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EDITORIAL

O numero 1 do segundo volume da RIPS traz artigos interdisciplinares
produzidos por pesquisadores afiliados a instituicdes localizadas em de 4 das
5 regides brasileiras, com predominio das da Regido Sul. Sdo abordados todos
os ciclos de vida. Atividade fisica e exercicio fisico sdao abordados tanto em jo-
vens como adultos e idosos. Sdo estudados, em adultos e idosos, o tratamento
fisioterapéutico na reabilitacdo pds-AVC e o papel da espiritualidade em pacien-
tes oncologicos. Também ¢ abordado em um artigo a dindmica dos cuidados
paliativos em idosos em estados terminal institucionalizados. Grupos com alta
vulnerabilidade a doengas e agravos, como criangas com sindrome de Down,
indigenas e trabalhadores portudrios também sdo estudados.

Boa Leitura!

Daniel Pra
Jane Dagmar Pollo Renner
Silvia Isabel Rech Franke

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periodico é licenciada
sob forma de uma lienga Creative Commons - Atribuigio 4.0 Internacional. ISSN: 2595-3664
http://creativec rg/lic by/4.0/
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Perfil clinico e sociodemografico de usuarios com
diagnostico de acidente vascular encefalico atendidos
em um laboratorio de ensino pratico em fisioterapia

Clinical and sociodemographic profile of users with a stroke diagnosis
who attend a laboratory of practical education in physiotherapy
Marjori Stiegemeier Dornelles', Lilian Oliveira de Oliveira?

1 - Universidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS, Brasil.

RESUMO

Introducio: o Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ caracterizado pela diminui¢do ou completa in-
terrupgdo do aporte sanguineo cerebral. Objetivo: caracterizar o perfil clinico e sociodemografico dos
usuarios com diagnostico de AVE atendidos em um Laboratério de Ensino Pratico (LEP) em Fisiote-
rapia. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de natureza documental, com coleta
de dados em 22 prontudrios nos quais analisaram-se as seguintes variaveis acerca do perfil clinico e
sociodemografico. Resultados: a média de idade foi de 57,2 anos, sendo que 13 (59,1%) sdo do sexo
masculino e a maioria dos pacientes aposentados. Quanto ao tipo de AVE, 95,5% dos casos sao is-
quémicos e ndo foram verificadas grandes diferencas quanto ao lado acometido. As principais queixas
relatadas foram: fraqueza muscular, dificuldade na marcha, falta de coordenagdo motora e dificuldade
nas atividades de vida diaria. Em relagdo ao tempo médio decorrido da data do tltimo AVE até o dia
da avaliagdo que consta no prontuario, encontrou-se 45,2 meses (DP=49,6), com tempo minimo de 0,4
meses (12 dias) e tempo maximo de 156 meses (13 anos).Os pacientes foram atendidos em média 74,5
vezes no LEP, sendo que em 40,1% dos casos os tratamentos estdo em andamento. Conclusido: um
dado relevante a ser considerado nesta pesquisa, ¢ a auséncia de informacdes em alguns prontuarios.
Para tanto, os resultados encontrados sdo de grande valia, sinalizando para a importancia de capaci-
tacdes acerca do preenchimento correto dos prontuarios. E assim, conhecimentos acerca dos dados
Encefalico; Fisioterapia; gbtidos possibilitam subsidios para o aprimoramento dos processos acerca da assisténcia aos usuérios
Perfil de Satide  com diagnostico clinico de Acidente Vascular Encefalico.

licafisiot@hotmail.com

Palavras-chave:
Acidente Vascular

ABSTRACT

Introduction: a stroke is characterized by the decrease or complete interruption of blood supply to the

brain. Objective: the aim of the present study was to characterize the clinical and sociodemographic

profile of users with a stroke diagnosis who attended a Laboratory of Practical Education (LEP) in

Physiotherapy. Method: this was a quantitative, descriptive and documental study. Data were col-

lected from 22 medical records and the following variables regarding clinical and sociodemographic

profile were analyzed. Results: mean age was 57.2 years; 13 (59.1%) patients were male and most

patients were retired. Regarding type of stroke, 95.5% were ischemic and there were no major diffe-

rences in the affected side. The main reported complaints were muscle weakness, gait difficulty, lack

of motor coordination, and difficulty in activities of daily living. The mean time elapsed from the date

of the last stroke to the day of the evaluation was 45.2 months (SD = 49.6), with a minimum time of

0.4 months (12 days) and maximum time of 156 months (13 years). The patients were had attended

the LEP an average of 74.5 times, and in 40.1% of the cases the treatments were still in progress

Conclusion: a relevant finding to be considered was the lack of information in some medical records.

Keywords:  Therefore, the results point to the importance of training professionals about the correct filling of me-

Strokes; Physical Therapy dical records. Thus, knowledge about the data obtained allows for the improvement of the processes

Specialty; Health Profile. regarding health care provided to patients diagnosed with a stroke.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) foi
responsavel por 5,7 milhdes de mortes em todo o
mundo, onde mais de 85% dessas mortes ocorrem em
pessoas que vivem em paises de baixa e média renda
€ um tergo ocorre em pessoas com menos de 70 anos
de idade.' Segundo a Sociedade Brasileira de Doengas
Cerebrovasculares (SBDC), aproximadamente 70%
das pessoas nao retorna ao trabalho apos um AVE,
visto que 50% ficam dependentes de outras pessoas.
Apesar de atingir com mais frequéncia individuos aci-
ma de 60 anos, o AVE pode ocorrer em qualquer ida-
de, inclusive nas criangas. Essa patologia vem cres-
cendo cada vez mais entre os jovens, ocorrendo em
10% de pacientes com menos de 55 anos. A Organi-
zacdao Mundial de AVE (World Stroke Organization)
prevé que uma a cada seis pessoas no mundo tera um
AVE ao longo de sua vida.?

O AVE ¢ caracterizado pela diminui¢ao ou
completa interrup¢cdo do aporte sanguineo cerebral.
Sua causa pode ser trombdtica (tipo isquémico) ou
o rompimento de um vaso do encéfalo acarretando
extravasamento de sangue no parénquima cerebral
(tipo hemorragico). Ambos os tipos ocasionam
disfungdo cerebral, porém os mecanismos de lesdo
sdo diferenciados.’

Logo, a localizagdo e extensdao da lesdo
provocada pelo AVE apresentam relacao direta com
as manifestagdes clinicas e o prognostico. Trata-se de
uma doencga que esta associada a elevados indices de
morbidade e incapacidade funcional. As principais
manifestagdes clinicas incluem comprometimento
sensorio-motor, distirbios cognitivos e da linguagem,
transtornos posturais € da marcha, depressao e
labilidade emocional.*

Assim, a reabilitacdo das deficiéncias
sensorio-motoras dos individuos vitimas de AVE ¢
essencial para impedir complicagdes relacionadas a
doenga e suas sequelas e promover a recuperagao da
capacidade funcional e da qualidade de vida. Neste
contexto, a fisioterapia apos o AVE conjuntamente
com a familia deve promover acdes de reintegragao,
enfatizando a recuperagdo das limitagdes fisicas,
neurologicas e sociais do paciente para proporcionar
ao mesmo o maximo de bem-estar e funcionalidade
possivel de acordo com suas limitagdes.’

No entanto, a morbimortalidade pela doenca
vem crescendo pelo déficit no monitoramento
dos fatores de risco.® Para tanto, a importancia na

prevengdo que sao associados a ocorréncia do AVE
e podem ser classificados como modificaveis e ndo-
modificaveis. Os modificaveis sdo: Hipertensao
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Tabagismo,
Fibrilagao Arterial, Doencas Cardiovasculares,Doencga
Hiperlipidémica, sedentarismo, estenose carotidea
assintomatica e ataque isquémico transitorio. Ja os
fatores nao modificaveis sdo: a idade, o sexo, a raga,
a hereditariedade e a etnia. O etilismo, anticorpo
antifosfolipideo, homocisteina elevada, processo
inflamatério e infecgdes também s3o considerados
fatores de risco.’

Portanto, para a atuacao do fisioterapeuta ¢
relevante estudos cientificos que visam caracterizar
pacientes com diagnostico clinico de AVE, através
da coleta de dados registrados em prontuarios, que
caracteriza-se por uma forma estratégica para a
decisdo clinica e até mesmo, gerencial. Esta, baseada
em fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude
e a assisténcia prestada ao paciente, de carater
legal, sigiloso e cientifico, possibilitando assim, a
comunica¢do entre a equipe e a continuidade da
assisténcia prestada.

Diante disso, o objetivo desse estudo foi
caracterizar o perfil sociodemografico e clinico
dos usuarios com diagnostico de AVE atendidos no
Laboratorio de Ensino Pratico em Fisioterapia da
Universidade Franciscana.

METODO

Este estudo caracterizou-se por ser
quantitativo, descritivo e de natureza documental,
que segundo refere Severino (2007), a pesquisa
documental tem como fonte documentos no sentido
amplo, como prontudrios, por exemplo. Nestes casos,
os conteudos dos textos ainda ndo tiveram nenhum
tratamento analitico, sdo ainda matéria-prima, a
partir da qual o pesquisador vai desenvolver sua
investigagdo e analise.?

A coleta dos dados ocorreu durante o periodo
de fevereiro a maio de 2017, no Laboratorio de Ensino
Pratico (LEP) em Fisioterapia da Universidade
Franciscana da cidade de Santa Maria/RS.

Os dados foram obtidos por meio de
levantamento da totalidade de prontuarios de
individuos com diagnostico clinico de AVE. O
universo compreendeu 22 prontuarios, os quais
apresentavam critérios de inclusdao de descrigao
de diagnostico de AVE, ambos os sexo, maiores de

Rev: Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 2(1):1-7, jan/mar. 2019  ISSN: 2595-3664

7

Nio para fins
de citagdo



18 anos e que foram atendidos no LEP no periodo
compreendido entre 2009 e 2017. Os prontuarios de
pacientes que apenas compareceram para avaliagado,
foram excluidos do estudo.

As varidveis sociodemograficas estudadas
foram idade, género, profissdo e cidade em que
reside. Em relagdo ao perfil clinico verificou-se qual
o hemicorpo acometido, diagnostico clinico, queixa
principal e utilizagdo de dispositivo auxiliar de
marcha, o tempo de ocorréncia do AVE, se teve um
ou mais episédios, quando iniciou, nimero ¢ se ainda
encontrava-se em atendimento no LEP.

A fim de tragar o perfil dos pacientes foi
realizada uma analise descritiva das respostas obtidas
através da verificacdo das fichas de avaliagao.
Inicialmente verificou-se a normalidade das variaveis
em estudo, e para isto utilizou-se o teste de Shapiro-
Wilk. Na comparagdo entre a idade com o tempo
de ocorréncia do AVE foi calculado o coeficiente
de correlagdo de Spearman e entre sexo com o lado
acometido foi realizado o teste exato de Fisher. As
diferencas foram consideradas significativas para
valores de p < 0,05. O software IBM SPSS Versao 23
foi utilizado como ferramenta computacional para a
analise estatistica dos dados. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da
Universidade Franciscana de acordo com a resolucao
466/2012, seguindo todos os preceitos €ticos exigidos
e tendo como parecer o numero 1.952.647.

PERFIL DE USUARIOS COM DIAGNOSTICO DE AVE

RESULTADOS

Foram analisados 22 prontudrios de pacientes
com diagnostico clinico de AVE, residentes na cidade
de Santa Maria, com idades entre 42 ¢ 72 anos (57,2
+ 8,5). As caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes estdo apresentadas na Tabela 1.

Em relagdo ao tempo médio decorrido da
data do ultimo AVE at¢ o dia da avaliacao que consta
no prontuario, encontrou-se 45,2 meses (DP=49,6),
com tempo minimo de 0,4 meses (12 dias) e tempo
maximo de 156 meses (13 anos).

O inicio dos atendimentos se deu entre os anos
de 2009 €2016. Até adata de andlise dos 22 prontuarios
verificou-se um total de 1640 atendimentos, ou seja,
os pacientes foram atendidos em média 74,5 vezes no
LEP.

Na andlise entre o sexo com o hemicorpo
acometido os resultados mostraram que nao existe
uma associagdo entre estas duas varidveis, ou seja,
elas sdo independentes (p = 0,3770). Notamos que dos
pacientes que tiveram alteragcdes no hemicorpo direito
34% sao do sexo feminino e 66% do sexo masculino,
enquanto no hemicorpo esquerdo os resultados sao de
50% para ambos 0s sexos.

Na andlise entre a idade dos pacientes € o
tempo de ocorréncia do AVE os dados nos mostraram
uma correlagdo fraca para moderada entre as duas
variaveis (rs=0,415 ep=0,124).Quanto a etiologia do
AVE, demonstroumaiorprevalénciade AVE isquémico

Tabela 1 — Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra.

CARACTERISTICA N %
Género
Masculino 13 59,1
Feminino 9 40,9
Faixa Etaria”
40 -50 4 19
50 - 60 8 38,1
60— 70 8 38,1
70 — 80 1 4,8
Profissiao”
Aposentado 11 57,9
Dona de Casa 3 15,7
Comerciante 2 10,5
Auxiliar de Enfermagem 1 5,3
Administrador 1 5,3
Servente 1 5,3

Teste: Shapiro-Wilk.
* Dados faltantes no prontuario.
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PERFIL DE USUARIOS COM DIAGNOSTICO DE AVE

em relagdo ao hemorragico. As caracteristicas clinicas
dos pacientes estao apresentadas na Tabela 2.

A Figura 1 mostra que a queixa principal
relatada nos prontuarios foram: fraqueza muscular
nos membros superiores/inferiores, dificuldade na

marcha, falta de coordenacao motora ¢ a dificuldade
nas atividades da vida diaria (AVD). Outros relatos
foram: perda da sensibilidade, perda da memoria,
falta de equilibrio, fadiga e dor no ombro. Em quatro
prontudrios, as queixas nao foram relatadas.

Tabela 2 — Caracteristicas Clinicas da Amostra.

CARACTERISTICA

%

Diagnéstico Clinico
AVE Isquémico
AVE Hemorragico
Hemicorpo Acometido
Direito
Esquerdo
Uso de Dispositivo de Marcha
Tempo de Ocorréncia do AVE
Menos de 1 ano
Entre 1 e 5 anos
Entre 5 e 10 anos

Mais de 10 anos

*
Numero de Episddios de AVE
1
2 ou mais

Tratamentos em Andamento

95,5
4,5

42,9
57,1

45

90,4
9,6

40,1

Teste: Shapiro-Wilk

* Dados faltantes no prontudrio
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Figura 1 — Principais queixas relatadas pelos pacientes acometidos por AVE atendidos no Laboratorio de Ensino Pratico (LEP) da

Universidade Franciscana- Santa Maria/RS.
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DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados 22
prontuarios, no qual na analise do item cidade em
que reside, no presente estudo 100% dos individuos
residem em Santa Maria, onde esta localizado o local
da coleta de dados. Em concordancia, Mazzola et al.,’
observaram predominio dos individuos que residiam
na mesma cidade onde a Clinica de Fisioterapia
Neurologica de sua pesquisa estava instalada. Este
fato provavelmente estd relacionado a facilidade de
acesso as mesmas.

Em relagdo a idade da amostra, os pacientes
tinham média de idade de 57,2 anos, indo de encontro
aos dados apresentados por Campos et al.,* que em
sua pesquisa verificou uma média de 58 anos, assim
como o estudo de Rangel, Belasco e Diccini,'* que
constatou uma média de 59,4 anos de idade. O AVE
apresenta maior incidéncia na populacdo idosa,
segundo a maioria das pesquisas,>*!'"* o0 que difere do
presente estudo, esse fato possivelmente demonstra o
reflexo dos maus habitos de vida da sociedade atual,
levando a uma precocidade do primeiro episodio de
AVE.

De acordo com os dados obtidos nesse
trabalho, verificou-se uma predominancia do sexo
masculino, isso porque ha maior incidéncia e risco
de AVE em homens!* informacdes essas também
encontrados em outros estudos.!>!>16171819 Quando
relacionamos a idade ao sexo, nesse estudo ndo houve
diferenca significativa. Ja para Carvalho et al..,® o
grupo que correspondeu aos homens apresentou uma
média de idade de 63 anos, enquanto as mulheres de
71,5 anos.

Quanto a ocupacdo dos individuos, o
levantamento de Lucenaetal.'® observaramque 39,58%
da amostra era de aposentados, 16,67% realizavam
trabalhos domésticos, 29,27% outras profissoes, assim
como 14,58% ndo relataram sua profissdo. Esses
dados se assemelham aos encontrados no presente
estudo, no qual a maioria dos participantes eram
aposentados, alguns relataram realizarem trabalhos
domésticos e outras profissdes também foram citadas.
Alguns pacientes pos-AVE ficam restritos em suas
profissdes devido ao fato de apresentarem disfuncgdes
motoras, cognitivas ou psicologicas, sendo um fator
limitante em suas atividades, assim, o paciente passa
da condigdo de trabalhador para a de aposentado.'

O perfil dos pacientes deste estudo, quanto
a etiologia do AVE, demonstrou maior prevaléncia

de AVE isquémico em relagdo ao hemorragico, esses
achados corroboram com Lucena et al.”® e Mendes
et al., ° que encontraram maior incidéncia de AVE
isquémico. Segundo Antunes et al.,'® 60% de sua
amostra apresenta o hemicorpo direito acometido,
dados esses também achados por Silva et al.,*
para tanto isso ndo parece ser relevante como fator
prognostico, visto que a literatura mostra variagdes
nessa frequéncia.'® Salienta-se que ndo foram
verificadas grandes diferengas de prevaléncia quanto
ao lado acometido nessa pesquisa.

Apos sofrer um AVE, mais da metade dos
individuos pode ter de 6 a 10 tipos de incapacidades,
sendo a fraqueza muscular a mais predominante,
existente em 77,4% dos pacientes.”? Na presente
analise, a principal queixa relatada nos prontuarios
foi a fraqueza muscular nos membros superiores e/
ou inferiores, assim, comprovando as informagdes
fornecidas por Paixdo, Silva ¢ Camerini.*> Nesse
mesmo contexto, outras queixas foram referidas,
como a dificuldade na marcha, a falta de coordenagao
motora e a dificuldade nas atividades da vida diaria.
Conforme Costa et al.,”* o controle motor encontra-
se particularmente afetado apos um AVE, sendo que
hemiplegia e hemiparesia sdao os déficits motores
mais pronunciados levando a modificagdes no tonus
muscular e, consequentemente, em dificuldade para
caminhar, além disso, a coordena¢dao motora também
pode se encontrar prejudicada, ressaltando que essas
sequelas interferem diretamente nas AVD.

Quanto a locomogdo, no presente estudo
45% dos  pacientes utilizavam algum tipo de
dispositivo auxiliar de marcha, o que ndo corrobora
com a pesquisa Gomez et al.**, que apresentavam
deambulacdo independente de dispositivos em sua
maioria.**

Levando-se em conta o tempo médio
decorrido da data do ultimo AVE até o dia da
avaliacdo, o presente estudo encontrou um valor de
45,2 meses. Ja Chaves et al.,’ valor igual a 71,9 meses.
Esse dado ¢ de extrema relevancia, o que caracteriza
que os pacientes permaneceram muito tempo sem
atendimento e, portanto, sequelas podem estar mais
evidentes e assim estes poderdo permanecer por mais
tempo em atendimento no local. Segundo Silva et
al.,!@ quanto mais precocemente o tratamento tiver
inicio maiores as chances de recuperacao.

Na presente pesquisa, houve prevaléncia de
1 episodio de AVE, sendo coerente com Grochovski,
Campos e Lima.!! Ressalta-se a importancia da
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deteccdo e do controle dos fatores de risco que
acarretam o AVE, pois permitem reduc¢ao significativa
da incidéncia e recidiva. A sua etiologia ¢ outro ponto
que deve ser avaliado, pois possibilita tratamento e/ou
corre¢dao adequados, reduzindo o risco da ocorréncia
de um segundo episodio. Entretando, grande parte
da populagdo nao tem esta condi¢do devidamente
diagnosticada, devido ao fato de que alguns fatores de
risco ainda sdo desconhecidos e em muitos doentes o
AVE nao possui etiologia conhecida.'®

Os pacientes, segundo a presente pesquisa,
foram atendidos em média 74,5 vezes, sendo que
em 40,1% dos casos os tratamentos ainda estdo em
andamento. Destaca-se que o sucesso da reabilitagao
nao depende apenas de varias sessdes de terapia, mas
também do que o paciente realiza durante as horas
restantes do dia e da noite. Entretanto, niimeros
expressivos de atendimentos também podem ter
relagdo diante da cronicidade, visto o longo espago de
tempo entre a lesdo e o inicio da terapia.*!

Desta forma, o profissional fisioterapeuta
faz-se importante na reabilitacdo dos pacientes
p6s-AVE, tendo em vista que ¢ o responsavel nao
somente pela realizacao do diagnostico do tratamento
fisioterapéutico mais adequado a cada caso, como
também pela orientagdo ao paciente e seu cuidador,
num contexto de atendimento humanizado que
envolve o paciente e a familia. A fisioterapia tem papel
fundamental tanto na fase aguda, quanto na cronica,
considerando que embora seja possivel alcangar
resultados positivos logo nas primeiras sessoes,
quando as sequelas apresentadas pelo paciente sdo
cronicas os resultados dependem de um tratamento a
longo prazo.!

CONCLUSAO

Neste estudo, percebeu-se que o AVE
vem acometendo ndo somente pessoas idosas, mas
também, com grande predominancia em adultos.
Também, em sua maioria composta de pacientes
cronicos, fato que acarreta uma permanéncia maior
no local de reabilitacdo, além de que, o tardamento
para procurar um atendimento fisioterap€utico acaba
dificultando os ganhos funcionais.

Diversos sdo os recursos possiveis de serem
utilizados pela fisioterapia na recuperacao do paciente
com diagnoéstico de AVE e que cabe a cada profissional
estabelecer um programa de tratamento adequado
a cada caso, sempre respeitando as limitagdes do

individuo e estabelecendo metas possiveis de serem
alcancadas, onde o fisioterapeuta deve explorar as
diferentes formas de intervencao e adequa-las ao seu
paciente.

Porém, o estudo teve suas limitagdes, uma
vez que foi baseado somente na coleta de dados em
prontudrios. Um dado relevante a ser considerado ¢
a auséncia de informagdes em alguns prontuarios,
constatada nesse levantamento devido a falta e/ou
maneira incorreta de preenchimento das fichas de
avaliacdo. A pouca experiéncia dos que realizam
as avaliagdes pode ser um fator determinante para
a escassez desses dados, visto que os avaliadores
sdo estudantes em fase de formagdo, o que pode ter
interferido nos resultados desse estudo.

Para tanto, os resultados encontrados sdo
de grande valia, sinalizando para a importancia de
capacitagdoes acerca do preenchimento correto dos
prontudrios. E assim, conhecimentos acerca dos dados
obtidos possibilitam subsidios para o aprimoramento
dos processos acerca da assisténcia aos usudrios com
diagnostico clinico de Acidente Vascular Encefalico.
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Sindrome de down: trajetorias do seu diagnostico para
oS pais

Down syndrome: the journey of diagnosis for parents

Laura Roos', Arlete Eli Kunz Da Costa', Luis Felipe Pissaia'

1 - Universidade do Vale do Taquari — UNIVATES, Lajeado, RS, Brasil.

RESUMO

Objetivo: identificar as reagdes e os sentimentos de pais de criancas com SD e a par-
ticipacdo do enfermeiro perante o diagnostico da sindrome. Método: trata-se de um
estudo descritivo, exploratdrio, de abordagem qualitativa, realizado na Associagdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de um municipio do Vale do Rio Pardo/RS.
Os dados foram coletados em marco de 2018 utilizando um questiondrio com questdes
semiestruturadas respondido por cinco pais de criangas com Sindrome de Down que
frequentavam o grupo de Estimulacdo Precoce da APAE. Utilizou-se a Analise de Con-
tetido como método de tratamento dos dados. Resultados: os casais receberam a noticia
apods o nascimento e junto de seus parceiros, sendo o médico o responsavel pela infor-
macdo. Identificou-se que o enfermeiro possui importancia fundamental na realizagio
das orientagdes sobre a saude da crianca e os cuidados necessarios para os diferentes
Palavras-chave: ciclos vitais. Conclusio: considera-se que o diagnodstico de SD ainda possui varios
Sindrome de Down,; entraves na realidade dos pais entrevistados, principalmente em relagdo ao preconceito
Relagoes Familiares; e falta de orientagdes em saude. Faz-se necessario a realizacdo de intervengdes efetivas
Dindamica Familiar, do enfermeiro para enfatizar o quanto a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem
Assisténcia de Enfermagem. (SAE) pode auxiliar no cuidado com a crianga e a familia.

Ipissaia@universo.univates.br

ABSTRACT

Objective: to identify the reactions and feelings of parents of children with DS and the
participation nurses in the diagnosis of the syndrome. Method: this is a descriptive,
exploratory and qualitative study carried out in the Association of Parents and Friends
of Exceptional Children (APAE) in a municipality in the Rio Pardo Valley/Rio Grande
do Sul, Brazil. Data were collected in March 2018 using a semi-structured questionnaire
administered to five parents of children with Down Syndrome who attended the APAE
Early Stimulation group. Content analysis was used to perform data processing. Re-
sults: the couples received the news of the diagnosis from the physician after the birth
of the child. Nurses were of fundamental importance in providing orientation about the
Keywords: children’s health and the necessary care in the different life cycles. Conclusion: there
Down’s syndrome; Family are still several obstacles that must be faced by parents when faced with a child diag-
relationships; Family nosed with DS, mainly in relation to prejudice and lack of health orientation. Effective
Dynamics; nursing interventions must be performed to emphasize how the Systematization of Nur-
Nursing Assistance. sing Assistance (SAE) can help in the care of the child and the family.
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SINDROME DE DOWN E SEU DIAGNOSTICO

INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ¢ a alteragao
cromossdmica mais comum comparada com outras
alteracoes cromossomicas. Sendo caracterizada,
geralmente, pelapresencadetréscopiasnocromossomo
21 ao invés de duas. Pode acometer 1 a cada 700 ou
1000 nascidos vivos. As gestagdes trissomicas podem
terminar em aborto, porém em comparacdo com
outras trissomias a SD tem menor probabilidade de
aborto por haver material cromossdmico extra em um
dos menores cromossomos.'

Ainda  assim, atualmente ha pouco
conhecimento sobre as causas da SD, porém sabe-
se que a mae ¢ a maior contribuinte para a anomalia.
Estudos mostram que nao somente maes com idade
avangada podem gerar um filho com SD, mas as
chances também existem para meninas que estdo no
inicio da vida sexual.’

As criangas apresentam caracteristicas proprias
herdadas de seus pais independente da patologia,
sendo a deficiéncia intelectual a caracteristica mais
frequente entre as criangas com SD.? Os portadores
também podem apresentar algumas complicagoes,
sendo estas percebidas logo no nascimento ou ao
longo do seu desenvolvimento como problemas de
visdo, cardiacos, respiratdrios, auditivos, digestivos
e metabolicos, articulares, entre outros.* Entretanto,
a expectativa de vida aumentou desde os avangos da
cirurgia cardiaca e, com a auséncia de cardiopatias, o
individuo possui uma expectativa de vida de até 60
anos de idade.’

Contudo, receber a noticia de que o filho
“idealizado” como “perfeito” apresenta uma anomalia
pode ser um momento traumatico e gerar conflitos na
familia, ainda mais sem diagnostico pré-natal e sendo
primeiro filho. Nestes casos, os profissionais da satde
nao podem deixar de lado os sentimentos dos pais e
muitas vezes essa assisténcia aos familiares € passada
despercebida.’

Neste contexto, o trabalho em equipe
possibilita compartilhar saberes, momentos, duvidas
e entender o que o paciente necessita garantindo
qualidade no atendimento. Ela deve informar a
familia sobre a importancia da intervencao precoce,
do apoio e acompanhamento do desenvolvimento da
crianca.” Ainda neste cenario, a Estimulagdo Precoce
possibilita a interagao da familia com o filho, partindo
do pressuposto de nao trabalhar somente a crianca,
mas também a familia na sua totalidade.’A partir do

momento em que os pais entendem as dificuldades
do filho eles acabam se tornando especialistas em
promover o cuidado.?

O papel da enfermagem consiste em
aconselhar, apoiar, resolver problemas familiares
e, como ferramenta, o enfermeiro deve utilizar a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
para organizar o cuidado de enfermagem e garantir
melhor assisténcia ao paciente ¢ a familia.” Desta
forma, a enfermagem atua frente as orientagdes
direcionadas aos familiares com o intuito de facilitar a
compreensao dos pais sobre a SD, incentivando boas
praticas de educacao em saude e qualificagdo da vida
do grupo familiar.®

Portanto, este estudo tem como objetivo
identificar as reagdes e os sentimentos de pais de
criancas com SD e a participagdo do enfermeiro
perante o diagndstico da sindrome. Espera-se que os
resultados despertem nos profissionais a importancia
do aconselhamento e do suporte para as familias
durante e apos o recebimento da noticia.

METODO

Este estudo ¢ do tipo descritivo, exploratorio,
com abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu
por meio da realiza¢ao de uma entrevista com questoes
pré-estabelecidas para pais de criangas com SD que
frequentam a Estimulagdo Precoce na Associacao
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em um
municipio do Vale do Rio Pardo, estado do Rio Grande
de Sul, Brasil. A escolha das questdes tive por base a
necessidade de avaliar os sentimentos dos pais sobre
a questdo, bem como compreender o papel da equipe
de enfermagem, por meio da visdo dos participantes.
A escolha do campo de pesquisa ocorreu devido ao
servico indicado atuar frente ao acompanhamento
do diagnoéstico de SD, utilizando-se de uma equipe
multiprofissional que fortalece o vinculo com o
grupo familiar e presta a assisténcia necessaria para a
crianga.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo
os pais de criangas com SD com idade de 0 a 3 anos
e 11 meses que frequentam o grupo de Estimulacao
Precoce da APAE e que o diagnostico foi dado
somente no nascimento da crianca. E como critério
de exclusdao foram os pais de criangas de 0 a 3 anos
e 11 meses que frequentam o grupo de Estimulacao
Precoce, mas nao frequentam escola regular.

Os dados foram coletados no més de margo
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de 2018 apds contato prévio com a diretora da APAE,
sendo apresentado o projeto e os objetivos da pesquisa
e, em data agendada conforme disponibilidade dos
pais realizou-se a entrevista. No periodo havia trés
criancas que participavam do grupo de Estimulagao
Precoce, sendo assim, o publico alvo foi composto
por 3 maes e 2 pais com idade entre 19 anos e 45 anos,
sendo que os pais € maes foram entrevistados juntos
no mesmo momento quando possivel.

Os momentos de entrevista foram individuais,
realizados de acordo com a disponibilidade dos pais,
em uma sala oferecida pela APAE durante atendimento
do filho no grupo de Estimulacdo Precoce. Aos
pais, foram explicados os critérios €ticos € com sua
concordancia foi assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual
teor.

Durante as entrevistas foiutilizadoum gravador
e apos escuta realizada pelos autores, os dados foram
transcritos, e analisados com aproximagdes na Analise
de Contetudo de Bardin.!° A analise ocorreu por meio
da leitura e agrupamento dos achados em pontos
focais que originaram a constru¢ao de categorias
tematicas de apresentacdo dos resultados e discussao
tendo como base autores que estudam sobre o tema.
A identidade dos entrevistados foi preservada, sendo
mencionados os codinomes: P1 e M1; M2; P3 ¢ M3.
Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado
“As repercussdes familiares de um diagndstico de
Sindrome de Down: o papel do enfermeiro”, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP),
da Universidade do Vale do Taquari — UNIVATES,
através da CAAE n° 83123618.9.000.5310 e com o
numero de parecer 2.502.087. Foram respeitados os
aspectos éticos sobre pesquisas com seres humanos
que contemplam a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados e
discussao referentes a coleta de dados, os quais foram
agrupados em trés categorias tematicas. Sendo a
primeira, “Momento do diagnodstico da Sindrome de
Down”, seguido pela segunda, “Possiveis sentimentos
e reacdes apos a confirmacdo do diagnodstico de
Sindrome de Down”, e por ultimo, “O enfermeiro
como orientador ¢ a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem”.

Momento do diagnostico da Sindrome de Down

Com base nos achados, todos os casais
receberam a noticia da suspeita da SD apds o
nascimento do filho e juntos de seus parceiros.
Todas as maes realizaram os exames do pré-natal,
como ultrassonografia, porém nao foram detectadas
alteragoes. Tal fato € relatado pela participante M2 no
trecho: Eu fiquei sabendo que ela tinha SD quando
nasceu, tive todo o acompanhamento, fazia até duas
eco por més por eu ser mais velha, fazia varios
exames e nunca apareceu. O mesmo fato foi descrito
pela participante M3 no trecho a seguir: So quando
ela nasceu, ai quando ela nasceu eles disseram que
iam fazer um exame que tinha suspeita né. Ainda
assim, a participante M1 relata detalhadamente sua
experiéncia no trecho: A adolescente recebeu a noticia
de forma diferente por ser menor de idade: Quando
ela nasceu que dai eles falaram que ela era especial.
[...] Primeiro eles falaram com a minha mde né, dai
eles ndo quiseram me contar primeiro.

As caracteristicas da SD sdo inconfundiveis
com outras anomalias, sendo reconhecidas logo no
nascimento ¢ confirmada pelo exame de cariétipo.!!
E normal algumas familias descobrirem durante
a gestagdo e/ou nascimento, contudo, quando
descoberto no inicio ha o preparo da familia para
receber essa noticia e dessa forma conseguir identificar
as caracteristicas da crianga logo ao nascer.!”? A
percepcao da SD foi descrita pela participante M2,
identificando algo diferente na filha quando a recebeu
apoés o parto, no relato a seguir: Eu achei a orelhinha
assim sabe tdo pequenininha [...] ¢ diferente a
orelhinha dela, as mdozinhas também sabe, mas ai eu
pensei deve ser assim né e eu por ser mais velha devo
estar imaginando coisa.

Em relacdo a forma como foi informado
o diagnoéstico. Em ambos os casos o médico foi o
responsavel pela informagdo. Podem-se perceber
pelas falas que os médicos utilizaram poucas palavras
e deixaram os pais carentes de informagao, o que
ja é visto em estudos como fator preocupante.'® Tal
fato pode ser verificado no relato da participante M1:
O que eu ia precisar fazer com ela ele ndo falou,
so falou que ela era especial. Outro relato foi o
realizado por M3, descrevendo a orientagdo médica
no trecho: Ele disse que eles tinham... era quase certo
ne, suspeita, ai tinha que fazer exame. [...] Acho que
la eles mandaram eu encaminhar pra ca (APAE). A
doutora falou que era uma crianga normal, so teria

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 2(1):8-13, jan/mar. 2019  ISSN: 2595-3664

15

Nio para fins
de citagdo



SINDROME DE DOWN E SEU DIAGNOSTICO

que ter mais alguns cuidados. Em contrapartida, uma
mae recebeu todo apoio e compreensao do médico
que realizou o acompanhamento, conforme relatado
por M2: Primeiro ela chegou e perguntou se eu tinha
percebido (ainda na sala de parto), dai ela disse mas
ndo se preocupe, porque tem crianga que nasce com
caracteristica da sindrome e as vezes ndo tem. Ela
foi bem atenciosa sabe. E de extrema importancia
que os profissionais fornecam todas as informacgdes
necessarias, pois elas ndo devem ser omitidas. Os pais
precisam saber quais as possiveis necessidades da
crianca e como proceder quando determinado situagao
ocorrer ou duvida surgir no contexto de crescimento
biologico.'?

Possiveis sentimentos e reagcdes apos confirmacgao
do diagnéstico da Sindrome de Down

A populagao possui pouco conhecimento sobre
a SD. A maioria das pessoas possui conhecimento
restrito ao que a midia apresenta € a maneira como
¢ informada pode interferir nos sentimentos da
familia, causando impacto, pensamentos negativos e
desorientacdo como pode ser percebido na fala dos
pais.'*

Tal fato pode ser verificado no relato de P1: 4
hora que eles falaram né o cara tem que aceitar nao
adianta. A falta de informacao e o impacto da noticia é
descrita por M3, a seguir: Meu Deus, aquilo pra mim...
Eu chorei meio dia la no hospital... Eu pensei que ela
ia ser uma crian¢a assim, aonde tu botava ela, ela ia
ficar sabe, ndo ia se mexer, parada. O participante
P3 ainda relata seu sentimento em relacao a noticia
no seguinte trecho: Foi uma coisa que eu pensei que
a gente vai tem que saber lidar né, que a gente nao
tinha experiéncia nenhuma né.

Quando a familia esclarece suas duvidas,
recebe apoio e possui um pouco de conhecimento,
nota-se que os sentimentos sao de conformismo e ela
passa a enxergar o filho de outra maneira. Verifica-se
essa aceitagcao no relato de M2, descrita abaixo:

Depois de confirmado eu fiquei numa boa
sabe, foi tdo assim que pra mim isso foi
como se nao tivesse... Aceitei tranquilo.
O meu medo era de... porque ela tinha
problema de coragdo, ai sabe aquilo
ali comecou a me preocupar, por ter
sindrome de Down nao, mas pelas outras
coisas que vieram junto. Eu disse que ia
amar ela igual e realmente foi uma coisa

bem tranquila.

Ja para a participante M1, a noticia nao foi
impactante conforme a mesma relata: Pra mim foi
normal, ndo foi susto nenhum. Embora dois casais
tenham se divorciado ap6s o nascimento das filhas,
ambos relatam nao ter sido o motivo da separagao.
Apesar das dificuldades impostas pelo cotidiano,
como emprego, tempo, financas, os pais demonstram
boa adaptacdo com os filhos, exercendo bem o seu
papel de pai.’® A adaptacdo a essa situa¢do pode ser
verificada no relato da participante M2, a seguir:
Todo final de semana vem ver, pega ela, leva ela, ndo
para dormir, mas pega pra passar o dia. A gente uma
convivéncia pacifica sabe, porque se comegar uma
guerra, uma briga. Outro relato sobre o assunto foi
realizado pelo participante P3, abaixo:

Eu vou ver a crianga quando eu posso,
porque trabalho na cidade. Vou duas
vezes por semana, as vezes fim de semana
que eu tenho mais tempo pra ficar com
ela, ai eu aproveito mais. Até os dois anos
dela eu estava sempre presente, depois eu
fui me afastando, mas nao dela, eu s6 ndo
estava todo dia la vendo ela, brincar, tudo.

A SD pode nao ser um fator contribuinte para
a separagao dos pais, pois o relacionamento de ambos
0s casais participantes ja apresentava conflito antes
do nascimento da crianca. Esse fato ¢ confirmado por
um estudo que avaliou o relacionamento de casais que
ja estava em conflito antes do nascimento da crianga,
mesmo com a atencao que ela precisa e as dificuldades
por ela impostas, nao foi o fator determinante para o
divorcio.'

Uma dificuldade relatada pela M2 ¢ sobre o
futuro da sua filha, a forma como ela ira lidar com o
preconceito, pois ja vivenciou um caso em que sua
filha foi chamada de “retardada”. A sensagao reclatada
por M2 ¢ que ninguém conseguira proteger sua filha,
conforme pode ser visto abaixo:

Uma coisa assim que me incomoda as
vezes sao as pessoas sabe, a maneira
de uns olharem, porque ainda tem
preconceito mesmo a gente estando no
século XXI. Ela (a filha) ndo entendeu
0 que estava acontecendo ali, porque ela
ainda deu tchau [se emociona], mas eu
entendi e o meu medo ¢ futuramente ela
passar por esse tipo de coisa.

Todos os pais se preocupam com a
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independéncia e autonomia do seu filho, porém
por vezes se preocupam com quem ira substitui-
los quando morrerem. Essa questdo desencadeia
ansiedade, tristeza, incerteza quanto ao futuro de seu
filho. Apesar de acreditarem que ele possa se defender,
ainda existe preconceito entre a familia, amigos e
vizinhos."”

O enfermeiro como orientador e a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem
O enfermeiro possui o papel de aconselhar,
apoiar, demonstrar sentimentos € pensamentos,
auxiliar na resolu¢ao de crises e aumentar a autoestima
da familia, dessa forma também cabe a ele salientar a
importancia da familia para a obtencao da autonomia
e maior qualidade de vida para o seu filho no futuro,
que ela ndo estara sozinha e sem apoio durante esse
processo.'®
Somente um casal recebeu orientagdo e apoio
de um enfermeiro, contanto os outros casais nao
tiveram nenhum suporte da enfermagem, como pode
ser verificado no relato da participante M2, abaixo:
As enfermeiras conversaram bastante
comigo, elas vinham no quarto, vinham
pegar ela pra fazer exames. [...] A atenc¢ao
das enfermeiras foi muito... Nossa... Até
hoje... Ai quando eu dei alta elas pediram
para mim trazer ela novo para elas verem,
ai eu fui umas duas, trés vezes. Até quando
ela tinha um ano eu levava pra elas verem,
conversarem, eu gostava sempre porque
elas sempre tinham uma coisa boa para
me passa. Elas sempre conversavam
coisas que me ajudavam bastante.
Estudos apontam a necessidade do enfermeiro
de compreender a importancia de sua participacao no
momento do diagndstico e a necessidade de buscar
outros momentos de encontro com a familia, além
do ambiente hospitalar, para melhor atender as suas
demandas. O enfermeiro ainda tem pouca ou quase
nenhuma participagdo no aconselhamento familiar
e percebe-se a necessidade de formagao de redes de
apoio a essas familias, além de fortalecer a profissao
por meio da realizagdo da SAE.!!4
Como mencionado acima, a enfermagem
ainda ¢ pouco mencionada quanto a orientagdo e
apoio aos pais apos o diagnoéstico da SD. Desta forma,
percebe-se que a realizacdo da SAE ¢ inexistente ou
parcialmente executado. A SAE ¢ reconhecida pelos

profissionais como uma ferramenta que qualifica o
cuidado de enfermagem, porém ainda ¢ vista pelos
enfermeiros como norma a ser seguida, como algo que
desorganiza o trabalho. Um desafio bastante relatado ¢
a sobrecarga devido a escassez de profissionais, o que
acaba gerando desconforto e inseguranca dificultandoa
sua realizagdo.!” A utilizagdo da SAE como ferramenta
para guiar o cuidado ao paciente repercute de forma
positiva na qualidade da assisténcia e na satisfacao do
enfermeiro por perceberem o reconhecimento do seu
trabalho.?

CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, a noticia de que o filho possui
SD repercute em diversos sentimentos nos pais,
desde os mais tranquilos até os mais extremos,
principalmente quando ndo identificada durante o
pré-natal. Muitas vezes o casal ndo consegue superar
esse obstaculo quando o relacionamento ja apresenta
alguma instabilidade, podendo resultar em conflitos e
até mesmo divorcio.

Notou-se aresisténcia dos pais ao responderem
as perguntas, porém percebeu-se que a mae que
recebeu informacao e apoio da enfermagem sentia-
se mais tranquila e segura. Um ponto positivo foi
o conhecimento do diagnostico enquanto as maes
estavam acompanhadas, um fato que estd melhorando
se compararmos com outros estudos realizados.
Contudo, sabe-se que essas familias recebem pouca
assisténcia ¢ saem das instituicOes carentes de

informacgao.

Familias que recebem orientacio dos
profissionais, principalmente dos enfermeiros,
entendem melhor a situagdo, sentem-se mais

seguros ¢ amparados, buscam informagdo através
das redes sociais a fim de obter maior conhecimento
sobre a sindrome ¢ de como lidar frente a situagdes
constrangedoras. Compreende-se que a SAE ainda
¢ um processo de cuidado pouco executado pelos
enfermeiros nas institui¢des, porém sabe-se que ela
auxilia no cuidado integral tanto do individuo quanto
da familia. Ha a necessidade de educagao permanente
para os profissionais da area com o intuito de reforgar
a importancia da sua execucao e o beneficio gerado
no paciente ¢ na familia, como também na satisfagao
do enfermeiro ao receber o retorno da sua dedicacgao.
E importante lembrar que a Estimulagdo Precoce
melhora o desenvolvimento da crianga, como também
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quanto mais unida a familia estiver, melhor sera para
ela. Desta forma, faz-se necessario a intervengao do
enfermeiro ¢ a necessidade de enfatizar o quanto
a SAE pode auxiliar no cuidado com a crianga ¢ a
familia, diminuindo as duvidas dos pais quanto a
SD e trabalhando com a familia sobre as possiveis
complicagdes e duvidas que podem surgir ao longo
do desenvolvimento do filho.
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RESUMO

Introdugio: a atividade fisica (AF) em ambiente escolar, especificamente ao aluno da Educagio

de Jovens e Adultos (EJA), pode estruturar situagdes de ensino-aprendizagem que garantem aos

alunos acesso a conhecimentos praticos e conceituais, desenvolvimento de suas potencialidades,

annapaula.2706@gmail.com de forma democratica e ndo seletiva, visando seu aprimoramento. Objetivo: caracterizar o perfil

dos alunos da EJA quanto a pratica de AF. Método: estudo descritivo, quantitativo, realizado

com alunos da EJA da rede publica de ensino de um municipio do estado de Goias, periodo

noturno. Foi utilizado questionario semiestruturado, autoaplicavel e individual com informagdes

referentes aos habitos diarios, meio de transporte utilizado para ir a escola, pratica regular de AF

(frequéncia, localidade e duragdo da pratica). Para analise dos dados antropométricos de peso e

altura foi utilizado o indice de Massa Corporea. Resultados: foram analisadas respostas de 72

alunos da EJA sendo 59,7% do género feminino e 40,3% do género masculino, com idade entre

18 a 51 anos. As alunas apresentaram maior percentual de gordura, indicando sobrepeso e obesi-

Palavras-chave: dade grau 1. O consumo de bebidas alcéolicas € uso do tabaco foram dominantes entre homens.O

Saude do Estudante; sedentarismo foi predominante alegado a falta de tempo demandado pela jornada de trabalho

Atividade fisica; associada aos estudos. Conclusio: a pratica de AF deve ser incentivada aos alunos da EJA com
Qualidade de vida. estratégias que possibilitam motivagdo e atributos advindos da qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: physical activity (PA) in a school environment, specifically among Youth and

Adult Education (EJA) students, can structure teaching-learning situations that guarantee stu-

dent’s democratic and nonselective access to practical and conceptual knowledge while also

developing potentialities, aiming at their improvement. Objective: to establish a profile of EJA

students regarding the practice of PA. Method: this was a descriptive, quantitative study with

EJA night students in the public school system of a city in the state of Goias, Brazil. A semi-s-

tructured, self-administered and individualized questionnaire was used with information about

daily habits, means of transportation used to attend school, regular PA practice (frequency, lo-

cation and duration of practice). Weight and height were analyzed using the Body Mass Index.

Results: we analyzed the responses of 72 EJA students, of which 59.7% were female and 40.3%

male, between the ages of 18 to 51 years. The students had a higher percentage of fat, indicating

Keywords: overweight and obesity class 1. Alcohol and tobacco use were dominant among men. A sedentary

Student Health; lifestyle was justified primarily because of lack of time relative to having a job and studying at

Physical Activity; night. Conclusion: the practice of PA should be encouraged to EJA students with strategies that
Quality of Life. enable motivation and attributes arising from quality of life.
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INTRODUCAO

Atividade fisica (AF) ¢ tudo que envolve
contragao muscular de qualquer tipoindependente da
finalidade.! Sua pratica sendo considerada de grande
interesse em saude publica por favorecer ganhos
em setores vitais para o desenvolvimento humano,
manutengao da saude, prevengao de doengas e melhora
na qualidade de vida em virtude da economia direta que
poderiamos alcangar com o combate do sedentarismo!
A AF em ambiente escolar, especificamente ao
aluno da Educagao de Jovens e Adultos (EJA), pode
estruturar situagdes de ensino-aprendizagem que
garante aos alunos acesso a conhecimentos praticos e
conceituais, desenvolvimento de suas potencialidades,
de forma democratica e ndo seletiva, visando seu
aprimoramento.>

A EJA no Brasil ¢ uma modalidade de ensino
complexa que envolve dimensdes que transcendem
a questdo educacional, por representar uma maneira
de concluir o ensino fundamental e médio fora do
tempo regular e se associar com questdes politicas e
socioeconomicas, que refletem principalmente pontos
relacionados ao abandono precoce da escola na busca
de uma preparagdo para o mercado de trabalho, ao
atender as necessidades do capitalismo e da economia
vigente.*

Esta modalidade de ensino ndo ¢ nova no
Brasil.>* No periodo colonial, a educagdo decorria
em carater restrito a parcela da populagdo que
poderia pagar por ela, exercendo agao excludente
ao desprezar o ensino ao povo.® O descaso com a
educacao levou o Brasil a alcangar a incrivel marca de
72% de analfabetismo no inicio do século XX, o que
forgou o Governo Federal a criar em 1934 o primeiro
plano na histéria da educagdo brasileira que previa
um tratamento especifico para a EJA com o ensino
primario integral obrigatorio e gratuito.! Pressionado
por entidades internacionais como ONU (Organizagao
das Nagdes Unidas) e UNESCO (Orgdo das Nagdes
Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura), que
incentivavam a erradicacao do analfabetismo nas ditas
“nacdes atrasadas”, o governo brasileiro implementa
a campanha nacional de erradicagao do analfabetismo
que estabelece novas discussdes sobre a educagao de
jovens e adultos.**’

Na década de 1960, o método Paulo Freire
modifica o cenario da educagdao de jovens e adulto
¢ transformar sujeitos meramente alfabetizados,
em sujeitos com possibilidades de exercer

ATIVIDADE FISICA E EDUCAGAO DE JOVENS E ADULTOS

sua cidadania.>*”’ Este método foi substituido
posteriormente pelo programa Mobral (Movimento
Brasileiro de Alfabetizacdo), onde a EJA foi
apresentada como medida compensatoria, em que o
titulo de formacao na educagdo era mais importante
do que o processo ¢ a qualidade do ensino.?

Nota-se que a EJA ¢ marcada pela
descontinuidade e por ténues politicas publicas
insuficientes para dar conta da demanda potencial e
do cumprimento do direito, nos termos estabelecidos
pela Constituicdo Federal de 1988, que trouxe a
garantia de Educag¢ado para Todos, reforcada mais tarde
pela Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢ao Nacional
(LDB) n° 9.394/1996.>%° Assim, esta modalidade de
ensino pode ser considerada como um grande marco
na evolucao da educacdo brasileira ao permitir aos
alunos que ndo conseguiram terminar os seus estudos
por qualquer motivo, fazé-lo em menor tempo e
associar o estudo ao trabalho, sendo muito comum
aulas no periodo noturno.®

No que se refere a pratica de AF no ambiente
escolar da EJA, ¢ importante observar que embora
a disciplina de Educacao Fisica (EF) faga parte do
componente curricular, a mesma ¢ facultativa ao aluno
que: cumpre jornada de trabalho igual ou superior
a seis horas; tenha idade maior que 30 anos; estiver
prestando servico militar inicial e; que tenha prole;
ocasionando aos alunos desta modalidade de ensino,
desmotivagao ou até mesmo restricdo da oferta desta
pratica pedagdgica na instituicao escolar devido a esta
facultatividade.'”

E importante ressaltar que a EJA trabalha
com sujeitos marginais ao sistema, com atributos
sempre acentuados em consequéncia de alguns
fatores socioculturais como raga/etnia, cor, género,
subempregos, desempregos, trabalhos informais, que
representam multiplas apartagdes que a sociedade
brasileira excludente promove para grande parte
da populagdo desfavorecida econdmica, social e
culturalmente.!

A EF promove didlogos que tém como pano de
fundo a preocupagao com os rumos da EJA por meio de
um curriculo emancipatério'? ao introduzir e integrar
o aluno, formar o cidadao que ira produzir, reproduzir
e transformar a cultura da pratica corporal, além de
propiciar condigdes aos alunos de obter autonomia
para monitorar as proprias atividades, regular o
esforco, tracar metas, conhecer as potencialidades e
limitagdes, distinguir situacdes de trabalho corporal
e, estabelecer e respeitar as dimensdes sociais,
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econdmicas, culturais, cognitivas e afetivas do jovem
¢ do adulto em situagdo de aprendizagem escolar.!>!3

O processo de ensino e aprendizagem em EF aos
alunos da EJA ndo se restringe ao simples exercicio de
certas habilidades e destrezas, mas sim de capacitar
o individuo a refletir sobre suas possibilidades
corporais e, com autonomia, exercé-las de maneira
social e culturalmente significativa e adequada.'>'
Independentemente de qual seja o contetudo escolhido,
os processos de ensino e aprendizagem devem
considerar as caracteristicas dos alunos em todas as
suas dimensdes (cognitiva, corporal, afetiva, ética,
estética, de relagdo interpessoal e inser¢ao social)'?.
O professor de EF na EJA deve ser o responsavel pela
elaboragdo de um planejamento dinamico, que atenda
as necessidades e interesses dos alunos, aliando
contedos da cultura local as novas tendéncias de
AF, ao associar experiéncias da vida cotidiana de
forma espontanea, proporcionar aprendizagem mais
significativa e trazer novos significados aos alunos.!*

Ao compreender a dimensao ampliada da pratica
de AF e da importancia do componente disciplinar
da EF na formagao de alunos da EJA, surgiram os
questionamentos que nortearam o desenvolvimento
deste estudo: qual o perfil do aluno da EJA que pratica
AF eoqueconhece sobre os beneficiosadquiridos desta
pratica? A fim de identificar esses questionamentos,
optou-se por investigar a realidade de alunos desta
modalidade de ensino de um municipio goiano, com
o objetivo de caracterizar o perfil dos alunos da EJA
quanto a pratica de AF.

METODO

Estudo descritivo com abordagem quantitativa
realizado com alunos da EJA, periodo noturno, da
rede publica de ensino de um municipio do estado
de Goias. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias, sob o
parecer 2.538.011 em 12 de margo de 2018, CAAE:
80539917.3.0000.5083, sobanuénciadadiretoria geral
da institui¢do. Estudos desta natureza visam descrever
as caracteristicas de determinadas populagdes ou
fenomenos, utilizando técnicas padronizadas de coleta
de dados, tais como o questionario e/ou observagao
sistematica.'

Durante o periodo de coletas, a instituicdo em
estudo possuia seis turmas (moddulos) de EJA no
periodo noturno, sendo trés do ensino fundamental e

trés do ensino médio, com um total de 259 alunos.
Para compor a amostra deste estudo, optou-se por
alunos que estivem cursando o modulo do ensino
médio. A amostra constituiu de 72 alunos que apos
aceitacdo, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Apenas os dados consentidos
foram incluidos na pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado questionario
semiestruturado, autoaplicavel e individual com
informacodes referentes ao perfil dos alunos do EJA
sobre: habitos diarios, meio de transporte utilizado
para ir a escola, pratica regular de AF (frequéncia,
localidade e duragao da pratica).

Para anélise dos dados antropométrico peso e
altura autorreferido dos alunos foi utilizado o Indice
de Massa Corporea (IMC), que ¢ encontrado com
a divisao do peso corporal em quilogramas pela
estatura em metros elevada ao quadrado, sendo a
classificagdo do IMC para adultos-jovens, de acordo
com os padroes da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e Ministério da Saude (MS)!*como: Baixo
Peso (< 18,5); Eutrofico (>18,5 e < 25); Sobrepeso
(>25 e < 30); Obesidade (> 30) e Obesidade Morbida
(acima de 40).

A tabulacdo dos dados foi realizada pelo
Microsoft Excel® 2013. Em seguida, foram elaboradas
tabelas para analise dos resultados com discussao dos
resultados conforme literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas respostas de 72 alunos da
modalidade EJA do periodo noturno, destes 59,7%
(n=43) eram do género feminino e 40,3% (n=29) do
género masculino, com idade variando entre 18 a 51
anos.

A Tabela 1 apresenta os dados referentes ao
peso, altura, IMC das alunas da instituicdo em estudo.
Em relacdo a faixa etéria, 35% (n=15) tinham idade
entre 20 a 25 anos.

O calculo do IMC ¢ o indicador antropométrico
mais utilizado para avaliagdo nutricional por ser uma
medida facilmente aplicavel, ndo invasiva, de baixo
custo, sendo comum para diagnosticar o percentual
de gordura devido a facilidade de obtengdo e
padronizacdo das medidas de peso e altura, além
de possuir alta correlagdo com a massa corporal e
indicadores de composicdo corporal sem necessitar
comparagdo com curvas de referéncia.'®*'’” O IMC
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¢ ferramenta importante para avaliagdo, prevengao
e controle de sobrepeso, obesidade e promog¢ao da
saude, e deve ser aplicado nas aulas de educacao
fisica em todas as modalidades de ensino.!’

As alunas na faixa etaria entre 18 a 25 anos e 41
a 50 anos foram consideradas eutréficas (IMC 23.67
Kg/m?) representando 60,5% (n=26) das participantes
do estudo. A faixa etaria de 26 a 35 anos e maiores
de 51 anos constituiu 27,9% (n=12) apresentaram
sobrepeso (IMC 26.39Kg/m?). Ja 11,6% (n=5) das
alunas encontravam-se na faixa etaria de 36 a 40 anos,
apresentaram IMC preocupante, caracterizado por
obesidade grau 1 (IMC 30,04kg/m?). Nenhuma das
alunas do estudo apresentou baixo peso.

Tabela 1 - Peso em relagdo a altura e IMC, delimitado
por faixas etdrias de alunas de EJA, periodo noturno,
valores médios.

Idade Quant. de Peso Altura IMC
(anos) Alunas (kg) (m) (kg/m?)
n %

18-19 09 20,9 60,4 1,62 23,02
20-25 15 35,0 62,3 1,61 24,03
26-30 06 14,0 66,0 1,58 26,43
31-35 05 11,6 60,8 1,52 26,31
36-40 05 11,6 75,5 1,58 30,04
41-45 01 2,3 60,0 1,60 23,43
46-50 01 2,3 63,0 1,65 23,14
+de 51 01 2,3 65,0 1,58 26,03

IMC= indice de massa corporea
A Tabela 2 descreve os valores médios de peso,
altura, IMC dos alunos. A faixa etaria predominante
44,8% (n=13) foi entre 20 a 25 anos, valor semelhante
ao encontrado no género feminino.

Tabela 2 - Peso emrelacdo a altura e o IMC, delimitado
por faixas etdrias de alunos de EJA, periodo noturno,
valores médios.

Quant. de

Idade Al Peso Altura IMC

(anos) unos (kg) (m) (kg/m?)
n %

18-19 10 34,5 72,1 1,70 24,94

20-25 13 448 66,58 1,70 23,03

26-30 04 13,8 75,88 1,72 25,64

31-40 02 6,9 77,0 1,70 26.64

IMC= indice de massa corporea
Entre os homens, 79,3% (n=23) encontravam-
se na faixa etaria de 18 a 25 anos, foram considerado

eutroficos (IMC 23,98kg/m?) e 20,7% (n=006)
apresentaram sobrepeso (26,14 kg/m?) nas demais
faixas etarias.

Ao comparar os dados entre ambos os géneros,
observa-se entre as mulheres maior percentual de
gordura, indicativo de sobrepeso e/ou obesidade
grau 1. Pesquisas!”!® que utilizaram o IMC como
avaliacdo nutricional realizados com escolares do
EJA demonstrou semelhancas aos dados deste estudo,
ao afirmar que mulheres tem uma maior tendéncia em
adquirir obesidade e sobrepeso em comparagdo aos
homens.

Foi investigada a adogdo de comportamentos
negativos a satde. Em relacao ao consumo de bebida
alcoolica31% dos alunos de ambos os géneros (16
homens; 06 mulheres) afirmaram uso frequente. A
Pesquisa’ Nacional de Satde realizada em 2013
constatou que o uso de alcool ¢ mais elevado em
homens que em mulheres na faixa etaria de 25 a 34
anos, o que corrobora com os achados deste estudo.
Importante ressaltar que nao foi averiguado o consumo
associado a frequéncia do alcool.

O uso do tabaco foi confirmado por 14% dos
alunos do estudo em ambos os géneros (08 homens
e 02 mulheres), evidenciando maior frequéncia entre
homens. O que corrobora com os achado de Silva et
al.*’que analisaram que o consumo do tabaco entre o
género masculino foi aproximadamente quatro vezes
maior que o feminino.

Quanto as doengas pré-existentes, 21,6%
(n=22) dos alunos da EJA confirmaram algum agravo
cronico, sendo: 18,9% hipertensao arterial sist€émica
(HAS) (06 homens; 13 mulheres) e depressao em
2,7% (n=3 do género feminino), presentes na faixa
etaria de 26 a 50 anos em ambos os géneros. Observa-
se predominio de agravos cronicos entre alunas do
EJA, associado as que apresentaram IMC equivalente
a sobrepeso e obesidade grau 1, e entre os alunos
todos (n=6) que referiram ter HAS afirmaram fazer
uso de bebidas alcoolicas.

Alunos expostos ao excesso de peso, tabaco
e bebidas alcoodlicas, associado a agravos cronicos
como HAS e depressao, além de proporcionar fatores
de risco a saude, apresentam possibilidade de atraso
escolar ao comparado com alunos em situacao de
ndo-exposicdo.’! As institui¢des de ensino devem-se
atentar e investigar sobre questdoes de saude entre os
alunos da EJA com o intuito de prevenir e combater
determinantes de risco a saude,’’ ao implementar
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programas que promovam qualidade de vida e
incentivo a praticas de AF, sobretudo com estimulo
em disciplinas como a EF escolar.

Buscou-se investigar o meio de transporte ¢
utilizado pelos alunos da EJA para deslocamento até
a escola e o tempo realizado.

O uso de motocicleta foi citado por 43% (n=31)
dos alunos, seguido por carro 19,5% (n=14), ambos
com tempo de percurso menor que 10 minutos. O uso
da bicicleta foi indicado por 19,5% (n=14) e 13,9%
(n=10) referiram ir a pé a escola, ambos com tempo
médio entre 15 a 20 minutos. O uso de Onibus foi
citado por 4,1% (n=3), com tempo de percurso maior
que 30 minutos. Importante ressaltar que os alunos
usudrios deste meio de transporte eram moradores de
outros municipios.

De acordo as variaveis analisadas, percebe-
se que 62,5% dos alunos vao a escola conduzindo
motocicletas e carros, vale destacar que historicamente
os alunos da EJA sd3o trabalhadores e utilizam o
periodo noturno para complementar os estudos, saindo
do trabalho direto para a escola. Pode-se justificar
a grande utilizagdo de veiculos devido ao cansago
diario e também ao curto espago de tempo decorrente
entre a saida do trabalho e chegada a escola.

O uso da bicicleta como meio de transporte tem
demonstrado ser benéfico por oferecer vantagens a
satde de quem pedala ao praticar AF'® ¢ juntamente
com a caminhada realizadas durante o percurso até
a escola, promove bem-estar ¢ melhora da qualidade
de vida do estudante. Faz-se necessario propor
alternativas de incentivo aos alunos da EJA o uso
de outros meios, visto que o uso de transporte ativo
(bicicleta ou a pé) promove diminui¢do do estresse,
favorece experiéncias positivas ¢ de bom humor,
assim como a satisfagcdo pessoal ao fazer a opgao por
essa modalidade.?

Seja por meio do transporte motorizado (carros,
motocicletas, 6nibus) ou por transporte ativo (bicicleta
ou a pé), a mobilidade nas cidades vem sendo cada vez
mais estudada levando em conta questdes referentes a
sustentabilidade e qualidade de vida, resultando no que
denomina mobilidade urbana sustentavel.”? Investigar
o tipo de transporte utilizado por alunos da EJA no
deslocamento até a escola representa importante
ferramenta para manter-se ativo e favorecer melhor
qualidade de vida ao estudante.

Os alunos da EJA foram investigados quanto a
pratica de AF, descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Pratica de atividade fisica dos alunos de
EJA, periodo noturno.

Nao praticam AF Praticam AF
n % n %
Homens 8 21,6 21 60
Mulheres 29 78,4 14 40

AF= atividade fisica

A pratica regular de AF foi afirmada por 48,6%
(n=35) dos estudantes da EJA na faixa etdria entre 18
a 30 anos, sendo mais frequente entre os homens que
em mulheres.

Destes, 34,3% (n=29) referiram satisfacao e/ou
bem estar pds AF, 10,6% (n=4) cansaco e 3,7% (n=2)
relaxados e/ou tranquilos. Academias particulares
foram referidas como local preferencial para pratica
de AF por 20% (n=19) dos alunos, seguido de 19,3%
(n=18) em dareas publicas municipais ¢ 9,3% (n=2)
afirmaram que praticam AF exclusivamente nas
atividades de EF oferecido na escola. Cabe ressaltar
que na instituicdo investigada, a disciplina de EF ¢
facultativa aos alunos da EJA.

A “ndo pratica” de AF foi confirmada por 51,4%
(n=37) dos estudantes da EJA, com idade entre 31 a
mais de 51 anos. As mulheres apresentaram maior
indice de sedentarismo, que confirma com os achados
de percentual de gordura pelo IMC, que indicaram
sobrepeso e/ou obesidade grau 1 em relagdo aos
homens. Quando questionados aos estudantes
sedentarios quanto a oportunidade de praticar AF,
47,3% (n=34) declararam desejo em realizar AF
regular, porém 4,1% (n=3) mencionaram que mesmo
assim nao praticariam AF alegando falta de tempo
demandada pela jornada de trabalho associada aos
estudos.

Todos os alunos foram questionados se a pratica
de AF demanda tempo em sua realizacdao, 85,1%
(n=61) declaram que nao, alegando que o tempo gasto
nas atividades poderia refletir em ganhos na qualidade
de vida e bem estar. Os alunos que referiam que AF
demanda tempo de dedicag¢do atribuiram esta ndo
pratica ao cansaco associado aos estudos e jornada de
trabalho.

O aluno da EJA por ter sofrido desvios no seu
percurso escolar, pode encontrar maior dificuldade na
adesdo a pratica de AF regular e em cursar educacdo
fisica na escola e, consequentemente, atingir os
objetivos esperados no bem estra fisico proporcionado
por esta atividade.
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A EF escolar, apesar de ser facultativa, deve
ser incentivada aos alunos da EJA e ser ministrada
por um professor qualificado, graduado e licenciado
em EF, o qual devera apresentar propostas fidedignas
com o cotidiano desses alunos e as dificuldades
fisicas e motivacionais de cada um, aprimorando
informacodes referentes aos agravos cronicos € suas
relacdes associadas ao sedentarismo.? Estudos
demonstram que o sedentarismo apresentado pela falta
de AF ¢ considerado um fator de risco para doengas
cardiovasculares como a HAS e agravos cronicos
com a depressdo, nao apenas pela inatividade, mas
também pela pratica irregular de AF.!"-"?

O conhecimento ¢ o controle do corpo de
praticantes de AF regular permite autoconhecimento
no desempenho, adequando ao grau de exigéncia
e de dificuldade dos exercicios, ao compreender
as relagdes entre a pratica de atividades corporais,
o desenvolvimento das capacidades fisicas e os
beneficios que trazem a saude.’

CONCLUSAO

Este estudo buscou caracterizar o perfil dos
alunos da EJA da rede publica de ensino de um
municipio do estado de Goids, periodo noturno, quanto
a pratica de AF. Foram analisadas respostas de 72
estudantes sendo 59,7% do género feminino e 40,3%
do género masculino, cuja faixa etdria predominante
foi entre 20 a 25 anos.

As alunas apresentaram percentual de gordura
pelo IMC, mais preocupante que aos alunos, indicando
sobrepeso em 27,9% e 11,6% por obesidade grau 1.
Esses valores foram evidentes nas faixas etdrias entre
26 a 40 anos. Nenhum estudante apresentou baixo
peso.

Quanto a adocao de comportamentos negativos
a saude, 31% dos estudantes afirmaram consumir
bebidas alcoolicas, sendo mais frequente entre homens,
sendo o uso do tabaco aproximadamente quatro
vezes maior nos homens. Mulheres referiram maior
incidéncia de agravos cronicos (HAS e depressao),
percentual de gordura, indicativo de sobrepeso e
obesidade com sedentarismo, na faixa etaria de 26 a
50 anos. Entre os homens que referiram ter HAS, foi
associado o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco.

O uso de transporte ativo (bicicleta ou a pé)
foi referido por 33,411% dos estudantes, com tempo
médio de deslocamento entre 15 a 20 minutos. Esta

ATIVIDADE FISICA E EDUCAGAO DE JOVENS E ADULTOS

pratica promove bem-estar, melhora da qualidade
de vida do estudante e deve ser incentivada entre os
estudantes da EJA.

A pratica regular de AF foi afirmada por 48,6%
dos estudantes da EJA na faixa etéria entre 18 a 30
anos, sendo mais frequente entre os homens que em
mulheres. Destes, 34,3% referiram satisfacdo e/ou
bem estar pos AF, 10,6% cansago e 3,7% relaxados
e/ou tranquilos. As academias particulares foram
referidas como local preferencial para pratica de AF,
seguido das areas publicas municipais; 9,3% dos
alunos afirmaram que praticam AF exclusivamente
nas atividades de EF oferecido na escola. Cabe
ressaltar que na institui¢ao investigada, a disciplina
de EF ¢ facultativa aos alunos da EJA.

Uma vez que a EF ¢ oferecida na instituicao em
ensino avaliada, porém como disciplina facultativa
aos alunos da EJA, esta deve ser incentivada como
alternativa de pratica de AF ao apresentar estratégias
de atividades/modalidades que possam despertar
no estudante motivagdo quanto a pratica e atributos
advindos da qualidade de vida.

O sedentarismo (“ndo pratica” de AF) foi
confirmado por 51,4% dos estudantes da EJA, com
idade predominante entre 31 a mais de 51 anos.
Quando questionados quanto a oportunidade de
praticar AF 47,3%dos estudantes declararam desejo
em realizar AF regular, porém 4,1% mencionaram que
mesmo assim nado praticariam AF, alegando falta de
tempo demandada pela jornada de trabalho associada
aos estudos.

Todos os alunos foram questionados se a
pratica de AF demanda tempo e 85,1% afirmam que
nao, declarando que os tempos gastos nas atividades
poderiam refletir em ganhos na qualidade de vida e
bem estar. Os alunos que referiam que AF demanda
tempo de dedicacao atribuiram esta “ndo pratica” ao
cansaco associado aos estudos e jornada de trabalho.

Este estudo apresenta aspectos relevantes
quanto a saude do escolar: de um lado tem-se a EJA,
modalidade de ensino que ao longo dos anos vem
sofrendo pouco incentivo na qualidade da formacgao
do estudante por parte do Estado, uma vez que o
aluno tem que associar trabalho ao estudo e, de outro
a EF escolar que mesmo presente na LDB, a propria
legislagdo deixa lacunas quanto a importancia e
obrigatoriedade em todas as modalidades de ensino,
evidenciando poucas informacdes relacionadas a
pratica da EF na EJA.
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A pratica de AF na EJA precisa ser incorporada
e incentivada nas instituicdes de ensino por favorecer
ganhos na manutencao da saude, prevencao de
doencas, promocao da satide, melhora na qualidade de
vida e rendimento escolar, além de trabalhar questoes
de satude publica.

O estudo apresenta algumas limitagdes como
indicadores autorreferidos de peso e altura, com
possibilidade de subestimagdo e associagcdes que
podem nao indicar causalidade de percentual de
gordura entre os estudantes e, a amostra tem sido
realizada somente com estudantes de um tinico periodo
e ciclo do EJA, o que sugere que novos estudos sejam
realizados para maior avaliacdo e comparacao dos
dados apresentados. Recomenda-se a implementagao
de politicas publicas que valorizem e incentivem
a pratica de AF entre os alunos da EJA, visto que a
escola tem papel fundamental no contexto social e
formacao do aluno podendo propiciar uma educagao
de qualidade que priorize beneficios adquiridos da
pratica de atividade fisica.
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Cuidados paliativos prestados ela equipe de
enfermagem a residentes de uma instituicao de longa
permanéncia para idosos: um estudo de caso

Palliative cares provided by the nursing team to residents of a long-s-
tay institution for elderly: a case study

Jéssica Vasconcelos Wink!, Arlete Eli Kunz Da Costa', Luis Felipe Pissaia'

1 - Universidade do Vale do Taquari — UNIVATES, Lajeado, RS, Brasil.

RESUMO

Objetivo: conhecer os cuidados paliativos prestados pelos profissionais da enferma-
gem aos pacientes idosos que residem em uma Institui¢do de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) em um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Método: trata-se de
um estudo de caso, descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa. A coleta de
dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada realizada para cinco técnicos em
enfermagem e dois enfermeiros atuantes na instituicdo estudada. Os dados coletados
foram analisados em conformidade com a Analise de Contetido de Bardin. Resultados:
com base nos achados, identificou-se o conhecimento conceitual e pratico sobre cuida-
Palavras-chave: 40s paliativos dos profissionais de enfermagem, bem como os cuidados prestados aos
Assisténcia Paliativa; Pacientes dentro da ILPL E por fim, buscou-se refletir sobre os cuidados considerados
Cuidado de Enfermagem; Paliativos pelos profissionais, bem como a assisténcia prestada para pacientes terminais.
Servigos de Saiide para Conclus@o: concluiu-se que alguns profissionais sequer sabiam o que eram cuidados
Idosos; Institui¢cdo de Longa paliativos, porém, responderam quais cuidados paliativos eram prestados e quais suas
Permanéncia para Idosos. respectivas fungdes como equipe de enfermagem.

Ipissaia@universo.univates.br

ABSTRACT

Objective: to learn about the palliative care provided by nursing professionals to elder-

ly patients residing in a Long-Term Care Institution for the Elderly (ILPI) in a munici-

pality in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Method: this was a qualitative descrip-

tive and exploratory case study. Data collection was performed using a semi-structured

interview administered with five nursing technicians and two nurses working at the

studied institution. The data collected were analyzed according to Bardin content analy-

sis. Results: the findings show that the nurses had conceptual and practical knowledge

Keywords: about palliative care, in addition to the care provided to patients within the ILPL Finally,

Palliative Care; Nursing the article presents a reflection about the palliative care provided by professionals, as

Care; Health Services for the Wwell as the care provided to terminally ill patients. Conclusion: some professionals did

Elderly, Institution of Long not even familiar with the term palliative care, but they were able to list what types of
Stay for the Elderly. palliative care were provided and their respective roles as part of the nursing team.
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INTRODUCAO

O tema “cuidados paliativos” vém figurando
com frequéncia as praticas assistenciais da area da
saude, principalmente desde a ultima década. No
entanto, poucas praticas sao adotadas para que os
cuidados paliativos ocorram e os profissionais da
saude ainda encontram-se despreparados para tal
atividade.! Sendo assim, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) refere que:

Cuidados paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar,
que objetiva a melhoria da qualidade de vida do
paciente e seus familiares, diante de uma doenca
que ameace a vida, por meio da prevenc¢ao e alivio
do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliacao
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicoldgicos ¢ espirituais.!

Ao longo da trajetoria do ser humano, a
doenga e o sofrimento sao partes da vida de muitas
pessoas. Ha muitos séculos atras ja existiam tentativas
para o alivio da dor elaboradas por hindus, chineses e
egipcios. Os rituais eram feitos de bebidas com ervas,
regimes dietéticos, etc. Porém, o conhecimento era
bastante restrito, ¢ a expectativa de vida era somente
de duas décadas. Nesta época, os centros de cura eram
normalmente em lugares religiosos, como templos.
Atualmente, substituimos os templos, por hospitais,
clinicas, Institui¢des de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) e aos cuidados terminais que oferecemos
aos pacientes, chamamos de cuidados paliativos.>

No Brasil, a area paliativa ainda ¢ muito
recente, € sdo poucos servicos que oferecem este
cuidado, principalmente pela falta de profissionais
especializados para atuarem. Em ambito nacional
possuimos a Associagdo Brasileira de Cuidados
Paliativos (ABCP), fundada em 1997, e, também, a
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),
fundada em 2005. Contudo, sabemos que nao ha
unidades suficientes para suprir as demandas do nosso
pais.’

Neste contexto, percebe-se que a populacao
idosa esta crescendo em todo territorio nacional, em
consequéncia do aumento da expectativa de vida,
cresce a demanda por ILPI de apoio a rede de cuidados
a pessoa idosa. Com o envelhecimento populacional
também ocorre uma maior prevaléncia de doencas
terminais ou o proprio envelhecimento fisiologico
que obriga as equipes atuantes nas ILPI a prestarem
os cuidados paliativos.*

As ILPI sdo consideradas um espago de

CUIDADOS PALIATIVOS E A EQUIPE DE ENFERMAGEM

promocao a saude, estimulando bons habitos em
saude para a populacao residente no local, visto que
necessitam de alguns cuidados, orientagdes e terapias
diversas para a manutencao de seu estado vital. Neste
contexto, as ILPI também figuram como um espaco
de realiza¢dao dos cuidados paliativos para o publico
residente. A realidade brasileira das ILPI ¢ de cuidados
terapéuticos direcionados para estabilizar e oferecer
a manutencdo da qualidade de vida deste grupo
populacional que necessita de acompanhamento ¢ a
realizagdo de praticas distintas para a finalizagdo do
ciclo vital do individuo.*

A partir dessas constatagdes percebe-se que os
cuidados paliativos devem ser abordados e efetivados
no nosso pais. Recebendo os devidos destaques
e atencdo da populagdo, que consequentemente
virdo a se tornar idosos no futuro, sendo essenciais
os profissionais da area da saude estudarem e se
aperfeigoarem mais nesta area paliativa.'*

Os cuidados paliativos devem atribuir um
cuidado integral e ativo, abordando no paciente todas
possiveis dimensdes do ciclo vital, prevenindo o
surgimento de sintomas que aparecerao ao longo do
tempo e que poderao causar a diminui¢ao da qualidade
de vida do individuo. Os cuidados paliativos sao
abordados no paciente nas Ultimas semanas ou nos
ultimos seis meses de vida, onde se percebe um estado
gradativo de decadéncia vital.!

Este estudo parte do problema de pesquisa:
Como sao realizados os cuidados paliativos pela
equipe de enfermagem em uma ILPI de um municipio
do interior do Rio Grande do Sul? Justifica-se a
busca das informagdes devido a auséncia de estudos
que demonstrem efetivamente a pratica de cuidados
paliativos realizados pela equipe de enfermagem
dentro de espagos de ILPI especificamente no interior
do estado do Rio Grande do Sul. Desta forma, este
estudo de caso objetiva conhecer os cuidados paliativos
prestados pelos profissionais da enfermagem aos
pacientes idosos que residem em uma ILPI em um
municipio do interior do Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo de caso, descritivo
e exploratorio, com abordagem qualitativa. Os
participantes da pesquisa foram um total de sete
individuos, sendo cinco técnicos em enfermagem e
dois enfermeiros atuantes na ILPI estudada. O critério
de inclusao dos participantes foi todos os profissionais
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da area de enfermagem atuantes na ILPI a no minimo
seis meses. E o critério de exclusdo foi todos os
profissionais que estivessem em periodo de férias,
afastamentos ou tempo de atuacao na ILPI menor que
seis meses.

Em relacdo ao perfil dos participantes, todos
eram do sexo feminino e encontravam-se na faixa
etaria dos 21 a 38 anos de idade e atuantes nos
turnos da manha, tarde e noite na ILPI estudada. Nao
houve exclusdes de participantes, sendo que todos
cumpriram com o critério de inclusdo, totalizando o
numero final de sete profissionais entrevistados.

Para a realizagdo da pesquisa, fez-se contato
com a coordenacdo da ILPI, explicando os objetivos
do projeto, bem como os critérios éticos que envolvem
todo o processo. ApoOs o aceite para a realizagdo da
pesquisa, realizou-se contato com os participantes,
sendo que na ocasido explicaram-se os objetivos do
projeto, os critérios €ticos, bem como as duvidas
gerais. Com o aceite dos participantes, agendou-se
a realizagdo de entrevista na estrutura da ILPI em
horario de trabalho de cada um.

Acoletadedadosocorreupormeiodarealizagao
de uma entrevista individual, norteada por questdes
abertas que incluiam a busca por compreender as
praticas de enfermagem em uma ILPI, e em especifico
a realizacdo de cuidados paliativos neste espago. As
entrevistas tiveram duragao média de 30 minutos e
seus dudios foram gravados. Estando de posse dos
audios, os pesquisadores realizaram a sua transcrigao
e analise com aproximacoes da Analise de Contetdo
de Bardin.’ A aproximagdo da Analise de Contetdo
proposta consiste em compreender os resultados,
realizar o agrupamento de assuntos por pontos focais,
sendo que estes dardo origem as categorias tematicas
que constituem as unidades de analise e discussao dos
achados.

Todos os participantes cumpriram com oS
critérios €ticos previstos, assinando em duas vias o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Para manter o sigilo dos participantes, utilizaram-se
codinomes, sendo a letra “M” em maitsculo, seguida
de nimeros ordinais sorteados aleatoriamente. Para
a realizacdo da pesquisa observou-se 0s critérios
éticos para pesquisas com seres humanos previstos
pela Resolugdo 466/12. Também se obteve aprovagao
do Comité de FEtica em Pesquisa (COEP) da
Universidade do Vale do Taquari, por meio da CAAE
97596118.5.0000.5310 ¢ com o numero de parecer

3.012.213.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados e
discussao referentes a coleta de dados, os quais foram
agrupados em trés subsecOes. Sendo a primeira,
“Conhecimento sobre cuidados paliativos dos
profissionaisdeenfermagem”,ondesebuscouconhecer
a percepcao dos profissionais de enfermagem sobre o
tema de cuidados paliativos. Seguido pela segunda,
“Assisténcia prestada aos pacientes na ILPI”, sendo
neste quesito, investigado a ocorréncia de cuidados
paliativos em espacos de ILPI por meio das percepgdes
da equipe de enfermagem. E, por ultimo, “Cuidados
que os participantes consideram paliativos”, categoria
esta que delimita as consideragdes proprias da equipe
de enfermagem sobre o trabalho realizado nas ILPI,
tendo como base os conceitos e praticas de cuidados
paliativos.

Conhecimento sobre cuidados dos
profissionais de enfermagem

Ainda ¢ recente a historia dos cuidados
paliativos no Brasil.® Com base nos achados em
literatura cientifica disponivel, na graduagdo e pos-
graduacao preconiza-se a presenca de disciplinas
referentes ao cuidado paliativo, contudo ndo ¢ essa
a realidade.* Desta forma, as participantes M1 e M4
afirmaram nao saber o que sdo cuidados paliativos,
relatando ainda que nunca visualizaram esses
contetidos em seus cursos.

Os demais participantes argumentaram sobre
cuidados paliativos. Sendo que a maioria respondeu
que sao aqueles que evitam a dor do paciente em fase
terminal, reforcando o que diz a filosofia do cuidar,
que ¢ baseada em dois elementos: 1) controle da
dor e 2) cuidado com a parte psicologica, social e
espiritual.” Assim sendo, o controle efetivo da dor e
de outros sintomas ¢ fundamental para o tratamento
de um paciente em cuidados paliativos, consonante a
1sso, a participante M6 relata o seguinte trecho:

[...] Nao tinha outra coisa pra se fazer, a
gente dava medicagdo para controle de
dor. [..] E uma area pouco estudada, mas
que tem um beneficio muito grande, tanto
do controle da dor ali ¢ muito importante.
A pessoa sentindo dor, ela ja ndo t4 em
si, sua pressao ja ta alterada, tu ja td com

paliativos
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esfor¢o respiratorio, ainda mais o idoso
que descompensa muito rapido [...].

Para tanto, deve-se ter “cuidados ativos e
totais” com pacientes terminais, mesmo sabendo que
elendoresponda a tratamentos curativos, promovendo,
com os cuidados paliativos (controle de dor, apoio
psicologico, espiritual), o desenvolvimento da
qualidade de vida para este paciente, para sua familia
e para seus entes.! Por este motivo que os cuidados
paliativos utilizam uma abordagem multidisciplinar,
visando o cuidado integral e total deste paciente,
fazendo-o principalmente nao sentir dor.’

Ainda sobre o questionamento das atividades
relativas ao cuidado paliativo, M2 faz seu apontamento
sobre o assunto no trecho: Sdo os cuidados pra ter o
paciente estavel. Pra ndo deixar sentir dor. A gente
faz os cuidados, mantém ele pra ndo sentir dor até
o final da vida. Percebe-se que a dor aparece com
frequéncia nas situagdes paliativas que os participantes
relataram. Sob o mesmo limiar, M7 relata: [...] Nao
deixar que eles tenham dor. Sob esta situagcdo pactua-
se que o cuidado paliativo relaciona-se com o alivio
do sinal doloroso, conforme lembra o participante
M3, a seguir: [...] £ o mesmo tratamento sé que ndo
tem mais o que fazer. Fazem medica¢do que precisa,
pra dor também. Desta forma, os cuidados paliativos
relacionam-se com a oferta de qualidade de vida a um
paciente em estado terminal, o qual se encontra em
sofrimento, e desta forma, a equipe oferece alento e
qualidade de vida.'

Assisténcia prestada aos pacientes na ILPI

Em relagdo as atividades de cuidados
paliativos mais prevalentes dos profissionais em uma
ILPI, elencou-se a observacao e descricao de sinais e
sintomas, promover cuidados de higiene e conforto,
administrar medicacdes, ajudar na alimentagdo,
dentre outras.®

Desta forma, os participantes citaram algumas
das atividades assistenciais realizadas na ILPI. Com
base nas atividades individuais, M1 relata: [...] Auxilia
os ‘“vos”, na troca, no banho, na locomocgao, na hora
do almogo, na hora do café, a gente faz tudo. [ ...] Cada
técnica fica uma semana na medicagdo. Seguida por
M2 que mantém o limiar de atividades realizadas,
incluindo algumas atividades personalizadas aos
pacientes, conforme o trecho, a seguir: 4 gente tem
os banhos, os momentos de lazer dos residentes, onde
eles escutam musica, por exemplo, agora ta tendo um

culto, tem atividades que vem de fora fazer com eles,
tem a alimentagado, higiene. Cada um tem seu quarto.
E bem completo, é onde eles moram. Cuidados
técnicos também sdo lembrados, como os citados
por M4: Curativo, higiene, profilaxia, a gente faz
barba, cabelo, unha. Cada semana fica uma técnica
na medicagdo e se reveza. Algumas atividades, como
a aplicacao de medicagdes e instalacao de sonda foi
relatada pelo participante M5, a seguir: [...] Quando
eu to na medicagdo, eu fico so na medicagdo, dai
eu separo medicagdo, abro as medicagoes instalo
dieta sonda nasoentérica. Destacando-se também a
realizagdo de primeiros socorros, conforme o trecho
citado por M7: [...] Se acontece alguma emergéncia,
prestam-se oS primeiros SOCorros.

Percebe-se que os participantes realizaram
relatos sobre sua rotina de trabalho, e cada profissional
teve papel diferente no cuidado ao paciente, contudo
todos trabalham com um objetivo em comum. A equipe
de enfermagem direciona o cuidado direto e indireto
de pessoas nos diferentes niveis de complexidade do
cuidado, incluindo as ILPI. As agdes realizadas pela
enfermagem sao voltadas para a avaliagao do paciente,
auxilio da equipe multiprofissional, interagao com a
familia e coordenagdo do cuidado planejado.’

Mesmo havendo um objetivo em comum na
realizagdo dos cuidados paliativos, algumas acdes
profissionais acabam por diferenciar-se. Tem-se como
exemplo os enfermeiros, que citaram algumas das
suas atribuicoes, conforme o relato abaixo citado por
M3:

O enfermeiro faz mais a gestdo, parte da
assisténcia também, mas mais a gestao.
A gente que tem que coordenar tudo, a
parte de medicacdo, dos residentes, dos
familiares, medicamentos, médicos tem
que solicitar quando ¢ preciso. Tem que
avaliar o residente para ver como ele ta
dependendo da situagdo, um estado de
saude mais grave, a gente avalia sempre.
Todo dia a gente tem que ficar em funcao,
pois tem 45 residentes e mais 45 familias,
€ mais a gestao.

Percebe-se que a gestdo do paciente esta
presente nas atividades do enfermeiro. O mesmo pode
ser observado no relato transcrito de M6, a seguir:

[...] Muitas vezes precisa pegar acesso
venoso pra fazer medicagcdo aqui. [..]
Cada residente tem seu médico dentro
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da casa responsavel, a maioria ¢ de
dois que tem na cidade. Eles t€ém uma
confianga bem grande em nds, as vezes
eles preferem nao levar para o hospital,
pra ndo correr o risco de pegar bactéria ou
outro quadro, e acabam prescrevendo ¢ a
gente acaba fazendo as medicagcdes aqui
também. [...] Se necessario a gente leva
pro hospital, ¢ a enfermagem que leva, faz
todo o acompanhamento.

Desta forma, percebe-se a importancia do
trabalho em equipe. Todos os profissionais da equipe
de enfermagem trabalham em conjunto para alcangar
os resultados esperados com a aplicagao dos cuidados
paliativos ao paciente. Desta forma, mesmo havendo
atribuicdes profissionais privativas, a assisténcia
ocorre em equipe, com a unido e trabalho em equipe.’

Cuidados
paliativos

A pratica de cuidados paliativos encara a
morte como um processo natural, ndo adiando e
nem prolongando o estado terminal do paciente.
Neste contexto, a espiritualidade ganha forga, sendo
praticada por meio de crencas religiosas que apoiam
e fortalecem as necessidades do paciente.” Cabe a
equipe de saude, compreender e utilizar deste apoio
para a realizacdo dos cuidados paliativos. Intuindo
que, a espiritualidade atinge nao somente o paciente,
mas seu meio social, sendo a familia e a comunidade.
Para tanto, os participantes da pesquisa relataram
sobre a importancia da espiritualidade no contexto
de organizagdo e realizacao dos cuidados paliativos,
inferindo sobre a necessidade de aliar as proprias
praticas. Tal fato pode ser verificado no relato de
M2, a seguir: Geralmente eles ndo sentem dor. |...]
Toda sexta-feira tem o culto evangélico. Tem a missa
catolica também todo més, que faz na capela ali atras,
reza com eles. O participante M5 também realiza o
relato, no seguinte trecho: [...] Tem missa, a gente
tem capela uma vez por més, isso é importante, ajuda
muito.

que os participantes consideram

Para tanto, percebe-se que os pacientes em
fase terminal precisam de conforto, aten¢do, cuidados
focadosemsuatotalidade, o queincluiaespiritualidade.
Inverteu-se a logica de cura sobre a realizagdao de
cuidados paliativos, passando a atentar-se para um
objetivo de conforto ao paciente. Com isso, o conforto
deve ser voltado ao paciente em sua totalidade,

pensando de forma estrutural, como a disponibilidade
de quartos aconchegantes, ar condicionado, mural de
fotos, bem como, organizacional, e também mediante
a qualidade da assisténcia oferecida pela equipe.'”
Refletindo ainda sobre a realizacdo de cuidados
paliativos, os participantes comentam sobre as
diversas situagdes que remetem para a sua realizagao.
No relato de M6 verifica-se uma dessas situagdes:
Bom, aqui na instituicdo a gente faz bastante os
cuidados paliativos, a enfermagem muito mais
porque a gente faz um conforto, um cuidado paliativo
mediante ao conforto que a gente da ao restante
da vida do residente/paciente que reside conosco.
A realizagdo de atividades de conforto permeiam
os relatos e significam a realizacdo dos cuidados
paliativos, conforme o relato de M6, a seguir: Tentava
dar o maior conforto pra esse paciente, pra terminar
o resto da vida deles com o maior conforto. [...] a
gente fazia medidas de conforto diariamente, todos
0S tUrnos.

A oferta de conforto ao paciente em estado
paliativo torna-se evidente e assume uma fundamental
importancia em relagdo a tematica, sendo relacionada
a capacidade de organizar e direcionar as agdes
da equipe. Neste quesito, a autonomia ¢ um dos
principais conceitos tratados em cuidados paliativos,
respeitando as vontades e pedidos que o paciente faz a
equipe, devendo ser, sempre que possiveis, atendidos,
visando a liberdade na tomada de decisdes. Quando a
equipe oferece a oportunidade do paciente demonstrar
sua autonomia, a relagdo entre ambos ¢ fortalecida,
favorecendo a realizacdo de um cuidado baseado na
confianga e empatia profissional.!”

Uma dessas situacoes foi relatada pelo participante

M6 no trecho a seguir:
[...] Até 2 dias antes de falecer, ela
solicitou que o filho dela fosse ver ela,
a nossa parte a gente fez, ligou para o
filho, dizendo o desejo dela, mas ele
ndo conseguiu comparecer. A parte da
enfermagem a gente fez, a gente deita no
travesseiro com a consciéncia tranquila.

Percebe-se que a realizagdo dos desejos do
paciente ¢ um fator indispensavel na realizacdo dos
cuidados paliativos. O conforto inter-relaciona-se
com disponibilidade da equipe em realizar agdes
paliativas que geram qualidade de vida ao paciente
terminal. Desta forma, verifica-se a importancia da
equipe multiprofissional neste contexto.
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A equipe multiprofissional atenta para a
realizag¢ao dos cuidados paliativos, visando abranger o
paciente em todos os aspectos, sendo mentais, fisicos,
espirituais e sociais. Refletindo sobre agdes baseadas
nos aspectos multiprofissionais. Sendo assim, o
paciente em fase terminal € visto em sua integralidade,
exigindo a troca de informagdes € comunicagao entre
os profissionais, bem como a tomada de decisdes em
detrimento ao plano de cuidados. A forma de trabalho
em equipe traz uma atuagao mais ampla e diversificada,
tornando seus membros mais familiarizados com os
casos, € consequentemente trazendo beneficios para o
paciente.®

Sobre o quesito de atuagdo da equipe na
realizag¢ao dos cuidados paliativos, verificou-se que os
mesmos apresentam uma compreensdao ampla sobre
o tema, conforme cita o participante M3, no trecho
abaixo:

[...] Porque aqui ¢ uma equipe, cada um
faz uma parte, tanto nds enfermeiros
como as gurias, como a psicologia, a
nutricionista, tem o médico, mas ai €
particular, s6 o médico que ¢ particular,
mas o restante o fisioterapeuta, ¢ uma
equipe, que trabalha junto pra melhorar o
cuidado desse residente.

No relato pode ser verificado que o participante
destaca o trabalho individual de cada profissional da
equipe, contudo ocorre a lembranca de sua totalidade,
dos aspetos de trabalho em conjunto que visa o
beneficio ao paciente. O mesmo direcionamento
das agdes ¢ citado pelo participante M6, a seguir:
[...] Entdo cada profissional tanto da fisioterapia,
educadora fisica, nutricdo, a gente anda, trabalha
todo mundo bem unido pra gente conseguir fazer esse
cuidado paliativo com esse residente. Sob 0 mesmo
limiar, o participante M7 cita a importancia dos
profissionais da equipe multiprofissional ao destacar
que alguns pacientes remuneram outros profissionais
para suprir a demanda que a equipe de cuidados
paliativos nao consegue cumprir. Tal fato pode ser
verificado a seguir: [...] Tem psicologo, nutricionista,
fisioterapeuta, preparadora fisica. Os pacientes
“terminais” tem acompanhamento com todos esses
profissionais, tem também até fisioterapeuta que eles
pagam separado que vem de fora. Se o familiar quer,
eles pagam.

As atividades exercidas pelos profissionais se
destacam pelo diferencial em oferecer as demandas

levantadas pelo paciente. O contato frente a pessoa que
necessita de cuidados paliativos se baseia em empatia,
apoiando em momentos dificeis, principalmente de
dor e sofrimento. A atengdo também deve se voltar a
dimensaoemocional,utilizando elementosimportantes
no cuidado, como a comunicagdo, o apoio, carinho, a
compaixao, honestidade e principalmente realizando
a escuta deste paciente, para que ele possa expressar
seus sentimentos e desconfortos.!" A necessidade de
oferecer o apoio para esta situacao pode ser verificada
no relato de M6: [...] Além deles ganharem o amor e
o carinho que a gente da diariamente pra eles.

Contudo, ao refletir sobre a realizagao de um
cuidado integral, espera-se que a formagao desses
profissionais atuantes nas equipes, seja humanizada,
ética e respeitosa, pois o cuidado com este paciente
paliativo necessita ser visto e tratado de maneira
diferenciada. Na interdisciplinaridade deve haver
interacao entre os componentes da equipe, baseando os
dialogos em linguagem adequada e objetivos comuns,
havendo uma troca de saberes e encaminhamentos
adequados.

A comunicacdo entre os membros da equipe
deve fluir de modo horizontal, que seja fortalecida
pela necessidade em qualificar a assisténcia e
oferecer o melhor do grupo para a realizacdo do
plano de cuidados. Neste sentido, pode ser verificado
o mesmo limiar nos relatos de alguns participantes,
sendo visto no de M7: [..] Qualquer altera¢do a gente
liga para a enfermeira, se precisa encaminha para o
hospital |...]. Percebe-se que a comunicagao entre a
equipe ¢ importante e merece destaque no contexto
dos cuidados paliativos, o mesmo ¢ referido pelo
participante M6, a seguir: [...] A4 gente tenta ter um
contato bem direto com os médicos quanto a isso,
porque todo residente que vem aqui pra casa, eles véem
com o intuito de terminar o resto da vida conosco |...].
Sendo perceptivel nestes casos que a comunicagao e
interacdo entre os componentes da equipe tornam-se
essencial para a realizagdo de um plano de cuidado
efetivo e integral, condizendo com as necessidades
do paciente ¢ nos modelos de atuagao em cuidados
paliativos.

O paciente terminal necessita de um cuidado
digno, que ofereca amparo e preste uma assisténcia
autonoma e condizente com as suas necessidades.
Muitos pacientes que se encontram neste estagio do
ciclo vital optam por passar seus ultimos momentos
em sua residéncia, ou em um local confortavel.
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Atualmente, muitas sdo as instituicdes que
buscam inserir novos programas ¢ leitos que abriguem
pacientes em fase terminal, sendo considerado um
grande desafio, contudo em paises onde existem
lugares especificos ha pouca procura pela populagio. '
Os cuidados paliativos sdao cuidados diferenciados,
pois toda a equipe € responsavel, visando o suporte
integral e permitindo que o paciente viva ativamente
os momentos finais.'*

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que a equipe atua de forma
interdisciplinar. Sendo perceptivel que cada um
efetua seu papel de modo adequado, unindo todas
as profissoes, tendo um didlogo entre profissionais,
havendo comunicac¢do, troca de conhecimento,
visando trazer um conforto qualificado ao paciente
paliativo. Percebe-se, através das entrevistas, o amor
e compaixao pelo qual os participantes tratam estes
pacientes, e para eles ¢ de grande importancia a oferta
do cuidado humanizado.

Verificou-se que a religido estd presente no
cotidiano, onde os pacientes se sentem bem diante
da pratica de suas crengas, mantendo a sua fé.
Identificou-se que a institui¢do preza o contato com as
entidades religiosas, bem como, a equipe compreende
e estimula as praticas religiosas como parte do plano
de cuidados realizados.

Observou-se que o tema cuidados paliativos
ainda permanece ligado ao sentimento de dor e seu
possivel controle. Com este estudo foi possivel
verificar que o principal componente para o cuidado
¢ fazer com que o paciente nao sinta dor, oferecendo
0 apoio e o conforto necessario para 0 momento pelo
qual esta passando.

Sendo assim, a equipe de enfermagem detém o
maior contato com o paciente paliativo, e ele necessita
ser visto de forma diferente perante os demais, pois
os cuidados nao serdo baseados na cura da doenca,
mas sim na busca por amenizar a dor, e trazer o
maior conforto possivel. Com este estudo pretende-
se disseminar conhecimento sobre a realizagao de
cuidados paliativos, seguindo suas premissas de
humanizag¢do, baseada na autonomia do paciente ¢ na

responsabilizagdo da equipe multiprofissional.
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RESUMO

Introducio: o ambiente laboral portuario ¢ notoriamente conhecido como um local que
oferece diversificados riscos a saude dos trabalhadores. Objetivo: propor um programa de
promocao da satde direcionado aos trabalhadores portudrios avulsos. Método: trata-se de
um programa de promogdo da saude elaborado com base em achados de estudos transver-
sais prévios e na observacdo da rotina laboral do porto além de conversas informais com os
trabalhadores e colaboradores do Orgdo de Gestio de Mo de Obra do Porto do Rio Grande/
RS. O modelo a ser seguido foi adaptado de O’Donnell (2013) e abrangeu as seguintes eta-
pas: pactua¢do com os gestores, sensibilizagdo, proposicdo de mudancga do estilo de vida,
proposi¢do de ambiente favoravel e avaliacdo. Resultados: foram estabelecidos 3 gestores e
uma equipe de promogdo da satide a fim de sensibilizar os trabalhadores portuarios e propor
mudangas benéficas no estilo de vida, estimulando o desenvolvimento de um ambiente labo-
ral mais favoravel e, ao final de 12 meses de implementagio, avaliar o impacto desse progra-
ma. Conclusio: ressalta-se a relevancia da implementagdo e manutencdo deste programa a
fim de propor uma nova concepgao a respeito do autocuidado com a satide dos trabalhadores
propiciando maior qualidade de vida no trabalho.

ABSTRACT

Introduction: it is well known that the port work environment offers various risks to worke-
rs’ health. Objective: the aim of the present article was to propose a health promotion pro-
gram directed at casual dock workers. Method: this is a health promotion program based on
findings of previous cross-sectional studies and observation of the port work routine, as well
as informal conversations with workers and collaborators of the Labor Management Depart-
ment for Casual Port Work of the Port of Rio Grande (OGMO/Rio Grande). The adopted
model was adapted from O’Donnell (2013) and included the following steps: management
agreement, raising awareness, lifestyle change proposal, proposal of favorable environment,
and evaluation. Results: three managers and a health promotion team were established to
raise awareness among dock workers and propose beneficial lifestyle changes, incentivizing
the development of a more favorable working environment. At the end of 12 months of
implementation, the program’s impact was evaluated. Conclusion: the results highlight the
importance of implementing and maintaining this program to propose a new way of concei-
ving self-care relative to workers’ health, providing higher quality of life at work.
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PROMOGAO DA SAUDE DO TRABALHADOR PORTUARIO

INTRODUCAO

E crescente a pratica de implantagio de
programas de promocgao da saude (PPSs) nos ambientes
laborais em vista da sobrecarga multifatorial a que
os trabalhadores sdo submetidos. Sob a visdo do
campo da saude, os PPSs sdo extremamente uteis
para o avango do conhecimento, consciéncia do
risco ¢ melhoria no estado de saude da populagao-
alvo, reduzindo a incidéncia de agravos e os custos
com a saude. Gestores com visao empreendedora
ja perceberam ha algum tempo que colaboradores
saudaveis e com qualidade de vida no trabalho
aumentam significativamente a produtividade da
empresa ¢ desenvolvem suas atividades com maior
motivagao.!

E importante ter claro que a promogdo da
saude ¢ um processo que demanda capacitagdo da
comunidade a fim de que esteja apta a atuar diretamente
na melhoria da sua propria qualidade de vida e
saude. Trata-se de uma responsabilidade multipla
que deve envolver acdes dos gestores, capacitagao
e desenvolvimento de habilidades individuais e
coletivas, além de parcerias intersetoriais na definigao
de prioridades, planejamento e implementacdo de
estratégias que promovam a satude.’

O ambiente laboral portuario ¢é descrito
pelos trabalhadores como um local perigoso devido
a falta de organizacdo do trabalho e as condigdes
heterogéneas sob as quais ¢ realizado cotidianamente.
Sao reconhecidos diversos riscos como a queda
de objetos suspensos, ruidos e intempéries, além
do levantamento manual de cargas e dos ternos de
trabalhadores com componentes em numero abaixo
do ideal.’ Ademais, caracteristicas como o manejo de
cargas pesadas, o constante ato de caminhar, subir e
descer rampas independente das condi¢des climaticas,
além de amarrar mercadorias em espagos restritos
e atracar navios, associada a auséncia de vinculo
empregaticio em um regime de trabalho baseado em
escalacdes por turnos, tornam sui generis 0 ambiente
laboral portuario.

Embora a literatura seja escassa com relagao
a saude do trabalhador portuario, observa-se alguns
achados preocupantes. Aproximadamente 43% dos
trabalhadores portuarios avulsos (TPAs) relatam que
seus colegas ja trabalharam sob o efeito de drogas
sendo o dlcool (94,7%) e a maconha (77,3%) os
mais utilizados.* Ja em 2008, outro estudo observou
uma prevaléncia de atividade fisica de 80,5%, mas,

ainda assim, 68,9% dos trabalhadores apresentou
sobrepeso/obesidade.’ Ainda em 2008, 93,5% dos
TPAs reconheceram a existéncia de diversos riscos
a sua saude no trabalho, como levantamento manual
de carga, escada de acesso as embarcagodes, ganho
por produtividade e queda de objetos suspensos.® As
doencas relacionadas ao trabalho mais referidas pelos
TPAs foram disturbios osteomusculares (71,9%) e
transtornos mentais (41,5%).6

Outro estudo ainda aponta que os TPAs
identificaram influéncia negativa do trabalho para
comprometimentos respiratdrios, auditivos, regulacao
do sono e manutencdo de habitos alimentares
saudaveis.” Ja em 2016, encontrou-se 70,4% dos
TPAs com sobrepeso e/ou obesidade e 37,4% com
distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho,
sendo a regiao lombar a mais afetada.?

Tendo em vista os achados sobre a populacao-
alvo deste estudo, a proposta do PPS direcionada
aos TPAs pretende discutir e orientar a respeito de
uma metodologia e logistica factiveis para promover
saude diante dessa realidade laboral. Espera-se que a
implementagao desse PPS proporcione a médio prazo
uma mudanga na cultura do autocuidado, bem como
no ambito da educacdo em saude entre essa classe de
trabalhadores.

METODO

Devido a uma privilegiada e estratégica
localizagdo geografica, o municipio do Rio Grande
(32°2°06” S 52° 5° 56” O) possui 0 Unico porto
maritimo do Estado do Rio Grande do Sul, o qual
também ¢ considerado um dos mais importantes do
pais, tendo em vista o grande fluxo de navios oriundos
das mais variadas partes do mundo e do proprio Brasil.

A populagdo-alvo deste estudo ¢ composta
por TPAs, os quais sdo distribuidos em 6 categorias:
estivadores, capatazia, conferentes de cargas, vigias,
blocos e consertadores. No ambiente portudrio, toda
e qualquer movimentacao de mercadorias ¢ realizada
por esses trabalhadores, os quais sdo intermediados
pelo Orgdo de Gestdo de Mao de Obra (OGMO) para
prestar servicos — de forma eventual e sem vinculo
empregaticio — as empresas que operam nos portos.

As atividades portudrias ocorrem
ininterruptamente durante as 24 horas do dia, logo,
existem 4 turnos de trabalho que oferecem ao longo
do dia e da noite diferentes tipos de servigo de acordo
com a demanda dos navios que atracam no porto. O
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regime de trabalho portuario ¢ baseado em um sistema
de rodizio, o qual ndo permite ao TPA executar
consecutivas vezes a mesma fungdo, oportunizando
a todos os trabalhadores capacitados para aquela
funcdo, realizarem-na periodicamente conforme a
demanda de servigo. Existem também alguns tipos
de trabalhos que sdo mais disputados que outros,
pois sdo mais rentaveis financeiramente. Também ha
tarefas pouco frequentes, ou ainda, outras tarefas em
que muitos TPAs possuem capacitacdo para executar,
diminuindo a regularidade com que os trabalhadores
sao escalados para essa fungdo nesse sistema de
rodizio de trabalho. No entanto, ¢ importante ressaltar
que o TPA ¢ livre para optar se realizara o tipo de
trabalho para o qual foi escalado, podendo recusar o
servico e ficar a espera de ser chamado novamente.
Essa logistica peculiar de trabalho torna o ambiente
laboral portuério atipico e complexo.

Estima-se que, aproximadamente, 970 TPAs
poderdo ser beneficiados com a proposta do PPS, de
acordo com o numero de trabalhadores registrados no
OGMO no momento do estudo. O intuito ¢ que este
PPS seja dinamico, podendo acolher novos integrantes
a qualquer momento, pois o trabalhador sera livre para
optar por sua adesdo ao programa. No entanto, para
fins de avaliacdo ao final dos 12 meses, sera calculada
uma amostra aleatdria de TPAs, a partir do nimero
de interessados em compor o PPS e respeitando-se a
proporcionalidade de acordo com cada categoria de
trabalhador.

Os PPSs e melhoria da qualidade de vida
costumam ser abrangentes, exigindo uma analise
prévia da situacdo atual de determinada populagao
a fim de identificar a problematica — e por isso sdo
bem-vindos em conjunto a estudos transversais —
para entdo, baseados nessa analise, identificar os
pontos que necessitam de intervengdo.’ Sendo assim,
este PPS baseou-se em estudos transversais prévios
realizados com TPAs,*® bem como na observagao da
rotina laboral no porto e em conversas informais com
os TPAs e colaboradores do Orgio de Gestio de Mo
de Obra do Porto do Rio Grande (OGMO/RG).

Ressalta-se que existem distintos modelos de
PPSs com caracteristicas e objetivos semelhantes,
salvo certas particularidades do objeto de estudo.!®!?
Entretanto, como o ambiente portudrio ¢ singular,
o PPS proposto necessita seguir uma metodologia
flexivel e especifica para a viabilidade e o sucesso em
sua implantagdo. Para tanto, o modelo a ser seguido

PROMOGAO DA SAUDE DO TRABALHADOR PORTUARIO

foi adaptado de O’Donnell,'? visto que se mostrou
mais complacente as condi¢des de trabalho portuarias,
e ira abranger as seguintes etapas: pactuagao com o0s
gestores, sensibilizagdo, proposi¢do de mudanca do
estilo de vida, proposicdo de ambiente favoravel,
avaliacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pactuacao com os Gestores

Nesta fase faz-se necessdria uma reunido a
fim de estabelecer o primeiro contato com os gestores
do OGMO a fim de conscientiza-los da situagao
atual de saude dos TPAs a partir dos estudos prévios.
Essa pactuacdo ¢ de extrema importancia, visto
que os gestores representam o ponto de referéncia
do programa para os trabalhadores;" dessa forma,
serdo sugeridos trés gestores principais: um membro
do OGMO representado pela assistente social, um
membro representante dos sindicatos dos TPAs e
um membro externo ao porto, representado pela
pesquisadora principal deste estudo. A partir de
entdo, serao discutidos pontos importantes para a
viabilizagdo do programa visando identificar os atores
que serao responsaveis por auxiliar ponto a ponto o
PPS.

A assistente social, a assistente de treinamento
e capacitacdo dos trabalhadores e, a equipe de
seguranca do trabalho sdao pontos-chave nesse
processo. Contudo, também pretende-se solicitar
apoio a médica do trabalho do OGMO a fim de
que oriente e incentive os trabalhadores acerca dos
beneficios da adesdo ao programa e do autocuidado
com a saude.

De uma forma bem objetiva, ¢ preciso ter a
consciéncia de que, atualmente, o porto nao oferece
a estrutura fisica completa que sera necessaria para o
programa proposto. Para tanto, € preciso a pactuagao
e a identificacdo de parcerias que viabilizem
financeiramente essa proposta. Tal processo serd
realizado em conjunto pelos trés gestores principais
deste programa a fim de decidir as melhores opgdes
estratégicas. Ressalta-se a importancia de se ter
um comportamento €ético e transparente com oS
colaboradores assegurando a privacidade dos achados
do estudo e oferecendo confianca e credibilidade.
Dessa forma, ¢ possivel maior adesao de todos os
envolvidos no processo, fato de extrema relevancia
para o sucesso do PPS."
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Sabe-se que 0 OGMO ¢ responsavel por gerir
a mao de obra portudria, mas os TPAs sdo avulsos,
nao possuindo vinculo empregaticio. Se estivéssemos
nos referindo a pessoas vinculadas a uma empresa,
por exemplo, a partir do momento que houvesse
uma politica referente a um PPS na empresa, haveria
maior probabilidade de participacao dos sujeitos, pois
os colaboradores se sentiriam no dever de aderir ao
programa. Tendo em vista tais caracteristicas, sera
necessario estabelecer um vinculo com os sindicatos
dos TPAs para que seja possivel sensibilizé-los sobre
a importancia desse programa para a saude dos
trabalhadores e consequente manutencao do quadro
de TPAs ativos e saudaveis no trabalho.

Sensibilizacao

A falta de conhecimento sobre sua situacao de
saude impede o individuo de manté-la sob controle e
obter um acompanhamento adequado.'® Dessa forma,
¢ necessario que haja foco na educacdo em saude
abordando o que caracteriza os processos algicos e
quais suas consequéncias de maneira clara e de acordo
com a realidade do trabalhador. O autoconhecimento
sobre a doenca ¢ a base para se atingir a pratica correta
do autocuidado assim como a participacao efetiva, o
comprometimento com o tratamento ¢ a mudanga no
comportamento.'®!”

Assim, nesta etapa ¢ proposta uma roda de
conversa com os TPAs para expor os agravos avaliados
em estudos prévios e algumas formas de ameniza-los
no cotidiano laboral, pois, na perspectiva de Paulo
Freire,' o ser humano ndo pode ser compreendido
fora do seu contexto; ele ¢ o sujeito da sua propria
formacdo e se desenvolve por meio da continua
reflexdo sobre o seu lugar no mundo, sobre a sua
realidade.

Para o processo de sensibilizacdo, diferentes
metodologias sdo propostas, sendo realizada
divulgacdo do PPS no site do OGMO e no Boca
de Ferro, jornal com emissdo bimestral e ampla
circulacao impressa pela area portuaria do Rio Grande.
Além disso, ja foram realizadas diversas palestras
em distintos anos na SIPATP (Semana Interna de
Preven¢dao de Acidentes no Trabalho Portuério)
evento este organizado pelo Servigco Especializado em
Seguranca e Saude no Trabalho Portudrio (SESSTP).
Além disso, ¢ proposta a exposi¢ao de pdsteres no
mural do OGMO e dos galpdes de chamada de cada
categoria de trabalhadores, pois se tratam de locais

com frequente circulagdo dos TPAs. Os galpoes de
chamada sdo grandes saldoes onde ocorre a convocagao
dos trabalhadores a cada turno de servico, sendo que
cada categoria possui seu galpdo separadamente e
os TPAs tem por costume permanecer nesses locais
quando nao estdo em periodo de trabalho, seja para
conversar, jogar sinuca ou mesmo assistir televisao,
logo, também se trata de um lugar estratégico para
divulgacao.

Ademais, os presidentes dos sindicatos de
cada categoria serdo contatados, informados a respeito
do PPS e solicitado apoio para conscientizacao dos
trabalhadores, visto que sdo realizadas reunides
periodicas das categorias e os sindicatos possuem
grande poder de influéncia no meio laboral portuério.
Os primeiros sindicatos portuarios brasileiros
eram conhecidos como Ligas Portudrias, e foram
contemporaneos a Abertura dos Portos em 1808; desde
entdo, os sindicatos das categorias de trabalhadores
portuérios foram crescendo e assumindo forca nas
decisdes. No porto do Rio Grande, o sindicato da
estiva foi o primeiro a ser formado, em 1931, e o
quarto da categoria no Brasil. Foi fundado no intuito
de representar, defender, unificar e reivindicar os
direitos dos trabalhadores que labutavam no interior
do Porto do Rio Grande, época em que eram escalados
aleatoriamente por empresas que operacionalizavam
os servigos de importacao e exportacdo de diversos
produtos, escalagdes essas a critério dos empregadores,
sem compromissos com normas preestabelecidas
entre capital e trabalho.!*?

Apo6s a etapa de sensibilizagdo das partes
envolvidas no PPS, serd necessario explorar as formas
de sugerir mudanga no estilo de vida, bem como
propor um ambiente favoravel.

Proposicao de Mudanca do Estilo de Vida

Alterar o estilo de vida € uma tarefa ardua e que
requer empenho do proprio individuo. Quase sempre
acompanhada de muita resisténcia, a manutencao
dos novos habitos torna-se um processo bastante
complexo. No entanto, a educagdo em saude ¢ uma
alternativa fundamental para conduzir os sujeitos a
essas mudangas seja com a finalidade de promocao da
saude e/ou prevencao de fatores de risco. A adogao de
um estilo de vida saudavel tem o potencial de melhorar
a qualidade de vida das pessoas € ndo apenas amenizar
agravos. Entretanto, o que se observa na maioria das
vezes ¢ um estilo de vida inadequado pautado em
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maus habitos nos diversos ambitos do cotidiano do
individuo. A modificacdo de habitos ja solidificados
normalmente ndo costuma ser um processo
simples; para tanto, ¢ preciso comprometimento e
disciplina para que possam ser percebidos resultados
significativos a médio e longo prazos. Cada tipo de
trabalho apresenta particularidades que, juntamente
as caracteristicas dos trabalhadores, serdo fatores
determinantes para a estimativa de tempo necessario
a percepc¢do de resultados.?!

Empresas americanas revelam reduzir
o absenteismo e queixas por incapacidade,
economizando em torno de 25 milhdes de dolares
com a implantagdo de PPS do trabalhador em um
periodo de aproximadamente 4 anos.??> Algumas ainda
apostam na recompensa para obter opgdes saudaveis
que alteram o estilo de vida chegando a atingir taxa de
adesdo de 90% de seus colaboradores encorajados a
manter bons habitos devido a motivagdo e recompensa
oferecidas.® A literatura ainda revela que a adesdo
a pratica de atividade fisica, por exemplo, sofre
influéncia de diversos fatores como experiéncias
anteriores na pratica esportiva, apoio do conjuge e/ou
familiares,?* aconselhamento médico,” conveniéncia
do local de exercitar-se* ¢ disponibilidade de tempo.?’

Em vistados diferentes agravos e dos principais
fatores de risco a satde identificados em estudos
com TPAs, além de observagdes da pesquisadora e
conversas informais com os trabalhadores, ¢ possivel
nortear quais areas de abordagem precisam de um
enfoque especial no PPS. De forma que seja possivel
abranger alguns pontos, sera necessario estabelecer
parcerias, visto que a estrutura fisica basica requer
meios que o porto ndo dispde, além de eleger uma
equipe de promocao da satde que oferega suporte
ao programa. Para tanto, pretende-se propor aos
sindicatos um convénio com duas academias em
pontos distintos da cidade a fim de viabilizar o acesso
dos individuos tanto em vista da localizagdo quanto
de questdes financeiras.

Considerando a composicdo da equipe
de promogdao da satde, serdo necessarios sete
profissionais: um médico, um educador fisico, um
nutricionista, um fisioterapeuta, um psicélogo, um
assistente social e um profissional da seguranca do
trabalho. Sob orientacdo e cuidado desses profissionais
acompanhando o individuo e fornecendo suporte,
acredita-se que sera um estimulo maior a persisténcia
no autocuidado com a saude.

As atribuigdoes do médico serdo voltadas
a avaliagao das condigdes clinicas do TPA para a
realizagdo de atividades fisicas especificas; ja o
educador fisico devera orientar a pratica correta
dos exercicios bem como a carga a ser utilizada e o
programa mais adequado a cada um dos trabalhadores,
uma vez que os TPAs realizam muitas atividades
de forma inadequada durante a jornada de trabalho
e, devido a isso desenvolvem intmeros processos
dolorosos. O nutricionista serd incumbido de elaborar
uma dieta saudavel e fornecer recomendagdes de
alimentos saudaveis e condizentes com a realidade de
trabalho em turnos descompensados; ja o fisioterapeuta
precisara atuar mais efetivamente no dia a dia de
trabalho no porto, orientando e supervisionando
a forma de execucdo do servigo com relagdo as
questdes ergondmicas no trabalho, procurando indicar
a maneira correta de se realizar determinadas tarefas
sem prejudicar articulagdes, musculos e segmentos
corporais como um todo. O psicologo sera responsavel
pelo constante suporte, aconselhamento e incentivo
dos TPAs a manterem-se ativos no programa apesar
dos contratempos ¢ dificuldades presentes na rotina
desses trabalhadores, sendo, também, coadjuvante nas
acoOes da assistente social em prol dos trabalhadores
e suas particularidades cotidianas; enquanto o
profissional da seguranc¢a do trabalho tera por funcao,
juntamente a sua equipe, intensificar o controle dos
cuidados laborais que os TPAs deveriam atentar com
rigorosidade a fim de evitar os altos indices de lesdes
acidentais no trabalho.

Sob o enfoque do estresse, além da atividade
fisica, sabe-se que a sociabilizagdo apresenta bons
resultados e mostra-se uma pratica factivel ao meio
laboral em questdo. Para tanto, além da assisténcia
psicoldgica, serdo propostas pela assistente social
do OGMO atividades que visem aproximar o TPA e
suas familias do ambiente portuario fora dos horarios
de trabalho. A literatura apresenta distintos métodos
para alivio e controle do estresse como musicoterapia,
yoga, exercicios fisicos, terapias alternativas,
sociabilizacdo e dindmicas em grupo para reflexao
acerca de mudangas no comportamento.?®* Porém,
acredita-se que nem todas teriam boa aceitacdo em
vista do perfil do publico-alvo e de experiéncias
anteriores da assistente social do OGMO, portanto,
optou-se pela pratica de atividade fisica regular ¢ a
sociabilizacdo com possibilidade de inser¢ao das
dindmicas em grupos coordenadas pelo psicologo,
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membro da equipe do PPS.

Um estudo aponta que o ambiente portuario
possui predile¢do a utilizacao de drogas licitas e ilicitas
revelando altos indices de consumo de maconha e
bebida alcoolica.* Em vista desses riscos a saude do
trabalhador, o Porto do Rio Grande ja tem solidificado
um projeto elaborado pela assistente social conhecido
como “Atraque no verde, escale-se nessa ideia”,
visando a prevencado ao uso de drogas no trabalho e
na familia. Contudo, percebe-se a importancia de um
psicélogo como coadjuvante, a fim de que os projetos
ja existentes se tornem mais efetivos e o PPS proposto
alcance resultados satisfatorios.

Muitaspropostasdiferenciadasjasaorealizadas
pelo OGMO como eventos de confraternizagao
juntamente a SIPATP com sorteio de prémios, projetos
de prevencao ao uso de drogas, eventos para cortes
de cabelo gratuito, palestras de diferente profissionais
com enfoque na saide e na educacdo, aferi¢dao da
pressao arterial e verificagao da glicemia, bem como
visitacdo dos filhos dos TPAs as dependéncias do
porto e, oficinas de trabalhos manuais para as esposas
dos trabalhadores. Todas essas propostas de iniciativa
da equipe do OGMO foram criadas com o objetivo
de manter o trabalhador e sua familia vinculados ao
seu ambiente de trabalho de forma positiva buscando
aliar esses momentos a sociabiliza¢ao, conhecimento
e cuidados com a saude.

Porém, a ideia seria ampliar esses eventos
com campeonatos de esportes entre os trabalhadores
de forma que estimulasse a pratica do exercicio fisico
simultaneamente com a sociabiliza¢do, trazendo a
familia para interagir com seu ambiente de trabalho
cada vez mais e realizando dindmicas de grupo a fim
de integrar as familias, os TPAs e o ambiente laboral.
Além disso, eventos com praticas de saude, trazendo
profissionais de diversas areas para divulgar cuidados
com a saude bucal, com a postura e ergonomia nas
tarefas do dia a dia, massagens e acupuntura, por
exemplo, poderiam ser incorporados na proposta
de um evento voltado a satde que fosse organizado
anualmente, da mesma forma que a SIPATP traz
profissionais para orientar praticas no trabalho.
Dessa forma seriam fixados dois eventos de grande
propor¢ao por ano com enfoques distintos, mas
objetivos comuns.

Proposi¢ao de Ambiente Favoravel
Um ambiente laboral favoravel traduz-se

essencialmente em um meio saudavel e adaptado as
necessidades dos trabalhadores e as caracteristicas
especificas que determinado trabalho exige. Ha
evidéncias de que os locais de trabalho, na maioria
das vezes, ainda tendem a constituir-se de ambientes
sedentarios, que nao incentivam bons habitos e
possuem facil acesso a alimentos de baixo valor
nutritivo.’® Vantagens atribuidas a um ambiente de
trabalho favoravel sdo a manutencdo da boa saude
de seus colaboradores, satisfacdo e disposi¢ao do
trabalhador, melhoria dos indices de produtividade da
empresa e resultados mais sustentaveis.?!*? Programas
com intervencao social e de saide como promogao de
atividades de lazer extensiveis a familiares ou mesmo
acesso facilitado a educacgao e aos cuidados de saude
produzem ainda melhores frutos.??33

Para esta fase, pretende-se definir com a
equipe de promogao da satide meios que possibilitem
um ambiente laboral mais saudavel aos trabalhadores.
Dadas as caracteristicas do publico-alvo, sera
necessario grande suporte da equipe de seguranga no
trabalho, ampliando a fiscalizagdo, principalmente
quanto ao uso de equipamentos de protecao individual
(EPIs), visando a seguranca do TPA na tentativa de
reduzir o expressivo numero de lesdes acidentais no
trabalho. De fato, sabe-se que o ambiente portuario
agrega riscos heterogéneos e dinamicos para
acidentes de trabalho sobretudo relacionados a queda
do TPA e de cargas suspensas e, ao atropelamento do
trabalhador por empilhadeiras ou retroescavadeiras
em sua maioria.**

Também pontua-se a necessidade imediata
de um ambulatorio de urgéncia equipado e com
profissionais capacitados para prestar um atendimento
inicial aos trabalhadores, pois muitas vezes as
ambulancias do municipio encontram-se em outras
ocorréncias ¢ demoram demasiadamente para prestar
socorro. Sabe-se que no ambiente laboral os acidentes
podem ser de natureza simples ou complexa ocorrendo
pelas mais variadas causas e originando lesdes de
maior ou menor gravidade. Entretanto, a importancia
de uma primeira assisténcia se da pelo fato de que
ela pode ser decisiva para a evolu¢do do caso.
Conscientizar e implantar uma equipe de urgéncia
em empresas ¢ uma ardua tarefa. H4 necessidade de
pessoas devidamente treinadas e com perfil adequado
além de uma estrutura fisica minima necessaria ao
atendimento basico de urgéncia.*

Outra questdo observada e referida pelos
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TPAs ¢ a implementagao de um setor de higienizagao
nas dependéncias do porto. Com a ampla atracacao
de navios de outras nacionalidades ¢ grande a chance
de dissemina¢ao de doengas, visto que os TPAs
que trabalham a bordo do navio ao encerrarem seu
turno de servico entram em contato com outros
trabalhadores ou mesmo com suas familias, amigos
e pessoas da comunidade em geral, pois deixam o
porto, na maioria das vezes, com a mesma vestimenta
que utilizaram para trabalhar e sem realizar qualquer
tipo de assepsia. Essa problematica deixa de ser uma
questdo interna do porto e passa a ser um problema
de satde publica importante. Para tanto, sugere-se a
implementagao de um protocolo que permita ao TPA
identificar e saber quais atitudes tomar em caso de
contato com agentes infecciosos, fisicos ou quimicos.

A Secretaria de Portos (SEP) da Presidéncia
da Republica, desde novembro de 2014, mostra-
se preocupada com esses riscos e, para tanto, esta
desenvolvendo nos portos brasileiros um trabalho
sistematico na area da saude com o objetivo de
minimizar os riscos de entrada e a disseminagado
de doengas em territdrio nacional, contudo pouca
efetividade e abrangéncia tem observado-se ainda. A
SEP indica estar realizando rigoroso controle sanitario
quanto ao tratamento de residuos so6lidos, ao controle
de vetores transmissores de doengas e a protegao
da satde do trabalhador portuario. As agdes da SEP
em conjunto com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) visam oferecer as autoridades
portudrias os instrumentos necessarios para uma
prevencgdo eficaz e conjunta as demais autoridades
portuarias.

O acesso universal aos servicos de saude
além de ser uma garantia constitucional ¢ parte da
luta incessante dos movimentos sociais, nos quais
essa reivindicagdo passou a ser um dos elementos
fundamentais dos direitos de cidadania. Conforme
previsto na Lei Organica da Saude (LEI 8.080/90),"
que regulamenta os dispositivos constitucionais sobre
Saude do Trabalhador, esta explicito que essa lei visa
a promogao e protecdo, assim como a recuperacao e
reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho. Para tanto, ¢ fundamental uma pactuacao
com os gestores de saude do municipio a fim de que
seja viabilizado o atendimento dos TPAs na unidade
de saude mais proxima ao porto € que esta ofereca
as condicoOes de saude necessarias de acordo com as
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demandas que se apresentam.

Sob outro aspecto, sera proposto e discutido
com o OGMO a viabilidade de intervalos periddicos
em um turno de 6 horas de servigo por meio de
um sistema de rodizio entre os ternos (equipes)
de trabalhadores, dessa forma o servico teria
continuidade, porém um terno descansaria enquanto
o outro permaneceria atuante. Essa alternativa
visa amenizar o desgaste fisico e possiveis lesdes
musculoesqueléticas consequentes de um trabalho
que se caracteriza por demasiada sobrecarga.

A partir da reestruturagao produtiva imposta
pela Lei 8.630/93, o carater de uma organizagdo de
trabalho fortemente dependente da relagdao sindical
foi profundamente abalado e algumas modificagdes
importantes foram estabelecidas nesse meio. A
publicacdo da Lei 12.815, de 2013, revogando a
Lei 8.630/93 provocou algumas modificacdes que
atingiram diretamente o TPA como a redugdo do
numero de pessoas por equipe de trabalho (terno),
fato que provocou aumento na demanda individual
de servigo e, consequentemente, sobrecarga ao
trabalhador.’®** Porém, ha uma certa flexibilidade
com relagdo a quantidade de TPAs por terno, sendo
tal equipe definida em acordo ou convengao coletiva
de trabalho e, portanto, variando de um porto para
outro no pais. Entretanto, um ponto relevante a
destacar € que os proprios trabalhadores demonstram
insatisfacdo com a lei no quesito relativo as 6 horas
trabalhadas para 11 horas de descanso, visto que
grande parte dos seus ganhos provém da quantidade e
do tipo de carga que movimentam, ou seja, ganho por
produtividade.

Avaliacao
A avaliagdo ¢ conceituada como:

Processo de determinacao,
sistematica e objetiva, da relevancia,
efetividade, eficiéncia e impacto de
atividades  fundamentadas em seus
objetivos. E um processo organizacional
para implementagdo de atividades e para
colaborar no planejamento, programagao
e tomada de decisdo.*

O processo de avaliagdo dos programas
e estratégias implementadas ¢ essencial para se
determinar a efetividade das intervengdes sobre a
saude da populacao e sua adequacdo quanto ao acesso
da populacao-alvo, qualidade das agdes executadas,
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entre outros. O indicador especifico a ser utilizado
na avaliacao depende de intimeras caracteristicas do
proprio programa ¢ da populagdo nele inserida.*’

Héa trés tipos basicos de avaliagdo: da
estrutura, do processo ¢ dos resultados. A finalidade
da avaliacdo da estrutura, também conhecida por
avaliacdo formativa, ¢ determinar até que ponto um
programa esta bem estruturado para atingir os seus
respectivos objetivos. Pode ser realizada por meio da
intervengao para uma pequena amostra da populacao-
alvo permitindo que sejam identificadas e corrigidas
falhas de planejamento. Ja a avaliacdo de processo
visa determinar se o programa estd sendo implantado
conforme planejado, fornecendo informagdes
importantes quanto aos fatores que levaram ao sucesso
ou fracasso dessa intervencao. Enquanto a finalidade
da avaliagdo de resultado ¢ determinar o impacto de
um programa, identificando os efeitos da intervencao
sobre o comportamento ou estado de saude. Estes
efeitos (ou desfechos) podem ser intermediarios (de
curto ¢ médio prazos) ou finais (de longo prazo),
porém destaca-se que a mensuracao de desfechos
finais € menos comum em vista do periodo maior de
seguimento ¢ volume de recursos que requer.'?

Da mesma forma que este programa foi
elaborado com base em estudos prévios a fim de
detectar as condicOoes de saude dos TPAs, ¢ de
extrema relevancia reavaliar essa populagao ao longo
do programa. Destaca-se que a avaliagdao de processo
sera realizada por meio de indicadores que permitirao
dosar passo a passo as etapas do programa a fim de
detectar possiveis lacunas e ajusta-las em tempo habil
visando o sucesso da manuten¢ao do PPS. Acredita-
se que alguns resultados ja poderao ser percebidos a
médio prazo, no entanto, outras questdes necessitam
de um tempo maior e, portanto, ¢ importante que
novas avaliagdes sejam realizadas apds doze meses
de implementagao do programa proposto. No quadro
I é possivel visualizar uma sinopse do PPS completo
a fim de que se tenha uma ideia global da proposta.

Os gestores deste programa, conjuntamente a
equipe de promogao da saude, tragardao uma logistica
para o controle do programa com o objetivo de verificar
a sua efetividade e evolugdo, de forma a permitir o
seu acompanhamento continuo e estimular a adesao/
manuten¢do dos trabalhadores portuarios engajados,
contribuindo para melhorar efetivamente as suas
condigdes de satde e qualidade de vida. Sugere-se,
por fim, que seja proposta alguma forma viavel de

recompensa aqueles TPAs que se mantiverem ativos
permanentemente no programa, pois trata-se de um
bom estimulo ao autocuidado com a saude, bem como
a influéncia positiva sobre seus colegas de trabalho.

CONCLUSAO

Trata-se de um estudo baseado em avaliacoes
prévias de trabalhadores portudrios avulsos que
embasaram a elaboracdo de um programa de
promocao a saude. Para tanto, foram estabelecidos 3
gestores € uma equipe de promog¢ao da saude a fim
de sensibilizar os trabalhadores portuarios e propor
mudancas benéficas no estilo de vida, estimulando
o desenvolvimento de um ambiente laboral mais
favoravel.

Ressalta-se a relevancia da implementagdo
e manutencdo deste PPS a fim de modificar antigos
estigmas arraigados a cultura do ambiente portuario.
Uma nova concepg¢ao a respeito do autocuidado com
a saude, além da conscientizacao dos trabalhadores
sao imprescindiveis em um ambiente laboral com
diversificados fatores de risco. Ainda que possam vir
a ser percebidas mudancgas singelas ao longo desse
programa, podemos considera-las como significativas
tendo em vista que se trata do primeiro PPS neste
meio.

Reconhece-se como limitagcao deste trabalho o
fato de nao apresentar os dados da avalia¢ao posterior
aos 12 meses de implementagdo do programa, mas
apenas uma proposta de interven¢ao. Entretanto,
destaca-se a importancia desse projeto inicial
pautado em estudos especificos sobre a populagao-
alvo e bem fundamentado pela literatura. Apesar
das peculiaridades dos TPAs, ¢ possivel verificar a
aplicabilidade da esséncia deste programa em certas
populagdes de trabalhadores com caracteristicas
semelhantes aos TPAs estudados.
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Avaliagdo de cada uma das
etapas do programa ¢ dos
resultados finais

Gestores do Programa,
Assistente Social do OGMO,
Representante dos Sindicatos, TPAs

Objetivo
Avaliar os resultados do programa

saude fisica e mental dos
TPAs;
Melhora dos ambientes de
trabalho

Fisico: material para avaliagdo qualitativa
Humanos: médico, educador fisico,
nutricionista, fisioterapeuta,
Outros: analises de satde

DURACAO
ETAPAS INDICADORES RECURSOS MINIMA
Pactuacao com os Gestores do OGMO 2 meses
Obj eFlVO. Atores envolvidos Atividades ~ . . o~
Estabelecer o primeiro contato . . . - Pactuacdo com a totalidade Fisico: sala de reunido
Assistente Social do OGMO, Representante Reunides de Pactuagdo .
com os gestores o dos gestores. Humanos: Todos os atores envolvidos
dos Sindicatos, Gestores do Programa
Sensibiliza¢ao
Obietivo Atividades
. ) o Atores envolvidos Roda de conversa com Frequéncia na roda de
Divulgar o programa e sensibilizar . ~ L. . R
os TPAs sobre a importancia de Gestores do Programa, TPAs, Divulgagao no conversa ¢ na palestra; Fisicos: sala, reportagem no jornal, pdsteres
sua a desgo Presidentes do Sindicatos, TPAs “Boca de Ferro”, Palestra Totalidade dos espagos Humanos: Todos os atores envolvidos
SIPATP, Mural do OGMO  utilizados para divulgagao.
e dos galpdes, Reunides
Proposicio de Mudanca do Estilo de Vida 10 meses
Atividades L. . .
. . , . . Fisicos: academia, salas, material para
Atores envolvidos Pratica de exercicios fisi- atividade fisica
Objetivo Gestores dos Sindicatos, Médico, Educador Fi-  cos, educagao nutricional, . L ' .
- . S . C, . - .. Feedback dos profissionais Humanos: médico, educador fisico,
Propor mudangas para adogio de sico, Nutricionista, Fisioterapeuta, Psic6logo,  orienta¢des ergondmicas, . . S . -
- . . . . . .o A envolvidos; Frequéncia dos nutricionista, fisioterapeuta, psicologo,
habitos de vida mais saudaveis Assistente Social, TPAs, Gestores do Programa  suporte psicologico, dina- o . .
. . TPAs as atividades. assistente social.
micas de grupo, sociabi- L ,
e Outros: Analises de satide complementares
lizagdo.
Proposicao de Ambiente Favoravel
L. At lvid Atividad . L. L.
Objetivo . ores envolvicos e ades Feedback dos profissionais Fisicos: espago para ambulatorio de
. . Equipe de Seguranca do Trabalho, OGMO, Fiscalizag@o, instala- . . S
Estimular o desenvolvimento de um - L. envolvidos; urgéncia, setor de higieniza¢ao
. . , TPAs, Gestores do ¢30 de ambulatorio L
ambiente laboral mais saudavel N Setores de higienizagdo e Humanos: prof. seguranga do trabalho,
Programa de urgéncia e setor de .
A urgéncia instalados. prof. da enfermagem.
higienizagao
Avaliagao 12 meses
Atores envolvidos Atividades Melhora das condi¢des de

Quadro 1 - Quadro Esquematico do Programa de Promogao a Satide dos Trabalhadores Portudrios do Rio Grande — Rio Grande/RS, 2018.




PROMOCAO DA SAUDE DO TRABALHADOR PORTUARIO

REFERENCIAS

1. Angeluci FL, Copacheski FM, Cieslack JL. A qualidade
de vida no ambiente de trabalho e a aplicacdo dos principios
relativos ao programa de controle médico de satide ocupacional.
Monografia (Especializacdo em Engenharia de Seguranga no
Trabalho) Universidade Estadual de Ponta Grossa, Guarapuava,
2005.

2. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde - Projeto
Promocao da Saude. As Cartas da Promocao da Saude. 2002.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
cartas_promocao.pdf> Acesso em: 28 fev. 2019.

3. Soares JFS, Cezar-Vaz MR, Mendoza-Sassi RA, Almeida TL,
Muccillo-Baisch AL, Soares MCF, Costa, V.Z. Percepcao dos
trabalhadores avulsos sobre os riscos ocupacionais no porto do
Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad Saude Publ, Rio
de Janeiro 2008; 24(6):1251-59. doi: http://dx.doi.org/10.1590/
S0102-311X2008000600006

4. Soares JFS, Cezar-Vaz MR, Cardoso LS, Soares MCEF,
Costa VZ, Almeida MCV. O risco do uso de drogas no trabalho
portudrio: estudo no extremo sul do Brasil. Esc Anna Nery
Rev Enferm 2007;11(4):593-8. doi: http://dx.doi.org/10.1590/
S1414-81452007000400006

5. Blanco RA. Atividade fisica e promoc¢ao da saude: um estudo
com os trabalhadores portuarios avulsos (TPAs) do porto do Rio
grande/RS. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem), Faculdade
de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio
Grande/RS, 2008.

6. Cezar-Vaz MR, Soares JFS, Almeida MCV, Cardoso LS,
Bonow CA. Doengas relacionadas ao trabalho autorreferidas
por trabalhadores portudrios avulsos. Cienc Cuid Saude 2010;
9(4):774-81. doi:  http://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.
v9i4.11928

7. Cezar-Vaz MR, Almeida MCV, Bonow CA, Rocha LP, Borges
AM, Piexak DR. Casual dock workers: profile of disease and
injuries and perception of influence on health. Int J Inviron Res
Public Health 2014; 11:2077-91. doi: http://dx.doi.org/10.3390/
jerph110202077

8. Carvalho MP, Schmidt LG, Soares MCF. Musculoskeletal
Disorders and their Influence on the Quality of Life of the
Dockworker: a Cross-Sectional Study. Work 2016;53(4):805-12.
doi: http://dx.doi.org/10.3233/WOR-162249

9. Ministério da Satide. Cartilha para a modelagem de programas
para promogao da saude e prevencao de riscos e doengas. Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (Brasil) — Rio de Janeiro: ANS,
80p., 2011.

10. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Cartilha para a
modelagem de programas para promogao da satde e prevencao
de riscos e doencas. Rio de Janeiro: ANS, 80p., 2011.

11. Grupo de Trabalho SIASS — Ministério da Educagao.
Programa de promocao a satide e qualidade de vida no trabalho
do IFRN. 2014. Disponivel em: <http://portal.ifrn.edu.br/
ifrn/servidores/saude-do-servidor/lateral/promocao-a-saude-
e-qualidade-de-vida-no-trabalho/programa-de-promocao-a-
saude-e-qualidade-de-vida-no-trabalho-do-ifrn> Acesso em: 17
fev. 2019.

12. O’Donnell MP. How to design and finance workplace
health promotion programs. Troy: American Journal of Health
Promotion, 2013.

13. Massola RM. Exercicios fisicos na melhoria da qualidade

e vida e capacidade de trabalho e na prevengdo da dor e fadiga,
entre trabalhadores de fabrica. Dissertacio (Mestrado em
Educagdo Fisica), Faculdade de Educacao Fisica, Universidade
Estadual de Campinas, Campinas/SP, 2007.

14. Ogata A, Simurro S. Guia pratico de qualidade de vida: como
planejar e gerenciar o melhor programa para a sua empresa. Sao
Paulo-SP: Elsevier, 177p., 2009.

15. Peres EM, Dal Poz MR, Grande NR. Visita domiciliar:
espago privilegiado para didlogo e produgdo de saberes. Rev
Enferm UERJ 2008; 14(2):208-13.

16. Oliveira NF, Souza MCBM, Zanetti ML, Santos MA. Diabetes
mellitus: desafios relacionados ao autocuidado abordados em
Grupo de Apoio Psicologico. Rev Bras Enferm 2011; 64(2):301-
37. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672011000200013
17. Gomes-Villas Boas LC, Foss MC, Foss-Freitas MC, Torres
HC, Monteiro LZ, Pace AE. Adesao a dieta e ao exercicio fisico
das pessoas com diabetes mellitus. Texto & Contexto Enferm
2011;  20(2):272-9. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
07072011000200008

18. Freire, P. Educagdo como pratica da liberdade. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1967.

19. Manteli W. A nova abertura dos portos 1993: a luta pela
modernizagdo dos portos — Lei 8.630. Porto Alegre: Palomas,
208p., 2010.

20. Moraes C. Historia e conquistas da estiva. 2005. Disponivel
em: <http://www.estivarg.com.br/php/historia.php> Acesso em:
22 fev. 2019.

21. Von der Heyde R, Von der Heyde MED. Implementando
modificagdes no estilo de vida. Rev Bras Hiperten 2004;
11(2):102-4.

22. Kuzins R. Firms feel just fine about fitness. The Business
Journal Serving Greater Sacramento 1996; 13(39):17-8.

23. Wendel S. The healthy workplace: promoting wellness for
a profitable company. Goldhirsh Group Inc 1996; 18(11):71-7.
24. King AC, Blair SN, Bild DE, Dishman RK, Dubbert PM,
Marcus BH, Oldridge NB, Paffenbarger RS Jr, Powell KE,
Yeager KK. Determinants of physical activity and interventions
in adults. Med Sci Sports Exerc 1992; 24(6):S221-S36.

25. Bull F, Jamrozik K. Advice on exercise from a family
physician can help sedentary patients to become active. Am J
Prev Med 1998; 15(2):85-94.

26. Andrew GM, Oldridge NB, Parker JO, Cunningham DA,
Rechnitzer PA, Jones NL, Buck C, Kavanagh T, Shephard RJ,
Sutton JR. Reasons for dropout from exercise programs in post-
coronary patients. Med Sci Sports Exerc 1981; 13(3):164-8.

27. Johnson CA, Corrigan SA, Dubbert PM, Gramling SE.
Perceived barriers to exercise and weight control practices in
community women. Women Health 1990; 16(3-4):177-91. doi:
http://dx.doi.org/10.1300/J013v16n03 10

28. Alves EF. Programas e agdes em qualidade de vida no
trabalho. Rev. Interfacehs 2011; 6(1):60-78.

29. Pimentel AF. Musicoterapia e promoc¢ao da satde. Trabalho
de Conclusao de Curso (Graduagdo em Musicoterapia),
Conservatorio Brasileiro de Musica — Centro Universitario, Rio
de Janeiro/RJ, 2003.

30. Engbers LH, van Poppel MN, Chin A Paw MJ, van Mechelen
W. Worksite health promotion programs with environmental
changes: a systematic review. Am J Prev Med 2005; 29(1):61-
70. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.amepre.2005.03.001

31. Noblet A, Lamontagne A. The role of workplace health

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 2(1):29-39, jan/mar. 2019  ISSN: 2595-3664

43

Nio para fins
de citagdo


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000600006 
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000600006 
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452007000400006. 
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452007000400006. 
http://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v9i4.11928
http://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v9i4.11928
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph110202077  
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph110202077  
http://dx.doi.org/10.3233/WOR-162249
http://portal.ifrn.edu.br/ifrn/servidores/saude-do-servidor/lateral/promocao-a-saude-e-qualidade-de-
http://portal.ifrn.edu.br/ifrn/servidores/saude-do-servidor/lateral/promocao-a-saude-e-qualidade-de-
http://portal.ifrn.edu.br/ifrn/servidores/saude-do-servidor/lateral/promocao-a-saude-e-qualidade-de-
http://portal.ifrn.edu.br/ifrn/servidores/saude-do-servidor/lateral/promocao-a-saude-e-qualidade-de-
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672011000200013
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072011000200008 
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072011000200008 
http://www.estivarg.com.br/php/historia.php
http://dx.doi.org/10.1300/J013v16n03_10
http://dx.doi.org/10.1016/j.amepre.2005.03.001

PROMOCAO DA SAUDE DO TRABALHADOR PORTUARIO

promotion in addressing job stress. Health Promot Int 2006;
21(4):346-53. doi: http://dx.doi.org/10.1093/heapro/dal029

32. Golaszewisk T, Allen J, Edington D. Working together to
create supportive environments in worksite health promotion.
Am J Health Promot. 2008; 22(4):1-10. doi: http://dx.doi.
org/10.4278/0890-1171-22.5.TAHP-1

33. Goetzel R, Ozminkowski R. The health and cost benefits
of work site health-promotion program. Annu Rev Public
Health 2008; 29:303-33. doi: http://dx.doi.org/10.1146/annurev.
publhealth.29.020907.090930

34. Almeida MCV, Cezar-Vaz MR, Soares JFS, Silva
MRS. Prevaléncia de doencas musculoesqueléticas entre
trabalhadores portudrios avulsos. Rev. Latino-Am. Enfermagem
2012; 20(2):01-08. doi:  http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692012000200005

35. Rosa DO, Bérgamo NM, Dorini SR. Organizacdo de
primeiros socorros na empresa. Trabalho de Conclusdao de
Curso (Curso de Especializacdo em Medicina do Trabalho),
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis/SC,
2001.

36. Secretaria de Portos — Presidéncia da Republica. Saude
Publica. 2014. Disponivel em: <http://www.portosdobrasil.gov.
br/assuntos- 1/trabalhador/saude-e-seguranca-1/saude-publica>
Acesso em: 18 fev. 2019.

37. Brasil. Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre
as condicdes para a promogao, protecao e recuperagdo da saude,
a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes
e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF, 19 set. 1990. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil 03/1eis/18080.htm> Acesso em: 18
fev. 2019.

38. Brasil. Lei 8.630 de 25 de fevereiro de 1993. Dispde sobre
o regime juridico da exploragdo dos portos organizados e das
instalagdes portudrias e da outras providéncias. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 25 fev. 1993.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/
18630.htm> Acesso em: 18 fev. 2019.

39. Brasil. Lei 12.815 de 5 de junho de 2013. Dispde sobre a
exploracdo direta e indireta pela Unido de portos e instalacdes
portudrias e sobre as atividades desempenhadas pelos operadores
portudrios. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 5 jun. 2013. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2013/Lei/L12815.htm> Acesso
em: 18 fev. 2019.

40. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Glossario tematico: promocao da satde.
Brasilia: MS; 2012.

Recebido em: 10/03/2019
Aceito em:09/07/2019

doi:https://doi.org/10.17058/rips.v2il.13292

Como citar: CARVALHO, Maité Peres de; SOARES, Maria Cristina Flores. Programa de promogao da saide: uma proposta para
o trabalhador portuario no sul do Brasil. Revista Interdisciplinar de Promog¢ao da Saude, Santa Cruz do Sul, v. 2, n. 1, jan. 2019.
ISSN 2595-3664. Disponivel em: <https://online.unisc.br/seer/index.php/ripsunisc/article/view/13292>. Acesso em: 02 jan. 2019.

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 2(1):29-39, jan/mar. 2019  ISSN: 2595-3664

44

Nio para fins
de citagdo


http://dx.doi.org/10.1093/heapro/dal029
http://dx.doi.org/10.4278/0890-1171-22.5.TAHP-1
http://dx.doi.org/10.4278/0890-1171-22.5.TAHP-1
http://dx.doi.org/10.1146/annurev.publhealth.29.020907.090930
http://dx.doi.org/10.1146/annurev.publhealth.29.020907.090930
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692012000200005
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692012000200005
http://www.portosdobrasil.gov.br/assuntos-1/trabalhador/saude-e-seguranca-1/saude-publica
http://www.portosdobrasil.gov.br/assuntos-1/trabalhador/saude-e-seguranca-1/saude-publica
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8630.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8630.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/Lei/L12815.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/Lei/L12815.htm
https://online.unisc.br/seer/index.php/ripsunisc/article/view/13292
https://doi.org/10.17058/rips.v2i1.13292

O

REVISTA INTERDISCIPLINAR DE PROMOCAO DA SAUDE
INTERDISCIPLINARY JOURNAL OF HEALTH PROMOTION

O efeito da frequéncia de feedbak extrinseco do tipo
conhecimento de resultado na aprendizagem do
fundamento de finalizacao no futsal

The effect of the frequency of knowledge of results feedback on the
acquisition of the “shot on goal” skill in futsal

Lucas Heinrichs Rubattino Malta', Andréa Teresinha Rodrigues Pagliarini', José Augusto Ayres
Florentino', Adriana Marques Toigo'

1 - Universidade La Salle - Unilasalle, Canoas, RS. Brasil.

RESUMO

Objetivo: o propdsito do presente estudo foi comparar os efeitos de duas frequénciasde

conhecimento de resultados (CR) na aprendizagem do fundamentode finaliza¢ao no fut-

adrytoigo@terra.com.br sal. Método: dezesseis criangasde ambos os sexos foram divididas em dois grupos: um

que recebeu feedback em todas as tentativas (100% CR) e outro que recebeu feedback

a cada trés tentativas(33% CR). A tarefa constituiu em finalizar bola de futsal, com dois

alvos nos cantos inferiores da goleira. A coleta de dados foi composta pela fase de aqui-

Palavras-chave: si¢do(5 blocos de 10 finalizagdes por sujeito) e de retengdo (1 bloco del0 finalizagdes

Aprendizagem Motora; porsujeito). Resultados: o grupo 100% CR obteve média maior de pontuagdo em ambas

Chute a Gol: Conhecimento @S fases, contudo, na fase de retenc@o, o grupo 33% CR obteve um ganho relativo maior

de Resultados; Habilidade que o outro. Consideragdes finais: entre as duas fases, a menor frequéncia de feedback
Motora. 1ao parece interferir negativamente na aprendizagem desta habilidade.

ABSTRACT

Objective: the purpose of the present study was to compare the effects of two frequen-

cies of knowledge of results (KR) on learning how to shoot on goal in futsal. Method:

sixteen children of both genders were divided into two groups: the first received fee-

dback on all trials (100% KR) and the other received feedback every three attempts

(33% KR). The task consisted of shooting the futsal ball on goal, with two targets at the

lower corners of the goalpost. Data were collected in the acquisition phase (5 blocks

of 10 shots on goal per subject) and retention (1 block of 10 shots on goal per subject).

Keywords: Results: the 100% KR group obtained a higher mean score in both phases; however, in

Motor Learning; Kick; the retention phase, the 33% KR group obtained greater relative gain. Final considera-

Knowledge of Results; Motor tions: comparison of the two phases shows that lower feedback frequency did not seem
Skills. to negatively impact the learning of this ability.
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FREQUENCIA DE FEEDBACK EXTRINSECO (CR) NO FUTSAL

INTRODUCAO

O aprendizado do futebol ou do futsal no Bra-
sil sempre esteve atrelado ao significado cultural de
sua pratica. Paralelamente ao aprendizado da marcha,
¢ comum que a crianga também aprenda a jogar em
qualquer lugar onde uma bola possa rolar, quicar e ser
chutada.'

Partindo de um contexto em que a escola deve
proporcionar a todas as criangas um desenvolvimento
integral e dindmico, e que as brincadeiras e atividades
corporais sdao fundamentais nesse periodo da
infancia, deve-se refletir sobre a qualidade e tipos
de possibilidades de atividades fisicas e brincadeiras
corporais durante a fase da iniciagdo esportiva. Para
1ss0, os professores assumem um papel fundamental
no desenvolvimento infantil e na aprendizagem.’
O futsal pode ajudar os alunos no aprimoramento
de técnicas tanto fisicas como mentais e o fator
motivacional para sua pratica pode ser fundamental
para seu desenvolvimento. Quando se esta motivado,
qualquer tarefa ¢ realizada com maior facilidade,
pois aumenta a probabilidade de se obter um
melhor rendimento. Porém quando esta motivagao ¢
insuficiente ou mesmo inexistente, a atividade a ser
realizada torna-se uma obrigacdo € nao um prazer.
Por isso, o professor deve propor metas realistas aos
alunos para que, ao alcanga-las, sigam evoluindo em
seu desenvolvimento pessoal na busca de conquistas
ainda maiores.?

Costa*defende que o ensino e a pratica do futsal
sao ferramentas que podem colaborar para que as
criancas desenvolvam suas potencialidades esportivas,
aliadas a aprendizagem de todos os componentes do
referido jogo.Quanto a iniciagdo ao futsal, entende-se
por um processo de ensino e aprendizagem mediante
o qual o individuo adquire e desenvolve as técnicas
basicas para a pratica deste esporte.’Para aplicar o
desenvolvimento da técnica, deve-se conhecer bem
a crianga (necessidades fisicas, psiquicas e sociais
interesses ¢ nivel de capacidade motora).’Além disso,
deve ser levado em conta no ensino deste esporte
que a técnica individual empregada durante a pratica
de jogo ¢ fundamentalmente influenciada pelos
componentes de equilibrio, de ritmo, de coordenagao
geral e de organiza¢do no espago e no tempo.°

No futsal existem nove fundamentos que sao
muito importantes para o trabalho técnico do esporte:
a conducao; o passe; o chute ou finaliza¢ao; o dominio;
o drible; a finta; os deslocamentos; a marcacao e o

cabeceio. Especificamente, entende-se por finalizagao
o impulso dado a bola com os pés, tendo como
objetivo o gol do adversario.’ A finalizagdo ¢ um dos
mais importantes fundamentos porque ¢ a partir dela
que se atinge o objetivo do jogo, que ¢ o gol. Cabe
ao professor, durante o ensino do futsal compartilhar
com o aluno seus conhecimentos a fim de aprimorar
a qualidade técnica desses fundamentos e uma das
estratégias para isso ¢ o fornecimento de feedback
que, de acordo com Ugrinowitcsh et al.” constitui um
dos principais aspectos no processo de aprendizagem
por ser uma das variaveis a ser manipulada durante a
pratica.

Feedback ¢ entendido como qualquer tipo de
informagdo sensorial relacionada ao movimento.®
Professor e aluno devem ter um sincronismo para
o andamento da aula em relagdo ao fornecimento
dos diferentes tipos de feedback. Segundo Corréa et
al.’o feedback intrinseco ¢ a informacdo sensorial
que surge como consequéncia natural da producao
do movimento, podendo vir de fora (externo) ou de
dentro (do corpo). Ja o feedback extrinseco refere-
se a uma informagdo sobre o movimento, a qual
¢ fornecida como um complemento a informacgao
intrinseca (como, por exemplo, a voz do professor,
o visor de um crondmetro apds uma corrida de 100
metros € uma nota de um juiz de saltos ornamentais).

Com relagdo ao feedback extrinseco, existem
duas importantes categorias: o conhecimento de
resultados (CR) e o conhecimento de performance
(CP). O CR ¢ essencialmente informacao verbal
(ou verbalizavel), terminal (apds a resposta) sobre o
resultado da a¢do em termos do objetivo ambiental,
que pode ter diferentes combinagdes das dimensdes. O
CP ¢ informagdo externa sobre o padrao de execugao
que o aprendiz realizou, e diferente do CR, ele nao
necessariamente diz sobre o sucesso em termos de
objetivo ambiental e, por essa razdo, ¢ comumente
utilizado pelos professores e técnicos em situagdes
reais do esporte.'”

O CR ¢ a informacao extrinseca e verbal que
informa ao aprendiz sobre seu sucesso ou a falha de
suas agoes podendo ser redundante com o feedback
intrinseco, diferentemente do CP, que esta relacionado
com a qualidades do movimento que um executante
produziu. Portanto o feedback extrinseco fornece de
certa forma um incentivo aos aprendizes para que eles
aumentem seus esfor¢os para atingir uma determinada
meta.® Para Silvestri!! e Lee e Carnahan'?, o feedback
extrinseco do tipo CR ¢ um meio eficiente de dar

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 2(1):40-47, jan/mar. 2019  ISSN: 2595-3664

46

Nio para fins
de citagdo



FREQUENCIA DE FEEDBACK EXTRINSECO (CR) NO FUTSAL

retorno sobre a performance do aluno e, quando
apresentado no momento, circunstancia e quantidade
corretos, minimiza erros na aprendizagem e melhora
a performance.

A frequéncia do CR ¢ uma das variaveis mais
importantes, o que pode ser verificado pelo grande
numero de pesquisas ja realizadas que a avaliaram.”!""
A frequéncia pode ser absoluta (total de vezes
que o CR ¢ fornecido em um nimero de tentativas,
por exemplo, em uma sessdo de pratica), relativa
(porcentagem de vezes que o CR ¢ fornecido no mesmo
numero de tentativas)’® ou, ainda, autocontrolada
(quando o proprio aprendiz decide se deseja ou nao
receber feedback apds uma tentativa).'* Contudo,
ndo ha consenso na literatura sobre a frequéncia
de feedback extrinseco do tipo conhecimento de
resultado direcionado a habilidade de finalizagdao no
futsal em criancas em situacao de iniciacao esportiva.

Por esta razdo, o presente estudo teve
por objetivo analisar a influéncia da frequéncia
de feedback extrinseco do tipo conhecimento de
resultado, na aprendizagem da habilidade motora
relativa ao fundamento de finalizagdo no futsal em
criangas do 4° anodo ensino fundamental.

METODO

Esta investigacdo, cujo delineamento
experimental consistiu de um estudo observacional
dotipo transversal com abordagem quantitativa,
na qual um grupo de criangas foi examinado uma
vez observando a diferenca entre as que receberam
feedback do tipo conhecimento de resultado em todas
as tentativa e as qua receberam o mesmo tipo de
feedback uma vez a cada trés tentativas, foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univesidade La
Salle, conforme parecer n° 2.626.793de 11/04/2018
e atendeu todas as diretrizes brasileiras em
conformidade com a resolugdo CNS 196/96. Todos
os individuos foram voluntarios e sua participacao foi
decidida apos assinaturas do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) por parte dos pais ou
responsaveis legais, ¢ do Termo de Assentimento ao
Menor (TAM) assinado pelos proprios participantes.

Os critérios de inclusdo foram ser aluno
regularmente matriculado em uma turma do 4° ano
do ensino fundamental da escola publica selecionada
no municipio de Canoas, RS, na qual ndao havia
professor de Educacdao Fisica para esta turma, e

apresentar, antes da coleta de dados, os TCLE e TAM
devidamente preenchidos e assinados. Os critérios de
exclusao foram apresentar qualquer tipo de patologia
que impedisse a realizacao da tarefa proposta, ter
experiéncia prévia em iniciagdo esportiva ao futsal,
ou nao comparecer nos dias da coleta de dados.

A populacdo de criangas matriculadas no
4° ano do ensino fundamental em 2018 na escola
investigada era de 26 alunos. De acordo com o
célculo amostral proposto por Barbetta?', o tamanho
minimo da amostra deveria ser de 24 criangas.
Para chegar neste numero, primeiro se usa um erro
maximo toleravel de 5% para obter o resultado da
primeira aproximacao do tamanho da amostra. Apds
encontrar o resultado da primeira aproximacao da
amostra e sabendo-se que o tamanho da populagao
era 26 individulos, estimou-se o tamanho da amostra
multiplicando o numero da populacao pelo valor
da primeira aproximacgao e, este valor foi dividido
pela soma do numero da populagcdo com o valor da
primeira aproximacao. Contudo, devido a falta de
devolucao dos TCLE assinados pelos responsaveis
legais, o tamanho final da amostra foi de 16 criangas
de ambos os sexos (8 meninos e 8 meninas),com
médias de idade de 9,44 + 0,51 anos, estatura 1,36
t+ 0,46 m e massa corporal 32,32 + 7,64 kg. Nesta
amostra 11 criangas eram destras (68,8%) e 5 eram
sinistras (31,3%).

Para a realizacao da tarefa, foram utilizados
dois arcos medindo 45 cm de largura e sete cones
medindo 20 cm de largura cada, sendo os arcos
fixados nos dois cantos inferiores da goleira, e os
cones colocados um ao lado do outro na linha de
gol da goleira. A tarefa constituiu em finalizar um
chute a gol com a parte interna do pé (chute de
chapa), estando a bolaparada na marca do pénalti,
sem auxilio da visdo. Para vendar as criangas, foi
adaptado um 6culos de natagao, cujas lentes foram
cobertas por fita isolante preta, a fim de impedir a
visualizagao dos resultados durante as finalizacoes.

A pontuacéo principal foi deteterminada pelos
dois arcos, valendo 5 pontos; as demais pontuagdes
foram diminuindo sucessivamente através das
marcacgoes de cones, sendo elas, 4 pontos a 65 cm
do alvo principal, 3 pontos a 85 cm do alvo principal,
2 pontos a 105 cm do alvo principal, 1 ponto a 125
cm do alvo principal e 0 ponto se o individuo n&o
acertasse nenhum dos alvos, ou seja,se chutasse
a bola para fora da goleira (Figura 1).

O procedimento de coleta de
dados iniciou com a randomizagdo dos grupos: o
grupo que recebeu feedback do tipo conhecimento
de resultado em todas as tentativas, denominado de
100% de CR (n = 8) e o grupo que recebeu feedback
do tipo conhecimento de resultado uma vez a cada
trés tentativas, denominado de 33% de CR (n = 8).
Foi dada uma instrucéo geral, antes do procedimento
comecar, sobre como a tarefa seria procedida. Os
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Figura 1 - Organizacdo da tarefa.
1 ‘.’0'.'_
\ L

Fonte: Autoria préopria, 2018.

alunos deveriam realizar uma finalizagao (chute a
gol) buscando a maior pontuacao possivel de acordo
com o posicionamento dos cones, sem o auxilio da
viséo (Figura 1). O CR era dado de forma verbal apds
a tentativa de acordo com a frequéncia estabelecida
para cada grupo. A seguir, os individuos
foram posicionados e vendados, com bola a sua
frente na marca de pénalti, para realizar uma
finalizagdo com a parte interna do pé usando
seu pé dominante. O grupo de 100% CR recebeu
informac&o verbal a cada tentativa, ou seja, a cada
finalizacao os individuos receberam um feedback,
fosse este positivo ou negativo (do tipo: acertou na
goleira ou chutou para fora da goleira), enquanto o
grupo de 33% CR recebeu, também de forma verbal,
um ter¢co da informagdo, ou seja, uma tentativa
com feedback, duas sem e assim sucessivamente.
A meta das criangas foi de acertar o alvo principal
e o0s demais cones para acumular pontos com
uma finalizagao rasteira de chapa. A organizagao
da quantidade de blocos e numero de tentativas
se deu de acordo com o desenho metodoldgico
proposto por Chiviacowsky™ e Chiviacowsky et
al.”®A fase de aquisicdo constou de 5 blocos de dez
tentativas para cada aluno de ambos os grupos,
totalizando 50 finalizagbes para cada individuo.
A fase de retencao contou com apenas1 bloco de
dez tentativas para cada aluno sem nenhum tipo de
feedback e foi realizada apos 48 horas da fase de
aquisicao, a fim de verificar o efeito da frequéncia do
feedback extrinseco de conhecimento de resultado
na aprendizagem da finalizagéo no futsal. A razéo
para nao realizar um pré-teste e registrar somente os

dados obtidos nos blocos baseou-se no pressuposto
de que todas as criangas eram inexperientes na
tarefa, uma vez que na escola onde os dados foram
coletados nao havia nem aulas, nem professor
de Educacgao Fisica. Por se tratarem de criangas
de baixa renda, nenhuma frequentava escolinha
de futsal ou futebol e, portanto, ndo haviam sido
iniciadas formalmente no esporte. Os dados das
fases de aquisicao e retencado foram analisados por
meio da analise de variancia (ANOVA) de duas vias
para medidas repetidas: 2 (grupo: 100% CR versus
33% CR) x 6 (blocos de 10 tentativas), com medidas
repetidas no ultimo fator, apds o resultado do teste
de Kolmogorov-Smirnov atestar a normalidade dos
dados. Foi aplicado o teste post-hoc de Sidak para
mostrar onde estavam as diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar o
efeito de duas frequéncias de CR, controladas pelo
experimentador na aprendizagem da habilidade
motora relativa ao fundamento de finalizagdo do
futsal em alunos do 4° ano de uma escola publica do
municipio de Canoas, RS.

A variavel dependente foi o acerto absoluto
(em pontos). A ANOVA de duas vias com medidas
repetidas mostrou que houve efeito dos blocos sobre
os escores de acerto com diferengas estatisticamente
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significativas [F (4; 366) = 16,524; p < 0,001]; houve
efeito da frequéncia de feedback sobre os escores de
acerto com diferengas estatisticamente significativas
[F (1;79)=287,802; p<0,01], mas nao houve efeito da
interacao entre os blocos e a frequéncia de feedback
sobre os escores de acerto [F (4; 340) = 2,260; p =
0,057)]. O teste post-hoc de Sidak mostrou que houve
diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05)
entre os blocos 1 ¢ 3, 1 ¢ 5, bem como no bloco 6 com
todos os outros blocos. Com relagdo a frequéncia de
feedback, o teste post-hoc de Sidak também mostrou
diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05)
entre o grupo 100% CR e o grupo 33% CR, sendo que
as médias de acerto foram maiores no grupo 100%
CR (3,09), quando as comparamos com o grupo 33%
CR (2,208).

Pode-se observar na Figura 2 que ambos
os grupos melhoraram seu desempenho de forma
consistente nos blocos 1 € 2. O grupo 100% CR seguiu
melhorando sua pontuagdo até o bloco 4, enquanto
o grupo 33% CR se manteve estavel. No bloco 5 o
grupo 100% CR piorou ligeiramente, enquanto que o
grupo 33% CR apresentou uma melhora. Na fase de

reten¢do, observou-se melhora de acertos em ambos
os grupos, contudo, destaca-se que o grupo 33% CR,
que sempre apresentou média de acertos inferior ao
grupo 100% CR, embora com escores ainda mais
baixos, apresentou ganho maior nesta fase, como
também se pode ser visto na Tabela 1.

No presente estudo, ambos o0s grupos
obtiveram desempenhos estaveis e consistentes, com
poucas variagdes nas pontuagdes, ou seja, 0 grupo
33% CR nao foi significativamente inferior ao outro,
como pode ser visto pela diferenga entre as médias de
acertos, uma vez que se tratava de uma analise geral
de acertos por blocos e ndo por aluno.

Chiviacowsky"? verificou os efeitos da variagdo
da frequéncia de feedback do tipo CR (100%; 66%:;
50% e 33%) em 4 grupos de 20 criancas de ambos
os sexos na faixa etaria dos 10 anos de idade na
habilidade motora fundamental de arremesso por cima
do ombro em duas fases (aquisi¢do e transferéncia). A
tarefa consistia em arremessar, sem auxilio da visao,
um saquinho de feijao de 100 g em um alvo circular
de 2 m de diametro, dividido em 4 partes, com centro
distante 2 m de uma parede. Quanto mais préximo do

Figura 2 - Grafico das médias de pontuagdo por blocos, em acerto absoluto na fase de aquisi¢ao (blocos 1 a

5) e retengao (bloco 6).
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Tabela 1 - Média de pontuagdo por blocos, em acerto absoluto na fase de aquisi¢do (blocos 1 a 5) e retengao

(bloco 6).
Intervalo de Confian¢ca 95%
Blocos Frequéncia_de_feedback Média
Limite inferior Limite superior

| 100% de CR 2,275 1,840 2,710
33% de CR 1,738 1,412 2,063

) 100% de CR 3,013 2,600 3,425
33% de CR 2,063 1,785 2,340

3 100% de CR 3,113 2,808 3,417
33% de CR 2,063 1,783 2,342

4 100% de CR 3,250 2,989 3,511
33% de CR 1,963 1,647 2,278

5 100% de CR 3,188 2,877 3,498
33% de CR 2,188 1,918 2,457

6 100% de CR 1 3,700 3,478 3,922
33% de CR 3,238 2,989 3,486

centro fosse o arremesso, maior a pontuacao, a qual ia
diminuindo conforme o saquinho fosse arremessado
mais distante do alvo, mas ainda dentro do circulo.
Os resultados da fase de transferéncia demonstraram
diferengas estatisticamente significantes a favor do
grupo que, na fase de aquisi¢do, recebeu 33% de
CR, o que levou a autora a concluir que frequéncias
muito altas de CR podem ndo ser efetivas para a
aprendizagem por ndo levarem a crianga a desenvolver
a capacidade de detec¢do e corregdo de erro de forma
eficiente. No presente estudo, embora o grupo 100%
CR tenha mostrado escores superiores em ambas as
fases quando comparado ao grupo 33% CR, nota-se na
Figura 2 que este Gltimo teve um ganho maior entre as
duas fases.Contudo, hd que se levar em consideracao
que embora os resultados das médias por si levem a
essa interpretacao, as analises de inferéncia estatistica
nao ddo suporte a essa evidéncia, uma vez que nao
houve efeito de interaca entre bloco e grupo.
Sideway et al.,'” além de observarem o
efeito da frequéncia de feedback do tipo CR, ainda
avaliaram sua interacdo com a dificuldade da tarefa
em 48 criangas de ambos os sexos com média de idade
de 10,7 anos, cuja tarefa consistia em arremessar por
cima do ombro um saquinho de feijao sem auxilio da
visdo em dois niveis de complexidade, os quais foram
cruzados com as diferentes frequéncias de feedback
do tipo CR (100% e 33%), em duas fases (aquisi¢cdo e
retenc¢ao). Osresultados revelaram que a aprendizagem
melhorou em tarefas simples com a frequéncia de CR
de 33%, ao passo que quando a tarefa era em um nivel
maior de dificuldade, a frequéncia de CR de 100%

foi mais efetiva. No presente estudo, ambos os grupos
apresentaram ganhos, sendo que em ambas as fases,
os resultados foram superiores no grupo 100% CR,
muito embora se deva levar em consideracdo que na
fase de reten¢do o ganho do grupo de 33% apresentou
um ganho relativo maior quando comparado ao outro
grupo. Por tratar-se de criangas sem experiéncia
formal prévia no ensino do fundamento de finalizacao,
talvez uma provavel explicagdo para os resultados
encontrados deve-se ao grau de dificuldade da tarefa,
que pode ter sido complexo dada a inexperiéncia dos
sujeitos investigados.

Posteriormente, Ugrinowitsch et al.” também
avaliaram a frequéncia de feedback do tipo CR (100%;
50% e 33%) em 45 estudantes universitarios de ambos
os sexos, distribuidos em trés grupos em uma tarefa
de controle de forca de preensdo manual por meio
de um dinamometro digital na qual os voluntarios
permaneciam com os olhos vendados. O experimento
foi realizado nas fases de estabilizacdo e adaptagcdo em
blocos de 5 execugdes e, apesar da tarefa e faixa etaria
serem totalmente distinta sem relagdo ao estudo de
Chiviacowsky,'* os resultados foram semelhantes, isto
¢, quanto maior a incerteza, melhor a aprendizagem.
Ugrinowitsch et al.” argumentam que os menores
indices de erro apresentados pelo grupo 33% CR
podem ter sido em virtude da maior possibilidade de
combinar as informagdes sensoriais intrinsecas com
as do feedback extrinseco, uma vez que esse grupo
podia analisar melhor a informagao intrinseca a cada
execucao e, quando recebia o feedback do tipo CR,
podia compara-lo a sua analise prévia.
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Rice e Hernandez!® e Chiviacowsky et al.!®
investigaram o efeito da frequéncia de feedback
do tipo CR em populagdes especiais adultas nas
fases de aquisicdo e retencdo. Do primeiro estudo,
participaram 16 individuos com idades entre 16 e 65
anos com atraso desenvolvimental considerado de
moderado a leve (mas sem comprometimento fisico
ou neurolégico), divididos em dois grupos (100%
CR e 50% CR). A tarefa consistiu em posicionar,
por meio do teclado de um computador, uma barra
amarela sobre uma barra azul e, quanto mais verde
ficasse a barra final, maior a pontuagdo), realizada em
uma fase de aquisi¢ao e outra de retencao em blocos
de 10 tentativas. Do segundo estudo, participaram 20
individuos de ambos os sexos com idades entre 19
e 27 anos, diagnosticados com sindrome de Down e
deficiéncia intelectual média (faixa de QI entre 50 e
70), divididos em dois grupos (100% CR e 33% CR).
A tarefa consistiu em arremessar um implemento
em um alvo, com a mao dominante, sem visualizar
o alvo, realizada também em uma fase de aquisi¢ao
e outra de reten¢ao em blocos de 10 tentativas cada.
Em ambos os estudos os resultados apontaram na
direcao de melhora da aprendizagem da tarefa para
os grupos que receberam menores frequéncias de
feedback, corroborando com os resultados dos
estudos conduzidos anteriormente com pessoas de
desenvolvimento motor tipico.

O presente estudo demonstrou que o grupo
100% CR obteve média maior em termos de acertos
em relagdo ao outro grupo 33% CR, porém observa-
se que no teste de retengdo, o grupo de 33% CR
mostrou um ganho relativo maior do que o do outro
grupo. Anderson et al.?> entendem que um importante
papel do CR durante o aprendizado de uma
habilidade motora ¢ dirigir a atengdo a relagao entre
o feedback intrinseco e o objetivo da tarefa de modo
que esta performance possa ser mantida baseada no
feedback intrinseco. Contudo, os autores alertam
que este papel pode ser comprometido se o aluno
substitui sua capacidade de analise do seu feedback
intrinseco por uma dependéncia de CR para detectar
seus erros. Uma vez que no presente estudo ambos
os grupos apresentaram melhora na aprendizagem
do fundamento de finalizacdo, pode-se evitar essa
tendéncia de dependéncia de feedback externo do tipo
CR oferecendo-o com menor frequéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora ambos os grupos tenham apresentado
melhora na aprendizagem da habilidade motora, tendo
o grupo 100% CR apresentado resultados superiores
tanto na fase de aquisi¢do como na de retengdo, o
ganho de aprendizagem do grupo 33% CR foi, em
termos relativos, superior entre ambas as fases, o que
leva a acreditar que, além de nao haver necessidade
de oferta de feedback em todas as tentativas, uma
frequéncia menor evita a situacdo de dependéncia
do feedback extrinseco por parte do aluno, que, por
sua vez, acaba sendo estimulado a utilizar o feedback
intrinseco para analisar seus resultados motores,
uma vez que nem sempre se pode contar com ajuda
de outros meios (como, por exemplo, recursos de
midia, um professor ou outros colegas). Sugere-se
que, em investigagdes futuras, também seja avaliado
o efeito da frequéncia de feedback extrinseco, nesta e
em outras habilidades, levando em consideracao nao
somente o fornecimento de CR, como também de CP.
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A saude mental no distrito sanitario especial indigena
Meédio Rio Purus

Mental health care in the indigenous health district of
Meédio Rio Purus
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1 - Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, Natal, RN, Brasil.

RESUMO

Objetivo: descrever a frequéncia dos atendimentos em satide mental no servico de atengido ba-

sica a sadde do Distrito Sanitdrio Especial Indigena Médio Rio Purus (DSEI MRP), ocorridas

em Amazonas, Brasil, em 2015. Método: estudo descritivo, com dados primarios baseados nas

ifbarreto@hotmail.com fichas de registros e atendimentos realizados pelas Equipes Multidisciplinares de Satde Indigena.
Resultados: O DSEI MRP apresentou cobertura deficiente em saude mental. Nota-se claramente

quantidade insuficiente de profissionais matriciadores e as equipes existentes ndo conseguiram

prestar um atendimento adequado. Agdes preventivas ndo foram realizadas em dezenas de al-

deias. Os atendimentos aos usudrios de psicotropicos frequentemente se resumiram em dispensa-

¢do de medicamentos, constatando-se ainda a baixa propor¢do de pessoas que tiveram consultas

anuais com médicos especialistas na drea. Para os casos envolvendo uso prejudicial de dlcool,

apenas ocorreram identificagdes das demandas sem, no entanto, seguir uma linha de cuidado

para esses casos. Por fim, os dados que notificaram a ocorréncia de violéncia, ideagdo ou tenta-

Palavras-chave: tiva de suicidio nas aldeias reforcam a necessidade de potencializar a¢des coletivas de prevencio

Saiide Mental; e promogdo da satide. Consideragdes finais: é necessdrio aumento do numero de profissionais
Epidemiologia; Populagdo de psicologia e/ou especializados em satide mental, bem como garantir que as equipes estejam
Indigena; Servicos de Saiide. engajadas em cursos de qualificagdo na drea a fim de ampliar a qualidade e o alcance do servigo.

ABSTRACT

Objective: the aim of the present study was to describe the frequency of mental healthcare ser-

vices in the primary healthcare service of the Indigenous Special Sanitary District of Purus River

(DSEI MRP), located in the state of Amazonas, Brazil, in 2015. Method: this was a descriptive

study with primary data based on the health records and consultations carried out by Multidis-

ciplinary Teams in Indigenous Health (EMSI). Results: the DSEI MRP did not present enough

coverage relative to mental health care. There was an insufficient number of training providers

and existing teams are unable to provide adequate mental health care. Preventive actions were not

carried out in dozens of villages. Visits with psychotropic users were often limited to dispensing

medications, and a low proportion of people had annual consultations with medical specialists.

Keywords: 1In cases involving the harmful use of alcohol, professionals merely identified the demand but did

Mental Health; not provide adequate treatment. Final considerations: it is necessary to increase the number of

Epidemiology; Indigenous psychologists and/or mental healthcare experts and ensure that the teams are engaged in mental
Population; Health Services. health qualification courses, increasing the quality and scope of the service.
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INTRODUCAO

O Distrito Sanitario Especial Indigena Médio
Rio Purus compreende os municipios de Labrea,
Canutama e Tapaua no estado do Amazonas. Esses
municipios apresentam realidades de extrema
pobreza, baixos indices de desenvolvimento humano!
eabrangem cerca de 8.348 indigenas de 17 etnias em 12
Polos Base, segundo dados do Sistema de Informagao
de Atenc¢ao da Saude Indigena (SIASI) em agosto de
2015.

Devido as condigoes geograficas e climaticas
sao utilizadas trés modalidades de transportes para
o funcionamento do servico de atencdo basica:
fluvial, terrestre e aéreo, sendo mais comum o uso de
embarcac¢des. Grandes sdo as dificuldades de acesso
em muitas aldeias exigindo das equipes esforgo fisico
para caminhadas relativamente dificeis, adaptagoes as
condi¢cdes naturaiseinfraestruturaslocais, muitasvezes
deficientes, além de ambientacdo as especificidades
socioculturais nas distintas comunidades.?

Os povos indigenas do DSEI MRP
contam com fatores de prote¢do social como o
reconhecimento da identidade étnica, a garantia de
terra e certa regularidade na oferta de cuidados em
atencdo basica a saide. Contudo, vivenciam fatores
de riscos e barreiras de acesso a importantes politicas
publicas como a deficiente cobertura dos dispositivos
formais de educagdo e desenvolvimento de pessoas; a
inacessibilidade a programas de geragdo de emprego
e renda; e problemas envolvendo infraestrutura
sanitaria. Os indigenas frequentemente demandam
por maior acesso a bens (barcos, motores, placas
solares, baterias, equipamentos de radiofonia,
telefones, internet, entre outros) e servicos de sadde,
com maior nimero e diversidade de profissionais.

Essas questdes de algum modo estdo
relacionadas com a qualidade de vida e podem
ter reflexos na saude mental dessas populagdes.
Um importante passo para o desenvolvimento de
compreensoes sobre aspectos da aten¢ao psicossocial
no DSEI MRP sem duvida é o levantamento das
informagdes produzidas a partir dos atendimentos
em saude mental pelas equipes multidisciplinares. No
campo da satde indigena, de um modo geral, essas
informacoes sdo relativamente escassas, precariamente
sistematizadas e pouco divulgadas em veiculos de
comunicagdo cientifica. Essa constatagao justifica,
portanto, o desenvolvimento desse estudo, que ira
permitir tanto a avaliacdo do alcance do servico de

A SAUDE MENTAL NO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL

saude mental quanto a analise primaria de dados
epidemiolégicos a partir dos trabalhos realizados
pelas equipes.

METODO

Pesquisa documental, descritiva, transversal,
conduzida com dados primarios (consolidados de
produgdo) em saude mental no DSEIMRP em 2015. Os
indicadores refletem tanto a respeito do adoecimento
das populagdes indigenas quanto dos trabalhos
desenvolvidos pelas equipes multidisciplinares em
saude indigena, sendo divididos em cinco eixos: agdes
coletivas em saude mental, uso de medicamentos
psicotrépicos, consumo prejudicial de alcool,
situacoes de violéncia e situagdes envolvendo ideagdo
ou tentativas de suicidio.

As agdes coletivas se valem de ferramentas na
promogdo da saide mental, prevencao de agravos e
fortalecimento dos vinculos sociais. Criam condigdes
para a oferta de espacos de escuta, constru¢ao de redes
de apoio/cuidado e organizagao conjunta de solugdes
para os problemas e estratégias promotoras da coesiao
do tecido social’. O indicador aponta para nimero de
agoes coletivas em saude mental, separados por Polo
Base e os dados foram obtidos dos relatérios técnicos
de entrada das equipes em cada Polo Base.

O monitoramento do uso de medicamentos
psicotrépicos ¢ realizado em casos de tratamento
de agravos em saude mental*. Para a coleta dos
dados utilizou-se a Planilha de Vigilancia de Uso de
Medicamentos Psicotropicos em Povos Indigenas -
SESAI/MS e a Ficha de Monitoramento Individual
- DSEI MRP/SESAI/MS. Os seguintes indicadores
foram analisados: 1) nimero de pessoas que fazem
uso de medicamentos psicotrdpicos por Polo Base; 2)
proporcao de pessoas que fazem uso de medicamentos
psicotropicos no DSEI MRP; 3) propor¢ao de pessoas
que fazem uso de medicamentos psicotrépicos com
consultas com psiquiatra ou neurologista no ano.

Oconsumo prejudicialdealcool é definido pelas
consequéncias negativas nao estando necessariamente
vinculados a quantidade de bebida ingerida ou
frequéncia do uso. Outrossim, a vigildncia em saude
sobre o uso de dlcool apoiou-se em paradigma nao
coercitivo que respeita a autodeterminagdo dos povos
indigenas, como a estratégia de redugao de danos, que
compunha a politica de atengdo integral ao usudrio
de alcool e outras drogas.” O indicador relacionado
pretende evidenciar o quanto as equipes estiveram
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sensiveis a essa matéria e seu monitoramento permite
a avaliagdo das ag¢des, bem como a ampliagao de seu
alcance aos usudrios, familias e comunidade.* Para
coleta dos dados utilizou-se a Ficha de Monitoramento
do Uso Prejudicial de Alcool — SESAI/MS e a Ficha de
Monitoramento Individual - DSEI MRP/SESAI/MS.
O indicador aponta para o numero de pessoas que
demandaram cuidados relacionados ao uso de dlcool
por Polo Base.

RESULTADOS

Para as situagdes de violéncias ndo letais, os
dados foram analisados de acordo com a identificagdo
dos tipos mais frequentes e do reconhecimento das
populagdes mais atingidas.” Utilizou-se para coleta
dos dados a Ficha de Notificagdo/Identificagdo
Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
Outras Violéncias —— Sistema de Informagdes de
Agravos e Notificagdo/Secretaria de Vigilancia a
Saude (SINAN/SVS) e a Ficha Complementar de

Tabela 1 — Quantitativo de agdes coletivas de promogao e prevengdo em saude mental no DSEI MRP - 2015

Numero de a¢des coletivas por polo base

Polos Base Numero de aldeias L. .
EMSI Profissionais Matriciadores Total

Chico Camilo 16 8 10 18
Crispim 10 24 4 28
Marrecao 7 1 10
Abaquadi 9 0 16 16
Pajé Sawe 6 3 1

Japiim 3 0 0

Iminaa 12 15 7 22
Tumia 6 0 0 0
S3o Pedro 5 24 0 24
Casa Nova 5 0 0

Sao Francisco 5 0 0

Tawamirin 15 * 0 *

Fonte: Programa de Atengdo a Saide Mental do DSEI MRP, abril de 2016.

Nota: * dado indisponivel.

Tabela 2 — Quantitativo de atendimentos a pessoas que fazem uso de psicotrépicos no DSEI MRP - 2015

Niamero de Nimero de atendimentos
Polos Base . . . . . .
usuarios Enfermagem Téc. Enferm. Medicina Psicologia TOTAL
Chico Camilo 10 17 1 11 10 39
Crispim 9 44 13 3 20 80
Marrecao 6 23 7 9 5 44
Abaquadi 7 23 7 4 6 40
Pajé Sawé 2 9 0 0 0 9
Suruwahd 1 12 0 2 1 15
Japiim 1 2 0 1 0 3
Iminad 11 17 0 0 7 24
Tumia 4 8 4 4 0 16
Sao Pedro 2 6 0 0 0 6
Casa Nova 2 4 1 1 0 6
Sao Francisco 1 6 1 1 0 8
Tawamirin * * * * 0 *
TOTAL 56 171 34 36 48 290

Fonte: Programa de Atencdo a Saude Mental do DSEI MRP - abril de 2016.

Nota: * dado indisponivel.
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Investigagcdo/Notificagdio de Violéncia em Povos nas quais ha uso suspeito ou confirmado de alcool
Indigenas - SESAI/MS. Os indicadores analisados pelo agressor ou pela vitima, separadas por Polo Base.
foram: 1) taxa de situagdes de violéncia no DSEI; 2) Para as situagdes envolvendo ideag¢des ou
numero de situagdes de violéncias por tipo, separadas tentativas de suicidio, os dados foram coletados
por Polo Base; 3) numero de situagdes de violéncias a partir da Ficha Complementar de Investigagdo/

Tabela 3 — Quantitativo de atendimentos a pessoas que demandaram aten¢ao ao consumo prejudicial de
alcool no DSEI MRP - 2015

Numero de atendimentos em 2015

Polos Base N° de usuarios

Enfermagem Téc. Enferm. Medicina Psicologia Total
C. Camilo 7 2 2 0 5 9
Crispim 2 1 0 0 1 2
Abaquadi 1 0 0 0 0 0
Pajé Sawe 1 1 0 0 0 1
Japiim 2 3 0 0 0 3
Iminad 7 1 0 0 4 5
S.Francisco 2 2 0 0 0 2
Tawamirin * * * * *
TOTAL 22 9 2 0 9 22

Fonte: Programa de Atengao a Satide Mental do DSEI MRP - abril de 2016.
Nota: * dado indisponivel.

Observagdo: com relagao ao Polo Base Crispim houve auséncia de identificagdo profissional nas fichas

e optou-se pela distribui¢do dos atendimentos entre profissionais de enfermagem e psicologia.

Quadro 1 - Situagdes de violéncias nao letais no DSEI MRP - 2015

O usuadrio Houve uso de be-
considera o bida alcodlica por
Polos Base Etnia Idade Género Tipo episédio como  parte do(a) acu-
situacao de sado(a) durante o
violéncia? episodio?
. Banawa 20 F Fisica Sim Nao
Abaquadi ) o )
Paumari 24 M Fisica Sim Nao
34 F Fisi * Na
Marrecao Madiha Deni sica a0
31 F Fisica Naéo Sim
o ) 11 F Sexual Sim Sim
Crispim Paumari o . .
26 M Psicoldgica Nio Sim

Fonte: Programa de Atengdo a Saude Mental do DSEI MRP - abril de 2016.
Nota: * dado indisponivel.

Quadro 2 - Situagdes de ideagao ou tentativas de suicidio no DSEI MRP- 2015

Polos Base Etnia Género Idade Estado civil Uso frequen’t? de bebidas
alcoodlicas?
* F 23 Casada *
) ] * F 31 Casada *
Chico Camilo
* F 25 Solteira *
* F 34 Casada *
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Notificagio de Tentativas e Obitos por Suicidio
em Povos Indigenas - SESAI/MS e da Ficha de
Monitoramento Individual - DSEI MRP/SESAI/MS.
O indicador analisado foi o nimero de ideagdes ou
tentativas de suicidio ocorridas no ano, separados por
Polo Base.

Dados adicionais: a propor¢do de pessoas
que fizeram uso de medicamentos psicotropicos no
DSEI MRP foi de 0,67%. Considerando os indigenas
que fizeram uso de medicamentos psicotropicos,
a propor¢do daqueles que passaram por consulta
médica especializada (psiquiatra/neurologista) no
ano de 2015 foi de apenas 12,5%. Importante lembrar
que as malocas Suruwaha estao situadas no Polo Base
Marrecao e por conta das especificidades culturais
optou-se por analisar esses dados separadamente.

DISCUSSAO

A coberturade agdes coletivas em temasligados
a saude mental foi considerada deficiente em 2015.
Esse panorama aponta para quantidade insuficiente de
profissionais matriciadores no DSEI MRP que contava
com apenas dois psicdlogos em exercicio no ano de
2015; também pode revelar que as EMSI nado estavam
sensiveis ou preparadas para abordarem temas ligados
a saude mental nas aldeias e/ou estavam priorizando
a execuc¢do de outros programas em detrimento do

Programa de Atengdo a Satde Mental.

Considerando as dificuldades logisticas de
acesso as aldeias pelas EMSI, seria razoavel estipular
uma periodicidade mensal de agdes coletivas em satide
mental nas comunidades. No entanto, a realidade
encontrada foi muito aquém do esperado. O Polo
Base Sao Pedro foi o mais assistido se comparado a
todos os outros, com uma média de 4,8 agoes coletivas
de prevengdo por ano em cada aldeia, seguido por
Crispim (2,8 atendimentos anuais/aldeia), Iminaa
(1,8), Abaquadi (1,7), Marrecao (1,4), Chico Camilo
(1,1) e Pajé Sawé (0,6). Completamente desassistidos

estiveram os Polos Base Japiim, Tumia, Casa Nova,

Sao Francisco e, provavelmente, Tawamirin.

A cobertura no monitoramento mensal de
pessoasquefizeramusodemedicamentospsicotropicos
foi insuficiente. Frequentemente os atendimentos da
enfermagem (enfermeiros e técnicos) se resumiram na
entrega dos medicamentos, indicando a necessidade
de um maior envolvimento desses profissionais em
questoes ligadas a saude mental a fim de conseguirem
realizar avaliacdes e atendimentos mais adequados
a cada caso. Os poucos atendimentos realizados por
médicos e psicologos indicam caréncia quantitativa
desses profissionais, situagdo que se agrava diante das

dificuldades no acesso e permanéncia nas aldeias.

A assisténcia ao uso de medicamentos
psicotrépicos mais préoxima do ideal ocorreu nas
malocas Suruwahd, ficando evidente o esfor¢o dos
gestores e o cuidado das EMSI no acompanhamento
Os

regulares no Polos Base Crispim, com média de 8,8

mensal da demanda. atendimentos foram
atendimentos anuais por pessoa, seguido de Marrecdo
(7,3) e Abaquadi (5,7). Os nimeros foram muito
baixos nos Polos Base Iminad, com 2,1 atendimentos,
bem como em Japiim (3), Sdo Pedro (3), Casa Nova

(3), Chico Camilo (3,9), Tumia (4) e Pajé Sawé (4,5).

Contatou-se ainda a baixissima propor¢ao
de pessoas que tiveram consultas anuais com
médicos especialistas (neurologista, psiquiatra etc.)
indicando que parte desses atendimentos estiveram
ligados a situagdes emergenciais e ndo em agdes
preventivas. Ainda houve relatos sobre medicamentos
psicotrépicos que chegaram ao DSEI MRP com atraso
e/ou proximos a data de vencimento, aumentando os
riscos e gerando desconfortos fisicos ou psiquicos aos
usuarios, familiares e equipes de saude. Outrossim,
copias de parte das receitas médicas sequer
encontravam-se disponiveis na sede do DSEI MRP,
requerendo a urgente reavaliacao médica dos usudrios

do Programa de Atenc¢ao a Saude Mental (SIC).
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Em relagio as demandas ligadas ao uso
prejudicial de dlcool nas aldeias, os dados apontaram
para desassisténcia, sugerindo que os recursos
humanos foram insuficientes e a qualificacdo
profissional foi inadequada para prover o cuidado
dessas questoes. Salienta-se que os dados apresentados
na Tabela 3 fazem referéncia aos indigenas que
voluntariamente procuraram as EMSI e solicitaram
ajuda. Os atendimentos anuais por pessoa realizados
pelas EMSI somaram em ordem decrescente: Japiim
(1,5), Chico Camilo (1,2), Crispim (1), Pajé Sawé
(1), Sao Francisco (1), Iminaa (0,7), Abaquadi (0) e

Tawamirin com 0, provavelmente.

Ademais, a partir de relatos de familiares,
14 indigenas faziam uso de alcool puro ou alcool
extraido de gasolina e 6 consumiam perfumes.
Também foi constatado uso de outros psicoativos (ndo
necessariamente consumo prejudicial) como o rapé,

maconha, papoula, substancias volateis e crack (SIC).

Pelo menos desde 2001 com a III Conferéncia
Nacional de Saude Indigena® o uso prejudicial de alcool
tem sido apontado como um problema de saude que
atinge muitas comunidades indigenas pelo pais. No
entanto, as informagdes apresentadas mostram que
pouco tem sido feito no DSEI MRP para prestar um

minimo de assisténcia a essas pessoas.

No que diz respeito as situagdes de violéncia,
nao houve registros de ¢bitos decorrentes dessas
situagdes para o ano de 2015. Os registros envolveram
pessoas conhecidas, principalmente o conjuge, sendo
que em metade dos casos houve ingestao de bebidas
alcodlicas por parte da pessoa agressora. Somente
houve a¢do comunitaria de punicdo, reparagio ou
restabelecimento da ordem entre os Banawad, pois

surraram a agressora com Clp()

Com relagdo ao suicidio, a incidéncia entre
povosindigenas tende a ser maior que na populagdo em
geral.” Estima-se que 11 mil pessoas cometem suicidio

A SAUDE MENTAL NO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL

todos os anos no pais e segundo dados registrados no
Sistema de Informacgédo sobre Mortalidade (SIM) a taxa
geral no periodo entre 2011-2015 foi registrada em 5,5
por 100 mil habitantes, sendo a maior taxa observada
na populagdo indigena, com 15,2/100 mil.® Por outro
lado, dados levantados pela Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI) registrou em 2014 taxa de
21,8/100 mil entre povos indigenas.’

Essa questio tem se mostrado um agravo a
saude preocupante em determinadas populagdes
indigenas, nao sendo um fendmeno generalizado, mas
localizado em comunidades e etnias especificas. Ha
evidéncias suficientes demonstrando que situagdes
sociais precdrias decorrentes do contato histérico com
os nao indios, tém relacdo com o aumento das taxas
de suicidio nesses contextos."

O suicidio, sua tentativa ou mesmo ideagdo
demandam investigacées sobre os determinantes
sociais em saude mental incluindo ai questdes politicas,
culturais, institucionais, habitacionais, de saneamento
basico, empregabilidade e renda, escolaridade, acesso a
bens e servicos etc. Podem revelar certa inadaptagao as
normas sociais formais ou informais compartilhadas e
sempre comunicam elementos subjetivos importantes.
Vale ainda considerar que sdo fatores de risco para o
suicidio o uso prejudicial de alcool e outras drogas,
a depressao, desemprego e outros agravos em saude
mental.

A maior prevaléncia desse sinal de sofrimento
psiquico no DSEI MRP deu-se no Polo Base Chico
Camilo, um dos territérios mais préximos da zona
urbana oudacidade de Labrea/AM, sendo significativo
que as situagdes tenham envolvido quatro mulheres
de aproximadamente 23 a 34 anos. Também preocupa
a notificagao de um homem no Polo Base Abaquadi
que faz uso frequente de bebidas alcodlicas, sendo
esse um fator de risco importante a ser considerado.
Evidencia-se que é preciso ampliar os esforcos em
prevencao e promogao de saide mental mesmo em
regides mais distantes, exigindo atengdo diferenciada
e fundamentada na linha de cuidado integral em
atencao psicossocial.

Sugere-se, portanto, realizar um plano de
acdo imediatamente apods a identificacao do fato ou
relato, com investigacdes a partir de atendimentos
individuais e/ou familiares, estabelecendo uma escuta
qualificada para acolhimento dos envolvidos. Segue
com o mapeamento da rede de relagdes interpessoais
dos envolvidos, com a elaboragdo de um genograma,

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 2(1):48-55, jan/mar. 2019  ISSN: 2595-3664

58

Nio para fins
de citagdo



A SAUDE MENTAL NO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL

ecomapa, projeto terapéutico singular, plano de
vida e reforca-se os pontos de suporte identificados
no conjunto de cuidados junto a pessoa/familiares.
Ressalta-se ainda a importancia dos projetos de
educagdo continuada, da organizagdo de espagos de
trocas de saberes e suporte técnico-pedagégico.

A desassisténcia em saude mental no DSEI
MRP apresentada até aqui corrobora com a literatura
da drea que constata que as EMSI ndo se sentem
preparadas para atenderem inclusive problemas
simples e que os servicos de saude indigena se centram
basicamente em diagndsticos de saude mental e
administracaio de medicamentos psicotrépicos.
Por fim, parte das crises em saide mental se deve a
perda de vinculos culturais, negac¢ao da identidade e
pouca presenca de politicas de Estado nas aldeias e
arredores."!

Sobreamorteritual porautoenvenenamento

entre os Suruwaha

Para evitar visdes etnocéntricas ou
inadequacio na interpretacao de fendmenos culturais
entre os Suruwaha, optou-se pelo desenvolvimento
dessa secdo a fim de justificar a ndo classificagio da
morte ritual por ingestdo de kunahd (uma espécie de
veneno, também conhecido como timbd) nos dados
epidemioldgicos sobre suicidio. Essa categoria, do
ponto de vista ocidentalizado, normalmente destaca a
presenca de sofrimento fisico ou psiquico, mostrando-

se equivocado para uma compreensao adequada.

Os indios Suruwaha sdo considerados povos
isolados, sendo distintos em seus modos de vida,
idioma, culinaria etc. Sua populagdo tem se mantido
mais ou menos estavel ao longo dos anos, contando
em 2015 com cerca de 150 pessoas que viviam
comunitariamente em algumas malocas préximo ao
rio Riozinho em Tapaua/AM (Polo Base Marrecao) e
produziam praticamente tudo que é necessério para a

sobrevivéncia.

A parte disso, os Suruwahd concebem trés
caminhos distintos para o mundo espiritual: o maaro

agi (caminho da morte), por onde seguem os que

morrem de velhice, acreditando ser um caminho
penoso onde os coragdes vagueiam sem achar sossego
e paz; o koiri agiri (caminho da cobra), por onde
seguem os que morrem por picada de cobra; e o
konaha agi (caminho do timbo), a trajetéria da lua,
por onde vao aqueles que morrem por ingestao de
veneno, onde as almas reencontram seus parentes, as
plantas agricolas crescem sem esforco e a caga e pesca

sdo abundantes.?

Os indios Suruwaha acreditam que a existéncia
humana sé tem sentido quando se visa a ‘morte ritual,
apontando essa pratica como a maxima de todos os
valores. Historicamente, as mortes por epidemias e
armas de fogo, somados ao exterminio de todos os
lideres espirituais, levaram os Zuruahd ao desespero.
Dawari, um sobrevivente Adamidawa, recorreu a
ingestao de kunahd, tendo sido o estopim para outras
mortes do género, que logo se tornaram uma pratica

cultural.®®

Acredita-se que ao morrerem por esse método
o indigena mantém sua forma fisica por toda a
eternidade, sendo compreensivel que a maijoria das
mortes rituais ocorra justamente na juventude, quando
estdo em pleno vigor fisico e mental. E comum que
apos um episddio de morte por autoenvenenamento
sucedam alguns outros, geralmente por pessoas mais
proximas aquela que primeiro faleceu, como em uma

reacao em cadeia.

Os motivos dessas mortes ou tentativas sdo
informados basicamente por conflitos e crises que
envolvem o zelo pela propriedade (ferramentas, rogas),
o controle da sexualidade feminina, a autoestima
pessoal (ofensas, doencgas, feiura, insucessos), a
alianca matrimonial (casamento e relacionamento
conjugal) e, sobretudo, o sentimento profundo que
une os vivos aos parentes falecidos." No ano de 2015
foram notificados seis casos de ‘morte ritual’ entre os

Suruwaha:
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1) 28.06.2015 — Homem, 11 anos.

2) 28.06.2015 — Mulher, 33 anos.

3) 17.05.2015 — Mulher, idade indisponivel.
4) 17.05.2015 — Mulher, 14 anos.

5) 16.05.2015 - Homem, 41 anos.

6) 16.05.2015 — Mulher, 13 anos.

A pratica da morte ritual é uma questdo
cultural complexa, que se relaciona com cosmologias
que sdo constantemente elaboradas e ressignificadas
por esse povo. Considera-se, portanto, que o ‘ritual de
morte por autoenvenenamento entre os Suruwaha é
parte integrante de sua cultura, identidade, histéria,
cosmologias e certamente ha um sentido ou varios
sentidos nessa pratica. Finalmente, vale indagar “o
que os Suruwahad querem nos dizer através de sua
morte ritual, sendo que estdo elaborando respostas
proprias de resisténcia e afirmagao cultural (por mais
contraditorio que isso possa parecer) frente ao seu

violento processo historico de contato?”"?

CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho contribui para analise dos
atendimentos e dimensionamento dos agravos em
saude mental no Distrito Sanitario Especial Indigena
Médio Rio Purus. Destaca-se por ser o primeiro
estudo do género no ambito da atengdo bdsica em
saude mental considerando os povos indigenas dos
municipios de Labrea, Canutama e Tapaua, estado do
Amazonas.

Observou-se fichas de

que algumas

atendimentos ndo foram preenchidas corretamente,
dificultando em alguns casos a sistematizacdo dos
dados, porém sem prejuizo para o dimensionamento
do alcance do programa. Até abril de 2016 nao havia
disponibilidade de informagdes dos atendimentos
no Polo Base Tawamirin, que na época deveriam ser
informados pela CASAI de Tapaua.

Tendo em vista as carateristicas geoclimaticas
e dificuldades de acesso as aldeias do DSEI MRP,
constata-se que o numero de profissionais de psicologia
foi deficiente em 2015. Contando com apenas dois
profissionais, os atendimentos em saude mental
foram prejudicados, sendo necessario um numero
bem maior para garantir ao menos um atendimento
mensal nas aldeias e/ou acompanhamento intensivo
em alguns casos.

De modo semelhante, grande parte das aldeias
do DSEI MRP carecem de EMSI em quantidade e/ou
qualidade. Nota-se a falta de profissionais de medicina
para avaliacdo periddica daqueles que fazem uso de
medicamentos psicotropicos ou demandam aten¢ido
ao consumo prejudicial de alcool. Outrossim, é preciso
ampliar a consulta anual dos usudrios de psicotropicos
com especialistas (psiquiatras / neurologistas) a fim
de prevenir a ocorréncia de sérios agravos em saude
e reduzir o uso desnecessario desses medicamentos.

Constata-se também que apesar da maior
presenca de técnicos de enfermagem nas aldeias, os
usudrios do programa de saide mental praticamente
nao tém sido atendidos por eles. No que diz respeito
aos enfermeiros, estes ainda carecem em numero
e precisam de maior envolvimento/treinamento
para execu¢ao do Programa de Atengdo a Saude
Mental. Quanto aos agentes indigenas de saude, ndo
foi possivel dimensionar quantitativamente seus
atendimentos, pois parte desses profissionais sequer
sabem ler ou escrever, dificultando a sistematizacao
das produg¢oes em campo.

E imprescindivel que todos os profissionais
de satde indigena estejam mobilizados em cursos de
qualificagdo em satde mental e que os gestores do

DSEI MRP facilitem a organizacio; desses; gyentos,
ampliando assim a qualidade e o algange.do Programa.

Finalmente, sdo necessarios mais estudos a fim
de acompanhar a evolu¢ao do Programa de Atenc¢ao
a Saude Mental do DSEI MRP e o dimensionamento
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RESUMO

Objetivo: realizar uma revisdo de estudos que mostrem os tratamentos de auriculoterapia para dor

no ombro e protocolos relatados em livros. Método: foi utilizada a Biblioteca Virtual em Saude aces-

sando as bases de dados LILACS e SCIELO, com os descritores “auriculoterapia” e “ombro”, onde

foram encontrados 5 estudos, publicados entre 2001 e 2015 e referéncias bibliograficas. Os critérios
renatafinkler@hotmail.com de inclusdo foram estudos originais que abordassem sobre auriculoterapia ¢ dor no ombro e livros
que abordassem protocolos para dor no ombro. Os critérios de exclusao foram estudos de revisdo de

literatura. Apos analise foi excluido 1 estudo, sendo utilizados 4 estudos, devido 1 estudo ser revisao

de literatura. Também foram incluidos 5 livros, por apresentarem protocolos para dor no ombro. Re-

sultados: na pesquisa realizada, os estudos demonstraram resultados positivos em relagdo a auriculo-

terapia para o ombro. Em um dos estudos verificou-se que a auriculoterapia utilizada juntamente com

tuind tem melhor eficacia. em outro estudo, viu-se melhores resultados com acupuntura. nos outros 2

estudos, que foi com pacientes com sindrome do ombro doloroso e LER/DORT, foi utilizada apenas

auriculoterapia, com bons resultados para dor. Consideracdes finais: essa revisao nos faz refletir sobre

a importancia de mais publicagdes para avaliar a eficacia da auriculoterapia para essa patologia. A efi-

cacia da terapia poderia diminuir uso de medicamentos ¢ efeitos colaterais provenientes dos mesmos

e gastos para o governo, ja que ¢ uma terapia de baixo custo. Também foram apresentados livros com

Palavras-chave: protocolos para tratamento de patologias do ombro, o que pode auxiliar os profissionais nos tratamen-
Auriculoterapia; Dor; 108 dos pacientes. Verificado que ha diversos protocolos disponiveis diferentes, tanto nos livros quanto

Ombro. nos estudos avaliados.

ABSTRACT

Objective: to perform a literature review of studies about auriculotherapy treatments for shoulder pain

and protocols reported in books. Method: the Virtual Health Library was used to access the LILA-

CS and SCIELO databases, with the descriptors “auriculotherapy” and “shoulder”. Five studies were

found between 2001 and 2015 including bibliographical references. Inclusion criteria were original

studies about auriculotherapy and shoulder pain and books that include protocols for shoulder pain.

Exclusion criteria were literature review studies. After analysis, one study was excluded, and four

studies were used. Additionally, five books were included. Results: the studies demonstrated positi-

ve results in relation to shoulder auricular therapy. One study verified that auriculotherapy together

with tuina massage was more effective. Another study found better results when auriculotherapy was

associated with acupuncture. The other two studies, in which patients with shoulder impingement

syndrome and LER/DORT were submitted only to auriculotherapy, presented good results for pain.

Final considerations: the present review points to the importance of more publications to assess the

effectiveness of auriculotherapy for this pathology. The effectiveness of this therapy can reduce the

use of drugs and their side effects and government spending, since it is a low-cost therapy. The results

Keywords:  also yielded books with protocols to treat shoulder disorders, which may help professionals in the
Auriculotherapy; Pain; treatment of patients. Furthermore, there are several different protocols available, both in the books

Shoulder and in the studies evaluated.
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EFICACIA DA AURICULOTERAPIA NA DOR NO OMBRO

INTRODUCAO

O ombro ¢ a articulagdo com maior mobilidade
do corpo humano, sendo bastante complexa e instavel.
E necessario que haja sincronizagdo entre todas as
estruturas do ombro para uma biomecanica normal.
Quando ha alteragdo na estrutura ¢ nas funcoes
ocorrem inumeras afecgdes.’

A dor ¢ o principal motivo para procurar
tratamento. Ter conhecimentos sobre a fisiopatologia
da dor ¢ dever de qualquer profissional de saude.
Muitos tratamentos mais complexos devem ser
realizados por médico capacitado, mas a gestao geral
da dor todos os profissionais de saide devem estar
aptos para tratar.’

A Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) foi aprovada no Brasil
em 2006. E denominada pela Organizagio Mundial
da Satde como medicina tradicional e complementar/
alternativa. As tecnologias que s3o utilizadas sdo
eficazes e seguras, utilizando recursos terapéuticos
e sistemas com complexidade. O cuidado, o auto-
cuidado, a preven¢do de doencas e a recuperacao da
saude sdo estimulados com uma visdao ampliada do
processo saude-doenca.’

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) ¢
uma medicina oriental que utiliza diversas praticas
ha milhares de anos. Muitas universidades e hospitais
foram criados na China para pratica dessa medicina
no século XX, sendo oficializada por Mao Tze Tung.*

A fundamentacdo da MTC tem base na
filosofia, onde o funcionamento do organismo
humano, o ambiente e os ciclos da natureza estdao
interligados. O ser humano ¢ visto como um todo,
tendo uma abordagem humanista. E realizada a
prevengdo das doengas e o tratamento destas.*

Nesse estudo falaremos da auriculoterapia,
masna MTC existem mais 7 métodos diferentes, sendo
eles: fitoterapia chinesa, moxabustdo, dietoterapia
(terapia alimentar chinesa), acupuntura, tuina
(massagem e osteopatia chinesa), ventosaterapia,
praticas fisicas (como Chi Kung, Tai Chi Chuan e
algumas artes marciais).*

A auriculoterapia ¢ um tratamento eficaz, na
medida que € rapido, simples, de facil aprendizagem, ¢
pratico e econdmico e nao apresenta efeitos colaterais.
E utilizada para diversas finalidades como analgésica,
hipotensora, antiestresse, sedagdo, estimulante,
antipruriginosa, antifebril, entre outros.>

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
reconhece a auriculoterapia como um método auxiliar

nos tratamentos terapéuticos e potencializadora de
efeitos desejados. Os efeitos podem ser rapidos para
diversos tratamentos e em outros podem precisar de
mais sessoes.’

Ao longo do tempo, documentos foram
encontrados falando de tratamentos semelhantes ao
de auriculoterapia. Hipdcrates tratava impoténcia com
sangrias nas orelhas. Os egipcios utilizavam pontos
da orelha para acalmar diversas dores. Em 1637, o
médico Zacutus Lusitanus escreveu sobre cauterizacao
auricular para tratamento de ciatico. O professor
Ignaz Colla, em 1810, descreveu sobre cauterizagdes
auriculares para dores no ciatico. O médico Lucciani,
em 1850, falou também da cauterizagao da hélice para
dor no ciatico. Houve outras publica¢des no século.?

O pavilhdo auricular apresenta grande
inervagdo, ligando-se ao Sistema Nervoso Central.
A terapia consiste em estimular pontos especificos,
impulsionando o cérebro e fazendo com que sejam
desencadeadas reagdes quimicas e fisicas. Essas
reagdes reequilibram areas e fungdes do corpo. O
pavilhdo auricular ¢ um microssistema onde todo o
organismo estd representado. Os pontos estimulados
regulam o sistema psiquico e organico.”

Todas alteragdes ou desequilibrios do
organismo sao refletidos em regides correspondentes
no pavilhdo auricular. E comumente visualizado
na orelha manchas, dor e outros sintomas como
conseqiiéncia desses desequilibrios, o que caracteriza
o ponto. Sdo utilizadas agulhas e sementes nos
pontos até a cura completa ou até um alivio dos
desequilibrios.’

Cada ponto da orelha corresponde a uma parte
do corpo, conforme um feto projetado no pavilhdo
auricular, em posi¢do de nascimento, onde a cabega
ficaria no lobulo da orelha e os pés na parte de
cima. Fazendo essa analogia, os pontos estimulados
correspondem aos 6rgaos do corpo.’

Por meio desta pesquisa foi identificada,
nos trabalhos publicados, estudos que mostram a
auriculoterapia como tratamento complementar a dor
no ombro. Atualmente, esta crescendo a utilizacao de
praticas complementares no tratamento de diversas
doengas. E importante saber como esta sendo utilizada
a auriculoterapia no tratamento da dor no ombro, visto
que ¢ um sintoma comum na populagdo. Também
estimulard os profissionais a procurarem a formacao
na terapia para que mais pacientes se beneficiem dessa
pratica.

A questdo norteadora para esse estudo foi:
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Qual a eficacia da auriculoterapia no tratamento
para dor no ombro e quais os tratamentos com
auriculoterapia sao utilizados para tal patologia? A
eficacia da terapia seria importante, na medida em que
ela ¢ relativamente de baixo custo, o que diminuiria
gastos ao governo. Também diminuiria o consumo
de medicamentos, auxiliando na satude da populagao
atendida. Esse estudo contribuird para o conhecimento
dos profissionais de satde, pois mostrara alguns
estudos realizados a respeito do tema em um unico
artigo.

METODO

O estudo foi desenvolvido por meio da revisao
integrativa da literatura através de artigos publicados
entre 2001 e 2015, justifica-se por conter poucos
estudos referentes ao tema na pesquisa realizada.
Foram utilizados os descritores auriculoterapia e
ombro no levantamento na Biblioteca Virtual em
Satde e foram encontrados estudos nas bases de
dados SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
e LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias
de Saude). Os critérios de inclusdao foram estudos
originais que abordassem sobre auriculoterapia e
dor no ombro. Foram excluidos estudos de revisao
de literatura. Foram encontrados 5 (seis) estudos.
ApoOs analise dos artigos na integra, foi retirado 1
(um), sendo utilizados 4 (cinco) estudos, devido 1
estudo ser revisdo de literatura. Dentre os estudos
pesquisados, 2 sdao estudos internacionais. Também
foram pesquisados livros (virtuais e nao virtuais) que
mostrassem protocolos de tratamentos para problemas
relacionados ao ombro. Foram incluidos 5 livros, por
apresentarem protocolos para dor no ombro.

Os estudos foram avaliados conforme
critérios de exclusao e inclusdo por meio de Teste de
Relevancia. Foram avaliados os 5 artigos na integra.
No critério de inclusdo foi respondido a questdo: o
estudo aborda o tema sobre auriculoterapia e dor no
ombro? Também foi verificado se era artigo original
ou revisdo de literatura.

O financiamento do estudo foi realizado pelos
autores. Nao ha conflitos de interesses. Nao houve
necessidade de submeter ao Comité de Etica, por ser
uma revisao integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo realizada mostrard estudos
realizados sobre a auriculoterapia e a dor no ombro e
mostrara alguns protocolos, registrados na literatura e
utilizados para tratamento dessa patologia.

Foi realizado um estudo em Cuba, em
Camagtiey, onde os pacientes foram diagnosticados e
diferenciados em 2 grupos de 30 pacientes cada. Um
grupo utilizou somente a auriculoterapia € o outro
grupo, auriculoterapia e tuina. Os pontos auriculares
utilizados foram shen men, rim, figado e ombro.!°

O estudo demonstrou que 65% dos pacientes
evoluiram assintomaticos e 35% melhoraram,
tendo 100% eficacia do tratamento. A faixa etaria
que predominou foi de 45 a 54 anos (70%). A
intensidade da dor diminuiu em 98,3% e o angulo
de todos os movimentos do ombro aumentou em
100% dos pacientes. Os resultados indicam que os
procedimentos sdao indcuos, Uteis e eficazes, mas no
tratamento combinado com auriculoterapia e tuina o
resultado foi alcangado apds a quarta sessao, enquanto
no tratamento apenas com auriculoterapia o sucesso
foi alcancado na sétima sessao. Nao houve reacoes
adversas em ambos os esquemas utilizados.'°

J& o estudo realizado em Umuarama/PR
com pacientes com DORT e LER, com disturbios
tendinosos e musculares, principalmente em ombro,
pescogo € membros superiores, foi realizado apenas
com auriculoterapia. O objetivo do estudo era verificar
a eficacia da mesma. Houve 12 participantes com
sintomas dolorosos ha mais de 6 meses, de ambos
sexos, entre 30 e 50 anos."

O tratamento foi realizado com 10 sessoes
de auriculoterapia, sendo 2 vezes por semana. Era
realizada sangria no éapice da orelha e os pontos
utilizados foram shen men bilateral, rim bilateral, nervo
simpatico bilateral, figado na orelha direita, bago-
pancreas na orelha direita e pontos correspondentes
aos locais de dor, como ombro, articulagao do ombro,
cotovelo, punho, dedos e coluna cervical (unilateral
ou bilateral). Os resultados obtidos concluiram que a
auriculoterapia ¢ eficaz no tratamento dessas doencas,
pois diminui a dor e a conseqiiente utilizagdo de
medicamentos ¢ melhora da qualidade de vida das
pessoas acometidas.!!

Igualmente o estudo realizado na Universidade
Cruzeiro do Sul em Sao Paulo/SP foi somente com
auriculoterapia. Teve por objetivo avaliar o tratamento
com auriculoterapia para dor cronica, secundaria
a Sindrome do Ombro Doloroso, quanto ao efeito
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analgésico e terapéutico satisfatorio e o tempo
estimado de tratamento. Realizado um estudo de caso
com 1 participante que apresentava dor no ombro.
A paciente tinha diagndstico de artrose cervical
com irradiacdo para o ombro, verificado através de
tomografia computadorizada.'?

Foramrealizadas 12 sessdes de auriculoterapia.
Foram utilizados os pontos shen men, rim, simpatico,
ombro, articulacdo do ombro e clavicula. O pavilhao
auricular era alternado entre o direito e o esquerdo
semanalmente. Concluiu-se que a auriculoterapia
¢ uma técnica satisfatoria, pois houve melhora
relacionada a dor e a insonia causada pela dor.
Evidenciou-se uma melhora de 34,3% na Sindrome
do Ombro Doloroso da paciente estudada.!?

No estudo realizado em Cuba, na Clinica
Tula Aguilera, foi realizado uma comparacao entre
a efetividade da acupuntura e auriculoterapia no
tratamento da bursite no ombro. Os pacientes foram
divididos em 2 grupos, um tratado com acupuntura
e outro com auriculoterapia. Cada grupo teve 90
pacientes, com idades entre 40 e 49 anos."

O grupo tratado com acupuntura realizaram 10
sessoes, sendo 1 sessdo diariamente, descansaram 10
dias e iniciaram mais 10 sessdes. Os pontos utilizados
foram 1G15, 1G16, ID 13, VB34. A sessdo durava
20 minutos ¢ a cada 10 minutos os pontos eram
estimulados. O grupo tratado com auriculoterapia
realizava sessdao a cada 7 dias por 4 semanas. Foram
utilizados os seguintes pontos: ombro, clavicula,
partes moles do ombro, tripla funcao, subcortex e
rim."

Concluiu-se  melhores  resultados com
acupuntura, sendo que 77% dos pacientes tiveram
boa evolugdo, enquanto que com auriculoterapia
60% tiveram bons resultados. Quanto a resultado
ruim foram 6 pacientes tratados com acupuntura e 24
pacientes tratados com auriculoterapia. Também com
acupuntura os resultados obtidos foram mais rapidos,
onde em 15 dias tiveram resposta positiva € com a
auriculoterapia foi em 30 dias.'

No livro Manual de Auriculoterapia foi
apresentado um protocolo de pontos para problemas
relacionados ao ombro. Os pontos mencionados
foram: escapula, ombro, clavicula, pesco¢o, shen men,
supra renal, occipital, cortex, rim, figado, apéndice 2,
hélice 3 e amigdalas.'

O protocolo de pontos para o ombro no livro
Nogdes praticas de auriculoterapia foi o seguinte:

ombro como ponto principal, olho, trig€meo, zero,
membro superior, alergia, Darwin e occipital,
como pontos complementares para perturbagdes
de sensibilidade, e pontos pele e occipital para
perturba¢des de motricidade.?

Jano livro Auriculoterapia - Auriculomedicina
na Doutrina Brasileira, os pontos mencionados para
o tratamento de enfermidades no ombro foram: shen
men, ombro, projecao do ombro no hélix, cervical,
arcada dentaria superior e inferior. Orienta que o
ponto ombro seja colocado no pavilhdo auditivo
correspondente a dor, anterior e posterior.'3

No livro Auriculo acupuntura, os pontos
orientados foram shen men, ombro, articulagao do
ombro, clavicula e adrenal.’

No livro Manual de auriculoterapia acupuntura
auricular francesa e chinesa foram apresentados os
pontos intestino delgado, intestino grosso e triplo
aquecedor para alivio da dor, figado e rim para
lubrificar a articulacdo do ombro e nutrir os tendoes e
shen men, o principal ponto para alivio da dor.”

Nos 5 livros utilizados para esse estudo, 4
livros indicaram os pontos shen men e ombro. Outros
pontos que foram citados em 2 livros diferentes foram:
occipital, rim, clavicula, hélice e figado.

CONSIDERACOES FINAIS

Os 04 (quatro) estudos analisados descreveram
sobre tratamentos realizados com auriculoterapia para
problemas relacionados ao ombro, principalmente dor,
mostrando os resultados e a eficacia encontrados com
o uso da terapia. Na pesquisa realizada, os estudos
demonstraram resultados positivos em relagdo a
auriculoterapia para o ombro. Em um estudo foi
mostrado que a acupuntura tem maior eficacia, mas
mesmo assim, a auriculoterapia teve bons resultados.

H4 uma grande deficiéncia de artigos
publicados sobre o tema. Essa revisdo mostra o
quantitativo de estudos publicados, o que nos faz
refletir sobre a importancia de mais publicacdes
para avaliar a eficdcia da auriculoterapia para essa
patologia. a eficacia dessa terapia poderia diminuir
uso de medicamentos e efeitos colaterais provenientes
dos mesmos e gastos para o governo, ja que ¢ uma
terapia de baixo custo.

Também foram apresentados livros com
protocolos para tratamento de patologias do ombro,
0 que pode auxiliar os profissionais nos tratamentos
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dos pacientes. Verificado que ha diversos protocolos
disponiveis diferentes, tanto nos livros quanto nos
estudos avaliados.
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RESUMO

Introducio: diante da descoberta de um céancer, comumente, as pessoas tendem a fazer novas re-

presentagdes a respeito de varios temas que envolvem a sua existéncia, considerando, sobretudo, a

possibilidade de estarem mais proximo a morte. Um dos meios que o ser humano encontra para iniciar

paulo_juniorpio@hotmail.com © prosseguir o tratamento contra o cancer ¢ através da forca que encontra em sua espiritualidade. Ob-

jetivo: analisar as discussoes cientificas existentes sobre como a espiritualidade auxilia na adesdo das

pessoas com cancer ao tratamento proposto e sobre o fortalecimento emocional diante do quadro de

adoecimento. Método: a selecao dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: Google Scho-

lar/Académico, SciELO, PePsic, BVS Brasil. Foram usados os seguintes descritores: cancer; religido e

espiritualidade; espiritualidade e cancer. A bibliografica utilizada compreende os anos de 2001 a 2017,

perfazendo um total de vinte e cinco publicagdes dentre artigos, dissertagdes e teses. Resultados:

como resultados as referéncias trazem a espiritualidade um fator que proporciona uma ressignificacdo

dessa experiéncia para o sujeito, fazendo-o encarar a doenga com mais tranquilidade e esperancga por

meio da for¢a que este fator propicia diante do quadro de um adoecimento repleto de tabus. Além

disso, a compreensdo do fator espiritualidade permite um melhor acolhimento por parte do profissio-

Palavras-chave: npa] para com o paciente, ja que esse passa a ter uma postura mais empética, compreendendo os suas

Cancer; Espiritualidade; — questdes. Consideragdes finais: a espiritualidade se torna um ponto de suma importancia dentro do

Religido, Fatores de cenario oncoldgico uma vez que a mesma favorece para o desenvolvimento da resiliéncia em cada
protegdo. sujeito, promovendo qualidade de vida dentro do tratamento.

ABSTRACT

Introduction: when cancer is discovered, people tend to create new representations about various
topics that involve their existence, considering, above all, the possibility of being closer to death. One
of the ways through which human beings initiate and continue treatment against cancer is to find stren-
gth in spirituality. Objective: the aim of the present study was to analyze existing scientific discussions
about how spirituality helps treatment adherence of people with cancer and emotional strengthening in
the context of illness. Method: articles were selected from the following databases: Google Scholar/
scholar, SciELO, PePsic, and BVS. The following descriptors were used: Cancer; Religion and spiri-
tuality; Spirituality and cancer. The selected literature was published between 2001 and 2017, totaling
twenty-five publications among articles, dissertations and theses. Results: the literature presents spi-
rituality as a factor that helps subjects resignify this experience and cope with the disease with more
tranquility and hope based on the strength that it provides them when faced with the condition of an
illness filled with taboos. Moreover, understanding the spirituality factor allows for better acceptance
by professionals to the patient, since this becomes a more empathetic posture, understanding their
fears. Final considerations: spirituality becomes a point of utmost importance within the oncology
Aging; Body Practices; scenario, because it favors the development of resilience in each subject, promoting quality of life
Health Promotion. within the treatment.
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ESPIRITUALIDADE E CANCER: REVISAO NARRATIVA

INTRODUCAO

O cancer se caracteriza como uma doenga
onde células se multiplicam de forma desordenada e
podem chegar a atingir 6rgaos do corpo humano.! Os
pesquisadores ndo apresentam um consenso acerca
das causas exatas do cancer, porém muitos estudos
apontam que causas genéticas e fatores externos como
o uso do cigarro e habitos de vida ndo saudaveis sao
apontadas como fatores que contribuem para o seu
surgimento.?

De acordo com a Organizagao Mundial da
Saiude (OMS),? em 2015, 8,8 milhdes de mortes foram
ocasionadas do cancer, sendo o mesmo considerado
como a segunda principal causa de morte no mundo.
A cada seis mortes, uma tem como causa O cancer.
O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima entre
2016 e 2017 a ocorréncia de cerca de 600 mil casos
novos de cancer no Brasil, destacando-se o cancer de
pele ndo melanoma (aproximadamente 180 mil casos
novos). Também se estima a ocorréncia em cerca de
420 mil casos novos de cancer.

O cancer, seu prognostico e tratamento podem
representar para alguns individuos uma ameaca a
sua saude e a integridade do corpo, oferecendo uma
possibilidade de morte, deste modo, impde tanto ao
paciente, quanto a familia um grande desafio para o
seu enfrentamento. O cancer atualmente ¢ uma das
doengas que causa uma grande taxa de mortalidade
gerando sofrimento de diversas ordens entre os
pacientes e seus familiares.>¢

Diante da diversidade da subjetividade
humana o cancer sofre modificacdes nas crencgas
e nas compreensdes dos sujeitos uma vez que o
entendimento sobre o mesmo ¢ influenciado de
acordo com a realidade de cada ser. Além disso, ele
pode chegar a causar influencias diretas e indiretas
ndo sO no paciente mas como também em amigos e
familiares proximos a pessoa diagnosticada. Dessa
forma o cancer traduz uma série de significagdes nas
pessoas causando reagdes adversas como o receio e
até mesmo em outros casos forca e superagao.’

O diagnostico de cancer acaba gerando nas
pessoas um sentimento de estar mais proximo da morte,
uma vez que os tratamentos utilizados sao vistos como
dolorosos e que causam grande fragilidade ao corpo, a
medida que se apropriam de crengas como de ser uma
doenga incuravel.® Desse modo, se faz necessario um
olhar atento para a subjetividade e a particularidade
de cada sujeito para a constru¢do de um tratamento

seguro e eficaz, mas acima de tudo compreendendo os
fatores que contribuem para a sua aceitagao.

Atualmente existem muitas discussdes a
respeito de fatores que auxiliam a adesao de pacientes
no tratamento do cancer, sendo um deles a religido e
a espiritualidade. No Brasil, aproximadamente 86,6%
da populagdo se declara como cristd, sendo 64,6%
catolicos e 22,2% evangélicos e apenas 8% expressam
nado ter alguma religido. Portanto a fé e a crenga em um
Deus se torna um ponto em comum entre os diversos
brasileiros, porém nao se deve confundir os termos
religido e espiritualidade.’

Inicialmente se faz necessario a distin¢ao do
termo espiritualidade e religido, visto que muitas
vezes essas terminologias sdo consideradas iguais,
entretanto possuem significados diferentes. Alguns
autores descrevem o termo religido, do latim religido,
como a conexao que une um Deus ao homem'?, pois
afirmam que a religido ¢ considerada como algo
mais especifico ligado a uma serie de crengas'!; ja a
espiritualidade se refere a algo em que o individuo se
apropria para dar sentido a sua existéncia, atribuindo
essa tarefa a alguma divindade ou poder supremo.!?

E possivel compreender que as religides trazem
determinados ritos e preceitos a serem seguidos.
As pessoas acreditam em um Deus, que produz a
for¢a necessaria para que cada um consiga superar
suas adversidades. A religido fornece subsidios que
fortalece a fé, seja por meio de imagens, oragdes e
afins, as quais deixam evidentes a sua devogao. '

A espiritualidade tras uma grande importancia
dentro do conceito de saude, ja que ela ¢ uma
dimensao da expressividade humana que possibilita
uma melhora em seu modo de vida. Ela objetiva o
sujeito a procurar formas e habitos de vida que sejam
saudaveis, sendo um argumento ja comprovado
cientificamente.'* Diante das experiéncias vividas a
espiritualidade entra como um fator que fortalece a
pessoa em situagdes dificeis.!> Podemos associar a
espiritualidade, portanto a diversas perspectivas, como
por exemplo, a formas de enfretamento a doengas.'®

Durante o tratamento oncoldgico a
espiritualidade auxilia no desenvolvimento da
resiliéncia, uma vez que os pacientes enfrentam
algumas barreiras, como por exemplo situagdes
estressoras.!”!® Além disso, pessoas proximas e
familiares dos sujeitos que estdo em intervencao
terapéutica recorrem a este fator para auxiliar na
busca de reflexdes e sentidos por conta do impacto do
diagnostico."
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Com base nas consideracdes acima este
estudo apresenta como relevancia cientifica a
compreensdo dos conhecimentos produzidos pela
academia, fornecendo novas possibilidades de
estudos e pesquisas. Ja como relevancia social produz
para a formacdao de praticas mais acolhedoras e
humanistas que permitem a compreensao de todos os
aspectos da subjetividade do individuo, trazendo sua
religiosidade e/ou espiritualidade como um fator de
grande importancia dentro do processo satde-doenca.
Dessa forma, este trabalho tem por objetivo analisar
como a espiritualidade tem contribuido positivamente
no tratamento de pacientes oncoldgicos a partir de
uma revisao de literatura.

METODO

O trabalho em questdo apresenta uma revisao
de literatura, que busca reunir publicagdes produzidas
de acordo com uma determinada tematica, adotando
0 carater narrativo € compreensivo, ou seja, aquele
que busca desenvolver e relatar as ideias conforme
luz de aportes tedricos de um assunto especifico.?® A
pesquisa foi realizada através dos bancos de dados
como Google Scholar/Académico, SciELO, PePsic,
BVS Brasil identificando estudos que relatassem
como a espiritualidade contribui para o tratamento
oncologico. Os descritores que nortearam essa
pesquisa foram: cancer; religido e espiritualidade;
espiritualidade e cancer.

Realizou-se também a consulta de dados
eletronicos a respeito do cancer e a taxa de pessoas
que sdo atingidas por ele mundialmente, através da
Organizagao Mundial de Satide (OMS), e no Brasil,
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA). A pesquisa
também inseriu dados do Instituto de Geografia e
Estatistica (IBGE) a respeito do numero de brasileiros
que possuem ou ndo alguma religido, achando,
portanto, esses dados relevantes para a compreensao
do objetivo proposto.

Como critérios de inclusdo foram adotadas
0s seguintes aspectos: abranger apenas estudos em
lingua portuguesa, publicados em diversos periodicos
eletronicos. Além disso, as referéncias utilizadas
datam do periodo que compreende os anos de 2001
a 2017. Ja como critérios de exclusdo ficaram de fora
estudos que se tratavam de anais de eventos as quais
possuiam apenas resumo, seja na modalidade simples
ou expandido. Apds uma busca nas bases de dados

apoiada nesses critérios houve a selecdo de trinta
referéncias, sendo selecionadas posteriormente vinte
e cinco para a construcao deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apo6s as buscas realizadas, conforme os
aspectos metodoldgicos descritos acima, o estudo
apresenta o quadro 1 com informagdes das referéncias,
que ap0s analise dos critérios definidos se encaixaram
paraaproducao deste trabalho. Para isso se apresentam
informacdes como o titulo, os autores, ano € o objetivo
da publicagdo, sendo todos encontrados em revistas
cientificas de formato eletronico.

Diante dos dados do quadro 1 ¢ possivel
inferir que as mais diversas modalidades de estudos
sdao compostas por autores de variadas especialidades
como Medicina, Enfermagem, Psicologia, Direito,
Educacao Fisica, Nutri¢cao ¢ afins. Também se torna
notdrio um aumento gradativo em escritos da tematica
ao longo dos cinco ultimos anos. As referéncias que
constam nos resultados e discussdes foram utilizadas
apenas nesta secao, deixando de fora de outros topicos
deste artigo, como a introdugao.

Os dados obtidos nos textos foram divididos
em duas categorias: 1) fatores protetores no tratamento
do cancer e 2) os aspectos da espiritualidade como
enfrentamento no tratamento, sendo descritas a seguir.

Fatores protetores no tratamento do cancer

Apesar de o cancer ser uma enfermidade que
conduz a sentimentos de angustia, tristeza ¢ medo,
trata-se de um processo que, por ser muito doloroso
deve ser enfrentado pelo paciente juntamente a
familia. No entanto, esse enfrentamento ocasiona uma
fragilidade em ambos, tornando-os mais suscetiveis
ao medo das repercussdes que podem resultar da
doenga.”! O enfrentamento de alguma patologia esta
ligado ao sentido de extinguir ou alterar as condi¢des
de risco, buscando, dessa forma, adaptagao social,
melhora na qualidade de vida e um funcionamento
psicologico equilibrado.?

E neste momento que os individuos passam
a vivenciarem questoes bastante delicadas. O cancer
assim como outras doengas que podem trazer poucas
possibilidades terapéuticas ofertam uma série de
medos e angustias. A possibilidade de perder a
vida, bem como o dia-a-dia e a chance de construir
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Quadro 1 — Relagdo dos materiais encontrados para a producado deste estudo.

Titulo e Ano

Autor (es)

Objetivo

Estratégias de Enfrentamento do Cancer Adotadas por
Familiares de Individuos em Tratamento Oncoldgico
(2016)*!

Mattos, K., Blomer, T. H., Campos, A.
C. B. F.,, & Silvério, M. R.

O estudo busca analisar as estratégias usadas
pelos familiares diante o enfrentamento do
cancer.

O Conceito de Enfrentamento e Sua Relevancia na
Pratica de Psicologia (2010)*

Nunes, C. M. N. S.

Um estudo de revisdo sobre o coping dentro
dos aspectos psicologicos da oncologia.

Enfrentamento e Resiliéncia de Pacientes em
Tratamento Quimioterapico e seus Familiares (2012)%

Rodrigues, F. S. S; Polidori, M. M

Analisar acerca do enfrentamento do cancer
de pacientes e familiares.

Meios de comunicagdo utilizados pelos pacientes:
informagdes sobre o cancer apds o diagndstico e
durante o tratamento (2016)*

Hey, A. P.; Caveido, C.; Motezeli, J.
H.; Visentin, A.; Takano, T. M., &
Buratti, F. M. S.

Investigar e descrever quais meios de
comunicacdo sdo usados por pacientes
oncoldgicos.

Estratégias de Enfrentamento utilizadas pelos pacientes
oncoldgicos submetidos a cirurgias mutiladoras
(2009)*

Costa P.; Leite, R. C. B. O.

Relata sobre as estratégias usadas diante de
cirurgias mutiladoras devido ao tratamento
oncologico.

Significado e praticas da espiritualidade no contexto
dos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos
adultos (2011)*

Silva, D. 1. S.

Revisdo que busca compreender sobre a
espiritualidade no contexto oncolodgico.

Resiliéncia em familias de pessoas portadoras de
colostomia por cancer: um olhar a partir do sistema de
crengas (2016)*7

Rosa, B. V. C.; Girardon-Perlini N.
M. O; Rosa, D. B. N.; Stamm, B.;
Coppetti, L. C.

Identificagdo das crengas diante da resiliéncia
em casos de colostomia.

Espiritualidade e Resiliéncia em Pacientes Oncologicos
(2016)*

Soratto M. T.; Silva, D. M.; Zugno, P.
1.; Daniel, R.

Estudo que retrata da importancia da
espiritualidade como um fator de resiliéncia.

A importancia da Integragdo da espiritualidade e
da religiosidade no manejo da dor e dos cuidados
paliativos (2007)*

Peres, M. F. P.; Arantes, A. C. L. Q;
Lessa, P. S.; Caous, C. A.

Revisdo que descreve as estratégias diante de
dores cronicas com relag@o a espiritualidade
e a religido.

Espiritualidade e cancer em pacientes submetidos a
tratamento quimioterapico (2014)%

Cardoso, A. H. A.

Compreender a influéncia da espiritualidade
dentro do tratamento quimioterapico.

O significado da religiosidade para pacientes com
céncer e para profissionais de saude (2009)"

Espindula, J. A.

Identificar com pacientes e profissionais
entendem a religiosidade dentro do
tratamento oncoldgico.

Espiritualidade na pratica clinica: o que o clinico deve
saber? (2010)*

Lucchetti, G.; Granero, A. L.; Bassi,
R. M.; Latorraca, R.; Nacif, S. A. P.

Descricdo sobre o que os profissionais
de saude devem compreender sobre a
espiritualidade no contexto clinico.

A importancia da espiritualidade em pacientes com
cancer (2015)*

Pinto, A. C.; Marchesini, S.; Zugno, P.
I.; Zimmermann, K. G.; Dagostin, V.
S.; Soratto, M. T.

Estudo que busca compreender a
espiritualidade como aspecto relevante no
tratamento do cancer.

A fé como fator de resiliéncia no tratamento do cancer:
uma analise do que pensam os profissionais da satde
sobre o papel da espiritualidade na recuperagdo dos
pacientes (2008)%

Bartolomei, M.

Trabalho que investiga a resiliéncia dentro do
processo de doencgas terminais sobre o olhar
dos profissionais.

A mulher com cancer de mama: apoio social e
espiritualidade (2006)**

Hoffmann, F. S.; Miiller, M. C.; Rubin,
R.

Compreender a importancia do apoio
espiritual e social a mulheres com cancer de
mama.

Espiritualidade, Depressdo e Qualidade de Vida no
Enfrentamento do Cancer: Estudo Exploratorio
(2015)%

Miranda, S. L.; Lara e Lanna, M. A.;
Felippe, W. C.

Pesquisa com o objetivo de entender as
relacdes existentes entre as dimensdes
espirituais, depressdo e qualidade de vida.

Fatores de risco e de protecdo para cancer
de mama: uma revisdo sistematica (2011)%

Inumaru, L. E.; Silveira, E. A.; Naves,
M. M. V.

Identificar os fatores de risco e de protegdo ao
cancer de mama.

Relacdo entre vivéncia de fatores estressantes e
surgimento de cancer de mama (2014)*’

Amorim, M. A. P.; Siqueira, K. Z.

Busca compreender as influéncias do estresse
diante da incidéncia do cancer.

Enfrentamento religioso/espiritual em pessoas com
cancer em quimioterapia: revisdo integrativa da
literatura (2017)*

Sousa, F. F. D. P.R., Melo S. M. F. F,,
Farias, A. G. S., Oliveira, M. D. C. S.,
Aragjo, M. F. M., & Veras, V. S.

Revisdo sobre os estudos que trazem os
enfrentamentos do céancer por meio da
espiritualidade.

Espiritualidade e o processo de morrer: reflexdes de
uma equipe interdisciplinar de cuidados paliativos
(2016)*

Atrrieira, 1. C. O.; Thofern, M. B.;
Porto, A. R.; Amestoy, S. C.; Cardoso,
D. H.

Identificar como a espiritualidade se faz
presente em uma equipe interdisciplinar.

Significados da espiritualidade para pacientes
com céncer em cuidados paliativos (2017)*

Benites, A. C.; Neme, C. M. B.;
Santos, M. A. S.

Compreender a espiritualidade diante dos
cuidados paliativos ofertados no tratamento
do cancer.
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Espiritualidade, religiosidade e crencgas pessoais de
adolescentes com cancer (2015)*

Souza, V. M.; Frizzo, H. C. F.; Paiva,
M. H. P;; Bousso, R. S.; Santos, A. S.

Como adolescentes em tratamento de cancer
compreendem a espiritualidade.

Relacdo entre a esperanga e a espiritualidade de idosos
cuidadores (2017)*

Souza, E. N.; Oliveira, N. A.; Luchesi,
B. M.; Gratao, A. C. M; Orlandi, F. S.;
Pavarini, S. C. 1.

Entender a relagdo entre a esperanca ¢ a
espiritualidade de idosos que sdo cuidadores.

O impacto da espiritualidade frente as adversidades do
cancer: revisao integrativa (2016)*

Rocha, R. C. N. P.; Pereira, E. R.; Sora,
A. B. A; Andrade Silva, R. M. C. A.

Entender a
dificuldades
oncoldgico.

espiritualidade  dentro das
apresentadas no tratamento

Cancer de mama: o apoio recebido no enfrentamento
da doenga (2017)*

Santos, 1. D. L.; Alvares, R. B.; Lima,
N. M.; Mattias, S. R.; Cestari, M. E.
W.; Pinto, K. R. T. F.

Compreender sobre o suporte recebido por
mulheres com cancer de mama.

Fonte: Pesquisa Direta (2019)

mais projetos de vida geram sentimentos adversos,
influenciando na saude fisica e mental. As perdas sdo
apresentadas como irreparaveis e a afligao diante das
consequéncias delas assustam milhares de pessoas
que se percebem dentro de um tratamento de uma
doenca maligna.*

O processo de enfrentamento ao cancer, visto
que se trata de uma doenga ameagadora a vida, busca
produzir atividades que favorecam o bem estar dos
sujeitos. Procurando reduzir o desequilibrio causado
pela doenca, para que o individuo possa suporta-la
e possa lidar positivamente consigo mesmo.® Nessa
perspectiva os sujeitos passam por uma nova fase de
adaptagao, visto que dependendo do tipo de cancer, o
estagio e o tempo que transcorreu desde este periodo
até o inicio do tratamento trds mudancas fisicas que
alteram a auto percep¢do. Desse modo, os sujeitos
passam por uma perda da identidade que proporciona,
inclusive, mudangas sociais. Esses individuos passam
a enxergar como se ndo houvesse mais seu lugar na
sociedade, ja que o tratamento e a doenga passa a
ofertar restrigdes que antes ndo existiam.*

Devido a essa problemdtica, surgem
questionamentos acerca do diagnostico, tratamento e,
principalmente, a busca por um meio de enfrentar e
obter informacdes sobre o cancer. E essencial estudos
frente a resiliéncia com finalidade de compreender
a doenca melhor e, deste modo, poder auxiliar
0os pacientes oncologicos destacando questdes
emocionais, ja que estas sdo extremamente afetadas
pelo diagnoéstico de cancer.”

Além disso, outro fator de grande importancia
¢ 0 apoio socio-emocional que os sujeitos possuem.
Conforme estudos, a forca gerada por meio dos
familiares, amigos e demais pessoas que fazem
parte da rede social dos pacientes possibilitam a
retomada de sentido da vida. Esse suporte auxilia
no tratamento a ser enfrentado, possibilitando

ocasides onde os profissionais de saude encontram
uma oportunidade para dialogar sobre os proximos
passos do tratamento a serem realizados. Este apoio
produz também novas formas de compreensao ja que
muitas vezes o tratamento apresenta muitas dividas e
angustias, fortalecendo ndo somente a livre expressao
como também a tomada de consciéncia dos fatos
apresentados.*

O uso da internet vem permeando como
mecanismo de obtencdo de informacdes sobre a
doencga e o tratamento, auxilio e apoio de familiares
e amigos nas buscas na internet. E por meio dessa
nova ferramenta tecnologica que os pacientes buscam
novas formas de mudancas de pensamentos e ideias
provocadas pelo diagndstico. A rede oferta milhares
de conhecimentos a respeito e podem conectar pessoas
com as mesmas condi¢des, compartilhando assim
dicas, segredos, aflicdes ¢ afins. E por meio dessas
historias de vida que ¢ possivel construir fontes de
apoio para encarar as dificuldades ndo somente que o
tratamento oferece, mas da vida de modo geral, como
e por onde comecar a reconstruir suas historias assim
como a construcao e realizagdo de novos sonhos ¢
projetos de vida.**

Estudos também apresentam que apesar
da especificidade de cada caso, um dos fatores que
previnem o aparecimento de qualquer tipo de cancer
seria buscar um estilo de vida saudédvel, com pratica
de esportes, alimentagdo rica e balanceada. Outro
ponto seria excluir alguns aspectos do cotidiano que
agravam a saude e contribuem para o surgimento
do cancer, como a ingestdo de bebidas alcoodlicas e
comidas ndo saudaveis, que facilita o aumento da
massa corporal.*®

Por meio das vivéncias de cada um ¢ possivel
lidar com estimulos adversos que muitas provocam
o adoecimento psiquico dos individuos. E nesse
contexto que regioes fisicas, como das partes cerebrais,
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também sdo afetas provocando um declinio no quadro
de saude, favorecendo o surgimento de patologias
como o cancer. Desse modo ¢ importante estar atento
a todas as condigdes psicossociais a qual cada um
encontra-se inserido, ja que cada uma delas também ¢
capaz de proporcionar nao s6 um sofrimento psiquico
como também corporal.’’

Na perspectiva de adoecimento o sujeito passa
aenfrentar uma série de desafios vindos do diagndstico
de cancer. Em muitos casos a hospitalizagdo, de
tempo variado, € necessaria. Para isso as equipes de
saude nessas unidades se preparam para realizar agoes
que tenham cunho de cuidados paliativos, ou seja,
promover atitudes que minimizem as adversidades
vindas do processo de tratamento. Durante essas
praticas, os profissionais precisam estar atentos a todas
as dimensdes as quais fazem parte da constituicao dos
pacientes. Esses dados se tornam importantes para
um melhor entendimento das atitudes dos pacientes
diante das situa¢des de intervengdes clinicas.*

Os cuidados paliativos ndo possuem como
objetivo a curar do paciente, sua finalidade ¢
proporcionar conforto ao paciente oncoldgico e
amenizar seu sofrimento. Em alguns casos esse
tratamento consegue dar ao doente uma aparente
impressao de cura, com o aumento do alivio e a
diminui¢do dos sintomas, que pode estar causando
sofrimento fisico, familiar, psicologico e espiritual
para o paciente acometido pelo cancer. No contexto do
tratamento paliativo em pacientes com cancer, pode-
se perceber que a espiritualidade adquire diversos
significados tanto para o paciente quanto para a
equipe de saude e os familiares do doente. O contexto
espiritual também pode trazer mais tranquilidade
para a equipe de enfermagem e a familia do paciente
oncologico.?

Para o paciente oncologico ¢ importante que
ele desenvolva resiliéncia, que se trata da capacidade
de se recuperar de obstaculos que podem aparecer
durante a vida, utilizando-se de for¢a e resisténcia
para superar as etapas do tratamento contra o cancer.
A resiliéncia ¢ uma maneira que a pessoa encontra
para lidar com alguma situacdo problema, como
um ponto favoravel no tratamento do céancer.”” Os
pacientes tendem a ter dificuldades de encarar os
processos ligados ao adoecimento, esses processos
podem influenciar na rotina da familia do paciente e
em suas proprias atividades diarias. A espiritualidade
pode influenciar na recuperacao do paciente ajudando,
assim, o doente a encarar de forma melhor o processo

do adoecimento e do tratamento.?®
A espiritualidade no enfrentamento do cdncer

Hé4 wvarias questdes ligadas ao uso da
espiritualidade e da religiosidade no ambito da
medicina que devem ser levados em consideragao
durante o estudo do tema. Ao estudar a dor cronica
e o uso de técnicas paliativas no tratamento da dor
¢ muito importante levar em consideragdo aspectos
da espiritualidade, religiosidade ¢ fé. E necessario
produzir mais pesquisas para definir com maior
clareza o papel da espiritualidade/religiosidade no
aspecto relacionado a dor sentida por eles durante o
periodo de enfrentamento da doenca. Desse modo ¢
possivel entender melhor o impacto da religiosidade
na vida do paciente que utilizam essa alternativa junto
ao tratamento clinico-hospitalar.?’

A espiritualidade acaba por auxiliar no
processo de ressignificacdo do cancer, causando uma
motivacdo e aliviando possiveis medos ou crengas
erroneas que possam surgir, ja que o auxilio de uma
forca sobrenatural ou nao se torna um importante
aliado no combate ao sofrimento. Mas ¢ importante
ressaltar que a espiritualidade possa surgir apds o
impacto da doenca, uma vez que estar mais proximo
da presenca da fé¢ ameniza a sensacdao de estar mais
proximo da morte. E pela via da espiritualidade que
muitas vezes ¢ possivel encontrar possibilidades de
intervencdo que auxiliem no cuidado do paciente
dentro do tratamento. A fé ¢ capaz de reacender
nas pessoas sentimentos como a esperanga, algo
fundamental dentro do quadro de hospitalizagdo, uma
vez que existem uma serie de medos sobre o cancer
construidos e refor¢ados socialmente.*

Por meio da fé na espiritualidade adotada
por cada um que advém forgas que proporcionam o
desejo de melhora através de pedidos nas oragdes. Os
profissionais de satde, como médicos, enfermeiros
e psicologos, compreendem esse aspecto como algo
comum dentro do tratamento oncoldgico. E por meio
dessas preces que se estabelecem um acalento para
a alma diante de dias de inseguranca e incerteza,
trazendo dessa forma a fé como o unico ponto seguro
e “palpavel” no imprevisivel campo do adoecimento
do por conta do cancer.*

Os pacientes entendem a religido/
espiritualidade como um suporte em momentos de
dor, angustia e sofrimento, que se torna fundamental
no doloroso processo de tratamento contra o cancer.
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Os pacientes oncoldgicos que utilizam dos beneficios
da espiritualidade em seu tratamento costumam ver
a comunidade religiosa como uma fonte de apoio,
com a qual eles podem compartilhar suas afli¢cdes,
seus sentimentos e até mesmo suas dores, assim eles
se sentem confortados. Alguns doentes passam por
uma transformag¢dao em seus valores, eles passam a
ter valores que ndo tinha antes da doenga e passam
a agir e a viver de acordo com esses novos valores
adquiridos."

A espiritualidade oferta um cuidado nao sé
espiritual como fisico, uma vez que a fé possibilita
a mudangas de pensamentos e crengas que trazem
sofrimento ao sujeito, fornecendo subsidios para
o cuidado da saude fisica, proporcionando mais
bem estar aos pacientes. Outro beneficio que a
espiritualidade trds as pessoas ¢ a reducdo de um
adoecimento psiquico, diminuindo e em alguns
casos ate extinguindo as possibilidades de doengas
psicologicas que podem influenciar no tratamento
oncologico, como por exemplo, a depressdo,
ansiedade e afins.®

Por meio das praticas que refletem a
espiritualidade observam-se aspectos importantes
da vida dos sujeitos, ja que elas em sua grande
parte sdo compartilhadas por individuos de locais
distintos a qual o paciente faz isso, refletindo em uma
pratica comum cultural, refor¢cada por meio de usos
e costumes. E nesse apoio que se constroi as bases
importantes para o enfrentamento do cancer vindo
do apoio espiritual como forga, fé, esperanca e afins.
Portanto, € notdrio o aumento na frequéncia de estudos
e pesquisas que reiteram esses dados, refletindo e
contribuindo para a assimilagdo do fator espiritual
dentro do processo saude-doenca, principalmente em
patologias consideradas terminais.*!

As praticas espirituais  compartilhadas
possibilitam a construcdo de uma rede de fé que
se move em prol do paciente que se encontra em
tratamento. Por meio dela ¢ possivel a construgao de
grupos que geram correntes de oragdes, que pedem
nao so o fortalecimento do sujeito, mas que possibilite
a cura e o restabelecimento da satde. E permita que
a pessoa consiga a protecao necessaria para lidar com
os maleficios que ocorrem diante da luta contra o
cancer.*

Outro aspecto importante ¢ a compreensao
que a espiritualidade oferta sobre a morte € o morrer.
Em muitos casos os pacientes se encontram fora de
possibilidades terapéuticas, entdo esse fator produz

a construgdo de novas representagdes sobre a morte,
confortando muitas vezes e trazendo um alivio diante
dos mistérios estabelecidos no pds morte. Busca-se
por meio dela também novas compreensdes sobre a
vida, uma vez que se permite outros olhares sobre
suas vivéncias e das relagcdes que foram estabelecidas
com outras pessoas. Ha também um novo sentido
dentro do morrer, propiciando um final de vida digno
com menos procedimentos e situagdes que causam
dor, desconforto e sofrimento.*’

Como ja destacado a espiritualidade fornece
um apoio imensuravel aos pacientes oncoldgicos,
assim como para seus familiares e amigos queridos que
muitas vezes participam de momentos do tratamento
como cuidadores. Essa for¢a ocasiona em momentos
de reflexdo onde as pessoas passam a questionar sobre
qual o atual entendimento sobre sua vida, passando
assim a sofrer modificacdoes. Diante das atuacoes
profissionais necessita-se de constantes estratégias
de atualizacdes, para que esses trabalhadores ofertem
melhores praticas diante do tratamento.*

Os profissionais da area da saude devem
estar preparados para abordar o paciente quanto
a sua espiritualidade, sem ofensas e julgamentos,
respeitando as preferéncias religiosas de cada doente,
exercendo os cuidados em satde de forma total e
humanizada. Nao existe apenas uma forma de abordar
0 paciente quanto a sua espiritualidade, muitas vezes
essa abordagem ¢ feita da forma mais natural possivel.
Quando a equipe de satde tem bastante dificuldade de
lidar com as convicgdes religiosas de seus pacientes,
ela pode ter o auxilio de um lider religioso. Caso
a equipe nao consiga estabelecer um convivio
harmonioso com o lider religioso, ela pode também
recorrer a assisténcia psicologica ao disponivel no
hospital.’!

Um dos significados do cuidado espiritual
¢ humanizar, ouvir de forma atenciosa, acalmar e
esta presente nos momentos de dor e sofrimento,
mas para alguns pacientes a espiritualidade nao
interfere no processo de adoecimento e tratamento
do cancer. As diferentes reagdes dos pacientes em
relacdo ao enfrentamento do cancer estdo ligadas
as suas experiéncias intimas, religiosas, culturais
¢ de acordo com os valores do proprio paciente.*
A clareza da importancia desse ponto ao paciente
oncologico permite que a equipe multidisciplinar,
assim como a familia, propicie uma melhor qualidade
de vida, minimizando os impactos causados pelo
cancer e estabelecendo praticas humanitarias que sao
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embasadas por meio do respeito e a autonomia.*

Por meio da adocdo dessas praticas que os
profissionais conseguem estabelecer vinculo com os
pacientes colaborando para a construcao das etapas
a serem seguidas no tratamento. E deste modo que se
observa de fato o respeito ao sujeito por meio da livre
demonstracdao da sua individualidade, considerando
todas as crencas e visdes pertinentes a cada um dentro
do tratamento.*

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico de cancer oferece um grande
numero de significados aos sujeitos. Essa noticia
impacta nao s6 o individuo assim como em todas
as pessoas que possuem algum tipo de afetividade
ligada a ela. O cancer na maioria das vezes causa um
impacto grande ao sujeito de tal forma que comumente
este procura ressignificar toda sua maneira de vida,
precisando se fortalecer usando como uma forma de
enfretamento. Uma das estratégias mais utilizadas
que se observou nessa pesquisa foi a maneira como
eles buscam conhecer a doenca. E neste momento
de crise desencadeada pelo diagnostico que a doenca
produz uma ressiginificagdo por meio da busca da
espiritualidade como fator protetor.

A religido e a religiosidade sdao dois fatores
diferentes, mas estdo intimamente ligados e muitas
vezes os significados dessas palavras se confundem. O
individuo vai viver a sua religiosidade de acordo com
o modo como encara a vida, pois cada pessoa possui
uma experiéncia de vida diferente e isso influencia
diretamente no modo como o se vive a religiosidade.

O tratamento contra o cancer costuma
ser bastante agressivo € nao s6 abala o paciente
fisicamente como também o abala psicologicamente.
A espiritualidade vem como uma alternativa paliativa
na ajunta da dura batalha conta o cancer. A equipe
de assisténcia em saude que geralmente ¢ formada
por enfermeiros, médicos e psicologos devem ter
o conhecimento dessa alternativa de cuidado ao
paciente. Nas ultimas décadas a propria ciéncia vem
conseguindo provar os efeitos benéficos do uso da
religiosidade, muitos pacientes vém comprovando
melhoras em seu quadro clinico ao aderir a
religiosidade junto ao tratamento convencional.
Apesar das ja comprovadas vantagens do uso da
religiosidade, a ciéncia deve aprofundar mais ainda
os seus estudos a respeito do tema.

A partir dessa discussdo, podem-se
compreender os significados e aimportancia das varias
formas de enfrentamento ao tratamento do cancer, em
especial a espiritualidade. Varias pesquisas apontam
a espiritualidade como a forma de enfrentamento
mais utilizada pelos pacientes oncoldgico. Em geral,
¢ através da fé no divino, no sobrenatural, que os
pacientes e, também seus cuidadores, se apoiam para
todo o processo de duvida, dor, medo, aceitacdo e
encorajamento em todo o processo do tratamento.
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RESUMO

Objetivo: apresentar os beneficios da atividade fisica como fator de promogao de satide
de idosos. Método: revisao narrativa de literatura nas bases de dados Scielo, Lilacs e
Pubmed e documentos oficiais do Ministério da Satde. Os descritores utilizados foram:
idoso, envelhecimento, atividade fisica, promog¢ao da satde. Resultados: ficou eviden-
ciado que o envelhecimento é um processo crescente ¢ dindmico e que promove altera-
¢des que aumentam a vulnerabilidade do individuo. No entanto, surgem as atividades
fisicas que auxiliam reduzir o declinio da senescéncia, e que contribui para melhora
dos aspectos fisiologicos, psicologicos e sociais. Fundamentado a isto, surge a Politica
Palavras-chave: 1Nacional de Promogdo da Saude que estimula a criagdo agdes com praticas corporais
Envelhecimento: Praticas Para promover qualidade de vida na longevidade. Conclusio: esta tematica sofreu um
Corporais; Promogdo da @Vango no sistema de saiide e continua com uma tendéncia crescente de criagdo de espa-
Sanide. §0s e praticas que promovem a satde dos idosos para como fator de promocao da satde.
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ABSTRACT

Objective: to present the benefits of physical activity as a factor that promotes the

health of older adults. Method: a narrative literature review was carried out in the Scie-

lo, Lilacs and Pubmed databases and official documents published by the Brazilian

Ministry of Health. The descriptors used were: elderly, aging, physical activity, health

promotion. Results: aging is a growing and dynamic process that promotes changes that

increase the vulnerability of individuals. However, physical activities can help reduce

the decline of senescence, contributing to the improvement of physiological, psycho-

logical and social aspects. Based on the above, the National Health Promotion Policy,

which incentivizes the creation of actions that include corporal practices to promote

Keywords: quality of life in longevity. Conclusion: this topic has advanced in the health system

Aging; Body Practices; and continues with an increasing tendency to create spaces and practices that promote

Health Promotion. older adult health as a factor of health promotion.
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PROMOGCAO DA SAUDE DO IDOSO

INTRODUCAO

A atividade fisica estd cada vez mais sendo re-
lacionada a saude do ser humano, pois a mesma atinge
diretamente pontos primordiais para um bom funcio-
namento corporal e social. Os profissionais da sau-
de devem estar atentos a esta questdo, estimulando e
orientando a populagdo a mudar pequenos habitos do
dia a dia; sendo de suma importancia para descarregar
os orgaos voltados para atendimento a enfermos.!

A pratica regular de atividades fisicas propor-
ciona beneficios fisicos e também psicossociais, po-
dendo ser citado o ganho da for¢ca muscular, a redugao
de taxas lipoliticas, melhoramento da parte cardior-
respiratoria, o aumento da densidade dssea, a auto-
confianca, a autoestima, o humor, a diminuicao da
ansiedade e principalmente contribui para melhorar
fatores que podem levam a depressio.?

No lado inverso da pratica de atividades fisi-
ca esta a inatividade fisica, sendo a mesma um fator
contribuinte para o desenvolvimento de doengas nao
transmissiveis. Pode-se citar a aterosclerosecorona-
riana, hipertensdo arterial sistémica (HAS), acidente
vascular encefalico (AVE), doencas vasculares perifé-
ricas, obesidade, diabetes melito tipo II, osteoporose
e osteoartrite, cancer de colon, de mama, deprostata e
de pulmao, além deansiedade e depressdo.’

Segundo Binotto ¢ Tassa®, com o crescimento
dapopulacaoidosa, muitas mudangas seraonecessarias
para que ocorra um convivio harmonioso entre
todas as faixas etarias. Sabendo disso, organizagao
mundial da saude (OMS) comegou a usar o termo
“envelhecimento ativo” com o objetivo de estimular
uma melhoria na qualidade de vida de individuos que
compdem esse grupo.

Varios programas estao sendo disponibilizados
apopulacao brasileira no intuito de incentivar a pratica
da atividade fisica, como, por exemplo, em Curitiba/
PR*, ondedesenvolveram o programa “Curitibativa” e
em Sao Paulo, onde foi criado o “Agita Sao Paulo”.
Mas, em contrapartida, ainda existem diversas falhas
na execuc¢dao desses programas. Estudos alegam
que a metodologia ¢ muito superficial e incoerente
com o objetivo proposto e, assim, os resultados sdo
pouco expressivos em relagdo ao tamanho real do
problema.*® Nesse sentido, o presente estudo teve
como objetivo apresentar a atividade fisica como
fator de promogao de satide de idosos.

MATERIAIS E METODO

Para o desenvolvimento do presente estudo foi
realizada uma revisao narrativa de literatura por meio
de buscas em periddicos nacionais e internacionais
indexados nas bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed,
bem como, foi utilizado livros e documentos oficiais
do Ministério da Saude, sem limitagdo de ano para a
busca.

Os descritores utilizados foram: idoso,
envelhecimento, atividade fisica, promocgao da saude
no idioma portugués, espanhol e inglés. Buscou-se
artigos que estavam disponiveis em sua totalidade,
tinham como assunto principal a “atividade fisica” e
“promogao da saude”. O periodo de busca foi entre
os meses de junho a julho de 2017 e apds selecionar
os artigos para extrair as definicdes sobre o tema os
autores procederam a leitura dos mesmos.

Foram incluidos artigos de qualquer ano de
publicacao. Trabalhos de conclusdao de curso, como
monografias, dissertagdes e teses, foram excluidos.

Os resultados estao apresentados e discutidos
na revisao de literatura & seguir, divididos nos
seguintes topicos: O processo de envelhecimento; A
atividade fisica; Promocao da saude.

REVISAO DE LITERATURA

O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ¢ desenvolvido por um
processo crescente e dindmico caracterizado por
alteragdoes fisicas, morfologicas, psicologicas e
bioquimicas as quais aumentam a vulnerabilidade do
individuo e proporcionam uma maior disposicao a
doengas € ao 6bito.*’

Para Ferreira®, o envelhecimento decorre de
mudangas na parte fisica, tais como a diminuigdo de
energia e elasticidade do corpo, ganho de gorduras,
deficiéncianossistemasdevisao eaudi¢ao e acentuagao
de perda muscular. Em contrapartida, de acordo com
Barros e colaboradores®, o envelhecimento ocorre
quando fatores fisiologicos degenerativos superam os
regenerativos, colocados como senescéncia.

Com o passar dos anos tem se intensificadoos
estudos em torno do envelhecer e, dentre as varias
situagdes colocadas em pauta, destaca-se a criagao
de politicas sociais voltadas ao envelhecimento.
Tais politicas sdo atualmente tidas como essenciais
para esta populagdo, inclusive pelo aumento da
demanda nas areas da assisténcia social e da saude.
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Outro problema enfrentado € o custo desses sujeitos
aos cofres publicos, ¢ este também pode ser um
dos principais motivos pelo aumento dos estudos
cientificos na area.’

Considerando ofato de o processo de
envelhecer ser multifatorial e, dentre os varios fatores
que o compdem, € preciso atentar as questdes do
envelhecimento bioldgico e psicossocial.” O individuo
comeca a sofrer perdas nas suas capacidades fisicas as
quais afetam diretamente no seu dia a dia e, na maioria
das vezes, de forma negativa. Esses sujeitos passam a
apresentar dificuldades em realizar atividades diérias
tais como tomar banho, preparar seu alimento e
fazer uma simples caminhada. Esses déficits podem
consequentemente afetar a parte emocional e, deste
modo, necessitar de acompanhamento médicoa fim
de intervir nos quadros depressivos instalados na
velhice.?

Em paralelo existe a diminui¢do da capacidade
memoria e de aprendizagem normal durante
envelhecimento. Elas sdo motivadas tanto pela falta
de estimulos (uso) quanto pelo isolamento social. Para
que esse estimulo ocorra de forma eficaz ¢ de suma
importancia que o idoso mantenha o equilibrio social,
exercendo seus papéis sociais - ¢ neste contexto que
os sentimentos de felicidade sdo estimulados e fatores
psicologicos negativos sdo inibidos.’

ATIVIDADE FISICA

A procura por atividades fisicas ocorre desde a
fase da adolescéncia e se prolonga até a fase idosa da
vida, por motivos diversos como o combate aos fatores
de risco, manuten¢do da saude, ganho e definigdo
de massa muscular, estética, fins de treinamento
para competi¢des esportivas ou simplesmente como
auxilio para realizagdo de atividades cotidianas.’
Em um estudo realizado por Silva ¢ colaboradores'
identificou-se que os homens procuram realizar
atividades fisicas por motivos de preparacao fisica
e por prazer pela pratica e, ja para as mulheres, as
motivacdes sao pelo prazer, por motivos estéticos e
para o emagrecimento.

Vale lembrar que o termo atividade fisica
¢ definido como sendo uma forma bdasica de se
movimentar.!! Ja Caspersen'” define a mesma
sendo qualquer movimento corporal realizado pela
musculatura na qual se utiliza um gasto energético
maior que em condi¢des de repouso. A atividade
fisica ¢ simplesmente o0 movimento do corpo, ou seja,

a utilizagao do sistema musculoesquelético, na qual
se realiza contracdes voluntarias, sempre de forma
coordenada entre tecidos, tenddes e ossos, utilizando
energia para realizagdo de contragdes ¢ relaxamento. '
Podemos colocar que qualquer movimento corporal
pode ser considerado como atividade fisica, na qual
pequenos habitos podem fazer toda diferenga, como
Madeira e colaboradores'®, que destacam que ao se
deslocar, devemos fazer o mesmo de forma ativa, no
qual nos proporcionara beneficios voltados a satde.

Segundo Farinatti'®> muitos sdo os beneficios
da pratica da atividade fisica, sendo citadas trés
partes fragmentadas, mas que se interligam. A parte
fisiologica estimula a regulamentacdo dos niveis de
glicose nas correntes sanguineas, estimulos tanto de
adrenalina quanto de noradrenalina, melhoramento da
qualidade do sono, aumento partes cardiovasculares,
fortalecimento muscular, flexibilidade, equilibrio,
coordenagdo, velocidades nos movimentos. Ja
na parte psicologica ocorre reducdo de estresse,
ansiedade, proporciona um relaxamento, melhora o
humor, melhora da saude mental geral. E, dentre os
beneficios sociais destaca-se a valorizacao pessoal na
qual o individuo se motiva e se envolve em grupos
sociais, desenvolvendo uma interacdo pessoal e
intelectual.

As principais contribuicdes da atividade
fisica ao organismo sdo nas partes antropométricas,
neuromusculares, psicologicos e metabodlicos. Ela ¢
entdo indicada paramelhorias nos fatores psicologicos,
fisiologicos e até mesmo sociais, sendo também muito
utilizada em momentos de lazer.” E sempre bom
lembrar que atividade fisica pode ser desenvolvida
de diversas formas que vao desde momentos de
deslocamento até realizagao de tarefas domésticas,
execugao de trabalho (profissoes) e lazer.'®

A escolha e determinagao da atividade fisica
mais indicada devem levar em consideragao os gostos
particulares e, acima de tudo, que seja algo que
proporcione prazer € que contribua com a qualidade
de vida de seu praticante.!'*

Segundo alguns estudos epidemioldgicos
individuos que nao praticam atividades fisicas
regularmente podem desenvolver alguma doenca
cronica, dentre as quais as mais frequentes sdao a
doenga arterial coronariana (45%), infarto agudo do
miocardio (60%), hipertensdo arterial (30%), cancer
de colon (41%), cancer de mama (31%), diabetes do
tipo II (50%) e osteoporose (59%).
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A atividade fisica ¢ indicada para todos os
sujeitos principalmente para a classe de idosos, mas
cada qual com suas peculiaridades, ou seja, deve ser
sempre realizada de forma individual, objetiva e com
acompanhamento de um profissional de educagao
fisica competente.Segundo Gomes ¢ Zaza'’, os idosos
procuram apratica de atividade fisica por motivos
parecidos entre si, como o objetivo de aumentar o
contato social, prevenir doencas ¢ melhorar o estado
de satde. Ferreira e Najar'®, indentificaram que para
os 1idosos iniciarem um programa de atividades fisicas
ou até mesmo apenas praticarem de forma bésica
alguém teve que dar apoio (principalmente o conjuge)
ou ja ter praticado anteriormente alguma atividade.

A Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio destaca que a metade da populagdo idosa
brasileira costuma realizar caminhadas; deste publico
57% sendo masculino, contra 46% do sexo oposto.'®
Pode-se perceber que os idosos estdo cada vez mais se
preocupando com sua saude e realizando atividades
fisicas mesmo que de forma empirica.'>? Para as
pessoas classificadas como idosas, deve ser feita
atividades fisicas como qualquer outro grupo, mas
com alguns cuidados especificos. Os limites de cada
um € um ponto muito importante a ser considerado
e as atividades devem ser elaboradas no intuito de
colaborar com as atividades basicas da vida diaria
(AVD) e com as atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD).?!

O processo do envelhecimento trds com si as
limitagdes prejudicando a eficiéncia na realizagdo de
atividades do dia a dia. Em pesquisas realizadas com
individuos com 65 anos constatou que eles sofrem
por alguma limita¢do causada pelo envelhecimento.
Destes, 37% com limitagdes graves e, assim, suas AVD
e as AIVD ndo sdo realizadas de forma eficientes.”

Emidosos a atividade fisica tem maior objetivo
de retardar a0 maximo as perdas que ocorrem no
processo natural do envelhecimento e pode contribuir
para melhorias em variosascpestos, como fisiologico,
psicologice social. O momento da pratica pode ser
oportuno para o desenvolvimento de suas forgas
intrinsecas, podendo ser destacado sua confianca e
suas competéncias. '’

Ao iniciar um programa de atividade fisica
sempre se deve partir de informagdes pré-coletadas,
sendo que a forma mais indicada para tais ¢ com a
aplicacdo de uma anamnese, juntamente com exames
clinicos e de desempenho fisico. O diagnostico ¢ o

ponto de partida inicial para conseguir atingir um
objetivo final, pois, através deste, o profissional de
educagao fisica identifica localidades, qualidades,
capacidades e habilidades que deverm ser trabalhadas
ao longo do processo e também observar pontos
negativos que poderdo contribuir ao fracasso do
mesmo.>

Os autores Rebelatto e Morelli® colocam cinco
elementos fundamentais ao desenvolver um programa
de treinamento, no qual deve se atingir a melhor forma
a ser trabalhado com individuos idosos. Sao eles:
identificar possiveis problemas que poderao interferir
no sucesso do procedimento, conhecer solugdes para
lidar com os problemas, realizar um diagndstico
preciso, uma intervengao coerente € por fim sempre
reavaliar para saber como anda o procedimento
escolhido. Os autores ressaltam que a mesma pode ser
realizada de forma continua para vida toda.

Para se desenvolver um trabalho interventivo
competente, Rebelatto e Morelli® destacam que
coletar algumas informagdes ¢ de suma importancia,
como por exemplo, a qualidade do sono que, sabendo
desta, pode-se ter uma base de como anda a saude
fisica e mental. E muito importante saber da vida
cotidiana do idoso que sofrerd a acdo do treinamento,
pois detalhes como se o mesmo realiza as ABVD e
as AIVD e de que modo sao realizadas. Os meios de
adquirir informagdes dos idosos sdo vastos, e cabe
ao profissional conhecer e saber qual o melhor a ser
utilizado. Outras informagdes basicas também devem
ser do conhecimento do profissional como o historico
nutricional, de doencas e lesoes, uso de medicamentos,
entre outras.>¢

Recomendagdes sobre a quantidade minima
de atividade fisica para idosos sdo as seguintes:
realizar atividades fisicas moderadas por 30 minutos
diarios em 5 dias semanais ou atividade intensa 20
minutos por dias durante 3 dias e a cada 3 dias realizar
atividades de for¢ca muscular.?

Com a passar dos anos as indicagdes sobre
quais tipos de atividades fisicas deveriam ser
realizadas foi mudando. No passado o trabalho aerdbio
era o indicado, pois ocorriam beneficios psicologicos
e no sistema cardiovascular. Mas hoje em dia estudos
mostram que ¢ muito importante realizar atividades
que estimulem a flexibilidade e a for¢a muscular, que
proporcionam melhora na capacidade de autonomia e
funcionalidade do corpo.?

Segundo Carvalho e Soares®® nos trabalhos
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de atividade e exercicios fisicos devem conter
uma variacdo de estimulos para capacidade fisica,
como a forca, flexibilidade, equilibrio, resisténcia
cardiorrespiratoria. Os autores apontam que a forca
muscular atinge seu pico maximo aos 30 anos e, a
partir de entdo, inicia-se um processo de perda gradual
e de forma leve até por volta dos 50 anos. Apds esse
periodo ocorre uma perda de aproximadamente 15%
a cada 10 anos até chegar aos 70 anos e, em seguida,
ela chega a 30% por década.”

Um musculo fraco contribui de forma
negativa para uma mobilidade eficiente e para ter
uma vida autonoma, na qual niveis moderados de
forca sdo essenciais para a realizagdo de atividades
diarias basicas para sobrevivéncia principalmente de
idosos.?*

Exercicios de for¢a muscular devem escolher
no minimo um exercicio para cada grupo muscular
e que, de preferéncia, os mesmos consigam trabalhar
varios musculos em um Unico exercicio. Para a fase
inicial de treinamento de for¢a a intensidade deve ser
de 30 4 40 % de 1 RM, com duragao de trés meses,
com cerca de 25 & 30 repetigdes, com o objetivo
de desenvolver resisténcia muscular, depois desse
periodo o idoso estara apto a realizar um trabalho com
uma intensidade maior, pode ser de 60 até 85% de 1
RM. Sendo reduzidos os numeros de repetigdes € a
elevagdo da carga.®*

Outro ponto ressaltado por Leite** é que
no treinamento de for¢ca o peso nao se deve passar
de 20% do peso corporal do individuo, e que deve
sempre realizar os movimentos com maior amplitude
possivel. A flexibilidade ¢ uma capacidade fisica
muito utilizada para se ter uma autonomia para vida
diaria, a mesma se perde rapidamente com o passar do
tempo, mas em contrapartida quando treinada pode
ser otimizada em alta intensidade por esse mesmo
periodo.!!

Ja para o equilibrio segundo Rebelatto e
Morelli®, osexercicios devem ser de formaarepresentar
possiveis situagdes que ocorrem principalmente
dentro de casa. Nestas se¢Oes de treinamento deve se
estimular o desequilibrio do exercicio para motivar
o equilibrio, e estimulos audiovisuais, realizando no
minimo 3 vezes semanais.”> Em estudo realizado por
Carvalho, Pinto e Mota® constatou que idosos que
realizavam atividades fisicas regularmente e de forma
supervisionada tem melhor equilibrio e o medo de
cair ¢ menor em relacdo aos sedentarios.

O objetivo de uma intervencdo neste

publico deve sempre ser manter ou aumentar sua
funcionalidade, devendo sempre ter cuidados no
momentodesuarealizacao. O desempenho competitivo
nao ¢ indicado por causa da elevada tensdao exercida
para este objetivo. O cuidado com lesdes e fraturas
deve ser elevado visto que a recuperacao seria muito
complicada e demorada e também nao se deve levar o
idoso a frustragdes e sensagdes de vergonha; a atencao
e cuidados com dores e a existéncia de alguma doenca
devem ser consideradas."

O autor Ferreira® destaca que atividades fisicas
combinadas a outros fatores como alimentacao e
qualidade de sono podem reduzir questdes como a
idade biologicae acarreta ganhos em varios quesitos
0s quais contribuemcom o aumento da expectativa de
vida do praticante.

Em um trabalho realizado por Sawchuke
colaboradores?” foi identificado que umas das questoes
que mais interferiam na pratica de atividades fisicas
pelos idosos era a falta de infraestrutura adequada
aos mesmos. J& estudos desenvolvidos por Li e
colaboradores®® demonstraramque os idosos preferem
locais destinados ao lazer para realizarem suas
atividades fisicas, e outro fator que poderia favorecer
tal pratica seria a distancia em que se encontram 0s
locais apropriados para a mesma.

ATIVIDADE FISICA E PROMOCAO DA SAUDE
DOS IDOSOS

Considerando que as principais causas €
fatores de risco para os problemas de saude atuais
estdo relacionados ao estilo de vida evidencia-se a
necessidade de ag¢des que busquem a promocao da
saude e, nesse sentido, uma destas acdes € a pratica
regular de atividade fisica.”’

No Brasil, a lei organica da saude coloca a
praticade atividade fisica como uma das determinantes
do processo saude-doenca, sendo que, a promogao
da satde tem como objetivo atuar diretamente na
melhora destas determinantes. Esse processo de
atuacdo se dd por meio de uma combinagdao de
apoios educacionais, comportamentais, sociais €
ambientais, com participagdo popular e controle
social.***! O Ministério da Satde assumiu como
prioridade a estruturacao de agdes de promogdo da
saude, prevencao e vigilancia de doengas-cronicas
ndo transmissiveis em detrimento das possibilidades
existentes para prevengao e controle dessas doengas.*

Para iniciar esta proposta, em 2006 foi
aprovada pela Comissao Intergestora Tripartite a
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Politica Nacional de Promocdao da Saude (PNPS)
com intuito de fortalecer e implementar uma
politica transversal, integrada e intersetorial. Esta
politica forneceu diretrizes e apontou estratégias de
organizacao das acdoes em promocao da saude em trés
esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
define entre suas prioridades para 2006 a 2008 temas
como a atividade fisica e praticas corporais.*?

Apos isto, houve um marco muito importante
na institucionalizacdo do tema da promocdo de
atividade fisica foi a inclusdo no Plano Plurianual de
2008/2011, além disso, a monitprizagao destas acdes
também foi incluido para que possa ser um indicador
que mensura o incremento dos niveis de ativifade
fisica populacionais nas capitais. Além disso, houve
a elaboracao de um plano de acdo para a atividade
fisica pela Secretaria de Vigilancia em Saude, o qual
inclui o planejamento urbano, o plano diretor das
cidades e a proposicdo de um Comité Intersetorial
para a Estratégia Global, prevendo a participagdo de
diversas areas do governo, e também a sociedade civil,
indugdo de agdes em municipios, € nos varios espacos
e contextos como trabaho, unidades de saude, escola.
Esta estratégia também propde agdes de comunicagao
social e educagdo em saude.*

Apos larcas estes planos e estratégia, teve-se
que se pensar em induzir as agcdes nos municipios do
Brasil, para isso, esta iniciativa consiste no destino
de recursos para entes federados visando apoio e
fomento aos projetos de atividade fisica no SUS, que
foi atravém de repasses de recursos fundo a fundo,
que no ano de 2005 foi para 27 capitais, ja 2006
financiando 132 municipios contemplados por meio
de edital ¢ 2007, mais um edital com outros 209
municipios.3**

Algumas atividades marcaram uma nova
concepgao, pois em 2005 foi realizado em Brasilia
e outras capitais o evento “Brasil Saudavel” com
objetivo de divulgar para a populagao os beneficios
da estratégia global de atividade fisica e alimentagao
saudavel.’® Ja em 2006 foi realizado o projeto de
comunicagdo social “Pratique Saude” veiculando
o estimulo a atividade fisica, alimentacao saudavel,
prevengdo do tabagismo. Ainda em 2006, foi realizada
outra campanha de mobilizagdo em prol da atividade
fisica, convidando a populagdo a se engajar no Time
Mais Saude, que buscou trabalhar com atividade
fisica e meio ambiente.?’

Para a manuten¢ao destas agcdes ¢ importante
que haja formagdo e capacitacdo dos profissionais

que trabalham no SUS. Dentre as diversas agdes, o
Ministério da Saude em 2006 realizou o “I Seminario
Nacional sobre Atividade Fisica”, reunindo
representantes dos municipios, logo em 2007, foi
realizado um curso de atalizagdo em avaliacao
em atividade fisica, destinado aos gestores e
coordenadorea de 132 projetos financiados e 2008 para
mais 132 projetos. Nota-se que estas oportunidades
sao de suma importancia para a fundamentacdo e
continuidade dos projetos.*

A avaliacdo destas acdes se justifica pela
necessidade de se construir uma base de evidéncias que
contribua para o avango das praticas de Promogao da
Saude na atividade fisica, visando aprimora-las. Com
1ss0, 0 primeiro passo foi o projeto GUIA — Applying
Evidence-Based Physical Activity Recommendations
in Brazil que foi fruto de diversas parcerias de
universidades e centros especializados nacionais e
internacionais junto com o ministério da satade.**

Um dos principais € mais atuais programas do
Ministério da Saude foi langado em 2011, o Programa
Academia da Saude, baseado nas iniciativas surgidas
em Toronto, Canadé para incluir a atividade fisica na
agenda e tornar as Cidades Saudaveis. Estas academias
tém como intuito contribuir para a promogao da saude,
com a producao de cuidado e com modos de vida
saudaveis na populagdo a partir da implantacdo de
polos com infraestrutura e profissionais qualificados.
Este programa de expandiu e estda na maioria dos
municipios brasileiros, bem como, empresas privadas,
universidades entre outros.*’-

Assim, podemos observar que foi um avango
a insercao da promogdo a saude na agenda do SUS,
institucionalizando a praticas de promogao da
atividade fisica. Esta apresenta um novo formato,
uma tendéncia crescente nos diversos niveis de
gestdo. Nesse sentido, o campo da promogdo esta
em processo de construgdo e ainda temos um grande
caminho a percorrer, mas estao dados os passos para a
sua institucionalizagdo.’

Nesse contexto, programas de promocao da
saude relacionados a atividade fisica se apresentam
como uma estratégia na busca de um envelhecimento
saudavel e devem ser priorizados nas intervengoes
realizadas nas unidades de satde, uma vez que,
além dos beneficios fisicos, psicolégicos e sociais
podem gerar economia no setor de saude.** Apesar da
importancia do assunto, ainda sdo escassos os estudos
sobre avaliagdo da pratica de atividade fisica para
idosos como a¢ao de promogao da saude. Nota-se um
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grande nimero de estudos com adultos, entretanto
o conhecimento dessa tematica com essa populagao
especifica podera subsidiar a implementacao de
politicas publicas e atividades de ensino direcionadas
aos profissionais visando criar ambientes favoraveis,
valorizar e fortificar a promog¢ao da atividade fisica
para os idosos.

CONCLUSAO

Conclui-se que a pratica de atividade fisica ¢
um fator que promove a satide no envelhecimento. A
atividade fisica ¢ um componente essencial de uma
comunidade saudavel, e promover um modo de vida
ativo ¢ uma estratégia fundamental para ajudar a
manter a saude e a qualidade de vida a medida que
envelhecemos. Embora os beneficios do aumento da
atividade fisica e do exercicio sejam universalmente
reconhecidos, muitos idosos permanecem
sedentarios e relativamente poucos atingem os niveis
recomendados de atividade. Intervengdes eficazes
para reverter a falta de atividade fisica em idosos sao
claramente necessarias, nesse sentido, € necessaria
a criacdo de ambientes favoraveis a saude para
realiza¢ao de praticas corporais e diversos espacos ¢
contextos.
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