-lhe: Estamos vendo que chegastes ao extremo da
existéncia. Pois bem, convoca teus anos a prestacdo de contas.
Computa para saber de quanto desse tempo és credor; qual a
parcela que foi para a amiga; quanto para o rei; quanto o cliente
ocupou; quanto em rixas com a esposa; que parcela para a
correcao dos escravos; que fracdo para as caminhadas pela
cidade em cumprimento aos deveres de cortesia. Acrescenta a
isso as enfermidades que tu mesmo provocaste. Soma o tempo
que, sem proveito, transcorreu. Entdo verds como tens bem
menos anos do que contas. (Ibidem, 2007, p. 26)

Isto significa que determinado individuo pode ter vivido pouco, mesmo estando
em uma idade avancgada, pois, para Séneca viver e estar no mundo ndo sdo sinédnimos.
“Por conseguinte, nao digas que fulano viveu muito porque tem cabelos brancos e rugas.
Ele ndo viveu muito. Apenas durou bastante”. (Ibidem, p. 40). Desta forma, esse fildsofo
nos recomenda que aproveitemos bem o tempo, dedicando uma parcela deste para nds

mesmos. Pois a soma de muitos anos ndo se traduz em uma longa vida mais apenas em
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longa permanéncia no mundo. Por isso, vivamos sabiamente cada segundo, para que
desse modo possamos ter uma longa vida!

Outro célebre autor romano recomenda-nos aproveitar o tempo. Horacio em seu
famoso poema “Carpe diem”, alertava-nos sobre o carater efémero das coisas e sobre a
incerteza no amanhd, em seu poema ele exple isto da seguinte maneira: “Mesmo
enquanto falamos, o tempo ciumento estd fugindo de nds. Colha o dia, confia o minimo
no amanha. Podemos sempre ser melhores. Basta pensarmos melhor.”. No poema de
Hordcio esta presente a preocupacao com o carater efémero das coisas e a incerteza no
futuro, diante de tais coisas o poeta nos alerta sobre o fato de dedicarmos a maior parte
do tempo com atividades supérfluas, que ndao nos diz respeito ou que nao contribuem
para o nosso engrandecimento. Devido a isto, temos a sensagdo de que o tempo se esvai
com uma agilidade prédiga e de que pouco fizemos durante o seu transcorrer. E por isto
que Horacio nos exorta a colhermos o dia, extraindo o maximo que pudermos dele.
Devemos colher a flor efémera de nossa existéncia, antes que a a¢ao corrosiva do tempo

faca-a perecer. Diante disto, Séneca nos aconselha:

Tenta lembrar-te de quantas vezes perseveraste no mesmo
propdsito; de quantos dias transcorrestes com projeto definido;
de quais tirastes proveito pessoal; de quanto teu rosto manteve-
se em tranquila dignidade; de quando teu espirito ndo se curvou
ante a covardia; de quantas obras chegastes a termo, ao longo
desse largo espaco da vida; de quantos te defraudaram sem que
sentisses a falta; de quantos te furtaram a dor futil, a alegria
néscia, a avidez trepidante e a conversao comprometedora. Por
fim, vé qudo de pouco sobrou do que era mesmo teu. Eis porque
entendes ser a tua morte extemporanea. (SENECA, 2007, p. 26)

As observac¢des colocadas por Séneca nos faz refletir sobre como organizamos
nosso dia, sobre como tiramos proveito de nosso tempo. Isto pode nos causar grande
pesar, pois muitas vezes o dia termina e temos a sensac¢do de que deveriamos té-lo
ocupado com outros afazeres. Por vezes somos assolados pela sensacdo de ter
desperdicado as poucas horas que temos, sendo muitas vezes estas ocupadas com
coisas futeis e improdutivas. Esta mesma sensacdo de pesar pode estar presente na

velhice daqueles que ao olharem para tras, consultando os anos vividos, constatam que
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destes tiraram pouco proveito, pois nada fizeram para seu auto crescimento ou para o

acumulo de virtudes. Tendo isto em vista, Séneca nos alerta da seguinte maneira:

Ninguém restitui os anos. Ninguém os devolve a ti como tu
mesmo. A idade segue seu ritmo e ndao muda de diregdo nem
retarda sua marcha. Nao faz ruido nem da sinal de velocidade.
Avanga com os pés de veludo. Ordem nenhuma dos reis nem
preferéncia popular projetam sua meta final mais além. Correrd
com a mesma pressa que no primeiro dia em que principiou a
caminhada. Nem de pressa nem devagar. Que vai acontecer?
Estas ocupado, mas a vida avanca. No final, |3 se apresenta a
morte para cujo dominio queiras ou ndo, tens que findar
disponivel. (Ibidem, p. 40)

Portanto, devemos ponderar nossas acoes e ter conhecimento que cada segundo é
insubstituivel e Unico. A marcha de nossa existéncia ndo retarda seu fluxo. Sendo esta
curta, devemos valorizar cada instante e buscar sempre tirar o melhor proveito de cada
situagdo, para que dessa forma possamos adquirir conhecimento e sabedoria ao longo
dos anos e para que possamos realizar nossos projetos e calcar os degraus de nossas

conquistas.

5. A VELHICE COMO AMIGA DA SABEDORIA

Para muitos povos e civilizacdes a velhice é sindnimo de sabedoria, acredita-se
que ao longo de anos vividos o individuo adquire equilibrio, ponderagdo e experiéncia.
Em muitas culturas os idosos eram venerados e tratados com bastante reverencia, pois
tais individuos eram portadores de inumeras experiéncias e saberes. Em tais contextos
as decisGes importantes nunca eram tomadas sem o aval dos mais experientes, pois era
como se as palavras destes fossem cheias de sabedoria e reflexao, prdprias de que tem
algo a transmitir. Para corroborar isto podemos citar o exemplo de Esparta que tinha
um conselho formado por ancides e também e o senado romano que teve origem nos
antigos conselhos de idosos, dai o nome “senado” que vem do latim senex, que significa

velho, idoso. Sobre a importancia dos velhos em diversos estados o romano Cicero diz o

seguinte:

Em Esparta, os magistrados mais importantes sao os “velhos”
gue obtém inclusive sua gldria desse nome. E se vos derdes o
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trabalho de aprender um pouco de Histdria estrangeira, vereis
gue numerosos Estados desmoronaram por culpa de homens
jovens, e que outros foram mantidos e restabelecidos por
velhos. (CICERO, 2007, p. 20)

Podemos perceber que segundo Cicero ndo so Esparta reverenciava seus ancioes
mais diversos outros estados. O filosofo romano também defende que os idosos
possuem qualidades essenciais para atuar na vida publica. Por outro lado ele aponta
como causa da ruina de alguns estados as agdes precipitadas e equivocadas de homens
jovens. Diante disto, percebemos que Cicero defende que a temperanca e a ponderacao
sdo virtudes prdprias da maturidade, enquanto que a temeridade e a impulsividade sdo
falhas cometidas por jovens. Percebe-se isto nas palavras de tal autor: “Sem duvida
alguma, a irreflexdo é propria da idade em flor, e a sabedoria, da maturidade.” (Ibidem,
p. 20). Diante de tal afirmacdo fica patente que este filésofo defende que a maturidade
traz consigo a sabedoria.

Marco Tulio Cicero foi um influente politico, orador, jurista e filésofo deixando
uma vasta e diversificada obra e escrevendo a respeito de varios temas. Um dos
assuntos que chamaram a atencao de Cicero foi a velhice. Tendo em vista que ele deixou
um tratado onde discorre sobre este assunto. Este autor defende que todas as fases da
vida possuem seus encantos e seus prazeres e recomenda que encontremos os prazeres

e a virtudes da velhice, que é defendida como sendo uma necessidade da natureza.

Acaso os adolescentes deveriam lamentar a infancia e depois,
tendo amadurecido, chorar a adolescéncia? A vida segue um
curso muito preciso e a natureza dota cada idade de qualidades
préprias. Por isso a fraqueza das criangas, o impeto dos jovens,
a seriedade dos adultos, a maturidade da velhice sdo coisas
naturais que devemos apreciar cada um em seu tempo. (Ibidem,
p. 29)

Desta forma, é dito que é sdbio apreciar os atributos préprios de cada fase da
vida e se deixar conduzir pela natureza, pois esta nao se precipitaria no ultimo periodo
da vida, caso o fizesse agiria como um poeta que se equivoca no ultimo ato de uma peca.
Em sua obra sobre a velhice, Cicero escreve em forma de didlogo, que transcorre entre
Cipido, que no inicio do dialogo diz que a maioria das pessoas considera a velhice dificil

de encarrar e mais penosa de se lidar. A isto um personagem denominado Catao
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responde que aqueles que ndo encontram a felicidade dentro de si achardo despreziveis
todas as fases da vida. Mas todo aquele que consegue tirar recursos em si, extrair o
essencial, ndo acharia ruim nenhuma das necessidades da natureza, que inclui a velhice
entre uma delas.

Neste mesmo texto é dito que os velhos sdo privados de alguns prazeres da vida
e que alguns possuem o temperamento amargo. Mais serd que é a velhice que deve ser

incriminada por conta disto? A essa pergunta Catdo responde:

E portanto ao carater de cada um, e no a velhice propriamente,
gue devemos imputar todas essas lamentacdes. Os velhos
inteligentes, agraddveis e divertidos suportam facilmente a
velhice, ao passo que a acrimdnia, o temperamento triste e a
rabugice sdo deploraveis em qualquer idade. (Ibidem, p. 11)

Portanto, segundo o autor o temperamento amargurado e rancoroso nao é
préprio da velhice mais de cada individuo. Em um dialogo de Sécrates, seu interlocutor
Céfalo parece concordar com esta tese. Podemos perceber isto através de um dialogo

socratico transcrito por Simone de Beauvoir:

Céfalo convidou Sécrates para visita-lo, desculpando-se por ndo
ir procura-lo, pelo fato de estar velho e ser dificil sair de casa.
Queria conversar com o amigo, pois para Céfalo, quanto mais
amortecidos ficam os prazeres do corpo, mais crescem o deleite
e o prazer da conversacdao. SdOcrates aceitou o convite,
respondendo que lhe agrada muito conversar com pessoas de
mais idade, que ja tinham percorrido um caminho que ele teria
gue percorrer. Assim, deu-se o inicio da conversa, quando
Sécrates perguntou a Céfalo, como ele, ja velho, sentia-se ao
atingir a fase que os poetas chamavam de o limiar da velhice.
Céfalo respondeu que muito bem, pois a triste cantilena,
evocada por muitos, responsabilizando a velhice por todos os
males, para ele era decorrente da propria vida e ndo da idade
avancgada. (1990, p. 135 apud SANTOS 2001, p. 93)

Cabe a cada um cultivar as virtudes e ter temperang¢a durante toda sua vida para
desta forma ter uma velhice tranquila e equilibrada. Assim, é dito que: “[...] Mas uma
vida tranquila, honordvel e distinta pode do mesmo modo levar a uma velhice pacifica
e suave”. (CICERO, p. 16). Além disso, o homem sabio sabe extrair o melhor de cada

circunstancia se adapta aos ditames da natureza. Desse modo, o sabio é aquele que sabe
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tirar proveito das virtudes que amadurecem ao longo dos anos e, desta forma, utiliza
em beneficio de uma vida harmoniosa as vantagens que dispde na velhice. Sobre isto é

dito que:

[...] as melhores armas para a velhice sdo o conhecimento e a
pratica das virtudes. Cultivados em qualquer idade, eles dao
frutos soberbos no término de uma existéncia bem vivida. Eles
ndo somente jamais nos abandonam, mesmo no ultimo
momento da vida — o que ja é muito importante —, como
também a simples consciéncia de ter vivido sabiamente,
associada a lembranca de seus proprios beneficios, é uma
sensacao das mais agradaveis. (Ibidem p. 12)

Assim, Cicero recomenda que tenhamos uma vida saudavel e regrada, buscando
sempre agir bem e ponderando nossas acdes, pois deste modo na velhice poderemos
nos regozijar de ter tido uma vida virtuosa, além de ter acumulado grandes
aprendizados ao longo dos anos, podendo saborear na velhice os frutos que foram
cultivados na juventude. O filésofo romano ainda diz que os tolos imputam seus
defeitos, falhas e insuficiéncias a velhice. Em seu texto ele lista quatro razoes que fazem
com que a velhice seja considerada detestavel por alguns: 1) Ela nos afasta da vida ativa;
2) Ela enfraqueceria nosso corpo; 3) Ela nos privaria dos melhores prazeres; 4) Ela nos
aproxima da morte. Em seguida autor examina essas quatro razdes para verificar a
justeza dos argumentos.

O primeiro motivo o autor considera como sendo um argumento inconsistente,
pois ele cita diversos ancifes que participaram ativamente da vida publica. Na realizagdo
das grandes facanhas politicas, o autor atribui o credito a qualidades como a sabedoria
a clarividéncia, e o discernimento, qualidades estas que a velhice ndo se vé privada, mas
pelo contrario, as possui em maior proporc¢ao do que as outras fases da vida. Cicero nos

tem a dizer o seguinte sobre isto:

Os que negam a velhice a capacidade de tomar parte dos
assuntos publicos ndo provam nada, por tanto. E como se
dissessem que, num barco, o piloto repousa, tranquilamente
sentado na popa, apoiado ao timado, enquanto os outros escalam
0s mastros, se ocupam sobre o convés ou esvaziam a latrina. Em
verdade, se a velhice ndo estd incumbida das mesmas tarefas
gue a juventude, seguramente ela faz mais e melhor. Nao sao
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nem a forca, nem a agilidade fisica, nem a rapidez que autorizam
as grandes facanhas; sdo outras qualidades, como a sabedoria, a
clarividéncia, o discernimento. Qualidades das quais a velhice
ndo s6 ndo esta privada, mas, ao contrdrio, pode muito
especialmente se valer. (Ibidem p. 18)

Com estes argumentos o fildsofo romano descontréi o primeiro motivo que faz
com que alguns insensatos considerem a velhice indesejavel e que jugam que a idade
avancada nos impede de participar ativamente da vida politica.

E dito que o segundo inconveniente da velhice é a falta de vigor. Mais Cicero diz
gue é preciso se servir bem daquilo que se tem, desse modo, o individuo ao se aproximar
da uma idade avancada precisa se adaptar a perda progressiva de suas forgas fisicas,
aquele que se vé arruinado pela perda de tais forcas se encontra em tal situagdo devido
a sua inaptiddo. Os enfraquecimentos fisicos também sdo imputados aos excessos da
juventude e ndo apenas aos efeitos do envelhecimento. Destarte, uma vida comedida e
moderada pode diminuir os efeitos causados pelos ja mencionados excessos. Como diz
o autor: “A heranca de uma juventude voluptuosa ou libertina é um corpo extenuado”.
(Ibidem, p. 27) Por isso, é necessdrio que os jovens tenham uma vida regrada e evitem
os excessos. Ao chegar a velhice é recomendavel: “[..] usar suas for¢as com parcimonia
e adaptar seus esforgos a seus préprios meios. Entdao ndo sentimos mais frustagao nem
fraqueza”. (Ibidem, p. 29)

Também é afirmado por Cicero que a fraqueza ndo é propria apenas da velhice,
pois podemos encontrar jovens fracos tanto fisicamente quanto espiritualmente. E dito

0 seguinte:

Por que espantar-se de que certos velhos sejam fracos quando
os proprios adolescentes nem sempre escapam a essa
fatalidade? Compreendei bem isto, Lélio e Cipido: é preciso
resistir a velhice e combater seus inconvenientes a forca de
cuidados; é preciso lutar contra ela como se luta contra a
doenca; conservar a saude, praticar exercicios apropriados,
comer e beber para recompor as forgas sem arruind-las. Mas nao
basta estar atento ao corpo; é preciso ainda mais ocupar-se do
espirito e da alma. Ambos, com efeito, se arriscam ser extintos
pela velhice como a chama de uma lampada privada de dleo.
(Ibidem, p. 31)
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Cicero também recomenda que os idosos tenham uma série de cuidados com
Seu corpo e com seu espirito, pois agindo desta forma eles poderdo diminuir os efeitos
causados pelo passar do tempo. E preciso lutar contra os efeitos causados pelo
envelhecimento. Para isto se faz necessario adotar uma série de cuidados que vao desde
uma alimentacdo sauddvel até a pratica de exercicios. E certo que todos nds
envelhecemos, cabe a cada um procurar envelhecer da melhor forma possivel, para
assim atenuar os danos causados pelo envelhecimento. Para Cicero o sabio é aquele que
se adapta da melhor maneira possivel as situa¢gdes impostas pela natureza. Aquele que
cuida de si terd uma velhice mais tranquila, e como é dito o sabio envelhece apenas
fisicamente mais ndo espiritualmente. Podemos conferir esta tese nas seguintes

palavras:

A velhice s6 é honrada na medida em que resiste, afirma seu
direito, ndo deixa ninguém roubar-lhe seu poder e conserva sua
ascendéncia sobre os familiares até o Ultimo suspiro. Gosto de
descobrir o verdor num velho e sinais de velhice num
adolescente. Aquele que compreender isso envelhecera talvez
em Sseu corpo, jamais em seu espirito. (p. 32)

O terceiro agravo feito a velhice é que ela seria privada de prazeres. A isso o autor
responde que pode ser encarada como uma vantagem, pois segundo ele a busca
descontrolada da volupia faz com que os individuos percam o controle e a moderacao,
o que é causa de inUmeros males, dentre estes a traicdo a patria e aos amigos, e tantas
outras vilezas. Assim o autor diz o seguinte: “Onde reina a devassiddo, obviamente ndo
ha lugar para a temperanga; Ia onde o prazer triunfa, a virtude nao poderia sobreviver.”
(Ibidem, p. 34). A partir destas palavras podemos inferir que para o filésofo romano a
volupia e a busca descontrolada dos prazeres nos afastam das virtudes e da temperanca,
gue sdo necessarias para que se tenha uma vida equilibrada.

Cicero afirma que o principal prazer é o do espirito, para ele todos os outros sdo
secunddrios. Assim, sendo é mais vantajoso para nds cultivarmos as virtudes
relacionadas ao espirito e adquirindo sempre novos conhecimentos mesmo depois da
velhice, pois nunca é tarde para se aprender algo. “Assim, é digno de seu autor aquele
verso de Sélon em que ele afirma que aproveita cada dia de sua velhice para adquirir

novos conhecimentos. Sim, nenhum prazer é superior ao do espirito”. (lbidem, p. 42).
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Para corrobora esta afirmacgdo o fildsofo romano cito o exemplo de Sdécrates que
aprendeu a tocar lira em sua velhice. Além disso, Cicero afirma que a memoria ndo é
comprometida por causa de uma idade avancada, mas para isto devemos sempre
manté-la exercitada, assim a memaoria sé declina se ndo a exercitamos ou se carecemos
de vivacidade de espirito.

Apesar de todas as vantagens que Cicero atribui a velhice ele reconhece que
apenas ela por si s6 ndo traz respeitabilidade, pois esta provém de todo o aprendizado
trazido pelos anos, que é decorrente de uma vida moderada, onde foram praticados
atos virtuosos. Assim, o autor afira o seguinte: “Os cabelos brancos e as rugas nao
conferem, por si sés, uma subita respeitabilidade. Esta é sempre a recompensa de um
passado exemplar”. (Ibidem, p. 50)

A guarta razdo para se temer a velhice é a proximidade da morte. Entretanto, o
autor defende que o individuo que viveu muitos anos deve aprender a olhar a morte de
cima e encara-la de frente. Cumpre desprezar a morte se ela causa o desaparecimento
da alma, e deseja-la se ela confere a sua imortalidade. Segundo o autor, ndo se deve
temer a morte, pois ninguém esta seguro de estar vivo ao anoitecer, mesmo os jovens.
A vida é algo incerto, até mesmo para os que estdo no despontar da vida. Nao cabe a
nenhum individuo cogitar quanto tempo vivera, como ird perecer ou quando isso ira
ocorrer. A morte é um risco a qualquer idade, dessa forma, ndo sé os velhos convivem
com esse risco. Cicero ainda fala que a morte de um velho é mais tranquila e natural,

isto pode ser percebido na seguinte frase:

Assim como a morte de um adolescente me faz pensar numa
chama viva apagada sob um jato d’dgua, a de um velho se
assemelha a um fogo que suavemente se extingue. Os frutos
verdes devem ser arrancados a forga da arvore que os carrega;
guando estdo maduros, ao contrario, eles caem naturalmente.
Do mesmo modo, a vida é arrancada a forca aos adolescentes,
enquanto deixa aos poucos os velhos quando chega sua hora.
(CICERO, 2007, p. 55)

Portanto, a sabedoria acumulada com os anos faz com que o individuo
compreenda que a morte é um processo natural e que todos estdo sujeitos a ele, além
disso, os velhos devem se contentar por ter vivido muitos anos, pois este é o desejo dos

que ainda despontam na vida. Séneca, sobre isto, nos diz que quando o individuo leva
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uma vida produtiva ele se satisfaz e encara a morte com naturalidade, pois deixa a vida
com a sensacdo de dever cumprido. Os que ndo desperdicam o tempo e aproveitam a
sua breve existéncia em coisas Uteis e enriquecedoras aproveitam a vida, tornando-a
abundante e produtiva.

Séneca defende, em sua obra “A brevidade da vida”, que devemos aproveitar o
tempo com coisas Uteis e edificantes, ja que somos seres que levam uma vida breve,
pois segundo ele; “[...] a vida pode até ser breve, mas o que a prolonga é a arte do seu
uso” (SENECA, 2007, p. 17). Para Séneca a grande maioria das pessoas desperdicam seus
dias e acabam se frustrando ao chegarem a velhice e reconhecerem que pouco proveito
fizeram, lastimam-se pelo tempo que se esvaiu rapido, mas: “[...] apesar de muitos
viverem lastimando o fluxo rapido da existéncia, findam por cooperarem com aquela
rapidez, ja que se dedicam a futilidade quando n3o aos vicios.” (SENECA, 2007, p. 17).
Ao contrario disto, o sdbio reflete sobre suas acdes e pratica o bem, desfrutando de uma
velhice rica, ndo de bens materiais, mas do acumulo de méritos e aprendizagens. “Em
razdo disso tudo, quando chega o ultimo dia, o sdbio ndo vacila em caminhar para a
morte com passo firme”. (SENECA, 2007, p. 50)

Cicero também parece concordar com Séneca ao afirmar o seguinte: “A velhice,
enfim, tem suas inclinagdes préprias e estas por sua vez se desvanecem como
desapareceram as idades precedentes. Quando esse momento chega, a saciedade que
sentimos nos prepara naturalmente para a proximidade da morte”. (CICERO, 2007, p.
59) Assim, estes dois filésofos romanos concordam que os sabios ndao temem a
proximidade da morte por estarem velhos e a encarram de modo sereno e natural. Tal

serenidade perante a inexorabilidade do fim é justificada na seguinte afirmacgao:

Ignoro a razao, mas minha alma desperta sempre pressagiou o
futuro, como se tivesse adivinhado que, uma vez deixada a vida,
ela finalmente viveria. N3o, se fosse verdade que as almas nao
sdo imortais, os grandes homens ndo desdobrariam tantos
esforcos para alcancar a gléria e a imortalidade. (CICERO, 2007,
p. 63)

Portanto, O homem sdabio porta-se com serenidade em sua velhice, tendo em
vista que este cultivou as virtudes ao longo da vida e teve grandes necessidades

saciadas, pois soube utilizar o tempo com sabedoria e de forma proficua como
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recomendava Séneca. Desse modo, ele sente-se tranquilo ndo teme males advindos do
envelhecimento, encarando esta etapa com sabedoria. Pois “Quanto a velhice, em
suma, ela é a cena final dessa peca que constitui a existéncia. Se estamos fatigados dela,
entdo partamos, sobretudo se estamos saciados.” (CICERO, 2007, p. 65).

Assim, para estes dois filésofos romanos, a velhice parece aproximar os
individuos da sabedoria. Aqueles que aproveitam o seu tempo, praticando acdes
virtuosas, acumulam no fim da vida uma sabedoria decorrente de anos de
aprendizagem. O poeta alemao J. W. Goethe parecia concordar que a velhice é rica em
sabedoria, ao dizer o seguinte: “O que a mocidade deseja, a velhice o tem em
abundancia.” Goethe parece ser também um entre tantos pensadores que concebem a
velhice como a fase da vida que mais nos aproxima da sabedoria e que é abundante em
equilibrio, harmonia e moderacdo. Podemos dizer que esta perspectiva entende a
velhice como a fase da mais filosdéfica da vida, como a fase que nos torna mais afeicoados
a sabedoria. Sendo assim, sera que devemos nos lastimar ao alcancarmos uma idade
avancada? Ou sera que em tal fase teremos encontrado o equilibrio decorrente dos anos
vividos? Tudo dependerd de como conduzirmos a nossa vida ao longo da jornada da

existéncia.
6. CONCLUSAO

Tivemos por objetivo, neste artigo, mostrar diferentes visdes e concepgdes sobre
a velhice, além de expor o ponto de vista de alguns filésofos e de outros pensadores
para, assim enriquecer este debate. Ja que a velhice vai bem além dos cabelos brancos
e de um corpo extenuado pelos anos. A categoria denominada velhice é uma criagao
cultural, onde diversas culturas a representaram de diversas formas.

Uma visdo bem presente em nossa cultura é a de que o idoso é uma pessoa
cansada, debilitada e melancélica, que vive de relembrar o passado. Entretanto, a
velhice ndo se resume a isto, uma vez que os idosos criam expectativas, e também
participam ativamente da vida em sociedade, contribuindo com suas experiéncias e
aprendizados. Expusemos neste texto que a velhice pode nos trazer sabedoria e
sobriedade, visto que o correr dos anos nos propicia diversas experiéncias e
aprendizagens. Entretanto, nem sempre isto ocorre, pois viver ndo é o mesmo que estar

no mundo. Para que possamos olhar para tras no fim da vida e enxergarmos uma estrada
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repleta de realizagcdes e de momentos que foram enriquecedores, devemos cultivar as
virtudes desde cedo, para que assim possamos levar uma vida equilibrada e poder dispor
de uma velhice rica em sabedoria. Muitas vezes nos deixamos levar pelos vicios e pelas
futilidades do dia-a-dia, mergulhamos em frivolidades e esquecemos o verdadeiro
sentido da existéncia, esquecemo-nos de nés mesmos, e quando nos damos conta
estamos no fim da vida e frustrados por nao ter feito o que realmente deveriamos. Por
isto, devemos valorizar cada minuto e ponderar sempre nossas acoes, pois o fluxo da
existéncia e indiferente a nossas expectativas.

Portanto, esperamos que com este trabalho tenhamos exposto diferentes
concepgdes sobre a velhice, ndo para dar respostas definitivas nem para esgotar o
debate sobre este tema, mas antes demonstrar que a velhice como questdao humana
pode ser pensado de diversas formas e vista de diferentes angulos. Observar
determinado objeto em diferentes perspectivas é exercitar o senso critico e despertar o
olhar arguto e perspicaz. Além disso, esta capacidade de enxergar o envelhecimento
humano como algo dotado de uma pluralidade de sentidos e significados pode
contribuir com os cuidados médicos demandados para esta etapa da vida, além de

ampliar e enriquecer a compreensao cientifica sobre o tema aqui discutido.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal identificar os beneficios e dificuldades
decorrentes do processo de aprendizagem da lingua inglesa embasado em uma visao
pedagdgica voltada ao melhoramento e prevencao de efeitos deletérios que ocorrem
com o processo de envelhecimento humano, como a perda de memoria. Fato é que na
pratica, o idoso ativo e que estimula o cérebro por meio de atividades, como o estudo
de um novo idioma, pode retardar o envelhecimento cerebral e doencas advindas do
sistema nervoso, além de estimular areas importantes desta regido, como a massa
branca, que é a responsdvel por fazer conexdes e transmitir informacdes entre as
diferentes areas desse 6rgdo, mantendo o cérebro ativo. Foram investigados por meio
de buscas na literatura os principais motivos que corroboram para que os idosos tenham
acesso ao idioma inglés de uma maneira ndo convencional, mas sim, por meio de
atividades e aprendizado ludico, e consequentemente, como estudar uma outra lingua
pode auxiliar no processo de ativacao cerebral durante o enfrentamento da velhice.
Além desses aspectos, o presente trabalho buscou verificar como a busca por
conhecimento, por meio de um novo idioma auxilia no aumento da autoestima,
gualidade de vida, da autoconfianca e da autovalorizacdo na terceira idade. Desse modo,
pode-se evidenciar que estudar um outro idioma, pode elevar a chance de quebrar
esteredtipos, que sdo comumente vistos como obstaculos com a pessoa idosa e assim,
ao praticar o estudo de um novo idioma, a possibilidade de se trabalhar baseado na
promoc¢do da saude, pode auxiliar na diminuicdo de fatores negativos que afetam as
capacidades cerebrais durante essa fase do ciclo vital.

Palavras-chave: Lingua Inglesa. Envelhecimento. Populacdo Idosa. Saude Mental.
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1. INTRODUCAO

Ao se questionarem sobre temas que vem trazendo inquietagbes junto as
pesquisas em gerontologia, que é uma area que se concentra em estabelecer, por meio
de pesquisas, a saude da pessoa idosa em rela¢do ao envelhecimento biolégico, psiquico
e social, o presente estudo surgiu de forma desafiadora apds encontros entre amigos e
conhecidos de diversas areas.

Varios profissionais sdo necessarios quando o assunto é salde do idoso. Porém,
outras preocupac¢des, ndo somente fisicas, vieram a fazer parte daquilo que se objetiva
o proposto capitulo. O que estamos propondo por meio desta escrita, € a unido entre
duas dreas do saber com o objetivo de incentivar a parceria formando assim equipes
multidisciplinares no intuito de colaborar com o bem-estar da populagdo idosa.

Apostamos assim, que professores e psicologos, ou demais profissionais possam
sempre contar uns com 0s outros para que as pesquisas estejam sempre atualizadas.
Neste recorte, em especifico, apresentaremos as pesquisas de professores de Lingua
Inglesa e uma profissional da Psicologia, que versard sobre a saide mental do idoso, e
de forma mais especifica, a memoria e a sua preservacao.

Porto (2018), um grande nome nacional dentre as pesquisas sobre
envelhescéncia, aponta que: “O envelhecimento traz declinio cognitivo pelo desgaste
natural biolégico da idade. Diante desse impacto, evidéncias em pesquisas sobre o
bilinguismo mostram como é possivel a obtencdo de protecdo contra o declinio
cognitivo no envelhecimento”. (p. 32)

O enfoque sera de tal modo que se possa abordar as principais teorias tangentes
a memoaria, mostrando sempre de que modo o envelhecimento interfere ou pode
interferir no funcionamento sadio de algo tdo importante como a memdria é para o ser
humano no geral. O que estamos propondo é salientar que, assim como o corpo precisa
de cuidados, o cérebro da mesma forma necessita de atencao. Nao debrugcaremos aqui

sobre a saude mental per si, mas sim, nos mecanismos da meméria e a forma como ela

se comporta ao passar do tempo.

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR @ 171

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA




TAMPLLA

CONTRIBUICOES PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS ATUAIS E FUTUROS

Todas as informagbes detalhadas até o presente momento foram retiradas do
site oficial da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — SBGG!, para que
possamos com clareza inserir a parte introdutdria desta pesquisa.

De antemao, pode-se dizer que a memdria é uma das partes importantes para a
aquisicdo de uma Lingua Estrangeira, uma vez que é nela que os vocabulos e estruturas
serdo armazenadas. Nao faz parte dos nossos interesses aplicar niveis de fluéncia, mas
sim, apresentar de que modo o Inglés pode ser pedagogicamente utilizado no exercicio
da memodria dos idosos, trazendo beneficios ndo somente psiquicos, mas também
sociais.

Logo, o nosso enfoque serd em aplicar teorias que versem sobre o tema, e nos
ajude a compreender com maior amplitude o que professores podem realizar com os
seus alunos da terceira idade. A finalizacdo deste capitulo poderd atingir diversos
profissionais que busquem mais informacdes de inclusdo, saude e bem-estar do publico
idoso.

Uma das nossas principais inquietacGes, da-se em como os professores que
recebem estes alunos podem trabalhar de forma a ndo causar algum tipo de frustracao
ou figuem receosos em executar os seus trabalhos. Entretanto, para que ndo haja
divergéncias com o tema escolhido, outras pesquisas envolvendo a aplicabilidade da
Lingua Estrangeira em salas de aula com idosos devam ser elaboradas.

Para as concretizacdes ideoldgicas, permearemos e nos preocuparemos em usar
o Inglés (lingua estrangeira escolhida ndo apenas por uma questdo de afinidade, mas
também por haver certa propriedade em discutir sobre), como fonte de criagbes que
venham ajudar nos processos de revitalizacdo e prevencao dos sentidos correlatos a
memodria. Sendo assim, antes de entrar no campo de utilizacdo da Lingua Inglesa com
visdo pedagdgica voltada ao melhoramento e prevencdo da memoria dos idosos, deve-
se, por questdes conectivas e respeito as outras dreas de conhecimento, apresentar

aspectos tedricos memoriais.

1 https://sbgg.org.br/
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Fungdes memoriais e suas particularidades

De tal forma, trazemos os autores lzquierdo et al., (2013) que em um trabalho
sobre a memdria usam a frase do fundador da neurociéncia, Santiago Ramon Y Cajal:
“As memorias estdo nas sinapses” (p. 11), explicando que “as memorias obedecem a
modificacbes da estrutura e funcdo das sinapses” (p. 11) , essa tese vem sendo
confirmada por mais de trinta anos por estudiosos da area, e com isso, os autores
exemplificam que agora se pode conhecer as alteracdes das moléculas sindpticas, e que
elas estdo submetidas a sua formacdo, persisténcia e até mesmo evocacdo das
membdrias. O termo sinapse se denomina entdo por espacgos entre os neurénios, espacos
esses, localizados nas “terminagdes de seus prolongamentos” (p. 11).

Os autores explicam ainda que no que se refere a conteldo, as memadrias podem
ser divididas em dois grupos: as declarativas e as de procedimentos ou habitos, as
primeiras se constituem por eventos, fatos e conhecimento; ja as segundas se referem
a maneira automatica de habilidades aprendidas, como usar um teclado ou até mesmo
andar de bicicleta. Falam também sobre um aspecto de suma importancia, a amnésia,
gue de forma geral se define pela perda da memaria declarativa, pois é provocada por
doencas que afetam em grande proporc¢ao as areas vinculadas a esse tipo de meméria,
para citar um exemplo, a depressado é sua causa menos grave porém a mais frequente,
0 que permite entender que ndao acompanha um dano neuronal irreversivel e quando
tratada a propria amnésia desaparece.

Ainda sobre os dizeres de Izquierdo et al., (2013) que falam exatamente daquilo
gue mais nos interessa, discutimos que em termos de fungao, existe um tipo de memoria
gue é de vital importancia tanto no momento da aquisicdo do conhecimento como no
momento de lembrar toda e qualquer outra experiéncia, sendo elas memodrias
declarativas ou ndo: A memdria de trabalho, essa memaria vai manter a informacao viva
durante pouco tempo, questao de segundos ou minutos, enquanto essa memdria esta
sendo percebida ou em processo. Esse tipo de memdria se mantém pela atividade
elétrica de neurdnios localizados no cortéx pré-frontal, numa rede pelo cértex Entorrinal

como a amigdala e o hipocampo, durante o processo de percepc¢do, aquisicao e
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evocagao. A memoria de trabalho dura segundos e ndo deixa rastros, enquanto esta
sendo percebida e/ou em processo.

As memorias que duram além de alguns segundos denominam-se memoaria de
curta duragao e memoria de longa duragdo, a memoria de curta duragao dura entre 0,5
e 6 horas e vai utilizar processos bioquimicos rapidos nas areas do cortéx entorrinal e
no hipocampo.[...] ja a segunda vai durar por horas, dias, ou anos e quando ela dura por
anos vai se denominar remota. Para que se forme a memdria remota, requer-se uma
sequéncia de processos moleculares que dura de trés a seis horas, e isso acontece no
hipocampo, nds nucleos amigdalinos, dentre outras dreas sofrendo assim numerosas
influéncias (IZQUIERDO et al., 2013, p. 12). A memdria de curta duragdo faz com que a
cognicdo funcione durante as horas em que as a memdria de longa duragdo esta
tomando sua forma definitiva. Isso, segundo o autor “equivale a morar em um hotel
enguanto constroem sua casa” (p. 12).

A membdria de longa duragao, importante para esse estudo, surge no hipocampo
gue é a estrutura nucleo para formar memérias declarativas, de forma que vai integrar
um circuito que “inclui o cortex temporal vizinho (cértex entorrinal), o nucleo da
amigdala e areas corticais distantes” (IZQUIERDO et al. 2013 p. 12).

As autoras Ferrarini e Magalhdes (2014) em seu trabalho buscaram descrever o
conceito de memédria para Freud, indagando sobre seu funcionamento em vdrios
estudos, o que as levou a concluir na andlise dessas obras, que a memdria, para a
psicandlise, estd presente na formulagdo de Freud sobre a subjetividade do ser humano,
tornando-se o alicerce de sua teoria, indo de uma analise apenas funcional e individual,
para uma plano social e cultural.

Freud (1925;1996 Apud Ferrarine e Magalhdes 2014), explica em seu modelo,
gue o aparelho mental detém uma capacidade de receptacdo ilimitada para as novas
percepgdes, o que vai registrar, tragos mnemonicos de forma permanente, mas nao
inalteraveis, entdo a maneira de captar e armazenar as informacdes acontece de duas
formas, entre o sistema perceptivo (Pcpt.) e o sistema mnemonico. Para esse estudo,
o sistema perceptivo, vai receber os estimulos de percepc¢ao, assim torna-se responsavel
em produzir para a consciéncia toda uma diversidade de qualidade sensorial. O segundo
sistema citado (o sistema mnemaonico), vai possuir a memdria, onde se transforma as

informagcGes momentaneas em tragos de carater permanente. Sendo assim, a memoria
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como funcdo, vai se relacionar aos tragos mnemonicos, e esses, por sua vez, sao as
modificacGes de forma permanente dos elementos nos sistemas se responsabilizando
por registro e manutencdo de associagdes, pois a memodria se liga mutuamente a
percepcdo, o que a torna consciente, mas, mesmo assim, podem produzir efeitos
guando em estados de inconsciéncia.

Para as autoras Cardoso et al., (2015) estudos recentes mostraram que o cérebro
humano estd em constante transformacao, isso permite entender que nao sé adultos
ou adolescentes, mas também os idosos tém condi¢des de aprender uma lingua
estrangeira, e que a aprendizagem tem um papel de suma importancia na qualidade de
vida na terceira idade.

Para exemplificar isso na prdtica Machado (2017) Em um estudo de ensino
aprendizagem de lingua estrangeira para pessoas na terceira idade, mostrou ser possivel
ndo so a aprendizagem de um idioma na terceira idade como também pode trazer
evidéncias que este aprendizado proporciona desenvolvimento cerebral, além de
alteracgGes positivas em determinadas regides cerebrais, o que corrobora com estudos
na literatura que apontam o aumento e a manutengdo do nivel de memdria na idade

idosa por meio do aprendizado de linguas estrangeiras.
2.2. Contribuicdes da Neurolinguistica para os estudos da Linguagem

Haja vista exemplificacdes acerca da meméria, e a importancia do exercitar da
mesma, faremos uma ligacdo entre saberes da psicologia e fontes das teorias da
linguagem. Tomaremos como base, inicialmente, os estudos de uma magnifica area de
pesquisa, chamada Neurolinguistica, que teve seu ponto chave com dois estudiosos das
ciéncias neuroldgicas, Paul Broca (1824 - 1860), neurocirurgido francés, e Carl Wernicke
(1848 — 1905), neurocientista e psiquiatra alemao, fizeram suas descobertas no que
tange a neurologia da linguagem.

Por estes pesquisadores, temos hoje, acesso a duas areas cerebrais que sado
responsaveis pelos processamentos linguisticos, cada uma com uma devida
configuracdo distinta. Dividimos entdo, a parte esquerda do cérebro, responsavel pela
linguagem e outras especificidades, em subdareas: Area de Broca e Area de Wernicke.

Para Konkiewitz (2009) sobre a drea de Broca, temos a seguinte defini¢ao:
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Regido especial no cértex pré-frontal que contém um circuito necessario para
a formacédo da palavra. Esta area estd localizada parcialmente no cortex pré-
frontal postero-lateralmente e parcialmente na 4rea pré-motora. E onde
ocorre o planejamento dos padrGes motores para a expressdo de palavras
individuais. (KONKIEWITZ, 2009, p. 68-69)

Sobre a area de Wernicke temos:

A drea de Wernicke, situada no lobo temporal, é um processador de sons que
os reconhece para que sejam interpretados como palavras e sejam utilizados,
posteriormente, para evocar conceitos. Em outras palavras, é a drea de
compreensdo da linguagem, ja que ndo é um selecionador de palavras, mas
parte do sistema necessdrio para implementar os sons na forma de
representacdes internas auditivas e sinestésicas que d3o apoio as
vocalizagdes (KONKIEWITZ, 2009, p. 69).

Os estudos das Areas de Broca e Wernicke sdo importantes para as nossas
compreensdes porque os mesmos descobriram que, afasias (danos ao cérebro),
principalmente nas circunvolugdes da drea esquerda, afetavam a linguagem de algum
modo.

Como afirma Konkiewitz (2009), Broca descobriu que uma afasia em sua area, a
pessoa é capaz de compreender a linguagem falada ou escrita, porém apresenta
dificuldades em falar. J& Wernicke dissertou sobre afasias em sua localizacdo cerebral,
concluindo que uma pessoa pode perder a capacidade de compreender o que se fala ou
se |&, mas apresentar, ainda, fala articulada. Por isso é necessario o cuidado com as
funcgdes neurais incluindo a pratica de exercicios para a estimulacdo memorial.

Sampaio (2015) afirma que memodria e linguagem trabalham juntas como
processos cognitivos, pois sem memodria ndo existe a busca pelos vocabulos
armazenados. A memdria funciona entdo como um HD de computador que podemos
acessar para a busca de arquivos, que seriam as estruturas frasais, vocabuldrios e regras
gramaticais. Para toda esta configuracdo de aulas diferenciadas o material didatico e
outras ferramentas devem ser pensadas e testadas cautelosamente.

Cardoso et al., (2015) fala da importancia de se usar um material didatico, por
apresentar um caminho a seguir. Porém, pela dificuldade de se encontrar material para
0 publico idoso, o profissional que assume uma turma da terceira idade necessita
apresentar praticas interdisciplinares para estimular o aprendizado e o

desenvolvimento, e assim aplicar um processo que se denomina adapta¢ao. As autoras
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complementam ainda que para se trabalhar em uma turma com estas caracteristicas, o
professor tem que “abusar” (grifos nossos) da criatividade, criando metodologias que

supram as necessidades fisicas e mentais.
2.3. Acréscimos pedagdgicos

Aprender um novo idioma é um desafio, pois ao fazé-lo, automaticamente,
imergiremos na cultura do outro. Para tanto, s3ao questdes que perpassam a ideia de
memorizar apenas palavras soltas. Principalmente quando tratamos da
complexibilidade da Lingua Inglesa que, por ser de matriz germanica, se distancia da
Lingua Portuguesa, que é de origem latina.

Desta forma, por ser uma atividade que requer muita memorizagao,

consequentemente ajudara no bom funcionamento do cérebro que, para Sousa (2014):

(...) € uma maquina concebida para pensar, aprender e transformar o ser
humano capaz de criar e buscar respostas para os seus questionamentos. Esta
maquina tem um potencial incalculdvel, porém quando ndo exercitada para
gue novos circuitos neuronais sejam realizados, pode perder células nervosas
e entrar na fase de declinio da capacidade cognitiva (SOUSA, 2014, p. 5).

Entdo, partindo das inquietagdes que ja foram salientadas na introducgdo,
aspiramos neste trabalho apresentar propostas que possam confirmar que é possivel
sim ensinar Inglés para o publico idoso de forma lidica que contribua na preservacado e
ativacdo da memodria. Além de oferecer a essa categoria a confianca necessaria a ponto
de erradicar algumas falacias que a tradicionalidade permitiu que se espalhassem
durante muito tempo. Tais como: “estou muito velho para aprender uma nova lingua”,
dentre outras.

Sendo assim, é importante levar para o publico idoso que aprender uma nova
lingua na idade deles é uma forma de ativar os circuitos neuronais, bem como, orientar
o professor de lingua inglesa que o cérebro de uma pessoa da terceira idade realmente
ndao tem a mesma prontidao que de uma pessoa jovem. Por isso, as atividades devem
ser cautelosamente pensadas a fim de oferecé-los prazer e eficdcia no momento da
aprendizagem.

Destacando também o fator tempo, que diferencia as atividades de estudantes

jovens e o publico envelhescente (45 a 59 anos) e idosos (a partir dos 60 anos). Para isso,
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Porto (2018) nomeia o tempo cognitivo: “Por tempo cognitivo, estamos entendendo as
relacOes estabelecidas pela cognicdo e sua demanda de tempo, a exemplo do tempo de
processamento da leitura e do tempo de execucdo de um exercicio ou de uma
atividade.” (p. 9), e o tempo social: “O tempo pode também estar relacionado ao
momento ou ocasido apropriada para a realiza¢cdo de uma a¢ao.” (p. 9)

Além do mais, é importante também considerar que o maior objetivo ao ensinar
Inglés para um idoso ndo é torna-lo fluente, a qualquer custo, mas evidenciar que esses
podem unir uma nova aprendizagem como o exercicio da memdria. Embora nosso
estudo ainda ndo seja de campo, o que intencionamos em um momento futuro,
apresentaremos aqui, em anexo, atividades de Inglés que cogitamos para o publico
idoso. Assim, é possivel se observar como a metodologia é leve e agradavel para que
ndo haja frustracao de ambas as partes, aprendiz e professor.

Nossas preocupacdes vao além do conteudo aplicado, perpassam barreiras e visa
cuidar de detalhes que comegcam com o processo de desfazer crengas estereotipadas
gue circulam o aprendizado de idosos. Muitas crencas estao ligadas a aspectos culturais
gue tradicionalmente viram verdades que podem impedir o desenvolvimento pessoal.
O nosso trabalho comega com esta desmistificacdo no intuito de despertar no idoso que
a sua capacidade pode também estar ligada ao que se acredita.

Como iremos trabalhar com o desenvolvimento psicolégico, é importante
amparar a pessoa idosa que apresente esta crenga, sabendo que desvincular um aspecto
cultural é um processo longo e drduo assim como qualquer outra crenga a qual fomos
expostos por certo tempo. Nestes casos, o trabalho do professor comega incentivando
e transferindo confiabilidade no potencial objetivando a aceitabilidade do nosso

trabalho.
3. CONSIDERACCN)ES FINAIS

Quando uma pesquisa chega ao ponto de conclusdo espera-se sempre o
fechamento dos resultados, porém, como este tema vem crescendo na atualidade
porque cada vez mais os idosos estao se posicionando e assumindo atividades extras,

embora ainda haja muito a ser feito, o ensino de lingua estrangeira caracteriza um passa
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tempo legal e util, uma terapia, sem desvalorizar o aprendizado e crescimento pessoal,
o ndo fechamento concludente almeja a continuidade de pesquisas mais aprofundadas.

O intuito deste artigo foi apresentar a importancia da unido das diferentes, mas
nao tdo distintas dreas: a psicologia e a docéncia educativa para o tratamento das
guestoes relacionadas a saude do idoso. Ndo estamos assumindo o papel clinico-
terapéutico, o que se pretende é a utilizacdo e apropriacdo dos saberes pedagodgicos
como maneira de exercitar a memdria, promovendo o bem-estar do idoso inserindo-os
em uma atividade diferenciada e fora de ambientes clinicos e hospitalares.

Sendo assim, por que ndo utilizar a Lingua Inglesa como instrumento de diversao
para possibilitar aos idosos momentos de prazer e, consequentemente, ajuda-los no
constante processo de ativacdo do cérebro? Evidenciou-se nos tdpicos que o
condicionamento mental de uma pessoa idosa ndo pode ser comparado ao de um
jovem, por isso, o material tem que ser diferenciado e pensado com muito cuidado a
fim de acolhé-lo em toda as suas necessidades.

E importante salientar, também, que o nosso intuito n3o é trabalhar a Lingua
Inglesa como normalmente vimos em anuncios em diversos meios de comunicagao.
Nessa proposta o referido idioma nao sera visto como a lingua que une o mundo, que
facilita contatos, que precisa ser aprendida a fim de possibilitar oportunidades
profissionais e tantos outros motivos que impulsiona o seu aprendizado.

A proposta ndo é torna-los fluentes a todo custo, e sim unir os estudos das duas
areas supracitadas para desenvolver um trabalho satisfatério e prazeroso com o referido
grupo, a fluéncia de forma alguma serd descartada, porém, serda consequéncia do
processo caso algum idoso se identifique profundamente com o aprendizado da lingua.

Por fim, nossa maior satisfacdo, sem duvida, é ter a chance de quebrar
esteredtipos, pois normalmente o idoso é visto como um ser que esta na fase final da
vida e, por muitas vezes, falhamos em n3do depositar expectativas no progresso e
aprendizado deles. Precisamos ter em mente que a vida importa, e incentivar o idoso a
assumir atividades extras é admitir que ele merece viver essa fase tdo importante com
muita intensidade, entdo, qualquer atividade que venha agregar aos cuidados com esse

grupo deve ser acolhida com carinho, ser levada a sério bem com desenvolvida com

muito amor.
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ANEXO I

Objetivo: Trabalhar vocabularios para situacdes especificas.
Ex: ir a feira; viajar, etc.

Metodologia: Utilizar Flashcards, cartdes com estimulos visuais para o
reconhecimento semantico e semidtico, apresentando, no quadro ou caderno, modelos
de frases iniciais para a troca de vocabuldrio. Deve-se, antes de tudo, trabalhar o
vocabulario contextualizado e definir o tempo verbal a ser utilizado, podendo utilizar
qualquer forma escrita para o reconhecimento das palavras de forma geral: significado
e escrita.

Como o vocabulario sera apresentado por data show ou qualquer outra
ferramenta visual, a atividade ndo deve ter dicas escritas no quadro ou caderno, pois o
foco é a memorizacdo do vocabuldrio. Caso seja necessario, os alunos podem escolher
os Flashcards apenas com a imagem como estimulo semidtico-visual, para que eles
trabalhem a memaria ao lembrar os nomes das frutas na hora da execugao da atividade.
Nao é permitida a consulta ao material escrito, o professor pode dar dicas orais e tentar
fazer assimilag¢des, incentivando a busca pela memaria recente.

Ex: When | go to the Market | buy... (lemons, apples, carrots, etc. — Presente
Simples)

Sendo possivel também trabalhar tempos verbais:

Ex: Yesterday | bought ... (papayas and oranges. — Passado Simples)

Material:
1. Figuras
2. Marcadores

3. Tesoura, cola

Obs: Os Flashcards podem ser impressos, mas recomenda-se que sejam
artesanais e elaborados com os préprios idosos, trabalhando também o sentido
motor e escrita.

Finalidade: A atividade busca o desenvolvimento sensorial e motor, assim como
a busca pela memdria recente, pois uma vez que a atividade utilizard o vocabuldrio
explicado na mesma aula, a memdria recente é ativada pela busca de algo que eles
acabaram de aprender. O esforco sauddvel para lembrar o vocabulario exercita a parte
visual e auditiva.

1 Atividade desenvolvida pelos autores.
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ANEXO II

Objetivo: trabalhar com os nimeros de 01 a 20; Revisar o nome das frutas.

Metodologia: Juntos com os alunos idosos vamos confeccionar 15 envelopes.
Entdo, eles terdo um momento para trabalhar com recorte e colagem. Cada envelope
tera um nimero de 01 a 20 em um dos seus lados e, por dentro, terdo imagens de frutas.
Esse material sera realizado no fim de um encontro e serd utilizado na aula posterior.

Nessa aula os alunos estardo sentados em um circulo semiaberto. Os envelopes
estardo presos na parede em ordem crescente e com 0s numeros bem visiveis. Dois
envelopes conterdo as mesmas frutas, pois, o objetivo dessa brincadeira é fazer com
que cada um dos participantes tente descobrir os pares das frutas. Quem conseguir
formar mais pares sera o vencedor da vez.

Obs: Os numeros nos envelopes podem ser substituidos pelos numeros
de 20 a 40: 40 a 60; 60 a 80 e 80 a 100, para maior alcancabilidade e exercicio
dos numeros cardinais. As imagens também podem ser substituidas por outros
vocabularios contextualizados em uma aula anterior.

Material:

Folhas de oficio A4 ou papel cartdo A4;
Tesoura;

Cola;

Numeros impressos em fonte grande/negrito.

El

Finalidade: com a referida brincadeira os idosos além de trabalhar a funcdo
motora na confeccdo do material, irdo trabalhar também a meméria a fim de lembrar
os pares das frutas que serdao representadas por numeros a priori, além de
inconscientemente trabalhar a pronuncia dos nimeros em inglés.

1 Atividade desenvolvida pelos autores.
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ANEXO III!

Objetivo: Analisar o reconhecimento dos assuntos trabalhados por meio de uma
brincadeira do “YES” ou “NO”.

Metodologia: Cada participante terda uma plaquinha e nela estara escrito de um
lado "Yes" e do outro "No".

Vamos mostrar desenhos de vocabularios trabalhados previamente
contextualizados, e vamos perguntar se o desenho corresponde com a palavra que estd
na imagem... Por exemplo: ao mostrar a imagem de uma maga, perguntaremos se o
nome da fruta que aparece em Inglés na mesma imagem: "Apple" estd ou ndo correta.
Todos terdo alguns segundos para levantar a plaquinha confirmando ou negando. As
imagens podem estar em formato de slide, apresentado por um projetor, caso o
professor ndo tenha um projetor, pode confeccionar os cartdes com gravuras coladas e
escrever nomes corretos e incorretos nas figuras para prosseguir com o exercicio.

OBS: a brincadeira nos permitird saber como tem sido o aprendizado dos
idosos. Perceber se estdo memorizando e se estdo confiantes ao afirmar ou
negar. Qualguer vocabuldrio pode ser utilizado, desde que seja apresentado
anteriormente.

Finalidade: Com o levantar das plaquinhas e analisando a velocidade em quem
os alunos as erguem, temos a demonstracdo dos niveis de confianca, memorizagao e
reconhecimento dos vocabularios, criando critérios para acertabilidade.

1 Atividade desenvolvida pelos autores.
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ANEXO V!

Objetivo: Trabalhar o reconhecimento sonoro de situa¢des especificas, eventos,
ou pequenos didlogos, associando o dudio ao objeto, animal, profissao, situacdo ou local
gue o aluno esta aprendendo.

Metodologia: Utilizar dudios de curta duragdo para ajudar o aluno a associar esse
audio ao vocabulario aprendido, fazendo antes uma pequena atividade de revisdao dos
conteudos e sua respectiva pronuncia.

Ex: Reproduzir sons naturais (chuva, vento, raios), sons de animais (gato,
cachorro, ledo), de locais publicos (praia, ruas, aeroporto, feiras livres, shows ao vivo) e
situagdes (audios de conversagao), pedir para o aluno dar o nome ou reconhecer o
evento, objeto, situacdo, animal ou lugar em inglés.

Quando o aluno disser, ndo corrigir ou informar o erro, apenas apontar no livro,
quadro, projetor ou imagem, o objeto/fendmeno/local correto e o deixar repetir
novamente, ajudando se preciso. O professor pode repetir a pronuncia pedindo para
todos repetirem.

Ex: reproduzir som da chuva por tempo suficiente para o(s) aluno(s)
identificar(em) o som, pausar, pedir para ele(s)/ela(s) fale(em) em inglés.

Materiais:
1. Audios especificos;
2. Livro didatico /quadro de explicacdo ou gravuras.

Obs: Os dudios ndo podem ser muito grandes, sugere-se no maximo de
20 a 30 segundos, pra poder fazer a atividade mais dindmica de forma gue todos
consigam participar ao menos uma vez, se o professor quiser a atividade pode
ser de forma individual ou em grupo, depende da dindmica, tamanho ou
interacdo do grupo e objetivo do professor.

1 Atividade desenvolvida pelos autores.
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CAPIiTULO XV

Jackeline Ruth Rodrigues da Silva?
Tatiana Paschoalette Rodrigues Bachur?

" Graduanda do curso de Enfermagem. Faculdade Unida de Campinas — FacUnicamps
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RESUMO

A violéncia contra a mulher compreende qualquer ato de violéncia ocasionada pelo
simples fato da mesma ser do género feminino, resultando em danos fisicos, sexuais ou
mentais, e na privacdao de liberdade e de expressdao. Embora atualmente a violéncia
domeéstica seja bastante denunciada, muitos casos permanecem ocultos pelas vitimas,
em geral, por terem medo do parceiro e ou pela dependéncia financeira e/ou emocional
no relacionamento. Ao buscar o servico de saude, a mulher vitima de violéncia
domeéstica é assistida por profissionais da equipe multidisciplinar, sendo o profissional
de enfermagem o que a acompanha na maior parte do tempo. O objetivo deste trabalho
é trazer a compreensdo sobre a atuacdo da equipe de enfermagem e o processo de
humanizacdo no atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica. A Atencdo
Basica é a porta de entrada do sistema publico de saude, onde sdo desenvolvidos
programas de atengdo integral, incluindo o da salde da mulher. Neste acesso, a consulta
ginecoldgica é realizada pelo profissional de enfermagem da unidade, momento crucial
para a identificacdo de casos de violéncia. A atuagdo da enfermagem no atendimento as
mulheres que sofrem violéncia doméstica é significativa e relevante na recuperacdo das
mesmas, visto que sdo os profissionais mais presentes na assisténcia a estas mulheres,
desde o acolhimento, hospitalizacdo e no pds-alta. O atendimento humanizado
aumenta as chances de plena recuperagao da vitima.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Violéncia contra a mulher. Violéncia

domeéstica. Humanizacdo da Assisténcia.

1. INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher compreende qualquer ato de violéncia ocasionado
pelo simples fato da mesma ser do género feminino, resultando em danos fisicos,

sexuais ou mentais, bem como também a privagao de liberdade e de expressao (FERRAZ

et al.,2009)
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Ha diversos tipos de violéncia contra a mulher, tais como: fisica, psicoldgica,
sexual, moral e patrimonial e econdmica. A violéncia fisica resulta em danos fisicos a
mulher, frequentemente causada por socos, chutes, tentativas de estrangulamento,
empurrdes, entre outros. Configura-se como violéncia psicolégica aquela em que o
parceiro humilha, insulta, persegue a mulher e por muitas vezes a isola dos amigos e até
mesmo da propria familia. A violéncia sexual, por sua vez, ocorre quando a mulher é
obrigada a se relacionar sexualmente contra sua vontade, quando é pressionada a
realizar praticas sexuais que ndo deseja, ou até mesmo quando tem negado o direito de
usar métodos contraceptivos. Quando o conjuge realiza calunias sobre a mulher na
intencdo de difama-la, esta-se diante da violéncia moral. Por fim, a violéncia patrimonial
e econdmica consiste na tentativa do controle financeiro e patrimonial da mulher, em
gue o parceiro tenta se apossar e controlar o dinheiro da vitima proibindo-a de gastar
seu proprio dinheiro e podendo vir a ocultar bens e propriedades da mesma (BRASIL,
2006).

A mulher sempre foi vista pela sociedade como um ser inferior ao homem e a
guem lhe devia obediéncia (VIEIRA et al.,2012). Porém, com a modernizacdo e a
evolucdo da sociedade, a mulher foi se tornando independente, capaz de buscar seus
proprios objetivos e viver sua vida da forma que desejasse (ACOSTA et al.,2013). Ao
longo do tempo e ainda na atualidade, a violéncia doméstica é um tabu na sociedade e
a mulher violentada que busca ajuda é constantemente julgada, inclusive por outras
mulheres. Comentarios e percepc¢des pejorativas sobre a vitima sdo comuns e ainda
aceitos pela sociedade, tais como “parece que gosta de apanhar”, “mas também, olha o
tamanho do short dela", “nem adianta reclamar, amanha ela ja td com ele de novo".
Assim, por vezes a mulher acaba por ndo procurar ajuda e nem denunciar a violéncia,
ocorrendo de muitas permanecerem nesta situacdo de vitima de violéncia doméstica
até o fim de suas vidas (CORTES; PADOIN,2016).

N3do é incomum que, ao ser atendida nos servicos de salde, a mulher vitima de
violéncia doméstica afirme que sofreu queda ou pancada em objetos, dentre outras
desculpas, para tentar explicar o motivo das lesGes que apresenta. Nestas situacdes,
cabe ao profissional de saldde identificar a causa dessas lesdes e oferecer um
atendimento humanizado para que essa mulher se sinta acolhida, perceba que ndo estd

sozinha e que pode, e inclusive deve, pedir ajuda (MOURA et al.,2011). O atendimento
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humanizado fortalece o vinculo profissional-paciente e traz uma sensac¢do de apoio e
seguranca para o mesmo, facilitando o acesso a informacgdes concretas e veridicas do
paciente, impactando diretamente no correto diagndstico e tratamento adequado
(CORTES; PADOIN,2016).

A Politica Nacional de Humanizacdo traz como uma de suas diretrizes o
acolhimento, que tem seu conceito definido como “(...) reconhecer o que o outro traz
como legitima e singular necessidade de salde. O acolhimento deve comparecer e
sustentar a relagdo entre equipes/servicos e usuarios/populacdes” (MINISTERIO DA
SAUDE,2013). Quando realizado adequadamente, o acolhimento faz com que a paciente
confie mais no profissional que a esta atendendo e essa confianga é, desta forma, o
profissional torna-se o centro de apoio daquela mulher. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Dentre os profissionais de salde que prestam atendimento as mulheres nos
servicos de saude, a equipe de enfermagem é quem as acompanha na maior parte do
tempo, aumentando as chances desses profissionais identificarem a violéncia sofrida
por essas mulheres (LETTIERE; NAKANO, 2015). Por medo, a grande maioria das vitimas
ndo admite estar sofrendo violéncia doméstica, mas ao ser bem acolhida e percebendo
qgue o profissional quer realmente ajuda-la, sem julgamentos, essa mulher pode optar
por denunciar e assim também sera encaminhada para atendimento psicolégico e/ou
para a assisténcia social (AGUIAR, 2013).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é trazer a compreensdo sobre a
atuacdo da equipe de enfermagem e o processo de humaniza¢do no atendimento as

mulheres vitimas de violéncia doméstica.
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Atendimento d mulher vitima de violéncia na Atengio Bdsica

A Atencdo Basica é a porta de entrada do sistema publico de saude, onde sdo
desenvolvidos os Programas de Atencdo Integral a Saude, dentre eles o Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher. Dentro deste programa, tem-se a consulta
ginecoldgica, realizada pelo(a) enfermeiro(a) da unidade; nessas consultas tém-se
maiores chances de se identificar casos de violéncia, no momento em que, estando sds

paciente e enfermeiro (na maioria das vezes também mulher), se estabelece um o
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vinculo de confianga entre o profissional e a vitima (TRIGUEIRO et al.,2017). Ao sentir-
se segura, a paciente pode solicitar ajuda, cabendo ao profissional dar apoio emocional,
permitindo que essa mulher conte sua histdria, e oferecendo ajuda para que a mesma
faca a denuncia contra o agressor e encaminhando-a para acompanhamento psicolégico
(SANTOS et al., 2018).

Outros profissionais que podem identificar situagdes de violéncia doméstica
contra a mulher sdo os agentes comunitarios de saude (ACS), visto estarem
frequentemente nas residéncias dentro da comunidade, podendo observar como é a
convivéncia familiar. Ao identificar qualquer anormalidade ou situacdes de risco de
violéncia doméstica, o ACS deve comunicar ao enfermeiro da unidade de saude local
para que sejam tomadas as providéncias possiveis, tanto preventivamente quanto em

situacOes ja configuradas de violéncia (MOTA et al., 2020).

2.2. Desafios enfrentados pelos profissionais de sadde no atendimento a mulher vitima de

violéncia doméstica

Frequentemente, quando sofre violéncia fisica, a mulher procura servicos em
unidades de urgéncia e emergéncia para tratar as lesGes. Nestas circunstancias, muitas
delas optam em dar justificativas falsas para suas lesdes, afirmando terem escorregado
e caido ou batido em objetos da casa. O siléncio das vitimas compreende um dos
maiores desafios vividos pelos profissionais de salde que atendem essas mulheres, pois
dificulta o trabalho da equipe de saude quanto ao correto diagndstico e tratamento das
lesGes, bem como o encaminhamento da vitima para a realizacdo de denuncias e
atendimento psicolégico especializado (GOMES et al., 2013).

Os servicos de urgéncia e emergéncia, caracterizam-se pelo intenso trabalho da
equipe de saude para o atendimento dos diversos tipos de ocorréncia que recebem
(BISPO et al., 2007). A pressao para o atendimento rdpido e eficiente destas demandas
pelos profissionais € um dos fatores que dificultam a identificacdo da violéncia contra a
mulher nestes servicos, uma vez que o profissional ndo tem o tempo necessario para
dialogar com essa mulher e entender a situacdo que a mesma estd vivendo
(VIEIRA;HASSE, 2017). Assim, o atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia

acaba por se resumir ao tratamento das lesGes ativas no momento do atendimento, e a
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vitima acaba por voltar para a mesma situagdo de risco sem a ajuda necessaria (ARMADA

E SILVA et al., 2017)

2.3. A Sistematizagtio da Assisténcia de Enfermagem e Processo de Enfermagem com foco na

mulher violentada

Dentro das atribuicGes da equipe de enfermagem, tem-se a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), na qual esta inserido o Processo de Enfermagem (PE)
e suas etapas. A primeira etapa do PE compreende a coleta de dados onde o profissional
de enfermagem vai extrair todas as informacdes sobre a vida daquele paciente, inclusive
sobre a vivéncia familiar. Nesta etapa, o profissional de enfermagem ja podera
identificar se estd diante de uma mulher que estd sofrendo de violéncia doméstica. A
coleta de dados é realizada por meio de entrevista, devendo ser feita em local
reservado, onde a paciente tenha liberdade e se sinta a vontade para expor tudo que
precisar e quiser para aquele profissional. Assim, faz-se necessaria grande habilidade e
humanizagao por parte do profissional no atendimento a esta mulher, sendo capaz de
dialogar, demonstrando preocupacao e interesse real com a paciente, para que ela se
sinta segura no momento que estiver pronta para lutar contra a situacdo da qual é vitima
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O exame fisico também esta presente na coleta de dados do PE, em que a
paciente vai ser examinada de modo integral, com énfase nos locais em que haja queixas
ou identificacdo de algum problema de saude. Durante o exame fisico, podem ser
encontrados hematomas, indicios de fraturas antigas, arranhdes, cortes, entre outros
achados que indiquem que a paciente foi e/ou esta sendo vitima de violéncia
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A segunda etapa do PE compreende o Diagndstico de Enfermagem (DE), no qual
se utiliza o raciocinio clinico para identificar possiveis diagndésticos. Nas situacdes de
violéncia contra a mulher, os DE mais comuns sdo: risco de suicidio, medo, ansiedade,
sindrome do trauma de estupro, sentimento de impoténcia, enfrentamento familiar
incapacitado, dentre outros. Através do DE, o enfermeiro podera planejar e prescrever
como serd a assisténcia a essa mulher; se necessario, o profissional deverd realizar

curativos em lesdes, solicitar assisténcia psicoldgica para a vitima e discutir com a equipe
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multidisciplinar outras intervenc¢des possiveis para ajuda-la (HERDMAN; KAMITSURU,
2018).

2.4. Papel da humanizagto no processo de resiliéncia da mulher vitima de violéncia doméstica

O profissional de enfermagem trata o paciente de modo integral, e ndo somente
a doenca que o estd afligindo; assim pode contribuir para amenizar a dor emocional e
minimizar o sofrimento deste. Um atendimento humanizado traz beneficios para o
paciente e beneficia a atuacdo do profissional; um paciente que se sente seguro diante
do profissional que o estd atendendo é muito mais propenso a expressar seus
sentimentos, dores e apreensdes. A humanizacdo estd presente quando o profissional
tem empatia e sabe respeitar as dificuldades e dores do paciente. Em se tratando de
alguém que viveu ou que vive em situacdo de violéncia dentro da propria casa, a
humanizac¢do é ainda mais importante (FORNARI; LABRONICI, 2018).

Quando analisados os principais motivos que fazem as mulheres se reerguerem
para lutar por suas vidas, a grande maioria afirma que é em prol de seus filhos, que
geralmente vivenciam as situacoes de violéncia ao lado delas. Mulheres que vivenciaram
a violéncia doméstica enfrentam muitas dificuldades e sofrimento para retomar o
controle de sua vida, voltar a trabalhar e ter vida social; sair com os amigos e até mesmo
reunioes em familia podem ndo ser tarefas simples. O sentimento de impoténcia,
vergonha, menosprezo e de incapacidade as perseguem constantemente. Nesse
processo de resiliéncia, o trabalho de acompanhamento do enfermeiro ao lado do

profissional de psicologia também é de grande relevancia (FORNARI; LABRONICI, 2018).
3. CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo da enfermagem no atendimento as mulheres que sofrem violéncia
doméstica é significativa na recuperacdao das mesmas, tendo em vista que os
profissionais de enfermagem prestam a assisténcia a estas mulheres na maior parte do
tempo, desde o acolhimento, podendo passar pela hospitalizacdo e até o
acompanhamento poés alta (ACOSTA et al., 2017). O atendimento adequado realizado

de forma humanizada aumenta as chances de completa recuperagdo emocional e fisica

da vitima.
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Para as vitimas, é de grande valia encontrarem algo pelo qué lutar, seja pelos
filhos, pela familia, mas principalmente por elas mesmas, pela propria liberdade, o que
pode ser apoiado e incentivado pelos profissionais que a acompanham (COSTA et al.,

2018).

REFERENCIAS

ACOSTA, Daniele Ferreira et al. Perfil das ocorréncias policiais de violéncia contra a
mulher. Acta Paulista de Enfermagem, [s. /], v. 26, n. 6, p. 547-553, 12 dez. 2013.
DOI  https://doi.org/10.1590/50103-21002013000600007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=50103-
21002013000600007&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 14 ago. 2020.

AGUIAR, Ricardo Saraiva. O cuidado de enfermagem a mulher vitima de violéncia
domeéstica. Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro, [s. I.], v. 3, n. 2, p.
723-731, 2013. DOI https://doi.org/10.19175/recom.v0i0.358. Disponivel em:
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/358/436.  Acesso
em: 12 ago. 2020.

ACOSTA, Daniele Ferreira et al. Cuidado a mulher em situa¢do de violéncia doméstica:
representacdes de enfermeiras(os) hospitalares. Revista Eletrénica de
Enfermagem, [s. ], v. 19, 18 set. 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.42471. Acesso em: 12 ago. 2020.

ARMADA E SILVA, Halene Cristina de et al. Estratégias do enfermeiro no atendimento a
mulher vitima de violéncia no servigo de Emergéncia. Nursing (Sao Paulo), Sdo
Paulo, v. 20, p. 1987-1991, 2017.

BISPO, Tania Christiane Ferreira et al. VIOLENCIA CONJUGAL: DESAFIO PARA 0OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE. Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 21, n. 1,
p. 11-18, 2007.

BRASIL. LEI n2 11.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 82 do art. 226 da
Constituicdo Federal, da Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra as Mulheres e da Convencao Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher; dispGe sobre a criagao dos Juizados
de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; altera o Cédigo de Processo
Penal, o Cédigo Penal e a Lei de Execucdo Penal; e da outras providéncias.
Presidéncia da Republica: Secretaria-Geral Subchefia para Assuntos Juridicos,
Brasilia,DF, p. 1-7, 7 ago. 2006

CORTES, Laura Ferreira; PADOIN, Stela Maris de Mello. Intencionalidade da acdo de
Cuidar mulheres em situacdo de violéncia: contribuicGes para a Enfermagem e
Saude. Escola Anna Nery, [s. I.], v. 20, n. 4, 21 jul. 2016.

WWW‘AMPLLAEDITOEA.COM.BE@ 192

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA




TAMPLLA

CONTRIBUICOES PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS ATUAIS E FUTUROS

COSTA, Llais et al. Estratégias de enfrentamento adotadas por mulheres vitimas de
violéncia. Revista de Enfermagem da UERJ, [s. /], v. 26, p. 1-7, 2018.

FERRAZ, Maria Isabel Raimondo et al. O CUIDADO DE ENFERMAGEM A VITIMAS DE
VIOLENCIA DOMESTICA. Revista Cogitare Enfermagem, [s. I.], v. 14, n. 4, p. 755-
759, 2009.

FORNARI, Lucimara Fabiana; LABRONICI, Liliana Maria. O PROCESSO DE RESILIENCIA EM
MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL: UMA POSSIBILIDADE DE CUIDADO.
Revista Cogitare Enfermagem, [s. /], v. 23, n. 1, 2017.

GOMES, Nadirlene Pereira et al. Cuidado a mulher em situagao de violéncia conjugal:
teoria fundamentada nos dados. Online Brazilian Journal of Nursing, [s. /.], v. 12,
n. 4, p. 782-793, 2013. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5935/1676-
4285.20134138. Acesso em: 14 ago. 2020.

HERDMAN, T. Heather; KAMITSURU, Shigemi. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA
NANDA I: Definicdes e Classificagao 2018-2020. 112 . ed. rev. [S. I.]: Artmed,
2018. ISBN 9788582715031.

LETTIERE, Angelina; NAKANO, Ana Marcia Spand. Rede de atencdo a mulher em situagdo
de violéncia: os desafios da transversalidade do cuidado. Revista Eletronica de
Enfermagem, [s. L], wv. 17, n. 4, 2015. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i4.32977. Acesso em: 16 ago. 2020.

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). HUMANIZASUS: POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO. 1°. ed. Brasilia,DF: [s. n.], 2013. 16 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pn
h_folheto.pdf. Acesso em: 30 ago. 2020.

MOTA, Andréia Ribeiro et al. Praticas de cuidado da(o) enfermeira(o) a mulher em
situacdo de violéncia conjugal. Revista Online de Pesquisa, [s. /.], v. 12, p. 840-
849, 2020. DOI 10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.7814. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/7814/p
df 1. Acesso em: 13 ago. 2020.

MOURA, Mayra Patricia Batista de et al. Assisténcia de Enfermagem as mulheres vitimas
de violéncia: revisdao integrativa. Revista de Enfermagem do Centro Oeste
Mineiro, [s. I.],v. 1, n. 4, p. 571-582, 2011.

SANTOS, Silvana Cavalcanti dos et al. VIOLENCIA CONTRA A MULHER: COMO OS
PROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ESTAO ENFRENTANDO ESTA
REALIDADE?. Revista Saude e Pesquisa, [s. /.], v. 11, n. 2, p. 359-368, 2018.

TRIGUEIRO, Tatiane Herreira et al. O sofrimento psiquico no cotidiano de mulheres que
vivenciaram a violéncia sexual: estudo fenomenoldgico. Escola Anna Nery, Rio

WWW‘AMPLLAEDITOEA.COM.BE@ 193

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR
@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA




TAMPLLA

CONTRIBUICOES PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS ATUAIS E FUTUROS

de Janeiro, v. 21, n. 3,2017. DOI 10.1590/2177-9465-EAN-2016-0282. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2016-0282. Acesso em: 13 ago.
2020.

VIEIRA, Elisabeth Meloni; HASSE, Mariana. Percep¢des dos profissionais de uma rede
intersetorial sobre o atendimento a mulheres em situa¢do de violéncia.
Interface-Comunica¢do, Saltde e Educag¢do., Botucatu, v. 21, n. 60, p. 51-62,
2017. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622015.0357. Acesso
em: 15 ago. 2020.

VIEIRA, Leticia Becker et al. Intencionalidades de mulheres que decidem denunciar
situacGes de violéncia. Acta Paulista de Enfermagem, S3o Paulo, v. 25, n. 3, p.
423-429, 2012.

WWW.AMPLLAEDITOEA.COM.BE@ 194

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA




TAMPLLA

CONTRIBUICOES PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS ATUAIS E FUTUROS

CAPITULO XVI

Brinia Dantas de Araujo’

Breno Azevedo da Silva’

Nheru Correia de Assuncdo’
Roberta de Souza Santana Alves'
Etiene da Silva Andrade’

Alisson Correia dos Santos 2

T Graduando do curso de Fisioterapia. Faculdade de Comunicagdo e Turismo de Olinda — Facottur.
2 pés graduando em Centro de formacdo, Pds-Graduacdo e Pesquisa em Satude — Cefapp.

RESUMO

Este estudo buscou abordar os efeitos, causas e sintomas da sifilis na mulher. A pesquisa
busca trazer informagGes essenciais e sucintas sobre a sifilis. Métodos: Trata-se de um
estudo do tipo revisdo bibliografica. Foi realizado levantamento bibliografico nas bases
de dados da SciELO, Cochrane, PubMed, consultas em livros e em sites do Ministério da
Saude, sobre o assunto de interesse publicado no periodo de 2010 a 2020. Resultados:
A sifilis € uma patologia infectocontagiosa que afeta diversos sistemas do corpo
humano, comprometendo-os de diversas formas, e quando ndo tratada corretamente
pode trazer sequelas sérias e até levar o individuo a dbito. Conclusdo: Portanto se faz
necessario medidas de prevencdo e conscientizacdo da sifilis, voltadas para mulheres,
tendo em vista os numeros de casos de sifilis congénita e na mulher, acarretando em
varias consequéncias fisicas e psicoldgicas.

Palavras-chave: Sifilis congénita. Saude da Mulher. Treponema pallidum.
1. INTRODUCAO

De acordo com Brasileiro (2011), na sifilis primaria o cancro duro que surge em
geral como lesdo uUnica, em média 15 dias apds a infeccdo, é constituido por papula
arredondada, vermelho-pardacenta, erosada ou ulcerada e com base endurada,
geralmente nas regides ano vaginais externas. Apds cerca de uma a duas semanas o
linfodonomegalia-satélite surge e o protossifiloma decresce sem deixar vestigios de
cicatrizes no local afetado, em cerca de um més.

A sifilis secundaria, clinicamente caracteriza-se por erupgao generalizada, essas

lesBes assumem variadas formas, simulando, por vezes, outras dermatoses. Tanto a
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sifilis primaria como a secundaria, contém treponemas e sdo altamente contagiantes;
porém, clinicamente ndo chamam tanta atencdo o quanto a fase tardia, quando a
infeccdo é descoberta apds um ano de contagio (BRASILEIRO, 2011).

Brasileiro (2011) informa que a sifilis na sua fase tercidria chega a se agrava
guando atinge o sistema linfatico e acomete os 6rgdos internos, também atinge os ossos
causando ostealgias, artralgias, diferentes formas de osteite, artrites e outros problemas
graves que podem danificar as articulagcdes e os ossos longos das mulheres.

Varios sdo os problemas que a sifilis pode causar, “o sistema nervoso pode ser
transitoriamente afetado na sifilis recente, surgindo cefaleia e, as vezes, rigidez de nuca
ou paralisia de nervos cranianos, em geral por lesdo de meninges” (BRASILEIRO, 2011,).
A sifilis € uma infecgdo que afeta diversos sistemas do corpo humano, comprometendo-
os de diversas formas, e quando ndo tratada corretamente pode trazer sequelas sérias
e até levar o individuo a ébito (AZULAY, 2015).

O trabalho proposto vem analisar e averiguar a sifilis, de modo a entender como
a mesma se propaga no corpo da mulher, afetando sua vida de maneira fisica e
psicolégica. Buscando desse modo, o melhor tratamento da doenga e a cura por
completo de forma que a vida da paciente se normalize apds a enfermidade enfrentada

(AZULAY, 2015).

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo revisdo bibliografica. Foi realizado levantamento
bibliografico nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Cochrane
Library (Cochrane), Public Medline (PubMed), consultas em livros e em sites do
Ministério da Saude, sobre o assunto de interesse publicado no periodo de 2011 a 2020.
Os descritores selecionados para a pesquisa foram: Sifilis congénita, Saude da Mulher e
Treponema pallidum. Os estudos foram selecionados inicialmente pela leitura de titulo
e resumo.

Em sequéncia foi realizada a leitura de texto completo, para garantir ou ndo a
adequacdo aos critérios de inclusdo. Os critérios de inclusdo dos artigos da presente
revisdao foram: publicagdes completas em periddicos nacionais que buscou avaliar as
consequéncias da sifilis na saude da mulher. Os critérios de ndo inclusdo envolveram as

publicacbes duplicadas e artigos que foram publicados antes da data mencionada.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Treponema pallidum é uma bactéria que apresenta uma pequena capacidade de
produzir sua prépria energia ou seus nutrientes, sendo confirmado como “parasita
obrigatdrio” do ser humano, sua morfologia é espiralar (8 a 20 espiras) (AZULAY, 2015).

As proteinas de membrana externa estdo associadas a aderéncia a
superficie das células do hospedeiro, e mediante a producdo de
hialuronidase as estripes virulentas podem forma facilitada invadirem
os territdrios vasculares. As estripes viruléncias sdo ainda recobertas
por fibronectina, sendo este mecanismo de escape a fagocitose
(BRASIL, 2010, p. 20).

Como ja destacado, Brasileiro (2011) explica quais sdo as células afetadas pela
sifilis, ele caracteriza a proliferacdo e edema das células endoteliais e infiltrado
linfoplasmocitdrio perivascular. Na sifilis secundaria e terciaria, é frequente encontrar
granulomas com células epiteloides e gigantes. Geraldo ainda explica que, no
protossifiloma, a epiderme apresenta acantose discreta nas margens da Ulcera, que
torna- se atréfica em dire¢do ao centro; hd também a espongiose e exocitose. Na derme,
percebe-se intenso infiltrado linfoplasmocitario, compacto no centro e perivascular na
periferia da lesdo. Os capilares apresentam endotélio proliferado e paredes permeadas
pelo infiltrado (BRASILEIRO, 2011).

O quadro da sifilis secundaria varia de acordo com a forma clinica,
sendo quase sempre inespecifico. Em 25% das bidpsias, os plasmdcitos
sdo escassos ou ausentes, havendo alteracGes vasculares em 50% dos
casos. As espiroquetas aparecem em 33% dos casos, especialmente na
epiderme. Esta pode mostrar hiperplasia ou estar praticamente sem
alteragdes nas lesdes maculares, papulares e papuloescamosas. No
condiloma plano, a epiderme pode apresentar-se hiperplasica, com
exocitoseneutrofilica e espongiose, ou estar ausente. Os capilares sdo
dilatados, com paredes espessadas, e as células endoteliais
aumentadas em tamanho e nimero (BRASILEIRO, 2011, p. 1205).

Em alguns casos é praticamente impossivel a diferenciagcdo histoldgica entre
secundarismo e terciarismo, Brasileiro (2011, p.1295) esclarece que, alguns casos de
lesdes do tipo papular da sifilis secundaria tém aspectos histoldgicos idénticos aos da
sifilis tercidria, mostrando granulomas bem formados (BRASIL, 2011).

Para Brasileiro (2011), “Na sifilis tercidria nodular, é possivel ver granulomas
pequenos na derme, formados por células epiteloides e raras células gigantes

multinucleadas, em meio a infiltrado linfoplasmocitario.” Na sifilis gamosa ou

WWW‘AMPLLAEDITOEA.COM.BE@ 197

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA




TAMPLLA

CONTRIBUICOES PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS ATUAIS E FUTUROS

gomossifilitica, os gronulomas tornam-se menos vastos e abrange a derme e a
hipoderme. Células epiteloides e gigantes sdo abundantes na vizinhanca de regides de
necrose gomosa extensa no nucleo das lesdes (BRASILEIRO, 2011).

Estruturalmente o t. Pallidum é uma espiral fina com espiras regulares e pontas
afiladas. Pode chegar a ter entre 10 e 15 espiras e tem cerca de 8 micrOmetros
de comprimento, podendo apresentar variacdes no comprimento € no nimero de
espiras. E uma bactéria fragil e resseca-se rapidamente quando exposto ao meio
ambiente de uma forma artificial, também muito sensivel a agdao do sabdo e de outros
desinfetantes, vive no maximo 10 horas em objetos umidos quando ndao se tem um
hospedeiro organico (BRASIL, 2010).

Treponema pallidum, o agente etioldgico da sifilis, foi descoberto
somente em 1905, pelo zoologista Fritz Schaudin e pelo
dermatologista Paul Erich Hoffman. Schaudin examinou o preparado a
fresco, da amostra coletada por Hoffmann de papula existente na
vulva de uma mulher com sifilis secundaria. Os dois observaram ao
microscopio os microrganismos espiralados, finos, que giravam em
torno do seu maior comprimento e que se moviam para frente e para
trds. Denominaram-os, inicialmente, de Spirochaeta pallida e, um ano
depois, mudaram o nome para Treponema pallidum, (BRASIL, 2010, p.
19).

A sifilis ndo tem bons modelos animais para testes e o T. pallidum ndo possui
genes para formar nucleotideos, acidos graxos e a maioria dos aminodacidos necessarios
para o cultivo em cultura para pesquisas mais especificas. O resultado dessa escassez de
conhecimento da patogenia do T. pallidum é a simplicidade de basicamente observar a
doenca em pouquissimas formas de identificacdo, porém eficazes como a propria
observacdo visual (KUMAR et al, 2010).

Segundo Kumar (2013), o T.pallidum nao pode ser cultivado. Todavia, induz uma
resposta imune humoral e a producdo de anticorpos que formam a base dos testes
soroldgicos. Apesar do desenvolvimento de testes de PCR para a sifilis, a sorologia

continua sendo a base do diagndstico.

Os testes inespecificos medem o anticorpo anticardiolipina, um
fosfolipidio presente tanto nas células do hospedeiro quanto no T.
pallidum. Esses anticorpos sdo detectados por testes de floculagao,
como teste Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) ou o teste da
reagina plasmatica rdpida (RPR). Como esses testes sdo inespecificos,
podem-se obter resultados positivos com outras doencas além da
sifilis. Os resultados tornam-se positivos dentro de 4 a 6 semanas apds
a infecgdo ou dentro de 1 a 3 semanas apds o aparecimento da lesdo
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primaria. Por serem quantitativos, esses testes podem ser realizados
para medir o grau de atividade da doenga ou de eficicia do
tratamento, (PORTH, 2010, p. 1206).

De acordo com Porth (2010), quando no estado secundario da doenca o titulo de
VDRL apresenta-se comumente elevado e quando no estado tercidrio ocorre uma
reducdo. Com isso se é obtido um declinio dos titulos durante o tratamento da doenca,
assim sugerindo uma resposta favoravel. Quando utilizados os testes do anticorpo
treponémico fluorescente ou o teste de microhemaglutina sdo detectados anticorpos
contra o T. pallidum. Esses testes especificos qualitativos sdo utilizados para determinar
se um teste inespecifico, como o VDRL, pode ser atribuido a sifilis (PORTH, 2010).

Segundo Egliny (2012), muitos pacientes que passam pela experiéncia de teruma
DST vivenciam sentimentos negativos como: tensdo, perda de confianca entre o casal,
medo, raiva, vergonha e diminuicdo da autoestima. A questdo de adquirir uma Infec¢ado
sexualmente transmissivel faz com que as mulheres se sintam constrangidas e
envergonhadas diante da dificuldade de saide no qual se encontram e da repercussao
em suas vidas. A vergonha provavelmente se deve ao fato de que a doenca traz consigo
0 preconceito e a ndo aceitacdo, como praticamente em todas as ISTs (EGLINY, 2012)

Outro receio demonstrado pelas mulheres que diagnosticam a infec¢do durante
o periodo gestacional é quanto a transmissdo vertical da doenca e ao estado de saude
da crianca. Nesse aspecto, o medo é um sentimento muito presente. Além da
preocupacdo da mulher com sua condicdo de saude, coexiste também uma grande
apreensdo com a saude da crianca (EGLINY et al., 2012).

Reforcando que o medo iminente da transmissdo vertical e a ansiedade durante
a espera do resultado do teste VDRL do bebé, permanecem como ameacga continua no
pensamento dessas mulheres. Portanto, compreendemos que todos esses sentimentos
manifestados estdo relacionados as repercussoes que a doenca pode apresentar na vida
das mulheres e de sua familia. E notdvel também que a sifilis traz impactos ao
relacionamento conjugal da mulher; por vezes ela encontra- se debilitada e temerosa

em relagdo as consequéncias da doenga na sua vida com o parceiro (EGLINY, 2012).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O proposito deste trabalho foi realizar um estudo em busca de verificar as
consequéncias da sifilis na saude da mulher. Trazendo orientagdes a populagao geral, a
fim de prevenir a doenca e esclarecer possiveis problemas psicoldgicos e fisicos. Foi
possivel analisar que a mulher portadora da infecgao além de enfrentar a doenca precisa
enfrentar o preconceito social; e este fato, por muitas vezes, representa uma grande
barreira entre a mulher e o tratamento. Assim, observou-se que o fato de incluir agdes
de promogao a saude de forma a conscientizar a popula¢do quanto a importancia de

realizar o tratamento, pode ser grande aliado para o enfrentamento da infeccdo.
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RESUMO

As midias sociais tém sido utilizadas para a¢des de promoc¢do da saude de maneira
atrativa para a populacdo. O publico feminino requer orientacdes sobre ginecologia e
obstetricia para o autocuidado e melhoria da qualidade de vida, podendo ser alcancado
por estratégias de educacdo em saude através de diferentes meios de comunicacao,
como as redes sociais. A presente experiéncia é fruto da atuagao discente em agao de
Extensdo Académica desenvolvida através de uma rede social, cujo intuito foi disseminar
orientacdes sobre os cuidados relativos a saude da mulher. Os resultados quanto ao
alcance, interacdo e engajamento do publico-alvo, demonstraram a importancia das
plataformas virtuais para o compartilhamento de informag¢ées em saude de modo
eficiente, com contelddo relevante sendo divulgado em curto espaco de tempo e
alcancando grande numero de pessoas. A rede social utilizada demonstrou ser uma
ferramenta importante para a disseminacao de informacgdes no contexto de saude da
mulher.

Palavras-chave: Saude da mulher. Promogdo de saude. Rede social. Tecnologia

Educacional.
1. INTRODUCAO

O entendimento sobre saude e o impacto de fatores comportamentais,
socioculturais e de nivel de sistema nos resultados da saude evoluiram
significativamente nas ultimas décadas. Os avancos tecnoldgicos sdo fundamentais para
essa evolucdo, uma vez que a adoc¢do de tecnologias mdveis continua avancando nos
mais diferentes contextos geograficos e socioeconémicos. Um avanco tecnoldgico

acessado regularmente sdo as midias sociais, usadas por 2,82 bilhGes de pessoas em
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todo o mundo. Midias sociais sdo caracterizadas como atividades, praticas e
comportamentos entre comunidades de usudrios que se reunem online para
compartilhar informacdes, conhecimentos e opinides através de midias de conversagao
(STELLEFSON et al., 2020).

Segundo Oliveira (2016), as midias de massa podem ser espacos utilizados para
promocdo da saude de maneira atrativa para a populacdo, fornecendo informacdes
contextualizadas sobre a salde e seus determinantes e incentivando mudancas de
comportamento. Em consonancia, a Carta de Ottawa (2002) ja mencionava a midia
como um dos espacos de promoc¢ao da saude, e capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida, e com maior participacao e informacao sobre sua
saude. Deste modo, as redes sociais tém assumido, cada vez mais, grande relevancia na
promocdo da saude da mulher por serem um meio rapido, pratico, de facil e amplo
acesso, tornando-se facilitadores no processo de aprendizagem para o publico feminino
(O'SULLIVAN etal., 2017).

O Projeto de Extensdo intitulado “Informacdo para A¢do”, conduzido dentro do
curso de Medicina da Universidade Estadual do Ceard, tem buscado promover educacao
em salde e empoderamento, no que tange a saude da mulher, ndo apenas ao publico
feminino, mas as diversas categorias sociais que estao direta ou indiretamente atreladas
a este publico. Assim, por meio de publicacdes de contetudos informativos na rede social
Instagram, a populacdo-alvo alcangada pode adquirir conhecimentos bdsicos, porém
relevantes, que auxiliardo na prevencdo de doengas e na promoc¢do da saude, em
especial, em temas relacionados a ginecologia e obstetricia.

Observa-se, no entanto, uma escassez, na literatura, de experiéncias que relatam
o uso das midias sociais para promover a saude da mulher e a necessidade de avaliar
essa ferramenta como instrumento veiculador de orientagcdo e de cuidado para a
expansdo do seu uso entre os servicos de saude. Assim, o objetivo do presente relato de
experiéncia é descrever a vivéncia e os resultados do Projeto de Extensao “Informacao
para A¢ao” com o uso de uma midia social para promog¢do da saude da mulher, podendo

servir como potencializador de outras acbes semelhantes e futuros relatos de

experiéncias dentro deste contexto.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A extensdo universitdria consiste em um dos trés pilares de uma Liga Académica
e da prépria Universidade, que sdo pesquisa, ensino e extensdo. A partir do Projeto de
Extensdo “Informacdo para A¢do”, vinculado a Liga de Ginecologia e Obstetricia (LIGEO)
do curso de Medicina da Universidade Estadual do Ceara3, discentes participantes deste
projeto buscaram fazer uso da rede social Instagram, como um meio de comunicacdo
pratico, rapido e de amplo acesso, para promover acdes de educacdo em salde salde a
partir de orientac¢des e informacgdes acerca de saude da mulher, abrangendo tematicas
da ginecologia, da obstetricia, bem como de medicina retal.

A atividade de extensdo universitaria é de grande importancia para o académico
de Medicina, uma vez que promove o contato com a comunidade e a vivéncia de
experiéncias fundamentais a formacao de um senso critico e reflexivo. Assim, no
contexto do pilar “extensdo”, a formacdo médica é beneficiada, uma vez que a partir
dessa atividade, o discente passa a ter mais contato com a comunidade, sempre
buscando uma forma simples e completa de compartilhar informagdes com o publico
mesmo que virtualmente (SANTIAGO; COUTINHO; SILVA, 2017).

Atualmente, as midias sociais tém sido importantes recursos para a promocao
de estratégias de comunicag¢do de saude translacional e disseminacdo eficaz de dados,
de maneira a permitir aos usuarios ndo apenas o uso, mas também a cria¢do e o
compartilhamento de informacdes de saude pertinentes (STELLEFSON et al., 2020). As
atividades de extensdo realizadas no meio virtual contribuem para a aplicacdo em
potencial das midias sociais na educacdo em saude da mulher, oferecendo novas
perspectivas para alcance mais amplo e com maior eficacia do conhecimento (POLLOCK;
REA, 2019).

De acordo com Pinto (2017), as Tecnologias da Informac¢do e Comunicacdo (TIC)
funcionam como ferramentas de otimizag¢do de processos, por exemplo, do cuidado em
saude, da educacdo permanente e do desenvolvimento de pesquisa, uma vez que
disponibilizam informacgdes e orienta¢des a um amplo publico-alvo em curto tempo. No
entanto, as informacgdes divulgadas em sitios da internet e em redes sociais nem sempre
sdo de facil compreensdao ou ndo estdo disponibilizadas de forma pratica e util aos

usuarios. Pensando nisso, o Projeto de Extensdo “Informacdo para Acdo” se propo0s a
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fazer uso das redes sociais para a divulgacdao de temadticas, bem fundamentadas em
pesquisas e estudos cientificos, porém apresentadas de forma pratica e acessivel, tanto
em linguagem quanto em conteudo.

A utilizacao de intervengdes de promocdo da saude através das midias sociais é
de enorme importancia para fornecer apoio social e para a manutencdo da boa saude
(JANE et al., 2018). Nesse contexto, através dessa abordagem, o publico-alvo obtém
conhecimento sobre variadas tematicas acerca da saude da mulher, a exemplo da
sexualidade, métodos contraceptivos e tipos de parto, estimulando melhorias nos
resultados de saude e facilitando o acesso as informacbes de saude (GONSALVES;
MCGANNON; SCHINKE, 2017).

Essa forma de apresentacdo das publicagbes, com o uso do Letramento
Funcional em Saude e com auxilio de infograficos, imagens ilustrativas e exemplos claros
e ludicos tém apresentado um bom retorno por parte dos seguidores do perfil da LIGEO
no Instagram ( @ligeouece ). Esses resultados podem ser demonstrados a partir dos
dados gerados pela propria rede social; assim, o Instagram permitiu ndo apenas a
promocao e disseminac¢do de conhecimento sobre saide a um amplo publico em curto
espaco de tempo, como também a obtencdo de dados para fundamentacdo de
pesquisas acerca da utilidade das redes sociais como meio veiculador de informagdes e
orienta¢des em saude em prol do cuidado com a saude da mulher.

De margo a outubro de 2019 houve um crescimento de mais de 200 seguidores
no perfil @ligeouece (passando de 521 a 725). A distribuicdo sociodemografica dos

seguidores ao final do més de margo de 2019 encontra-se na Figura 1.
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Figura 1 — Dados sociodemografico do publico do perfil @ligeouece referentes ao més

de margo de 2019. Fonte: Instagram.
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Fonte: Instagram.

Diante desses resultados, podemos ver o qudao amplo é o publico alcangado,
mesmo com tematicas voltadas especialmente a saude da mulher, com presenca de 28%
de publico masculino (Figura 1), o que é de extrema importancia para o conhecimento
e promocao de salde, que ndo apenas alcanga um publico-alvo fixo, mas diversificado,
podendo se informar, levando tais informagbes para uma parcela maior de cidadaos,
dispersando o cuidado e atencdo a saude.

Outro indicador importante fornecido pelo Instagram é informacdo da
quantidade de pessoas que visualizaram as publicacdes no feed (cerca de 500 acessos)
e nos stories (com aproximadamente 120 visualizagGes), bem como a quantidade de
pessoas que responderam as publicacdes, sejam por meio de comentdrios, de
mensagens enviadas via direct (caixa de mensagem do aplicativo), girando em torno de
5 interagOes; por fim, e a quantidade de pessoas que marcaram a publicagdao em salvos,
arquivando-as em seus proprios perfis para leituras posteriores (em torno de 8 a 11
arquivamentos).

Quanto a quantidade de pessoas que tiveram acesso as publicacdes, o numero

variou de 300 a 500, demonstrando um grande potencial da plataforma e das nossas

WWW.AMPLLAEDITORA.COM.BR @ 206

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA




TAMPLLA

CONTRIBUICOES PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS ATUAIS E FUTUROS

publicagbes de alcangarem uma quantidade expressiva de pessoas, o que, talvez, ndao
pudesse ser alcangcado em intervengdes em saude convencionais em unidades de saude
ou locais publicos, ratificando a importancia dos meios virtuais para a propagacao
macica de informacdo e orientagdao em saude (Figura 2).

Figura 2 — Alcances obtidos pelas publica¢des realizadas de marco a outubro de 2019

no perfil @ligeouece.

Fonte: Instagram.

Quanto a quantidade de pessoas que responderam a directs ou a comentarios,
que variavam de duas a oito, podemos considerar a importancia da rede social no
guesito interacdo com o publico, visto a disponibilidades discente de sanar duvidas ou
mesmo de criar e langar publicacdes conforme solicitacdes dos seguidores, tornando
essa acao de promogdao em salde mais focada e objetiva aos interesses do publico-alvo.

Quanto ao numero de seguidores que salvaram as publicagdes para futuras
leituras, podemos depreender que as publicacdes estavam transmitindo ndo apenas um
bom contelddo, mas um conteldo de simples compreensdo, de modo ludico e atrativo
e, principalmente, voltado as principais duvidas e interesse do publico, o que tornou
possivel uma melhor efetivacdo dos nossos objetivos de ndo apenas alcancar um amplo
nimero de cidaddos, mas de tornd-los aptos a praticarem habitos sauddveis, a
procederem de forma correta quanto a alimentagdo, ao esporte e a saude em geral da

mulher em todos as fases de seu ciclo de vida.
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Por fim, o uso da rede social Instagram como meio promotor de saude para a
populacdo feminina e para o publico geral direta ou indiretamente relacionado a esta
populacdo, é de extrema relevancia por ser um dos aplicativos mais usados na
contemporaneidade, por atingir um grande publico em curto espago de tempo e ainda
dispor de dados importantes dessa disseminac¢do de informacdes.

Segundo uma pesquisa realizada pela Socialbakers (2020), empresa de analise e
desempenho de marketing digital, a rede social Instagram se destacou como a midia de
maior engajamento social, sendo a quarta rede social mais utilizada no mundo, estando
atras apenas do YouTube, do Facebook e do WhatsApp, respectivamente. Esses dados
demonstram o grande e crescente potencial de alcance da rede social utilizada no
Projeto de Extensdo “Informacgdo para Agao”.

Assim, as experiéncias gerais apontam que o uso das midias sociais permite
multiplas possibilidades de se envolver com o publico e multiplicar o potencial de
disseminacdo do conteldo para promocgao de saude, orientacdo e informacgao para um
publico amplo e transterritorial, em linguagem simples, acessivel, e de acesso amplo

(PEYMAN et al., 2018).
3. CONSIDERACOES FINAIS

As redes sociais tornaram-se um importante meio de divulgacdo de
conhecimento, que, devido a sua velocidade, permite um grande alcance de usuarios.
Tal fato possibilitou vislumbrar uma maneira de promover a educacdo e a capacitacdo
das pessoas.

Nesse universo, discentes membros da LIGEO tém utilizado a rede social
Instagram para realizar publicacGes, que possibilitam ndo sé a educacdo em saude para
a comunidade-alvo, como também aos proprios discentes que, semanalmente,
apoderaram-se de diferentes tematicas, apreenderam o contelddo importante para a
sua formacdo e também desenvolveram habilidades como didatica e a empatia que sao
imprescindiveis a profissao médica.

Dessa forma, essa atividade de extensdo apresenta-se como importante
instrumento para a formacgao de académicos de Medicina e para a educa¢dao em saude

de um grande publico composto tanto por estudantes da area da saude, quanto por
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leigos, com interagdes crescentes entre o publico e as informagdes compartilhadas

periodicamente, possibilitando a promocdo da saude a partir do meio virtual.
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RESUMO

Objetivo: Verificar a importancia da Atuacdao da equipe saude da familia na
assisténcia/cuidados disponibilizados/ofertados com base em estudos ja publicados
sobre assunto, nos mesmos, identificar as necessidades de informacdes sobre a
importancia desses cuidados. Método: Trata-se de um estudo de revisao integrativa de
abordagem qualitativa, realizado no periodo de novembro 2016 a julho de 2017 com
artigos, selecionado minuciosamente referente ao assunto abordado. Resultados: Apds
leitura dos artigos selecionados foi notdrio a compreensao da importancia dos cuidados
de enfermagem como também diagndsticos e atencdo psicossocial desempenhado
pelos enfermeiros o quanto essa assisténcia é essencial na recuperacao e readaptacao
a nova fase da vida da mulher mastectomizada. Conclusdo: Vale ressaltar que, cabe a
enfermagem e aos demais membros da equipe de saude proporcionar uma assisténcia
focalizada na cliente e em suas necessidades, contribuindo assim, para a qualidade do
tratamento.

Palavras-chave: Neoplasia mamaria. Mastectomia. Cuidados de Enfermagem. Atuacao
da Equipe Saude da Familia.

1. INTRODUCAO

O cancer (CA) de mama corresponde a segunda causa de mortes em mulheres
no mundo, o que desvela, assim, implicacdes fisicas e psicossociais na mulher. Segundo

o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2016), o cancer de mama é a enfermidade que
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mais incide nas mulheres brasileiras, sendo a primeira causa de morte pela patologia no
sexo feminino, ou seja, o numero de débitos relacionados a doenca e sua incidéncia
aumentam a cada ano e isso representa um grave problema de sadde publica nos paises
desenvolvidos acometendo também os paises em desenvolvimento.

Essa enfermidade é resultado do crescimento desordenado de células, podendo
ser benignos (crescem até determinado tamanho e cessam) ou malignos (crescem
desordenadamente e acometem células normais). Como outras neoplasias malignas, o
CA mamadrio é uma doenga de origem celular se caracteriza pela a multiplicagao
incontrolavel de células anormais. Conforme SILVEIRA; INUMARU e VELOSO (2011) o
cancer como um grupo de doengas caracterizadas por um crescimento cadtico das
células envolvidas, ocasionando o processo de tumorigénese.

Sabe-se que o histérico familiar, menarca precoce (< 11 anos), menopausa tardia
(> 55 anos), nuliparidade, histérico pessoal, uso prolongado de contraceptivos orais,
reposicao hormonal, histérico de doenca mamadria benigna, exposicao a radiacao,
obesidade e ingestdo de bebidas alcodlicas podem predizer a ocorréncia de CA mamaria.

A escolha pelo objetivo desse estudo deu-se, pelo interesse sobre a tematica
cancer de mama especialmente em relacdo com a mastectomia. Surgiu a partir da
convivéncia com mulheres mastectomizadas, num periodo em que a autora trabalhou
em uma unidade hospitalar filantrépica num setor oncoldgico localizado Fortaleza-CE.
Sendo identificado nelas fragilidades, inseguranca, medo e tabus em relacdo ao cancer
de mama e o pensamento do “vir a ser” o tratamento. Isso levou a compreensdo da
suma importancia dos cuidados/assisténcia da equipe saude da familia, pois, pelo fato
das mesmas terem melhor vinculos pela proximidade, a disponibilizacdo de orientacdes
e apoio a essas mulheres com CA de mama, especialmente as mastectomizadas podem
ter melhor aceitagdo pela as mesmas, obtendo assim, mais procura para tratamento
conseguinte melhor resultado do mesmo. Diante disso optou-se por, realizar um estudo
integrativo qualitativo tendo como base estudos ja publicados sobre mulheres
submetidas a mastectomia com propdsito de verificar a atuagdo da equipe saude da
familia quanto a assisténcia ofertada e as necessidades de informacdes sobre os
cuidados com a mastectomia contribuindo assim, com a elaboracdo de informativos
sobre a importancia da assisténcia/cuidados a mulher mastectomizada. Este estudo,

portanto, discorre sobre a importancia da assisténcia da equipe de saude da familia as
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mulheres com cancer de mama, precisamente, as submetidas a mastectomia parcial ou
total, baseando-se em estudos ja publicados referentes ao assunto, com proposito de
identificar as necessidades de informacdes sobre a importancia dessa assisténcia.

O aumento na incidéncia do cancer de mama na popula¢do feminina e a
necessidade da realizacdo da mastectomia tornam-se um problema que atinge milhares
de mulheres todos os anos e trds consequéncias psicoldgicas e fisiolégicas de vida, altera
a autoimagem, a rotina e a sexualidade (SANTOS, et al; 2016). Esse tratamento primario,
contudo, provoca alteragdes na feminilidade da mulher, mutilando-a e provocando
distanciamento dos padrGes estéticos da atualidade. A mastectomia é a remocao da
mama sendo ela parcial (remogdo s6 de uma mama) ou total (remogao das duas mamas)
a mesma é realizada através de procedimento cirurgico, indicada para mulheres apds
diagnéstico de cancer de mama, essa remocdo so se dar, quando os primeiros métodos
para tratamento como quimioterapia e radioterapia ndo obtiveram uma “resposta”
positiva, ou quando, o diagndstico ja foi tardio, ou seja, estando o cancer com maior
proporcdo de invasdao. Também pode ser indicada como preventiva, isto €, quando a sua
realizacdo acontece para diminuir risco do desenvolvimento do mesmo.

A mastectomia altera a feminilidade, pois se caracteriza para as pacientes uma
“mutilacdo” de um Orgao que representa padrdes estéticos que sdo altamente
valorizados na sociedade de hoje (MINEO, et al; 2013)

A partir de buscas realizadas nas principais bases de dados, evidenciou-se que os
estudos sobre assisténcia/cuidado a mulher submetida a mastectomia problematizam
esse tema pela escassez de estudos cientificos referentes a ele. Diante das evidéncias
apontadas e da restrita producdo cientifica sobre cuidado a mulher submetida a
mastectomia, este artigo tem como objetivo compreender, a partir da literatura
cientifica, como se conformam a assisténcia da equipe de saude da familia as mulheres
com cancer de mama, sobretudo, as que foram submetidas a mastectomia. Busca-se,
assim, descrever as dificuldades e facilidades relacionadas aos cuidados as mulheres
submetidas a mastectomia e discutir as interven¢ées de enfermagem voltadas aos

aspectos éticos e estéticos da mulher com mastectomia.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa acerca da assisténcia da
equipe de suade da familia @ mulher submetida a mastectomia com base em estudos ja
publicados sobre a tematica. Segundo SOUZA et al. (2010), a revisdo integrativa é um
método que proporciona a sintese de conhecimentos e a incorporacdo da aplicabilidade
de resultados de estudos significativos na pratica. A revisdo integrativa oferece maior
efetividade na aplicacdo do estudo escolhido, contribuindo assim, para a resolucao de
relevantes melhorias referentes ao assunto abordado. Para execu¢do de uma revisdo
integrativa, faz-se necessario, escolhas de estudos coorelevantes com a pesquisa, na
gual os dados foram selecionados e analisados depois substanciados de forma a
propiciar uma melhor analise do estudo.

Conforme ZANDONAI, et al. (2010), estudos dessa natureza sdao importantes para
levantar o estado da informacdo produzida sobre o tema, as lacunas nesta producdo e
proporciona uma sintese do conhecimento segundo niveis de evidéncias que facilita a
transposicdo dessas evidéncias para a pratica.

Para construir essa pesquisa apds escolha do tema fez-se necessario consultas
bibliograficas tomando como base as constantes averiguacdes nas bibliotecas
eletrénicas como: Instituto Nacional do Cancer (INCA), Livraria Cientifica online (SCIELO).
Onde foram coletados materiais referentes ao tema e que correspondessem as questdes
norteadoras sobre cancer de mama nos periodicos de 2010 a 2016 no idioma portugués,
com utilizagao das palavras chaves: neoplasia mamaria, mastectomia, cuidados de
enfermagem e assisténcia da equipe saude da familia.

Instituto Nacional de Cancer (INCA) é o érgdo auxiliar do Ministério da Saude no
desenvolvimento e coordenacdo das acdes integradas para a prevencao e o controle do
cancer no Brasil. Fundado ha mais de 70 anos é referéncia nacional de qualidade na
assisténcia em suas cinco unidades e desenvolve extenso trabalho nas areas de
prevengao, controle, pesquisa e ensino.

Livraria Cientifica online (SCIELO) resultado de um projeto de pesquisa da
FAPESP-Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo, que tem como parceria
a BIREME-Centro Latino-Americano e do Caribe de Informac6es em da Saude. Conta com

apoio do CNPg-Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico desde
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2002. Dispde de uma preparag¢ao, armazenamento, disseminacdao e avaliagdo da
producdo cientifica em formato eletrénico, constituindo assim, uma biblioteca
eletrénica que propicia um amplo acesso a periddicos e artigos cientificos.

Para realizagdo da analise dos dados foram selecionados 35 artigos cientificos
nos meses de Novembro 2016 a Julho de 2017, apds selecdo dos conteudos para
referido estudo, foram submetidos a critérios de inclusdo artigos disponiveis na integra
na lingua portuguesa e publicada no periodo de 2010 a 2016 e atendendo aos
descritores, neoplasia mamaria, mastectomia e cuidados de enfermagem, critério de
exclusdo artigos de revisdo e pesquisa com fontes secunddrias que se distanciem da
tematica a partir da leitura dos resumos.

Para andlise de dados foi realizado leitura minuciosa dos artigos selecionados a
partir do ano de publicacdo, objetivo principal do estudo, modo de utilizacdo, visando
assim, uma melhor conjuntura para compreensdo do estudo. Conseguinte foi realizado
um estudo sobre analise de conteddo com base em BARDI (2011). Segundo a autora,
uma analise de conteddo n3do deixa de ser uma analise de significados, ao contrario,
ocupa-se de uma descricdo objetiva, sistemdtica e quantitativa do conteldo extraido
das comunicacdes e sua respectiva interpretacdo. Segundo BARDIN (2011), a andlise de
conteido é um conjunto de instrumentos de cunho metodolégico em constate
aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (conteldos e continentes) extremamente

diversificados.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. A necessidade da humanizagiio nos cvidados de enfermagem em mulheres submetidas a

mastectomia

A referida categoria enfatiza a importancia da assisténcia humanizada pelos
profissionais de enfermagem as mulheres mastectomizadas, por se tratar de um
momento de extrema fragilidade, desordens fisicas e psicolégicas. Desse modo os
cuidados ofertados devem ter a finalidade de amenizar os pontos negativos
proporcionando-as uma melhor readaptacdo de forma menos traumatizante a realidade
atual.

Conforme KRAUZER, ADAMY e CAVALET (2011), a mastectomia é procedimento
invasivo que tem como objetivo remover todo o tumor, porém, muito temido pelas
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mulheres, podendo desencadear problemas fisicos e psicoldgicos. Este procedimento
invasivo pode causar o comprometimento da imagem corporal, despertando nas
pacientes uma variacdao de sentimentos, que, muitas vezes, levam-nas a rejeitar o seu
préprio corpo, sentindo-se mutiladas. Neste contexto os cuidados de enfermagem de
abordagem humanizada de grande valia, pois auxilia no suprimento das fragilidades,
necessidades, autocuidado e numa mais rapida recuperacao do quadro clinico.

A assisténcia/cuidados da equipe de enfermagem é de suma importancia as
pacientes mastectomizadas, por se tratar de um momento de extrema fragilidade. Os
cuidados de enfermagem consistem em apoio psicoldgico e orientacdes relacionadas ao
tratamento clinico em si, levando em consideracao, que a cliente vivenciara momentos
dificeis e de grandes transformacoes. Essas orientacdes repassadas pelos profissionais
da saude, meios de comunicacdes e pessoas que vivenciaram a doenca, sobre as causas
do cancer de mama, sdao consideradas imprescindiveis para diminuir a ansiedade e o
medo frente ao diagnodstico e tratamento (ALVES et al,2011).

MEDINA et al. (2015), comungam ao afirmarem que o suporte psicoldgico, o
tratamento de dores possiveis apds a amputacao da mama, orientacdes relacionadas as
mudancas na imagem corporal das pacientes, apoio por parte dos cénjuges e as
orientagdes do cirurgido no pré-operatorio sao informacdes prestadas pela equipe de
enfermagem, que podem minimizar as manifestagdes emocionais nas pacientes.

O atendimento a essas mulheres deveria ser individualizado, integrado,
humanizado, de maneira multidisciplinar, visando ajudar a paciente e seus familiares a
enfrentar os desafios e dificuldades que venham a surgir, utilizando de encontros,
didlogos, trocas de informacgdes para que eles possam entender e compreender esse
momento. Deste modo a equipe deverda estar preparada e ter conhecimentos
especificos, visando uma melhor qualidade na assisténcia de enfermagem. (HORTA.
2011).

Portanto o cuidado ofertado deve ser de forma igualitaria, necessitando que
todos os profissionais envolvidos trabalhem com um modelo interdisciplinar, levando
em consideracdo que cada individuo deve ser assistido de forma singular. A assisténcia
de enfermagem nao se limita apenas procedimentos rotineiros de uma instituicao. O
respeito, o didlogo, o cuidado e a atencdo sao condi¢des basicas para construir uma

assisténcia humanizada no cuidado e estabelecer uma relacdo de confianga enfermeiro-

paciente e/ou equipe-paciente.
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J4 SILVIO EDER, et al (2010) relatam que a mastectomia ainda é um dos
tratamentos a que a maioria das mulheres com cancer é submetida. E uma intervencdo
temida e que, por fazer parte do tratamento, interfere no estado fisico, emocional e
social resultando na mutilacdo de uma regido do corpo que desperta libido e desejo
sexual. Dessa forma para que a experiéncia seja menos traumatizante, faz-se necessario
o0 apoio dos profissionais de saude, devendo ser observado também o aspecto
psicossocial da mulher. Na mastectomia o cuidado deve ser voltado para a melhoria da
gualidade de vida em toda a sua amplitude, pois essa € uma nova etapa para a mulher.

A equipe de saude da familia, dessa forma, deve exercer um trabalho
humanizado, garantindo uma relacdo de confianca entre pacientes e profissionais, onde
o individuo deve ser avaliado como um todo, em seus aspectos biopsicossociais e
espirituais. Desse modo garantira a mulher submetida a mastectomia um atendimento
holistico. Os profissionais envolvidos devem amenizar estressores intrinsecos ao
processo cirurgico, atingindo diretamente a nova realidade fisica, com intuito de evitar
o surgimento de depressdo relacionado a ansiedade. O cuidado prestado de forma
atenciosa é sentido pelo paciente cirdrgico em todas as fases do processo operatodrio, o
gue consolida a necessidade do cuidado humanizado e proporcione um plano de
cuidados focalizado. (KARLA et al., 2014).

Portando, o atendimento deve ultrapassar a doenca em si, devendo se focar nos
sentimentos, as angustias, as duvidas e as dificuldades encontradas. Logo o ser humano
deve ser observado em sua totalidade, de forma holistica, o que valoriza o outro em sua
singularidade e dispor de uma visdo, que privilegie as praticas diadrias do assistir de
maneira compreensiva e humanizada. Evitando assim, assisténcia centrada em

procedimentos e tarefas fragmentadas.

3.2. Importancia dos cvidados de enfermagem para o bem-estar biopsicossocial de mulheres

mastectomizadas: mente corpo, sexualidade, conforto e protecio

O cancer de mama, em especial relacionado com a mastectomia colabora para
gue a mulher tenha pensamentos desmotivadores e inseguranca principalmente no que
se refere a feminilidade e a estética, pois, culturalmente as mamas tem papel de grande
significancia na imagem corporal da mulher, por ser um simbolo relevante da

feminidade compondo assim, a estética feminina e sua sexualidade, além de exercer a
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importante funcdo fisiolégica da amamentacdo desse modo simbolizando a
maternidade.

A categoria supracitada traz a importancia da enfermagem no cuidado integral
as mulheres mastectomizadas, enfatizando que a assisténcia profissional ndo deve
apenas ser voltada para os danos fisicos que o cancer provoca ao corpo, mas aos
aspectos psicolégicos, levando em consideracdo que as mulheres estdo em um
momento de medo, dulvidas e dor, que envolve corpo, mente e anseios com a
sexualidade. Sendo assim, a enfermagem deve ter um olhar abrangente incluindo
biopsicossocial, pois essa visdo holistica identificarda os principais diagndsticos de
enfermagem conseguinte melhor elaboracdao do plano de cuidado, almejando assim,
resultados eficientes.

NASCIMENTO et al. (2014) aborda que a atuacdo da equipe de enfermagem a
mulher mastectomizada, ndo deve se limitar de somente na coleta de dados e nem as
orientagdes do pds-cirdrgico, mas deve salientar o cuidado o cuidado humanizado.
Sendo assim, pode-se dizer que a enfermagem tem funcdo de atender as necessidades
biopsicossociais dessas pacientes, assegurando a estabilidade emocional, o que
favorecera a pés-mastectomia. Pode-se, assim, observar a importancia da enfermagem,
pois uma realizagao eficiente dos diagndsticos de enfermagem reflete diretamente, na
elaboracdo do plano de cuidados as mulheres mastectomizadas, garantindo uma
assisténcia de qualidade e especializada.

PEREIRA et al. (2012) acrescenta que a atuacao da enfermagem nos cuidados do
dia a dia deve se refletir em uma assisténcia qualificada e que se direcione para o
autocuidado, tendo como principal objetivo a melhoria da qualidade de vida da mulher
mastectomizada e a manutencao de sua vida cotidiana.

CAVALCANTE et al (2013) Ressalta que a atengdo primdria, em parceria com os
outros niveis de atencdo a saude, sdo responsaveis pela busca da melhoria do acesso e
pela garantia da qualidade do atendimento as mulheres que enfrentam o cancer de
mama, pois possuem um grande potencial de atuagdao em atividades diarias voltadas
para medidas preventivas, pois mantém consideravel autonomia nas suas praticas.
Assim, percebe-se que é de suma importancia que a equipe da estratégia saude da

familia esteja atenta a todas essas dificuldades apresentadas, devendo elaborar um
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plano de cuidado especifico, ou seja, orientar as pacientes e prestar-lhes uma assisténcia
de forma holistica nas diferentes etapas da recuperacao.

Para as mulheres jovens o cancer seguido da mastectomia tem um impacto
maior, comparando-se com mulheres de meia idade, principalmente devido a
autoimagem. A retirada da mama provoca sentimentos negativos e de medo, e para
tentar superar esta fase dificil, muitas buscam apoio na religido, sendo para elas fonte,
de suporte social e psicolégico. Para a mulher a religido é uma base de apoio, conferindo
a doencga a algo superior e divino acreditando, que possa ser curada. Os autores
completam ainda que o profissional de enfermagem contribui na prevencdo e na
promocao da saude desse Ser jovem que desconhece a possibilidade de ser atingida pelo
cancer, utilizando estratégias de educa¢do em saude, apoio, e suporte emocional, que
sdo fatores essenciais que devem estar presentes na assisténcia de enfermagem a
mulher jovem diagnosticada com cancer de mama e mastectomizada. (ALMEIDA et al.,
2015).

MONIZ et al. (2011) também destacam que o impacto da mastectomia na
mulher jovem é bem maior e estar relacionado a sexualidade e imagem corporal,
referenciando como essas mulheres se sentem inseguras com a retirada da mama. Os
autores enfatizam a importancia das interveng¢des da equipe de saude Perioperatéria,
gue podem ajudar a mulher alidar com a doenca. A equipe de saude deverd contemplar
no seu plano de cuidados as necessidades de informag¢des da cliente, criando
oportunidades para que as mesmas possam fazer perguntas, estando atento para as
necessidades individuais de cada mulher. Os autores confirmam ainda que a equipe de
enfermagem pode transmitir informacdes relacionadas com as terapias adjuvantes,
com os artefactos para camuflagem da auséncia da mama, com os exercicios
apropriados, com o posicionamento do membro do lado operado e sobre grupos de

apoio. Tendo como finalidade incentivar a mulher a se envolver no prdprio tratamento.

Em contrapartida, JUNQUEIRA et al. (2013) enfatizam que para as enfermeiras a
sexualidade ndo é uma prioridade na consulta de enfermagem, porque a preocupacao
é com a preservagao da vida, utilizam da estratégia de delegar o didlogo a outras
especialidades, justificando a auséncia da comunicacdo por falta de tempo e barreiras

culturais. Esses profissionais priorizarem outros cuidados a mulher mastectomizada, tais
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como: acolhimento no diagndstico, apoiar o tratamento monitorando sinais e sintomas,
informar sobre os efeitos colaterais das medicaces.

Essa categoria de profissionais privilegia em seus discursos assuntos relacionados
a evolugdo da doenga e a busca da cura, questdo da sexualidade da mulher ficaria em
segundo plano. Para eles essa racionalizacdo reflete a énfase excessiva na cura,
entendida como a total remocdo das condi¢des que deflagraram a doenca e geraram o
sofrimento. A enfermeira utiliza comunicacdo fragmentada prépria do modelo
biomédico, congrega o modo parcial de comunicagdo, no qual o profissional de
enfermagem apresenta o tema ao paciente priorizando aspectos clinicos e cuidados
protocolares, com a clara divisdo social do trabalho entre os diferentes saberes técnicos
gue compdem a equipe de saude. (JUNQUEIRA et al., 2013).

Portanto, a relevancia das palavras do autor supracitadas, nos permite refletir
que, para que acontegam melhores resultados tanto no tratamento como, recuperagao
e melhor readaptacdo a assisténcia da equipe de salude nao deve ser
direcionada/seguida apenas por protocolos ja formulados. Deve-se evitar comunicacdo
fragmentada e pensar na paciente mastectomizada como um todo, sem diferenciacdo
de saberes técnicos, buscando sempre aprimoramento dos conhecimentos para

melhoria no atendimento/cuidado com abrangéncia diversificada e humanizada.
4. CONSIDERACOES FINAIS

O proposto estudo possibilitou a percepcdo de que a mastectomia provoca na
mulher reacdes de incertezas, inseguranca, fragilidade, sofrimento, medo da mutilacao
do futuro e pensamentos negativos como a morte. Notou-se também que, a
mastectomia compromete a vida psicossocial, autoimagem e sexualidade das mulheres
gue sao submetidas a esse procedimento cirdrgico sendo ele parcial ou total, assim faz-
se, necessario e propicio incluir na assisténcia da equipe saude da familia medidas para
prevenir e minimizar angustia frente ao desconhecido, falta de confianca e a expectativa
referida ao diagndstico do cancer de mama e tratamento.

Portanto, a equipe de salde deve ajudar a cliente a superar tais sensacdes,
atentando para a linguagem verbal e ndo verbal da mulher, orientando-a sobre seus

anseios e preocupando-se com a melhoria da qualidade de vida. Visando sempre o
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exercer plenamente da assisténcia humanizada/cuidar, proporcionando assim, a

superacdo dos obstaculos.
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RESUMO

A Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAF) é uma doencga autoimune sistémica
caracterizada por trombose vascular ou complicacdes na gravidez associadas a
anticorpos antifosfolipideos persistentes, incluindo anticoagulante l|Upico, anti-b2-
glicoproteina | (anti-B2GPI) e/ou anticorpos de anticardiolipina (aCL). O presente
trabalho teve como objetivo analisar, com base na literatura vigente, os principais
aspectos imunoldgicos e clinicos da SAF na gravidez. Embora haja um consenso de que
o anticorpo antifosfolipidios causa as manifestacdes clinicas da SAF, os mecanismos
subjacentes ainda ndo sdo totalmente compreendidos. O modelo mais aceito implica na
influéncia dos aPL nos mecanismos de trombose e coagulacdo. Nesse contexto, as
manifestacdes arteriais mais frequentes sdo manifestacdes neuroldgicas, como acidente
vascular cerebral ou ataques isquémicos transitérios. Os mecanismos imunolégicos
exatos pelos quais os aPL causam alteragdes pré-tromboticas sao amplamente
pesquisados, porém ainda ndo foram completamente elucidados. No entanto, ainda sdo
escassas evidéncias cientificas de alta qualidade que apoiem associacdes entre eventos
obstétricos adversos e SAF e, apesar dos avancos no diagndstico e no tratamento,
identificar e tratar corretamente gestantes em risco ainda é um desafio.

Palavras-chave: Anticorpos Antifosfolipideos. Gravidez. Imunidade. Sindrome
Antifosfolipidica.

1. INTRODUCAO

A Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAF) é uma desordem autoimune
sistémica caracterizada por trombose recorrente e/ou morbidade obstétrica na
presenca de anticorpos antifosfolipideos (aPL), incluindo anticoagulante lupico, anti-b2-

glicoproteina | (anti-B2GPI) e/ou anticorpos de anticardiolipina (aCL) (SCHREIBER; HUNT,
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2016). A prevaléncia de SAF na popula¢do geral é estimada em 40-50 por 100.000
(MEZHOQV et al., 2019).

A SAF pode ser primdria ou secunddria a uma doencga autoimune subjacente. O
[Upus eritromatoso sistémico (LES) é a causa mais comum de SAF secundaria (VAIDYA et
al., 2019). Nesse contexto, essa sindrome apresenta como patogénese o envolvimento
de vias inflamatdrias em células endoteliais, mondcitos e neutréfilos e uma variedade
de interacdes intercelulares que promovem a progressio da doenca (RADIC;
PATTANAIK, 2018).

O diagnéstico de SAF é baseado na histéria clinica obstétrica e/ou trombética e
nos achados laboratoriais de anticorpos antifosfolipides (aPL) persistentemente
positivos (em duas ocasides com pelo menos 12 semanas de intervalo) (ABRAHAMS;
CHAMLEY; SALMON, 2017).

As caracteristicas marcantes da SAF sdo eventos tromboticos recorrentes e
complica¢bes na gravidez. Os tipos comuns de trombose venosa incluem trombose
venosa profunda e embolia pulmonar (LINNEMANN, 2018). Mezhov et al. (2019) aponta
gue as complica¢cdes mais recorrentes na gravidez incluem morte fetal apds 10 semanas
de gestacdo, nascimento prematuro devido a pré-eclampsia grave ou insuficiéncia
placentdria e perda embrionaria recorrente antes de 10 semanas de duragao.

Nessa perspectiva, é de grande importancia a compressao clinica e imunolégica
da SAF. Radic e Pattanaik (2018), por exemplo, apontaram que os mecanismos dessa
sindrome podem afetar diferentes tamanhos de vasos e 6rgdos, resultando em
complica¢Oes, como tromboembolismo vascular e abortos espontaneos, que continuam
sendo um problema frequente e desafiador para pacientes com SAF.

Atualmente, mais de 80% das gestagdes resultam em nascido vivo. No entanto,
apesar da existéncia de um padrdo atual de tratamento antitrombédtico (SCHREIBER;
HUNT, 2016), essas gestacOes apresentam risco aumentado de pré-eclampsia
(particularmente pré-eclampsia precoce e grave) em 18-40%, restricdao de crescimento
intrauterino em 5-15% e parto prematuro (ABRAHAMS; CHAMLEY; SALMON, 2017).
Nesse contexto, justifica-se a investigacdo dos aspectos clinicos e imunoldgicos da
doenga.

Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo analisar, com base na

literatura vigente, os principais aspectos imunoldgicos e clinicos da SAF na gravidez.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Patogénese

Os aPL s3ao um grupo heterogéneo de autoanticorpos dirigidos contra um
antigeno complexo que consiste em fosfolipidios carregados negativamente e proteinas
de ligacdo a fosfolipidios. Os mais reconhecidos desses, e os aPL necessarios para fazer
um diagndstico da SAF, sdo anticoagulante lupico (LAC), aCL e af2GPl (ABRAHAMS;
CHAMLEY; SALMON, 2017). Esses anticorpos desempenham um papel patogénico em
varias manifestacdes da doenca (RADIC; PATTANAIK, 2018).

Embora haja um consenso de que o APL causa as manifestacdes clinicas da SAF,
0s mecanismos subjacentes ainda ndo sdo totalmente compreendidos. O modelo mais
aceito implica na influéncia dos aPL nos mecanismos de trombose e coagulagdo (FIGURA
1), no qual esses anticorpos que alvejam fosfolipidios, proteinas de ligacdo de
fosfolipidios sozinhas ou complexos de proteinas de ligagdao de fosfolipidios

(LINNEMANN, 2018).

Figura 1 - Efeito dos anticorpos antifosfolipideos nas células trofoblasticas
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apolipoproteina E (ApoER2), reduz a prolifera¢Go e migragdo celular; (B) desencadeia a
secreg¢do de citocinas e quimiocinas inflamatdrias ao ativar o receptor toll-like (TLR) e as vias do
inflamassoma; (C) ativa o complemento na superficie celular levando a neutrofilos (PMN) e
ativagdo de mondcitos com liberagdo de espécies reativas de oxigénio (ROS), TNF-a, fatores
antiangiogénicos (sFitl) e fator tecidual (TF); e (D) tornam-se internalizados por meio de
membros da familia do receptor de lipoproteina de baixa densidade (LDLR) e, por sua vez,
promovem a ruptura mitocondrial e a deporta¢do de agregados nucleares sinciciais
"perigosos" e outros microvesiculas/exossomos.

Fonte: ABRAHAMS; CHAMLEY; SALMON, 2017. Adaptado
2.2. Aspectos clinicos

A trombose associada a SAF pode ser desenvolvida em qualquer leito vascular,
seja ele arterial ou venoso. As manifestacbes arteriais mais frequentes sao
manifestacdes neuroldgicas, como acidente vascular cerebral ou ataques isquémicos
transitérios, enquanto a manifestacdo tromboembdlica venosa mais comum inclui
trombose venosa profunda e embolia pulmonar. Além dessas alteracbes, as
manifestacdes clinicas da SAF podem possuir causas pouco ou ndo associadas a eventos
trombdticos, como trombocitopenia e anormalidades estruturais das valvulas cardiacas
(SCHREIBER; HUNT, 2016).

No contexto das complicacdes obstétricas, essas continuam a ser problemas
recorrentes e desafiadores para pacientes com SAF (ABRAHAMS; CHAMLEY; SALMON,
2017). Para Linnemann (2018), as manifestacdes obstétricas mais comuns em ordem de
prevaléncia sdo: aborto espontaneo precoce, perda fetal tardia, nascimento prematuro

entre os nascidos vivos, pré-eclampsia e eclampsia.
2.3. Aspectos imunoldgicos

Os mecanismos imunoldgicos exatos pelos quais os aPL causam altera¢des proé-
trombéticas sdo amplamente pesquisados, porém ainda n3ao foram completamente
elucidados (SCHREIBER; HUNT, 2016). Contudo, € um consenso na literatura que a sua
patogénese envolve vias inflamatérias em células endoteliais, mondcitos, neutréfilos,

plaguetas e uma grande multiplicidade de intera¢des intercelulares (RADIC; PATTANAIK,

2018).
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Os aPL podem funcionar como gatilhos que desencadeiam as vias inflamatdrias
inatas no interior dos trofoblastos e da interface materno-fetal. Dessa forma, os aPL nao
atuam simplesmente como ativadores das células endoteliais e das plaquetas, e sim, por
meio também de outros mecanismos mais complexos (ABRAHAMS; CHAMLEY;
SALMON, 2017).

Atualmente, é sabido que os anticorpos antifosfolipideos ativam o sistema
complemento ao se ligarem a placenta, e, nesse processo, geram anafilatoxinas
inflamatodrias potentes como C3a e C5a, atraindo células inflamatérias adicionais para a
placenta e favorecendo eventos trombdéticos placentarios. (RADIC; PATTANAIK, 2018).

Além disso, os aPL aumentam sensivelmente o risco de pré-eclampsia durante o
periodo gestacional. Esses anticorpos comprometem as mitocondrias do
sinciciotrofoblasto, que liberam DNA mitocondrial por meio de vesiculas placentarias.
Essas vesiculas uma vez reconhecidas por receptores de membrana especificos podem
ativar as células endoteliais, e, assim, aumentar o risco de pré-eclampsia. (RADIC;
PATTANAIK, 2018). Os topicos devem ser enumerados, em maiusculas. Subtdpicos
devem ser enumerados conforme a sequéncia légica, em italico, com a primeira letra da

frase em maiuscula.
3. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, entdo, que a SAF é um disturbio autoimune pré-trombdtico, com
apresentacdes clinicas heterogéneas na gravidez associadas a anticorpos circulantes
cujos alvos sdo diferentes complexos de fosfolipides.

A SAF é o fator de risco adquirido tratdvel mais frequente para perdas
gestacionais recorrentes no primeiro trimestre e para aumento do risco de doencas
associadas a disfuncao placentdria isquémica, incluindo natimorto, morte intrauterina,
pré-eclampsia, parto prematuro e restricao de crescimento fetal.

No entanto, ainda sdo escassas evidéncias cientificas de alta qualidade que
apoiem associagles entre eventos obstétricos adversos e SAF e, apesar dos avangos no
diagndstico e no tratamento, identificar e tratar corretamente gestantes em risco ainda
é um desafio.

Dessa forma, a literatura atual carece de estudos mais robustos e experimentais

com poder de comprovacao de hipdteses que permitam ndo apenas melhor diagndstico
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da doenga, como também melhores condutas terapéuticas, com seguranga para o uso

de novos agentes farmacolégicos durante a gravidez.
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RESUMO

OBIJETIVO: Identificar quais as mudancgas na percep¢ao de corpo e mente durante a
gravidez. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que tem
como base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), ao qual foram considerados como critério de inclusdo: artigos indexados nos
ultimos 10 anos, sendo estes da literatura nacional publicados em portugués e artigos
na integra, tendo os seguintes descritores para a pesquisa: gestacdo, gravidez e
maternidade. RESULTADOS E DISCURSOES: apds analise realizada apenas sete
publicacdes atendiam as exigéncias e possuiam ideias que corroboravam com a tematica
inicial. Varias sdo as mudancas sofridas pelas mulheres ao longo de suas vidas. Porém, a
gestacdao tem maior destaque devido as suas mudangas serem tanto interna como
externa. A instabilidade no humor, o aumento da sensibilidade, a ansiedade, o ganho de
peso, o aumento da circunferéncia abdominal, o cabelo, o surgimento de manchas pela
face, a sexualidade, o medo, a mudanca de planos, coisas que a mulher terd que passar
durante o periodo gestacional. Diante disto a equipe de enfermagem tem papel
fundamental na promoc¢do de um pré-natal de qualidade, rico em informacdo e de
atencdo integral a mulher durante todo o periodo gravidico. CONCLUSAO: Durante todo
o processo, diversos sao os sentimentos vivenciados por elas, o medo, a angustia, a
fragilidade, caréncia, ansiedade fazem parte da rotina dessas mulheres que buscam ser
o melhor para este novo individuo que esta chegando. Sendo assim, ha a necessidade
de apoio emocional, sendo ele primordial durante a gestagao.

Palavras-chave: Gestacdao. Gravidez. Maternidade.
1. INTRODUCAO

Ao longo da histéria de vida de uma mulher, nota-se as diversas transformacdes
sofridas por ela, no seu corpo, na sua forma de pensar, nas suas atitudes e no seu
desenvolvimento psicossocial. Porém, a maternidade tem exercido maior destaque. (1)

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico e deve ser vista pelas gestantes e profissionais de
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saude como parte de uma experiéncia de vida saudavel, envolvendo mudangas do ponto
de vista fisico, social e emocional. @

Varias sdo as percepcbes que as gestantes experimentaram a respeito das
transformacdes ocorridas no seu corpo durante o periodo gestacional. A satisfagdo com
a aparéncia atual, as transformacdes psicoldgicas e a instabilidade emocional, diante das
mudangas sofridas por elas. Além do mais, o apoio familiar vem como um fator de
extrema importancia para o enfrentamento das mudancas. (!

Nas primeiras semanas quase ndo se nota as mudangas no corpo, todavia, com
odecorrer do tempo a barriga comeca a crescer, esse é um periodo de muitas sensacdes,
para algumas é o momento de planejamento e de espera, o cuidado com o corpo, a
vaidade é deixada de lado, logo vem a transformacao no guarda-roupa, de modo que,
as roupas mais justas dao lugar as roupas mais leves e simples, inicia-se o pré-natal, e a
realizacdo de exames, o cartdo de vacina passa a ser atualizado, comecam também as
mudancas na vida sexual, e deste modo todo o preparo necessario é feito para a chegada
do novo membro da familia. Assim como h3 gestacdo planejada, também a casos de
mulheres que apesar de ndo planejarem se tornam mades, e este fenOmeno as
transformam, de modo que, aquilo que nao foi planejado, se converte em uma sensacao
de felicidade e ansiedade. E no caso das adolescentes, sentimento de
descontentamento corporal, o sofrimento em deixar o seu mundo de fantasias,
ambiente de lazer e de estudo para se tornar algo que nao estdo preparadas, que se
quer imaginavam passar e aquele momento que deveria ser de realizagao, torna-se o
que podemos chamar de pesadelo. )

Diante disto, qual seria o papel do enfermeiro no enfrentamento da gestacao?
Esta certamente é uma pergunta simples de se responder, pois a enfermagem tem papel
fundamental durante o periodo gestacional, ja que os cuidados vao desde a suspeita da
paciente até o puerpério. Assim a equipe de enfermagem deve orientar a gestante no
pré-natal quanto as mudancas no corpo, os cuidados a serem tomados, a alimentacdo,
0s exames, ao tipo de parto, sempre procurando o melhor para a cliente, visando o
objetivo de promover uma gestacdo saudavel, sem sofrimento e rica em informacgdes
para cliente.

De tal forma, este estudo tem por objetivo principal, identificar quais as

mudancgas na percepgao de corpo e mente durante a gravidez. Analisando suas
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dificuldades e mudancgas corporais e emocionais, buscando orientando quanto as fases
desse processo.

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, voltada para produgdes que
relatem sobre as mudancgas sofridas pela mulher no periodo gestacional.

Tem como base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), ao qual foram considerados como critério de inclusdo: artigos indexados
nos ultimos 10 anos, sendo estes da literatura nacional publicados em portugués e
artigos na integra, tendo os seguintes descritores para a pesquisa: gesta¢ao, gravidez e
maternidade.

Através dos artigos escolhidos foram feitas leituras minuciosas, que auxiliaram na

construgao do trabalho.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este estudo tem por finalidade analisar producdes que abordem as mudancas
sofridas pelas mulheres durante a gestacao, tendo como énfase sua percepgdo perante
as mudancas sofridas por elas. Tendo como destaque sete producdes que corroboravam
com a tematica em questao.

O Programa de Humanizagdao no Pré-natal e Nascimento, fundamenta-se nos
preceitos de que a humanizacdao da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condigdo
primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério. A humanizacao
compreende pelo menos dois aspectos fundamentais. O primeiro diz respeito a
convicgao de que é dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus
familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de saude e a organizacdo da instituicdo de modo a criar um ambiente
acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento
imposto a mulher. O outro se refere a adog¢ao de medidas e procedimentos sabidamente
benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas
intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas nao

beneficiam a mulher nem o recém-nascido, e que com frequéncia acarretam maiores

riscos para ambos.*
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De acordo com Livramento, et al. 2019%), se a experiéncia for positiva durante o
pré-natal para as gestantes é reflexo da relacdo profissional-usudria que se estabelece
durante a assisténcia e baseada no didlogo, e as informacgdes e orientacdes sobre os
cuidados em saude sdo vistas como um diferencial que contribui para o alcance da
gualidade, visando sempre o acolhimento e o reconhecimento das necessidades das
gestantes. Infelizmente a maioria das gestantes ndo sdo orientadas quanto o local do
parto, tampouco sdo orientadas a visitar a maternidade, ficando a decisdo pelo local de
parto a cargo delas mesmas, de sugestdes e preferencias de amigos e familiares, assim
como também critérios de exclusdo para outros locais, sem que ela tenha tido a
oportunidade de conhecer realmente o servico ofertado, ocasionando duvidas e
anseios. Este fato nos mostra que a integracao do trabalho em rede ainda é falha.

Tendo a descoberta da gravidez como marco inicial desse processo de
reorganizacao da percepc¢ao de si e de sua relacdo com o mundo que a cerca. A mulher
comeca a conviver com a ideia de estar gravida, e com isso ha o envolvimento de um
repertorio de elementos internos desta mulher, uma gravidez ndo planejada, ou ndo
desejada, pode gerar distintos sentimentos na gestante. Multiplos sdo os sentimentos
que vai desde a alegria, satisfacdao, ansiedade, medo, culpa, frustracdo e vergonha,
sentimentos este que vao esta diretamente relacionado com a surpresa iminente da
gravidez. ©)

As mudancas sdo didrias o corpo vai se moldando em novas formas. Assim em
diante vai surgindo os primeiros sintomas positivos da gravidez: enjoos, fraqueza,
desmaios, cefaleia, nduseas, seios fartos. E desta maneira que a mulher vai se adaptando
aos seus novos formatos e as diferentes sensacdes organicas. As alteragdes fisioldgicas
na gestacdo podem ser consideradas a mais significativa mudang¢a que o corpo da
mulher sofre durante esse periodo, é onde o corpo subtende-se gravidico, tais
transformacdes afetam mais a autoimagem e a autoestima de mulheres primiparas,
tornando a transformacdes fisioldgicas e psicolégicas desconfortaveis. (©)

Estas transformacdes também podem afetar a vida sexual do casal ©. A
sexualidade ndo é considerada apenas o ato sexual em si, mas compreende as
consequéncias psicoespirituais que ela pode promover além dos desejos e excitacdes
associadas ao proprio ato sexual, dependera também da auto percepcao da mulher no

periodo gestacional, importante destacar que os fatores biolégicos e emocionais nao
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devem ser considerados os Unicos determinantes do comportamento sexual durante o
periodo gestacional, vale destacar a importancia do conhecimento do conjuge para com
as transformacdes que estdo ocorrendo em sua companheira durante a gravidez, uma
vez que a relacao sexual é um ato entre duas pessoas, envolve vdrios aspectos, e essas
mudancas podem alterar o desejo e pratica sexual da gestante e do seu parceiro. 7)

Os sentimentos da maternidade variam de acordo com cada situagao, porem no
caso de primiparas, este momento tem maior destaque por ser alo totalmente novo
para o seu corpo e sua mente, para quem estes foram aflorando juntamente com a
gestacdo. A confirmacdo da gestacdo pode despertar na mulher diversos sentimentos,

permitindo-a vivenciar este momento exclusivamente feminino. (®
3. CONSIDERACCN)ES FINAIS

Durante todo o processo desde a concepc¢do até os nascimentos, diversos sao os
sentimentos vivenciado por elas, medo, angustia, fragilidade, caréncia, ansiedade. O
momento mais intenso é o periodo que antecede o parto, a escolha de qual tipo de
parto, qual sera mais confortavel e proporcionara para aguele momento tdo importante
o melhor desfecho. E entdo apds o nascimento vem a divida como cuidar de alguém tao
pequeno e indefeso, se serd uma boa mae. Duvidas essas que fazem parte desse ser que
acaba de dar a luz e que espera ser o melhor para aquela pessoa que acaba de chegar.

Conhecer o corpo é de fundamental importancia, saber atribuir essa mudanca
como uma dadiva, um processo facilitador para o trabalho de parto, um estado que
proporcionara maior conforto para mae/filho.

A gestacdo é um processo fisiolégico pertencente a mulher, porém é de suma
importancia a participagao de uma presenga masculina na construgao desse processo.
Varias sdo os tipos de concepc¢ao e gestacdo, os sentimentos, a necessidade de ser aceita
por quem se ama o poio para seguir até o fim com a gestacao e a supera¢dao dos medos

perante o puerpério.
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RESUMO

Objetivo: Relatar uma experiéncia de educacdo popular acerca da importancia da
amamentagdo para maes e bebés. Método: Atividade foi realizada no interior do Estado
o Rio Grande do Norte, empreendida por académicos do curso de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, nas atividades do componente
curricular Estagio Supervisionado |. Foram realizadas capta¢des da realidade afins de
conhecer as necessidades de saude da populacdo. A estratégia utilizou-se do espaco
cedido pela unidade na Semana do Bebé e teve como publico alvo maes com criangas
de 0 a 2 anos de idade. Resultados: A acdo contou com momentos de criacdo e
fortalecimento de vinculos, compartilhamento de conhecimento prévios,
sistematizacdo e embasamento cientifico, além de avaliacgdo dos conhecimentos
construidos coletivamente. Conclusdo: Ao dar voz e vez a cada a populagdo envolvida,
numa relacdo de valorizacdo de saber, a estratégia da educacdo popular em saude
permitiu o compartilhamento de experiéncias e vivéncias frente ao ato de amamentar
gue embasaram a construgao coletiva de conhecimento, saberes e praticas sobre uma
tematica que ainda guarda muitas duvidas e constrangimento, em uma dinamica que
contribuiu para a valorizagao e empoderamento dos sujeitos envolvidos, tornando-os
coparticipes no processo de promoc¢do da saude.

Palavras-chave: Educacdo popular em saude. Amamenta¢ao. Promog¢dao da saude.

Enfermagem.
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1. INTRODUCAO

A Educacdo Popular foi pensada e consolidada ao longo dos anos como
instrumento educacional problematizador, por meio do qual a realidade objetiva é
objeto de reflexdo e, portanto, peca fundamental na constru¢cdo de um conhecimento
que é acima de tudo libertador. Assim, consoante os postulados de Paulo Freire, cabe
aos personagens envolvidos romperem com o modelo tradicional de ensino e com a
ideia de saberes hierarquicos ao passo em que desenvolvem mutuamente pensamento
critico sobre problematicas cotidianas, a emancipacdo e o empoderamento dos sujeitos
(BEIGEISEL, 2018).

Na condicdo de pratica interdisciplinar aplicada no contexto da producdo dos
servicos de salde, a producdo de saberes a partir da problematizacdo da realidade
cumpre o papel de dar aos individuos protagonismo nas atividades de promog¢do da
saude, garantindo-lhes participacdo ativa e ressignificando a¢des seja na clinica ou na
comunidade (SEVALHO, 2018). No Brasil, a primavera desse movimento data da década
de 70 e tem como atores Trabalhadores de saude que vislumbrando a transformacao
social das camadas mais carentes da sociedade acessaram populacdes periféricas e
rurais para o desenvolvimento de atividades educativas (RAIMONDI et al. 2018).

Destarte, apoiada em um arcabouco contra-hegeménico a agora chamada
Educacao Popular em saude materializa-se na forma de metodologias dialdgicas que
encerram a perspectiva de transmissdo vertical de conhecimentos, garantindo espacos
de fala e horizontalidade na construgdo coletiva dos saberes engendrando
transformacdes, empoderamento a medida em criar abre margem para vinculo afetivo
entre profissionais e comunidade (ZEA-BUSTAMANTE, 2019)

Compreendendo a importancia da educacdo popular em saude como
instrumento de transformacdo, nos servimos dela em uma vivéncia pratica sobre
aleitamento materno. Conforme aponta a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as
evidéncias cientificas caracterizam o aleitamento materno como elemento fundante
guando se trata da sobrevivéncia infantil, ndo restando duvidas sobre sua denominacgao
de “alimento ideal” nos primeiros meses de vida (WHO, 2017).

A infancia é um periodo de desenvolvimento de grande parte das

potencialidades humanas. As doencas mais incidentes nesta época sdo responsaveis por
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graves consequéncias aos individuos e comunidades. Em fungao de suas propriedades
nutricionais e imunoldgicas o leite materno previne as principais infec¢ées infantis e
contribui para o desenvolvimento saudavel da crianga repercutindo em todas as fases
subsequentes da vida, além disso o ato de amamentar configura-se como o artificio
natural mais significante para a criacdo de vinculo mae-crianca (WHO, 2017; GUTIERREZ
et al. 2019).

A romantizacdo do processo de amamentacdo é algo muito presente na
conjuntura social atual, porém, vale salientar, que amamentar é uma prdtica complexa,
repleta de significados que pode rodeada por coacbes psicolégicas e emocionais que
prejudicam seu curso natural, chegando a interrompé-lo, fato ganha a forma de um
problema global de satde publica (GUTIERREZ et al. 2017; SILVA et al. 2019). Nesse
interim, cabe aos profissionais de saude criar espacos para educacdo e capacitacao das
maes, tracando para tanto estratégias de promocao ao aleitamento materno e desse
modo empoderando as lactantes e dando-as mais seguranga frente a atividade de
amamentar seus filhos (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018).

Logo, a pratica de educacdo popular em saude é de extremo valor para diminuir
a distancia entre servigo e populagao, profissionais da saude e usudrios. Através das
acOes educativas de promogao a saude é possivel ampliar a participagdo social, bem
como conhecer de fato suas reais necessidades para assim assisti-las de forma eficiente
e precisa.

Esse artigo tem como o objetivo relatar uma experiéncia em educag¢do popular
em saude experimentada na acdo sobre a importancia da amamentacdo para maes e
bebés, empreendida por académicos do 62 periodo do curso de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, nas atividades do componente

curricular Estagio Supervisionado |.
2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. Gil (2010)
versando acerca desse tipo de estudo pontua que o objetivo é a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou do fendmeno ou o estabelecimento de
relacdo entre as varidveis. O estudo descritivo exige do pesquisador uma base prévia de

informacdes sobre o que deseja pesquisar. Inimeros os estudos que podem ser
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classificados por descritiva e uma de suas caracteristicas mais significativas é o uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados.

O cendrio no qual foi desenvolvida a acdo de educacado popular em saude foi a
cidade do interior do Estado do Rio Grande do Norte, encontrando-se distante 400 km
de Natal, a capital do Estado, segundo Dantas e Clementino (2014). Possui com
populacdo aproximadamente de 30.000 habitantes, sendo estas distribuidas na zona
Rural e Zona Urbana, segundo os dados do censo do IBGE (2010). A intervengdo ocorreu
no dia 13 de agosto de 2019 as 8:00h no ambiente da prépria UBS.

Para tanto, foi necessario anteriormente a realizacdo de captacées de realidade
gue ocorreram nos dias 11 e 12 de julho de 2019, em uma UBS do municipio, momentos
estes que objetivaram apreender as necessidades de saude locais. A capta¢do ocorreu
com os profissionais e populacdo presente, orientada segundo roteiro norteador

previamente elaborado.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio ocorreu o contato somente com a enfermeira do bairro, onde ela se
interessou bastante pela tematica. Contudo, por ndo haver um contato direto com o
publico da intervencdo, o grupo sentiu-se inseguro acerca da aceitacdo e participacao
do publico alvo na acdo.

A Semana do Bebé é uma das principais estratégias do Fundo das Na¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF) para assegurar a atencdo adequada a criancas de até 6 anos de
idade. Seu principal objetivo é tornar o direito a sobrevivéncia e ao desenvolvimento
infantil uma prioridade na agenda dos municipios brasileiros. Durante as comemoragdes
alusivas a semana do bebé, ocorre discussdes sobre as mais diversas tematicas, como
mortalidade infantil, aleitamento materno, gravidez na adolescéncia, formacdo de
vinculo e estimulacdo do bebé, por meio da organizacdo de palestras, oficinas,
atividades ludicas e culturais (UNICEF, 2019).

Para conhecer e criar um ambiente agradavel e acolhedor, bem como promover
o fortalecimento do grupo, desenvolver a confianca, perda da timidez e autoestima das
participantes, foi feita uma breve apresentacdao pessoal, onde foram distribuimos
pétalas de rosas entre as mulheres, nelas havendo numera¢bes. Durante a

apresentacdo, cada mulher apresentou-se dizendo seu nome e o nome de seu bebé. A
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dinamica a principio fez com as participantes engajassem-se logo em seguida mostrando
atencdo e interesse com a tematica.

Apods a facilitacao do vinculo foi realizada a abordagem do conteldo por meio da
metodologia “acalentando o bebé”. Os discentes langaram perguntas sobre o
aleitamento materno ao publico, o qual acatou a metodologia e interagiu durante todo
o processo, discorrendo seus conhecimentos prévios acerca da amamentacao, havendo
ainda uma simulacdo de amamentacao feita por uma das mulheres presentes. A
metodologia teve duragao de aproximadamente 30 minutos.

Inicialmente questionou-se as participantes sobre a amamentacao ser facil, um
processo natural. Algumas participantes falaram sobre ndao terem sofridos grandes
dificuldades no processo de amamentacgdo, contudo, outras participantes relataram o
guanto dificil foi esse processo, o quanto as afetou psicolégica e fisicamente. Elas
relataram ainda que sofreram pressdao por parte da familia, pois para as geracdes
anteriores, a mulher que ndo amamenta nao é considerada uma mae completa.

Sabe-se que amamentar nem sempre é facil, pode ser doloroso, cansativo e
frustrante para muitas mulheres. Na espécie humana a amamentacdo é biologicamente
determinada, pois somos da espécie dos mamiferos, onde as fémeas produzem o leite
especifico para a sobrevivéncia e o crescimento adequado dos seus filhos. Tal processo
para outros mamiferos ndo se faz necessdrio orientacdo ou ajuda, pois trazem no seu
DNA esse “conhecimento”, no entanto, em nossa espécie, a amamentagao ndo é inata,
mas sim, socioculturalmente condicionada (BRASIL, 2015).

Outro questionamento levantado foi acerca do leite materno ser fraco e se esse
poderia ser congelado. As participantes relatam desconhecer a técnica de congelamento
do leite, e por isso nunca utilizaram. Contudo, relataram que nenhum leite materno é
fraco, cada mae produz o leite do seu filho, mas que a partir de determinada idade (6
meses), esse leite sozinho ndo é mais suficiente para suprir as necessidades dessa
crianga.

Brasil (2015), vem corroborar ao passo que discute que cada mae produz o leite
ideal para o seu filho. O leite materno além de provir de um ser humano para outro, é
de cada mae para o proprio filho. A mae de um bebé a termo, por exemplo, produz um
leite diferente da mae de um prematuro e, quanto mais prematuro é o bebé, mais

células de defesa e gordura tem o leite de sua mae. Além disso, a composi¢do do leite
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muda a cada dia conforme o bebé vai crescendo e, durante a mamada, o leite materno
vai mudando sua composicao.

Outro questionamento foi acerca da necessidade de o bebé alimentar-se a cada
trés horas e que esse deveria mamar 10 minutos em cada seio. As mulheres falaram de
a necessidade dessa crianca alimentar-se de acordo com a necessidades dela, pois trata-
se de um ser humano em desenvolvimento, e que este necessita energia e proteinas,
calcio, vitaminas e agua. Relataram ainda sobre quanto tempo essa crian¢a deveria
permanecer no seio, e que esse periodo deve ser até o total esvaziamento dos seios, por
causa dos “tipos” de leite excretados.

Na amamentac¢do nao existem regras, e esse intervalo entre as mamadas variam
de acordo com o bebé. A made deve oferecer o seio sempre que o bebé sentir fome,
contudo, nem todo choro da crianca é fome, ela pode vir a chorar por vérios motivos.
Principalmente durante o primeiro més de vida da crianga, ela pode ficar sonolenta se
ficar muitas horas sem querer mamar. Quanto ao intervalo entre as mamadas, o ideal é
gue a mde ndo interrompa a mamada. Ela deve deixar o bebé se alimentar na mesma
mama até que esteja saciado ou a mama completamente esvaziada (BRASIL, 2015).

Questionou-se também sobre a producdo do leite, se quanto mais o bebé
mamar, mais leite essa mae produziria. As mulheres relataram suas vivéncias anteriores
enquanto maes, e discorreram sobre experiéncias exitosas quanto a amamentagao.
Onde, muitas amamentam seus filhos até por volta de 2 a 3 anos de idade, comprovando
assim, que quanto mais estimulo mais leite era produzido.

Brasil (2015) corrobora quando traz que amamentar em demanda livre se faz
necessario para que o bebé ndo venha a perder peso ou tenha hipoglicemia, mas
também para a producdo lactea da mae, que estd estabelecendo a lactagdo, uma vez
gue a prolactina, hormonio responsavel pela sintese lactea, uma vez estimulado pela
succ¢do, mantém-se alto por um periodo de duas a trés horas e depois comeca a cair.

Questionou-se ainda se elas sofreram mudangas em seus cardapios alimentares,
se ocorreu perda de peso por causa da amamentagcdo, e se 0 estresse e cansago
influenciam no sucesso da amamentacdo. As participantes relataram terem deixado ou
diminuido o consumo de alguns alimentos ou bebidas, como refrigerantes, café, feijao
e chocolate. Elas referiram notar algumas alteracdes, geralmente cdlicas nas criancgas, e

isso ocorre principalmente nos primeiros meses de vida dessa crianca.
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Brasil (2015) refere que situacdes de estresse, cansac¢o, duvidas, poucas horas de
sono dormidas, e habitos alimentares inadequados, podem ter de desenvolver
dificuldades na amamentacdo. Essas situacdes sdo vivenciadas pelas mulheres no pds-
parto: as interferéncias externas, os inumeros palpites que recebem, as noites sem
dormir, os dias corridos com os cuidados com o bebé&, a amamentacdo, os cuidados com
a casa, com os outros filhos, as visitas, esquecer-se de comer, ou comer muito rapido,
as dores do pds-parto, a labilidade emocional por causa das alteragdes de sentimentos.
Todos esses fatores, juntos ou ndo, contribuirdo para a liberagdao da ocitocina, o
hormonio responsavel pela descida do leite.

A alimentacdo da mae durante a amamentacdo é objeto de preocupacgao e de
muitos mitos e tabus, com a elaborac¢do de diversos cardapios, na maioria das vezes
bastante restritivos. A recomendacdo é que a mae siga um cardapio equilibrado e
variado, mesmo porque no periodo de amamentacdo a mulher tem um gasto energético
muito grande e precisa repor essa perda para nao ficar enfraquecida. O leite materno
apresenta composicao semelhante para todas as mulheres, apesar da surpreendente
variagao de dietas. Apenas as mulheres severamente desnutridas tém seu leite afetado
com a diminuicdo de volume e de gorduras. No entanto, alguns exageros devem ser
evitados. Recomenda-se que a mulher que amamenta coma, com bom senso, tudo o
gue quiser e gostar. Alimentos como o chocolate e a cafeina somente encontram
restricdo com base nas evidéncias cientificas se forem consumidos em grandes
quantidades (BRASIL, 2013).

Em um ultimo momento perguntou-se sobre o bem que o leite materno fazia/
fez para a salde do bebé. Muitas participantes relataram que sabiam os beneficios que
a amamentacao trazia para seus filhos, e que esses iam desde beneficios ao crescimento
guanto ao fortalecimento do sistema imunoldgico. Nesse momento, uma das
participantes questionou se por ndo conseguir ter de amamentar, seu filho ndo seria
saudavel. Discutiu-se a importancia do acompanhamento dessa crianca pelo CeD, a
importancia de manter um calendario vacinal atualizado e que ndo seria por ela nao
conseguir amamentar que essa crianga nao seria saudavel, ela apenas necessitaria de
maiores cuidados.

O leite materno contém tudo de que o bebé precisa para sua nutricdo e defesa.

Por ser especifico para cada bebé, sua biodisponibilidade é excelente, favorecendo a
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absorc¢do e o aproveitamento. Ele é rico em células de defesa, proteina, agua, gorduras
e todos os demais nutrientes necessarios, sendo o alimento ideal para ser
exclusivamente consumido até o sexto més de vida. Amamentar é muito mais do que
nutrir uma crianca. Trata-se de um processo com profundas interagdes emocionais entre
a mae e o filho, com interferéncia no estado nutricional da crianca e na capacidade de
ela se defender de infec¢des, na sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e
emocional, que comeca quando ela é amamentada e continua por toda a vida (BRASIL,
2013).

Para finalizarmos foi aplicada a metodologia de avaliacgdo denominada “verdades
e mitos”, eram apresentadas as afirmativas e juntamente ao grupo foi discutido e
julgado ser mito ou verdade. As afirmativas foram coladas em um cartaz feito de
cartolina, dividido em verdades e mitos, fornecido pelos discentes. Esse foi um
momento muito rico de aprendizado e interacdo entre as participantes e discentes,
fortalecendo cada vez mais o vinculo existente e a metodologia duraram

aproximadamente 15 minutos.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Ante o exposto fica claro a fundante necessidade de realizar a educacao popular
em saude tendo em vista a riqueza que se pode adquirir ao deixar que a populagao
também exerca autonomia e opinides quantos as atividades de promocgao, prevengao,
tratamento e recuperacdo de sua propria saude.

Através dessa intervencdao similarmente a producdo deste relato, ficou
claramente visivel que embora o aleitamento seja considerado comum e algo rotineiro
ao dia-a-dia de muitas mulheres, ainda existem inUmeras duvidas que circundam esse
ato. Observou-se também que algumas dessas duvidas muitas vezes ficam isoladas e
sem respostas, pelo simples fato de as mulheres acreditarem que ndo é algo importante
o suficiente para ser questionado.

E importante dizer ainda do qudo valorosa se faz a a¢do na perspectiva dos
graduandos, que se aproximam da realidade e nesse contato com a educacdo popular

em saude sdo instrumentalizados e tem ressignificada o pensar/fazer, especialmente no

gue se relaciona a promog¢do da saude.
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Desta forma através da educacdao popular em saude, das metodologias
adequadas e da construcdo de vinculo com pessoas, este ato que permite dar voz a
populacdo e construir junto com elas a melhor forma de fazer saude. Partindo-se da

ideia de que a cultura do povo é um saber, que merece e deve ser valorizado.
REFERENCIAS

BEISEIGEL CDR. Prefacio para a reedicdo de Pedagogia do oprimido, de Paulo Freire.
Estudos Avancados. 2018;32:13-24.

SEVALHO G. O conceito de vulnerabilidade e a educagdo em saude fundamentada em
Paulo Freire. Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdo. 2018;22:177-88. Acesso
em 13 de Agosto de 2020

RAIMONDI GA, PAULINO DB, MENDES NETO JDP, DINIZ LF, ROSA GFDC, LIMIRIO JUNIOR
V, et al. Intersetorialidade e Educagdo Popular em Saude: no SUS com as Escolas
e nas Escolas com o SUS. Revista Brasileira de Educacdao Médica. 2018;42:73-8.
Acesso em 15 de Agosto 2020

ZEA-BUSTAMANTE LE. La educacién para la salud y la educacion popular, una relacién
posible y necesaria. Revista Facultad Nacional de Salud Publica. 2019;37:61-6.
Acesso em 15 de Agosto de 2019

WHO, Organization WH. Guideline: protecting, promoting and supporting breastfeeding
in facilities providing maternity and newborn services2017. Acesso em 13 de
Agosto de 2020

GUTIERREZ MARTINEZ MDM, GONZALEZ CARRION P, QUINOZ GALLARDO MD, RIVAS
CAMPOS A, EXPOSITO RUIZ M, ZURITA MURNOZ AJ. Evaluation of good practices
about breastfeeding in a mother and child hospital.]. Rev Esp Salud Publica.
2019;93. Acesso em 13 de Agosto de 2020

SILVA NVDND, PONTES CM, SOUSA NFCD, VASCONCELOS MGLD. Tecnologias em saude
e suas contribuicbes para a promoc¢do do aleitamento materno: revisdo
integrativa da literatura. Ciéncia & Saude Coletiva. 2019;24:589-602. Acesso em
15 de Agosto de 2020

ALVES JDS, OLIVEIRA MICD, RITO RVVF. Orientagdes sobre amamenta¢dao na atengao
basica de saude e associacdo com o aleitamento materno exclusivo. Ciéncia &
Saude Coletiva. 2018;23:1077-88. Acesso em 13 de Agosto de 2020

GIL AC. Como elaborar projetos de pesquisa. - 5. ed. - Sdo Paulo: Atlas, 2010.

DANTAS JRQ; CLEMENTINO MALM. As cidades meédias interiorizadas no
desenvolvimento do nordeste: um estudo sobre pau dos ferros (RN). Rde-revista

WWW‘AMPLLAEDITOEA.COM.BE@ 243

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR

@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA




TAMPLLA

CONTRIBUICOES PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS ATUAIS E FUTUROS

de desenvolvimento econdmico, v. 16, n. 30, 2014. Acesso em 14 de Agosto de
2020

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas. Brasil: municipio por municipio.
Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rn/pau-dos-ferros/panorama.
Acesso em 14 de Agosto de 2020

UNICEF. Declaragdao Universal dos Direitos da Crianga. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/semana-do-bebe. Acesso em 14 de Agosto de

2020

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude, Ministério da Saude. Estratégia Nacional para
Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no
Sistema Unico de Saude: manual de implementacdo. Brasilia: Ministério da

Saude; 2015.

WWW.AMPLLAEDITOEA.COM.BE@ 244

CONTATO@AMPLLAEDITORA.COM.BR
@AMPLLAEDITORA
@AMPLLAEDITORA




TAMPLLA

CONTRIBUICOES PARA ENFRENTAR OS DESAFIOS ATUAIS E FUTUROS

CAPITULO XXII

Andreia Resende dos Reis '

" Doutora em Psicologia. Referéncia técnica no ambulatdrio para atendimento a pessoas travestis e transexuais no
Hospital Eduardo de Menezes/Belo Horizonte/MG - Servidora psicéloga da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais - FHEMIG.

RESUMO

O presente artigo teve como objetivo investigar narrativas de experiéncias no campo da
saude de travestis usudrias de um servico publico referéncia estadual para doencas
infectocontagiosas. A producdo do material empirico se apoiou nos principios da
pesquisa qualitativa na qual se adotou a entrevista narrativa. Para analise do material
produzido, foram realizadas interlocu¢bes com os conceitos de género, narrativas e
experiéncia para refletir e destacar a importancia das vivéncias das travestis no processo
saude-doenca-cuidado em instituicdes de saude. Ao escutar as histdrias das travestis
concluiu-se que elas produziram subjetividades ao tratarem de temas sobre
marginalidade, discriminagao, preconceito, medo, dor, sofrimento, privacao de direitos,
hiv, morte, afetos, amores, familias, dentre outras experiéncias que entoaram notas
para esse artigo. O estudo mostrou também que a heteronormatividade exibe
privilégios que estao pautados no controle, dominio, violéncia e opressao. Além disso,
o estudo revela que os servicos de saude ainda sdao considerados pouco aptos em
absorver as demandas apresentadas por travestis.

Palavras-chave: Género. narrativas. saude.
1. INTRODUCAO

Neste artigo apresento uma pesquisa® que teve por objetivo geral investigar
narrativas de experiéncias de travestis no cotidiano de um servigco publico de saude
referéncia estadual para doencas infectocontagiosas localizada no municipio de Belo
Horizonte. O foco das narrativas das participantes da pesquisa, neste artigo, é nas suas
experiéncias nos servigos de salde e como a heteronormatividade afeta suas trajetorias

em processos de salude-doenca-cuidado.

! pesquisa de doutorado intitulada “SOMOS FEITAS DE HISTORIAS”: (auto)etnografia multilocal e
producdo de narrativas com travestis usuarias de um servico publico de saude referéncia para doencas
infectocontagiosas", defendida em 2018 no programa de pds-graduacdo em Psicologia pela Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais/Brasil.
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O conceito de saude adotado neste artigo, foi forjado a partir da perspectiva de
qgue este é definido no espaco de disputa do saber-poder inspirados na nocdo
foucaultiana, pois, dependendo do ambito em que o discurso se origina — médico,
juridico, de politicas publicas, de movimentos sociais —, para pessoas nomeadas ou
autonomeadas como gays, lésbicas, bissexuais, travestis, transexuais, sua definicdo
configurar-se-a de modos bastante diferentes (Reis, 2018). Conforme Butler (2013) o
discurso cientifico firmou, dentro do campo do género e da sexualidade, padrdes de
normalidade, naturalidade e saude e tomou a heterossexualidade como padrao e regra,
na qual haja uma correspondéncia entre o sexo enxergado pela medicina durante o
nascimento e a identidade psicolégica e social desenvolvida por uma pessoa ao longo
de sua vida.

Diante de um quadro tdo diverso que acompanha a tematica das travestilidades,
e aqui compreendo-a no plural para assinalar a heterogeneidade de possibilidades
identitdrias das travestis, opto por esclarecer dois termos para que as leitoras e leitores
ndo se confundam com o conteudo apresentado. Assim, os termos cisgénero e
transgéneros foram escolhidos, por serem decisivos para o campo dos estudos de
género e sexualidade. De acordo com Vergueiro (2016) a pessoa que se encontra
ajustada e se sente confortdvel ao rétulo de identidade de género — mulher ou homem
— cuja “experiéncia interna e individual do género” satisfaca ao “sexo atribuido no
nascimento” a elas, é chamada de cisgénero. O termo é o transgéneros, que diz respeito
as pessoas que de muitas e variadas formas se sentem ndo conformes, constrangidas,
desconfortaveis e/ou desajustadas dentro da categoria de género — homem ou mulher
— que receberam originalmente ao nascer. Entre as pessoas transgéneros, estdo as
travestis. As travestis sdo as pessoas que vivenciam papéis de género feminino, contudo,
nao se reconhecem como homens nem como mulheres, mas como membros de um
terceiro género ou de um ndo género, afirma Jesus (2012). Fazer referéncia a “ela”
usando o artigo “a” e sempre no feminino é a forma respeitosa de tratamento. Pellcio
(2009) esclarece que no universo travesti, ndo hd um consenso sobre a flexdao de género
da palavra. Neste artigo, optamos pelo uso do artigo “a” (feminino) para se referir as
travestis, por observar, que elas se autorreferem, na maioria das vezes, no feminino,
bem como desejam ser tratadas no feminino. No campo politico, ha um posicionamento

das reivindica¢gdes dos movimentos sociais para o tratamento no feminino.
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Leite Junior (2008) afirma que durante o século XX foram desenvolvidas, de
forma bem lenta, as categorias travesti e transexual, compreendendo o transito entre
0s sexos e 0s géneros como uma manifestacao de doenca psicopatoldgica. Para o autor,
definicdes Unicas sobre corpos e identidades de género e seus limites entre
masculinidade e feminilidade nunca existiram, variando conforme os grupos e os
discursos da época (médicos, religiosos, politicos) que por sua vez foi forjada uma
identidade clinica e patoldgica. No seu entender, essas visdes sdo historicamente
construidas, portanto, naturalizadas e vivenciadas como se assim o fossem. Dessa
maneira, expde que ndo é possivel se analisar a origem e o desenvolvimento do conceito
de “travesti” sem considerar, como pano de fundo, os aspectos politicos e cientificos,
bem como as bases sociais normatizadoras que organizam as diferencas entre o
feminino e masculino em papéis rigidos e estanques. Conclui o autor que discussdo entre
os termos travesti e transexual se dd, sobretudo, no campo por ele nomeado de “capital
corporal”.

Butler (2013) diz que as pessoas que vivem, por exemplo, a experiéncia da
transgeneridade, cujas identidades sdo consideradas como marginais e ndo importantes
no contexto da heteronormatividade, vivem suas identidades de género adotadas e
assumidas a custa da exclusdo brutal de suas subjetividades. Logo, as travestis, por
exemplo, sdo consideradas pessoas abjetos. Sobre seres abjetos, a autora reflete: “O
abjeto designa aqui precisamente aquelas zonas — indspitas e — inabitaveis — da vida
social, que s3o, ndao obstante, densamente povoadas por aqueles que ndao gozam do
status de sujeito[...]” (Butler, 2013, p. 150). Ao transgredirem as normas do género no
gual foram designadas ao nascimento e ao se expressarem com a identidade de género
com a qual se identificam e se reconhecem, as travestis sdao, contudo, constituidas
através da forca da exclusdo e da abjecdo. Para a mesma autora, o abjeto é um processo
discursivo, residindo na linguagem como conteldo ndo questiondvel. Seriam discursos
colocados em pauta e naturalizados, desprovidos de olhar critico. Portanto, ndo
podemos perder de vista que o discurso habita os corpos, os constitui, tanto quanto o
sangue, afirma Butler (2013). Ndo ha construcdo discursiva descolada da experiéncia do
corpo.

Como pessoa — desviante e subversiva a norma, as travestis reivindicam direito

a autonomia e a vida e ao fazé-lo “[...] incomoda, perturba, provoca [...]” (Louro, 2004,
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p. 8). Ao subverterem, afirmam outra identidade, fora de um ideal normativo e coloca
em xeque as bases da heteronormatividade. Assim, com relacdo as pessoas que
vivenciam a sexualidade e o género supostamente desviantes, ficam explicitas a
exclusdo e a perda de representatividade nos quadros de legitimacao e de importancia
no e do espaco social.

O tema das travestilidades tem ganhado cada vez mais visibilidade. Nas midias,
relatam-se diariamente assassinatos e mortes de travestis, sejam em um contexto de
prostituicao, por crimes transfébicos, por doencas ou suicidios, ou em programas de
televisdo, novelas e reportagens com discussdes sobre género e sexualidade. No campo
da militancia ha um movimento mundial contra a patologizacdo das identidades trans e
travestis que visam a retirada da transexualidade e da travestilidade dos manuais,
cadigos e classificacdo como indicacdo de transtorno de identidade de género, ou seja,
como doeng¢a. Um avanco em nivel mundial para as pessoas travestis e transexuais
ocorrido em junho de 2018, foi o anuncio pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(2018) que retirou a transexualidade da lista de doencas mentais e comportamentais da
nova Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID 11). Apesar da transexualidade ainda estar presente na CID - 11, agora
aparece em uma nova categoria, denominada saude sexual. Com isso, a transexualidade
deixa de ser considerada um transtorno mental, reconhecendo a diversidade como
parte da construcdo da identidade de género, o que pode contribuir para a diminuicao
do preconceito e discriminag¢ao dirigido a essa populagdao. No campo da Psicologia,
assistimos a publicacdo da resolucdo n? 1, de 29 de janeiro de 2018 elaborada pelo
Conselho Federal de Psicologia do Brasil, na qual estabelece normas de atuacdo para as
psicélogas em relagdo as pessoas transexuais e travestis. A resolu¢cdo determina que, em
sua pratica profissional, psicélogas devem atuar de forma a contribuir para a eliminacao
da transfobia — compreendida como todas as formas de preconceito, individual e

institucional, contra as pessoas travestis e transexuais
2. MATERIAL E METODO

Definiu-se como critério de inclusdo, travestis, pessoas que assim se
autonomeassem, usuarias do servico publico de salde, maiores de 18 anos de idade,

com diagndstico positivo para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), em condigbes
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clinicas estaveis e que manifestassem o interesse em participar da pesquisa, firmado no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme numero do parecer
(incluir apdés a avaliacdo do manuscrito). Neste estudo, entrevistamos vinte participante
que foram audiogravadas e transcritas na integra.

A producdo do material empirico se apoiou nos principios da pesquisa qualitativa
na qual se adotou-se a entrevista narrativa (Schutze, 2011). Essa técnica possibilita
trabalhar com temas mdveis, flexiveis e fluidos, de modo que ndo sejam seguidos de
forma rigida, sendo orientada de acordo com os assuntos que aparecem nas narrativas
das participantes. Na entrevista narrativa, é apresentada uma “questdo gerativa”, que
estimule uma narracdo espontanea e ndo respostas pontuais (Jovchelovitch e Bauer,
2005). O objetivo, com isso, é recuperar a dinamica de interacdo entre processos
biograficos individuais e mecanismos coletivos. A técnica busca gerar, no primeiro
momento, uma narracdo autobiografica espontadnea, estruturada pelo que é
considerado pessoalmente relevante para a entrevistada. Nesse momento, a
pesquisadora ndo fez perguntas, temas ou tépicos, buscando criar histérias modeladas
principalmente pelo conteddo e pela estrutura das experiéncias de vida das
participantes. Com efeito, no ato da entrevista, a pesquisadora estd interessada em
como as entrevistadas “resolvem” eleger e selecionar de sua histéria, determinadas
experiéncias e condensar e fechar sua narrativa para outras, isto é, porque resolve
contar determinada histéria e ndo outra.

A escolha metodoldgica das narrativas, no ambito das pesquisas qualitativas
sinaliza que as narrativas sao pensadas por questdes prévias ao contato com as pessoas,
gue tém por objetivoestimular um processo de “contacdo de histérias”, afirma Riessman
(2008). Assim, parto do entendimento de que a narrativa organiza a nossa compreensao
do mundo, mas também a nossa compreensdo sobre quem somos, sobre a nossa
singularidade, experiéncia e sobre as relacdes que travamos com outras pessoas nos
contextos sécio-histéricos e culturais. Deste modo, lanco mado do conceito de
experiéncia proposto por Dewey (2010) como categoria epistemoldgica que, dentro do
debate académico sobre narrativas, tem sido empregada para fins de producdo do
conhecimento e para a compreensao de processos de subjetivacdo. Dessa forma, o uso
desse conceito tornou-se uma ferramenta central para aqueles que procuram estudar e

resgatar a vida de pessoas esquecidas pela histéria, tornando-se o epicentro dos
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multiplos debates. Scott (1999) argumenta que a experiéncia ndo é origem de
explicacdo, evidéncia autorizada, mas o que buscamos explicar, sobre o que se produz
conhecimento. Como lembra, a experiéncia ocorre sempre num espaco relacional,
pessoal e social, sendo “[...] a experiéncia coletiva assim como individual [...]"” (Scott,
1999 p. 16), como uma forma de compartilhar, uma possibilidade de didlogo,
comunicacao e conhecimento. Indaga, ainda, “[...] o que poderia ser mais verdadeiro,
afinal, do que o relato do préprio sujeito sobre o que ele ou ela vivenciou?” (Scott, 1999,
p. 4). Ou seja, a fala da pessoa envolvida na experiéncia tem maior sonoridade, pois nao
sdo as pessoas que tém experiéncia, mas as pessoas é que sdo constituidas através da
experiéncia.

Concordo com Clandinin e Connelly (2011) ao afirmarem que a narrativa se
tornou um caminho para o entendimento da experiéncia, ficando evidente que as
experiéncias vivenciadas sdo as histdrias das pessoas. As pessoas vivem histérias e, ao
contd-las, se reafirmam, modificam-se e criam novas histdrias. Para a autora e o autor,
a narrativa é um processo dinamico de se viver e reviver, contar e recontar histdrias
vivenciadas. E uma forma de dar sentido ao que aconteceu, de explicar para si e para
outro o evento ocorrido estabelecidos em momentos histdricos de tempo e espaco. O
ato de rememorar, recontar e, consequentemente, narrar a experiéncia vivenciada de
forma sequencial permite acessar perspectivas particulares de forma esponténea e

natural.
3. EXPERIENCIAS NOS SERVICOS DE SAUDE

“E muito preconceito! Quando a gente vai no médico, no olhar deles, travesti é
igual hiv, prostituicdo, horménio e silicone”. A narrativa de Fabiola, 35 anos, ajuda a
iniciar a discussdo que alicerca este artigo partindo das experiéncias das travestis nos
servicos de salde. Auxilia também no entendimento de como os discursos oficiais de
saude estabelece modelos que consolidam verdades sobre os corpos, os géneros e 0s
desejos e constituem certas existéncias como “abjetas”, gerando experiéncias negativas
de preconceito e discriminacdo, diminuindo o acesso dessa popula¢do aos servicos de
saude.

Certo dia estava passando muito mal. Fui no hospital, e Id o médico nem me

perguntou se eu tinha hiv. Ele disse de “cara” ja foi afirmando: “cé” ta tomando
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seus coquetéis? (Allana, 34 anos).

As duas narrativas, como exemplo, revelam o reflexo de como os servicos de
saude discriminam as travestis e como consequéncia, afetam as suas trajetérias em
processos de saude-doenga-cuidado. Assim, a ciéncia assume uma conotacao cujo saber
e poder tem influenciado sobremaneira ndo apenas as praticas formais de saude, mas
também a subjetividade das pessoas em relacdo aos seus corpos e as suas vidas.

Simpson (2015) relata que associar travesti ao hiv é uma heranca que estd
ass