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Apresentacdo

A Extensdao Universitdria é definida pela interacio dialdgica entre Universidade e Sociedade,
interacdo com o objetivo de transformar realidades locais na Sociedade e, também, transformar a prépria
Universidade, por meio da constru¢io de novos conhecimentos em um movimento inverso aquele da
educacio superior formal, de graduacio e pés-graduacio, onde a espiral de construgao de conhecimento
se dd a partir da Universidade. Nos encontros proporcionados pelas atividades de extensao, o movimento
comega no sentido da Sociedade para a Universidade.

Com a diversificagdo e melhoramento qualitativo e quantitativo das a¢des de extensdo, aliados
a compreensao da necessidade de formalizar, registrar e divulgar o conhecimento construido, a Pré-
Reitoria de Extensdo da Universidade Federal de Pernambuco resolveu retomar os Cadernos de
Extensao, sob a forma de compéndios de artigos organizados na forma de volumes de livros, de acordo
com as areas temdticas da Extensao, a saber: Comunicag¢ao, Cultura, Direitos Humanos, Educacio,
Meio-Ambiente, Saude, Tecnologia e Trabalho. Os textos consistem em relatos de experiéncia de agoes
extensionistas, artigos de pesquisa-agao, e textos de divulgacao cientifica e extensionista.

Boa leitura!

Edilson Fernandes de Souza
Pro-Reitor de Extensido
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GRUPO DE APOT0 AO PACIENTE OBESO- UMA
MULTIDISCIPLINAR

Josemberg Marins Campos’,

=

XPERIENCIA

Marilia Agostinho de Lima Gomes?,
Maira Danielle Gomes de Souza?®,
Eduardo Pachu Raia dos Santos?,
Joana Cristina da Silva®,

Alvaro Antonio Bandeira Ferraz®

"Introducao

A obesidade é uma das doengcas nutricionais que mais cresce atualmente, principalmente nos paises
industrializados e em desenvolvimento. No mundo, cerca de um bilhio de pessoas vivem com sobrepeso
e 300 milhdes com obesidade, sendo atualmente considerada uma pandemia. Sua prevaléncia crescente
representa um dos principais desafios da saude publica na sociedade moderna'™.

Essa doenga é definida como um excesso de gordura corporal relacionada & massa magra, e pode
ser diagnosticada através do Indice de Massa Corpérea (IMC) associado a medida da circunferéncia
abdominal. Valores elevados de IMC e/ou de gordura central sio associados ao maior risco de
morbimortalidade®'*

A pessoa obesa estd sujeita ao aparecimento e agravamento de muitas doengas cronicas associadas,
como diabetes, hipertensdo arterial sistémica, neoplasias e outras alteracdes cardiovasculares, articulares
e psiquidtricas, além disso, pesquisas indicam que pessoas com excesso de peso aos 40 anos de idade tém
uma redugio de pelo menos trés anos na expectativa de vida, se comparadas a pessoas sem excesso”.

Inicialmente, o tratamento é realizado pela mudanca dos habitos de vida, como alimentagao
saudével e atividades fisicas, havendo também virias op¢des medicamentosas, ou a jad consolidada
cirurgia baridtrica, para casos graves ou caso nao ocorra melhora’'2.

O aumento dessa morbidade em diferentes populag¢des, tanto em paises industrializados, como em
desenvolvimento, levanta a questdo de quais fatores estariam determinando esta pandemia. Acredita-se
que as mudangas no comportamento alimentar e o sedentarismo atuando nos genes de susceptibilidade
sejam os principais determinantes do aumento da obesidade mundial®*?. No Brasil, entre 1974 e 2009,
o excesso ponderal entre os adultos praticamente triplicou, resultando em 49% de individuos com
sobrepeso e 14,6% com obesidade'.

Quando ndo ha remissio da doenga utiliza-se terapia medicamentosa, em ultima instincia, a
cirurgia baridtrica ¢ indicada quando o IMC for maior que 40 kg/m? ou maior que 35 kg/m?, na presenga
de comorbidade. A eficicia do procedimento cirurgico esta consolidada e sua pratica cada vez mais
disseminada, sendo considerado padrio ouro no tratamento da obesidade mérbida®.

1. Professor Adjunto da UFPE, Cirurgiao, Centro de Ciéncias da Satide, Departamento de
Cirurgia, josembergcampos@gmail.com;

2. Graduanda de Medicina, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Cirurgia,
marilialimagomes@gmail.com;

3. Enfermeira, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Cirurgia, maira.
dgomesgomes@gmail.com;

4. Mestrando de Cirurgia, Centro de Ciéncias da Satde, Departamento de Cirurgia,
eduardopachu350@hotmail.com;

S. Psicdloga, Centro de Ciéncias da Saide, Departamento de Cirurgia, joanacristina.rec@
gmail.com;

6. Professor Associado da UFPE, Cirurgiao, Centro de Ciéncias da Satide, Departamento
de Cirurgia, aabf@truenet.com.br.
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Em estudo realizado com 1580 adultos do estado de Pernambuco, foram apontados com excesso
de peso 51,1% destes'®. Tais dados, além de ressaltarem prevaléncia maior que a metade da populagao,
indica ainda uma clara tendéncia a obesidade.

Para que os pacientes submetidos a cirurgia baridtrica mantenham seu peso estdvel, com qualidade
de vida e conhecimento acerca da sua saude, reunides de grupos de apoio sdo parte integrante do
acompanhamento pré-operatério, aumentando o sucesso apds a cirurgia. Os grupos tém a capacidade
de ajudar pacientes com a nova dieta e mudangas de estilo de vida que acompanham a cirurgia baridtrica.

Estudos em pacientes submetidos a bypass géstrico mostraram que aqueles que participaram de
terapia de grupo apresentaram perda de peso maior do que os que ndo participaram, sugerindo que a
assiduidade em grupo de apoio durante os primeiros 12 meses ap0s a cirurgia pode ser importante paraa
manuten¢io de comportamentos saudéveis em longo prazo.

Programa de Obesidade do Hospital das Clinicas de

Pernambuco

O “Programa de Obesidade do Hospital das Clinicas de Pernambuco” foi criado em 2007, sendo
um dos pioneiros na realizagio da Cirurgia Bariitrica no Norte e Nordeste. E regido pela Portaria n°
1569 de 28 de junho de 2007 que - institui diretrizes para a atengdo a saude, com vistas a prevengao da
obesidade e assisténcia ao portador de obesidade, a serem implantadas em todas as unidades federadas,
respeitadas as trés esferas de gestao e pela portarian® 492, de 31 de agosto do mesmo ano — que normatiza
o atendimento as pessoas portadoras de obesidade grave em unidade de assisténcia de média e alta
complexidade.

Nesse tipo de programa é fundamental o acompanhamento pré e poés-operatério do paciente
bariatrico, garantindo a promogao de satde e conscientizacao de seu estado pela equipe multiprofissional,
através de trabalho focado na visio holistica do individuo. Este projeto visa dar suporte e orientar esses
pacientes em relagdo as suas atividades nutricionais, fisicas e sociais seja antes de cirurgia ou depois,
através de reunides periddicas. Técnicas, riscos, beneficios e mudangas no cotidiano desses pacientes sao
esclarecidos nas reunioes.

Além dos beneficios aos pacientes, tal projeto objetiva também incluir os estudantes de diversas
dreas do conhecimento no convivio e aprendizado com os obesos, visando enriquecer as experiéncias
profissionais e pessoais, colaborando para uma maior compreensio do processo anterior e posterior a
cirurgia baridtrica, cada vez mais reconhecida como uma alternativa segura e eficaz para o tratamento da

obesidade.
Grupo de Apoio ao Paciente Obeso

Este grupo realiza reunioes bimestrais que sdo realizadas no anfiteatro do Hospital das Clinicas, por
equipe multidisciplinar, com participagio de alunos de graduagao dos cursos de Medicina, Enfermagem,
Fisioterapia, Educacio Fisica, Nutri¢ao, Psicologia e Terapia Ocupacional, fig. 1. Os encontros acontecem
na segunda quarta-feira do més, a cada dois meses, com presenca média de 100 pessoas, entre pacientes
e familiares, com entrega de material de informagio (livretos) para extensio do encontro até seus
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domicilios, visando a discussao entre sua familia, amigos, pessoas préximas ou em situagao semelhante.

As reunides abordam temas relacionados a obesidade, sua origem, complicagdes, tratamento
clinico, tipos de cirurgias, expectativas de qualidade de vida no pés-operatério. Sendo a obesidade uma
doenca multifatorial, os membros da equipe sdo convidados a abordar os aspectos de sua especialidade
(cirurgido, nutricionista, psicéloga, enfermeira, assistente social, dentista).

Em seguida, a plateia é convidada a interagir, fazendo perguntas a equipe multidisciplinar para
que as davidas sejam esclarecidas. As experiéncias sio compartilhadas e pacientes operados de cirurgia
baridtrica expoem seus relatos, com as melhorias obtidas e os desafios encontrados, respondendo davidas
levantadas pelo publico.

A elaboragao do material educativo foi realizada pela equipe de satde, o livreto, possui a finalidade
de esclarecimento do contetido abordado nas reunides, além de facilitar o acesso as informagoes para
a posterior consulta baridtrica. Os conteudos privilegiam os diversos ramos multiprofissionais na
abordagem da obesidade e além de esclarecimentos, trazendo dicas em como conseguir uma melhora na
qualidade de vida.

E objetivo do grupo também desenvolver campanhas de esclarecimentos sobre obesidade e suas
comorbidades, como Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, visando alertar a populagao sobre os
fatores predisponentes, riscos associados a doenga e orientar cuidados e prevencgao.

Elaboracgao de Material

Foi elaborado um livreto para uso nas reunides e possibilitar que os pacientes possam disseminar
informagdes, aolevarparasuasresidéncias. Nesse materialhd informagoesafim de orientar o paciente e seus
familiares sobre a cirurgia da obesidade, situagdes pré e pds-operatoérias, visando retirar as davidas, fig. 2.

Ele contou com a colaboragao de profissionais e estudantes de medicina, educagio fisica,
enfermagem, nutrigao, odontologia e psicologia. Traz informagdes sobre os riscos da obesidade, como
é a cirurgia, obstdculos que serdo encontrados e orientagdes de como comer, se exercitar e manter a
mente sauddvel. Tal diversidade permitiu um livreto com informagées multiprofissionais mostrando ao
paciente que ele sera bem assistido durante a caminhada, além de buscar estabelecer uma ponte entre os
pacientes e tais profissionais.

Além do livreto, foi elaborado banners a fim de ilustrar as informagoes oriundas dos profissionais
de saude, tornando as explicagdes mais diddticas. Tais como a pirdmide nutricional especifica para o
paciente submetido a cirurgia bariétrica e ilustragoes dos tipos de cirurgia, fig. 3 e fig. 4 .

Participacao dos estudantes

Ao vivenciar esses encontros os estudantes das diversas dreas como medicina, enfermagem,
nutri¢do, odontologia, educagao fisica, psicologia e assisténcia social tem a oportunidade de interagir
com os pacientes e familiares, percebendo suas necessidades, angustias, alegrias e realiza¢ées. Além disso,
o contato com a pratica interdisciplinar desde o inicio da graduag¢ao induz a formagao de profissionais
cada vez mais habilitados para lhe dar com o publico em geral.

Na sua formagdo académica, os estudantes praticam conhecimentos teéricos, consolidando o
aprendizado. Aprendem a elaborar material diddtico como banners e livretos, que serdo pratica comum

‘GRUPO DE APOIO AO PACIENTE OBESO LUIZ GONZAGA DA SILVA
Departamento de Cirurgia e Departamento de Nutricio

PIRAMIDE NUTRICIONAL PARA PACIENTES POS-BYPASS GASTRICO

Hospital das Clinicas

Alimentos ricos em aglcares;
Bebidas gasosas efou alcodlicas.

Cereais: armoz, macarrio - 90g*; cereal matinal,
Legumes: lentilha, ervilha, th: branco e prato,

aréo de soja - 80g";
Tubérculos: batata, inhame, batata doce — 859"

Oleos vegetais: preferir o azeite de oliva —

& frans;

2 porgbes/dia
& torrada — 30g;

“peso cozido

2-3 porghesidia de cada grupo de alimentos
Frutas {com baixo teor de agicar): melio,
melancia, morango, maca

Frutas (com muito agicar): uva, banana,

laranja

U ERELT]

OV1S3ONI

Acolher de cha. |

Todos os tipos de vegetais — uma porgio

Pposplesidia.
609
-escLn - £ e brancos - B
thcteos cam : -
envilhas,
diaraments
nao cafeinados.

Referéncia: Moizé VL, Pi Sunyer-X, Mochari H, Vidal J. Mutritional pyramid for post-gastric bypass patients. Obes Surg. 2010; 20 (8) :

1133-41. Nutritional Pyramid for Post-gastric Bypass Patients. adaptaco.

Fig. 3- Banner da pirdmide nutricional para paciente pds cirurgia baridtrica.
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em suas vidas profissionais.

A participagao dos estudantes consta também de desenvolvimento de pesquisa cientifica em cirurgia
baridtrica e tratamento de suas complicagoes, em conjunto com a P6s-Graduagio em Cirurgia da UFPE.

Conclusao

O grupo de apoio ao obeso permite o acompanhamento pré e pés-operatério dos pacientes que
serao submetidos a cirurgia bariatrica. Os encontros permitem troca de experiéncias entre eles e familiares.
Recebem assisténcia de forma ampla e multiprofissional, atendendo as suas necessidades. Allém disso,
permite a prética interdisciplinar entre alunos e profissionais vinculados ao Hospital das Clinicas- UFPE,
tornando o servi¢o ainda mais eficaz.
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(RUPO HIPERDIA/UFPE NA PRACA: concepcao,
desenvolvimento e resultados preliminares

Diego Rafael Ferreira de Oliveira,
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Bacharelado em Enfermagem — UFPE/CAV/Vitéria de Santo Antao;
E-mail: bio_ diegorafael@hotmail.com;
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Bacharelado em Enfermagem — UFPE/CAV/Vitéria de Santo Antao;
E-mail: vanessa2010karla@hotmail.com;
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E-mail: silgbrito@hotmail.com;

Marina de Moraes Vasconcelos Petribt,

professora Doutora do

Nucleo de Nutri¢ao - UFPE/CAV/Vitéria de Santo Antao;
E-mail: mpetribu@hotmail.com;
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Cintia Virginia Pereira da Cruz, Enfermeira da UBS

— Vitéria de Santo Antao, E-mail: cintia_virginia@hotmail.com

Resumo

O objetivo deste trabalho foi relatar a criagao e execuc¢io das atividades do HIPERDIA, cujo foco
principal é integrar servicos de satide as pessoas portadoras de Diabetes Mellitus (DM) e/ou Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) na Unidade Bésica de Satide Loteamento Conceigio, localizado em Vitéria de
Santo Antdo e realizar atividades educativas relacionadas a promogao da satde. Participaram do grupo
39 pessoas, e foi estabelecida uma sequéncia de etapas constituidas por: apresentagao inicial da equipe,
explanacao do projeto, incluindo sensibiliza¢do para adesao do grupo; preenchimento de instrumento
para coleta de dados, constituido de questiondrio semiaberto contendo dados socioecondmicos,
atividade fisica habitual, dados clinicos dos usudrios. A a¢ao proporcionou resultados positivos e avangos
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no cuidado a pessoas com DM e HAS, possibilitando a vivéncia e a construgiao de novas habilidades
no cuidado de doengas cronicas nao transmissiveis. As agdes com o GRUPO HIPERDIA/UFPE NA
PRACA proporcionaram a construgao de saberes mutuos, entre docentes /discentes/comunidade/
universidade.

Palavras-Chave: diabetes mellitus, hipertensao, promogao da saude.

Abstract

The aim of this study was to report the creation and execution of the HIPERDIA activities, whose
primary focus is to integrate health services to people with Diabetes Mellitus (DM) and/or Hypertension
(HTN) in the Basic Health Unit in Allotment Conceigio, located in Vitéria de Santo Antao and conduct
educational activities related to health promotion. 39 people participated in the group. We established a
sequence of steps consisting of; initial presentation team / explanation of the project, including awareness
of membership of the group; filling instrument for data collection, consisting of semi-open questionnaire
containing socio-economic data, physical activity, clinical data of users. The action brought positive
results and advances in the care of people with diabetes and hypertension, enabling the construction of
new experiences and skills in the care of chronic diseases. Actions with the group HIPERDIA / UFPE NA
PRACA provided building mutual knowledge between teachers / students / community / university.
Keywords: diabetes mellitus — hypertension — health promotion

Introducao e Objetivos

O Brasil atravessa um longo periodo de transi¢ao epidemioldgica, no qual coexistem problemas
de saude relacionados a desnutri¢ao e doengas infecto parasitdrias e, paralelamente, doencas cronico-
degenerativas, tais como patologias cardiovasculares, cdncer, até mesmo o estresse. Vale ressaltar que as
doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus (DM), cincer, hipertensio arterial
(HAS) e doengas cardiovasculares tém se destacado no perfil de morbi-mortalidade de populagées latino
americanas (MARIATH et al., 2007).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD 2008, demonstrou que na medida em
que a idade avan¢a aumentam as doengas cronicas, de tal modo que 79,1% dos brasileiros de 65 ou mais
anos relatam ser portadores de um grupo de doze doengas cronicas. Ademais, 31,3% da populagao geral,
60 milhdes de pessoas, tém essas doencas cronicas e 5,9% dessa populagio total tem trés ou mais dessas
doengas cronicas (MENDES, 2012).

Conforme descrito por Campos, Barros e Castro (2004), a intersetorialidade na promogio da
saude tem como objetivo estabelecer parcerias intersetoriais, inter-institucionais e com entidades nao-
governamentais e da sociedade civil, visando fortalecer processos de co-responsabilizagio na producao
da satde.

Acgoes de saude realizadas pelo entdo projeto e agora programa de extensio ‘UFPE na praca:
promovendo a satde em Vitéria de Santo Antdo’ (UFPE/CAV) evidenciaram uma resposta positiva
da populacio. Apesar dos resultados alcancados apontarem para uma resposta positiva do publico, apds
avaliacao do projeto, a equipe constatou que agoes realizadas em um territério delimitado seria mais
efetiva.
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Além disso, verificou-se um interesse relevante dos discentes em participar do programa, neste
novo formato que incluia nio apenas atendimentos pontuais, mas um trabalho de acompanhamento
semanal e continuo, possibilitando a realizagao de trabalhos de pesquisa.

Merece destaque aimportincia da constru¢ao de programas de satde e o conjunto de agdes voltadas
ao processo de cuidado, visando o bem-estar da populagio com a oferta de servigos e/ou a¢des de satide
no enfrentamento dos desafios da saude publica contemporanea, relacionado as DCNT, ou seja, formar
profissionais de saude conscientes do seu papel na sociedade. Além disso, a parceria existente entre a
UFPE/CAV e a Prefeitura Municipal favorece a execugao das agdes propostas, além do apoio relevante
da PROEXT /UFPE na execucio do programa.

Mediante o exposto, os objetivos deste trabalho foram relatar a criagdo e execucao das atividades
do grupo HIPERDIA, cujo foco principal é integrar os servigos de satde as pessoas portadoras de DM e/
ou HAS na Unidade Basica de Satide do Loteamento Conceigao, localizado no Municipio da Vitéria de
Santo Antdo e realizar atividades educativas relacionadas & promogao da satde.

Marco Teorico

O conceito de promogio da satide preconizado na Carta de Ottawa indica que promover a saude
significa fornecer as populagoes condigoes para que estas sejam capazes de melhorar sua satide e exercer
controle sobre a mesma (BRASIL, 2002).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Sadde realizada em Ottawa no ano
de 1986 destacou o termo Promogao da Sadde, em resposta a um movimento que buscava renovar a
concepg¢io mundial de Saude Publica, a qual era baseada até entdo no modelo biomédico, focado na
doenga e com uma idéia negativa da saide (BRASIL, 2002). Significa que as agdes devem ser realizadas
sobre os condicionantes e determinantes sociais com a intengao de provocar impactos que qualifiquem a
vida das pessoas, e que além das agdes inter e intra-setoriais ainda se caracteriza por praticas coletivas que
ampliem sua consciéncia sanitdria, os seus direitos civis, sociais e politicos, ou seja, ampliagao do poder
de cidadania.

Verificou-se a necessidade de reformular o conceito de satide e proporum novo enfoque paraasaude
publica, resultando numa conotagio positiva de saude, considerando na sua defini¢ao a imprescindivel
articulagdo entre os diversos fatores socioambientais, ou seja, estilos de vida considerados saudéveis e
nio-saudaveis (SOUZA et al,, 2005).

A composi¢ao demografica da populagio mundial passou por mudangas intensas com o aumento
na expectativa de vida e na populagdo de idosos acima de 80 anos, resultando no aumento das doengas
nio transmissiveis (LESSA, 1998; SICHIERI, 1998). Em 2050 um quinto da populagio mundial sera
idosa (FIBGE, 2002). Considerando que esta realidade também se aplica ao Brasil, o Ministério da Satide
instituiua Politica Nacional de Promoc¢ao da Satide através da Portarian. 687/GM de 30 de margo de 2006.

As DCNT constituem uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo. Entre essas
patologias estio o DM e a HAS. Caracterizam-se principalmente por uma etiologia multifatorial que
envolve o estilo de vida sedentdrio, alimentagao desequilibrada, consumo de cigarro e ingestao de dlcool.
Tem-se observado que a remogao ou reduc¢io da exposicio a estes fatores de risco diminuem os indices
de mortalidade e/ou no aparecimento mais tardio das doengas em estudo (MENDES, 2012).

De acordo com Pinheiro, Freitas e Corso (2004) o grupo de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
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podem ser caracterizados por doengas com histdria natural prolongada, multiplos fatores de risco,
interacdo de fatores etioldgicos, especificidade de causa desconhecida, auséncia de participagdo ou
participagao polémica de microorganismos entre os determinantes, longo periodo de laténcia, longo
curso assintomatico, curso clinico em geral lento, prolongado e permanente, manifestagdes clinicas com
periodos de remissao e de exacerbagio, lesdes celulares irreversiveis e evolugao para diferentes graus de
incapacidade ou para a morte.

O DM ¢ um grupo de doencas metabodlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a
complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de vérios orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro,
coragdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecao e/ou agao da insulina envolvendo
processos patogénicos especificos, por exemplo, destruigio das células beta do pancreas (produtoras de
insulina), resisténcia a acao da insulina, disttrbios da secregao da insulina, entre outros (BRASIL, 2006).

A HAS ¢é uma condicio clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressao arterial (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAQ, 2010). E um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das
mortes por doenga arterial coronariana e, em combinag¢io com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia
renal terminal (BRASIL, 2006).

Considerando-se esse aumento das doengas nao transmissiveis, a promogcao da saude envolve a
participacao dos diversos setores da sociedade, os quais devem realizar parcerias na tentativa de buscar
resolucdes para os problemas da comunidade. Porém, isso s6 se torna possivel a partir de uma combinagao
de estratégias que incluem as a¢des do Estado, da comunidade, dos individuos e dos sistemas de satide
(BUSS, 2000).

Nesse sentido, alguns eixos temdticos e de atua¢do na promogao da satide vém sendo construidos
a fim de intensificar um modo mais proativo de operar a promogio da saide (CAMPOS, BARROS,
CASTRO, 2004). Um dos eixos tematicos diz respeito ao estilo de vida ou “modos de viver”, o qual
tem como uma das areas de trabalho prioritérias a “alimentacao e nutricao” com “eixo de atuagdo” na
intersetorialidade.

Por outro lado, as a¢des de promogao da saide devem combinar trés vertentes de atuagdo:
incentivo, protecio e apoio. No campo da promogio da alimentacdo saudavel e da atividade fisica as
medidas de incentivo estdo associadas a informagdo e promogao de praticas educativas e motivagao
dos individuos para adogdo de préticas sauddveis. As medidas de apoio por sua vez facilitam a adesdo
a préticas sauddveis. Contudo as medidas de protegdo estiao associadas a impedir que individuos e
coletividades fiquem expostos a fatores e situagdes que estimulem préticas nio saudéveis (BRASIL, 2006).

A promogio da alimentagio saudédvel é uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacgio e
Nutrigao, estando inserida nas estratégias citadas pela Politica Nacional de Promogao da Saude, no eixo
“promocao de habitos saudédveis, com énfase a alimentagao sauddvel, atividade fisica, comportamentos
seguros e combate ao tabagismo”. Também é considerada um item essencial na construgao da Seguranga
Alimentar e Nutricional (CONFERENCIA NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL, 2004).

No atual contexto de aumento de consumo de produtos industrializados e diminui¢do de consumo
de alimentos in natura a Organizagio Mundial de Saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003)
recomendaasseguintescondutasparaapreven¢aodaobesidadeedeoutrasdoencasassociadasaalimentagio:
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buscar o balango energético e o peso saudavel; limitar o consumo de gorduras; aumentar o consumo de
frutas, legumes e verduras, cereais integrais e oleaginosas (améndoas, castanhas etc.); limitar o consumo
de agticares livres; limitar o consumo de sal (sédio) de todas as fontes e assegurar que o sal seja iodado.

Acompanhar a saiide de pessoas com DCNT sdo ac¢oes que devem ser trabalhadas de forma multi
e interdisciplinar, considerando-se o relevante papel do enfermeiro, do médico, do nutricionista, do
educador fisico, entre outros profissionais. Neste sentido, sistematizar a assisténcia do cuidado para as
pessoas com DM e HAS assume indispensével relevincia, considerando as inimeras complica¢des que
podem ocorrer em decorréncia dessas doengas.

Metodologia

Foram desenvolvidas a¢des conjuntas envolvendo docentes, discentes e residentes da UFPE-CAV
e profissionais da satide: enfermeira e agentes comunitdrios de satide (ACS) da Unidade Bésica de Satde
(UBS) do Loteamento Conceigio, localizada no Municipio da Vitéria de Santo Antio — PE.

Em principio foi realizada uma visita de campo em setembro/2012 a UBS para identificar suas
necessidades e da comunidade. Segundo informagoes colhidas existia um grupo de hipertensos e
diabéticos, mas que acabou sendo desfeito por falta de propostas que os estimulassem a participar do
grupo. Ficou decidido que a agao seria voltada para criar um novo grupo formado por usudrios que ja
participavam do grupo anterior e novos integrantes e tentar manté-los motivados a permanecer nas
atividades semanais realizadas. Foi elaborado um convite e encaminhado com ajuda dos ACS aos
portadores de DM e HAS.

Foi estabelecida uma sequéncia de etapas constituidas por: apresentacio inicial da equipe e
explanacao do projeto, incluindo a sensibilizagao para adesdo do grupo; preenchimento de instrumento
para coleta de dados, constituido de um questiondrio semiaberto contendo dados socioecondmicos,
atividade fisica habitual, dados clinicos dos usudrios e desenvolvimento das atividades programadas.

Os dados parciais coletados nesta pesquisa correspondem ao periodo de outubro a dezembro
de 2012, resultado das agoes realizadas durante as quartas-feiras no periodo da manha. Uma vez por
semana os alunos e professores se reuniam na universidade propondo as a¢des para a semana seguinte,
elaborando relatérios, dando prosseguimento e continuidade ao projeto. Os temas abordados durante as
agdes envolveram: consequéncias da HAS e do DM, tratamento medicamentoso, alimentagao saudével,
plantas medicinais, exercicios fisicos, consequéncias do tabagismo e do alcoolismo para hipertensos
e diabéticos. A metodologia utilizada foi rodas de conversas, jogo de perguntas e respostas, teatro,
promocao do consumo adequado de frutas com degustacdo e discussao acerca da importéancia das frutas
na alimentagao, cartilhas autoexplicativas sobre DM e HAS, alongamento e praticas de exercicios fisicos.

Resultados e discussao

O primeiro dia da acdo iniciou-se com a explanagdo do projeto ao grupo recém-estruturado.
Neste momento foi possivel sensibilizd-los quanto a importancia do projeto e da participacao destes
para o controle do DM e HAS, promovendo uma melhoria na qualidade de vida. No decorrer da agao
foi preenchido um instrumento de cadastro semiaberto para cada usudrio, apresentando seus dados
socioecondmicos, atividade fisica habitual e dados clinicos (Tabelas 1 e 2).
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Participaram do grupo 39 pessoas, sendo 7 homens (17,9%), destes: 3 diabéticos, 3 hipertensos,
1 diabético/hipertenso; 32 mulheres (82,1%), destas: 2 diabéticas, 25 hipertensas, S diabéticas/
hipertensas. A idade média para homens foi de 59,71 anos (+ 18,09) e mulheres de 55,78 anos (£12,79).
O grupo apresentou uma renda familiar média de R$ 737,66 (+ 600,82) (Tabela 1).

Tabela 1 - Sexo, idade e renda dos(as) usudrios(as) do GRUPO HIPERDIA/UFPE NA PRACA,
Vitoria de Santo Antao, 2012.

0
Variaveis N %
Sexo (quantidade)
Masculino 7 17,9
Feminino 32 82,1
Idade (anos)
Homens 60
Mulheres 56
Renda Familiar (reais) 737,66 (+600,82)

A maior parte dos usudrios apresentou 1° grau incompleto (43,6%). A co-morbidade mais referida
foi a HAS (71,80%). Quanto as varidveis comportamentais, 51,3% dos usudrios atualmente nao fumam,
51,3% nunca ingeriu bebidas alcodlicas e 71,80% eram sedentdrios no momento em que ingressaram no
programa (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas socioeconémicas, clinicas e comportamentais do GRUPO HIPERDIA/
UFPE NA PRACA, Vitéria de Santo Antao, 2012.

Variaveis N %
Escolaridade
Analfabeto 16 41
1° Grau Incompleto 17 43,6
2° Grau Incompleto 4 10,3
2° Grau Completo 2 51
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Co-morbidades
DM S 12,82
HA 28 71,80
DM/HA 6 15,38
Tabagismo
Nunca Fumei 14 35,9
Fumei Anteriormente 20 51,3
Fumo Diariamente S 12,8
Etilismo
Nunca Bebi 20 51,3
Deixei de Beber S 12,9
Bebo Raramente 12 30,8
Bebo (1-6 vezes por semana) 2 S
Atividade Fisica
Sedentério 28 71,8
Pratico Exercicio Fisico 11 28,2

Foram elaboradas duas cartilhas relacionadas 8 DM e HAS e distribuidas aos participantes no
intuito de consolidar o conhecimento compartilhado nas agdes (Figuras 1 e 2). As estratégias utilizadas
consistiram na informagao e sensibilizagao da clientela assistida pelo grupo. As a¢des propostas foram
desenvolvidas com enfoque na promogao a satde e prevengao dos agravos advindo das DCNT. Outro
ponto a ser ressaltado foi o desenvolvimento de atividades multidisciplinares em educagao em saude.

A agao trouxe resultados positivos e avangos no cuidado a pessoas com DM e HAS, possibilitando
a vivéncia e a construcio de novas habilidades no cuidado de DCNT. O grupo aceitou bem a nova
metodologia de trabalho e a média de participagio ficou em torno de 28,28 (+ 3,95) pessoas por atividade
(Figuras 3 e 4). A utilizagdo de ideias inovadoras, o lidico educativo culminado com a promogio da
satde foi essencial para a participagio e adesdo ao tratamento do grupo (Figuras S, 6 e 7).

Desta forma o projeto abarca os seguintes pilares tedricos: a promogao de atividades que buscam
a educagio popular em satide, tendo em vista a educacio problematizadora de Paulo Freire (1996) e a
visdo planetaria sobre a educagio de Edgar Morin (2000).

Consideragoes finais

Asatividadesrealizadas com o grupo focaram o desenvolvimento de atividades multidisciplinares em
educacaoemsaude.Observou-sequeogrupocompreendeuaimportinciadaparticipagdonasagoes,odebate
abriuespago paraosintegrantes tirarem suas duvidas e levantarem questdes interessantes acerca dos temas.

Esse tipo de intervengdo é uma oportunidade impar de se comecar a vivenciar as politicas atuais de
saudepublica,integrandooservicodesaudeaspessoasportadorasde DCNT atendendoasnecessidadesdos
sujeitos daforma mais completa possivel. Esse fato pode seramplamente vivenciado na Estratégia Satde da
Familia, provavelmente futuro ambiente de trabalho para essesacadémicos e futuros profissionais dasatde.
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Figuras 1 e 2: Cartilhas elaboradas e distribuidas para os integrantes do GRUPO
HIPERDIA/UFPE NA PRACA



Figuras 3 e 4: Integrantes do GRUPO HIPERDIA/UFPE NA PRACA participando

de atividades de alongamento.
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As agdes com o GRUPO HIPERDIA/UFPE NA PRACA proporcionaram a construcao de saberes
mutuos, entre docentes/discentes/comunidade/universidade. Toda extensdo tem sua relevancia social
e académica, devendo ser pautada no novo paradigma da produgdo social em saude, propiciando a
reflexdo e o desenvolvimento de atitudes que levam a uma melhoria na qualidade de vida e fortalecendo
o enfoque da Enfermagem, Nutri¢ao e Educagao Fisica, valorizando assim a interdisciplinaridade e o
desenvolvimento tedrico/critico dos discentes para seu futuro exercicio em suas respectivas profissoes.
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Figuras S, 6 e 7: Atividades Lidicas: rodas de conversas, jogo de pergunta e resposta,
| teatro integrando o GRUPO HIPERDIA/UFPE NA PRACA
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Resumo

Plantas medicinais sao definidas pela OMS como sendo “todo e qualquer vegetal que possui,
em um ou mais Orgdos, substincias que podem ser utilizadas com fins terapéuticos ou que sejam
precursores de firmacos semi-sintéticos” (Bulletin of the World Organization). Para que a utilizagio
das plantas medicinais seja segura é necessdrio obter um conhecimento bésico sobre o assunto. Deste
modo o desenvolvimento do presente projeto foi de grande importancia uma vez que o puablico alvo teve
aproximacio com tais conhecimentos, promovendo uma maior facilidade para lidar de maneira correta
com os produtos fitoterdpicos. Este presente trabalho teve como objetivos resgatar o conhecimento
sobre plantas medicinais através de uma pesquisa executada com os proprios alunos da escola, realizar
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palestras para ensinar e sensibilizar o uso correto dos fitoterdpicos, implementar uma horta medicinal
vertical promovendo assim um contato maior com a satide e o meio ambiente.

Abstract

The medicinal plants are defined by WHO as “any plant that has, in one or more organs, substances
thatcanbeused fortherapeutic purposes orare precursors of semi-synthetic drugs” For the use of medicinal
plants happen safely is necessary to obtain a basic knowledge on the subject, thus the development of
this project was of great significance since the audience had closer ties with such knowledge, promoting
a greater ability to deal correctly with the herbal products. This present study aimed to rescue
the knowledge of medicinal plants through a survey made with the students of the school, hold lectures to
teach and raise awareness on the correct use of herbal, medicinal garden implement a vertical thereby
promoting greater contact with health and the environment.

Introducao

As plantas medicinais sio definidas pela Organizacio Mundial de Saide (OMS) como sendo
“todo e qualquer vegetal que possui, em um ou mais 6rgaos, substincias que podem ser utilizadas
com fins terapéuticos ou que sejam precursores de firmacos semi-sintéticos” (Bulletin of the World
Organization). Durante os ltimos anos, vérios fatores contribuiram para o aumento no uso de plantas
medicinais: o alto custo de remédios sintéticos; o facil cultivo e acesso a plantas medicinais; entre outros,
mas para que a utilizagdo das plantas medicinais aconteca com seguranga é necessdrio um conhecimento
prévio. O presente trabalho foi de grande importancia, uma vez que o ptblico alvo teve aproximagio com
tais conhecimentos, promovendo uma maior facilidade para lidar de maneira correta com os produtos
fitoterdpicos no dia a dia, que vai desde o cultivo dessas plantas até a produgao dos mesmos. Os objetivos
foram resgatar o conhecimento sobre plantas medicinais através de uma pesquisa, realizar palestras
para ensinar e sensibilizar o uso correto dos fitoterapicos e implementar uma horta medicinal na escola,
promovendo assim um contato maior com a saude e o meio ambiente.

Marco Teorico

O uso de plantas no tratamento e na cura de enfermidades é tio antigo quanto a espécie humana
(Maciel et al. 2002) porém aqui no Brasil, tem sua origem na cultura dos diversos grupos indigenas
que habitavam o pafs (Simées et al. 1998), misturada, ainda, com as tradigdes de uso dos europeus e
africanos que chegaram posteriormente e constituiu a atual farmacopéia local, despertando grandes
interesses nacionais e internacionais pelo potencial terapéutico e econémico que representam (Berg,
1980). A Fitoterapia constitui uma forma de terapia medicinal que vem aumentando notadamente nestes
ultimos anos, ao ponto que o mercado mundial de fitoterdpicos gira em torno de 22 bilhoes de dolares
(Veiga etal.2001). No Brasil, milhdes de pessoas ndo tém como comprar os medicamentos em farmdcias
(CALLEGARI, 2000) e as unicas alternativas sio os medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico
de Satde (SUS). Estes produtos naturais podem ser tio eficientes quanto os produzidos pela sintese
quimica, contudo deve ser usado de forma correta para nao causar danos prejudiciais a saude do paciente.
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Metodologia
Pesquisa em campo

Foi feita uma entrevista com os alunos dos 6° e 7° anos do turno da manha e 72 série do turno
da tarde, da Escola Estadual Leal de Barros, localizada no Bairro do Engenho do Meio, para resgatar o
conhecimento prévio dos alunos, sobre plantas medicinais e fitoterdpicos, sendo a pergunta chave para
desenvolvimento do projeto as plantas mais conhecidas.

Ensino através de palestras

Foram ministradas pelas alunas da Universidade Federal de Pernambuco, dos cursos de Biomedicina
e Ciéncias Biol6gicas com énfase em Ambientais as palestras: As Plantas; Como Identificar uma Planta;
Plantas Medicinais; Fitoterdpicos e; Como Fazer uma Horta Vertical; para que os alunos tivessem um
conhecimento melhor desta fonte de produtos ativos potentes.

Implementagao da Horta vertical

Ap6s os alunos terem obtido o conhecimento bdsico sobre o assunto foi implementada no patio da
escola uma horta vertical, assim esses poderao utilizar as plantas colhidas de sua propria horta, ficando
na escola uma fonte que poderd ser usada quando precisarem, alcancando uma melhoria na qualidade de
vida dessa populagao por meio do incentivo ao uso de plantas medicinais.

Resultados e Discussao

A pesquisa em campo, executada com 192 alunos, foi analisada de duas formas: uma na qual foi
levada em conta a primeira planta que esses citavam, sendo assim considerada a mais conhecida, onde:
23% citaram boldo, 28,5% hortela, 4% capim-santo, 2,5% erva-cidreira e 42% nao citaram nenhuma
(Figura 1). E a outra forma foi contabilizada todas as plantas medicinais citadas: 80 alunos nio citaram
nenhuma, 57 alunos citaram boldo, 5SS horteld, 19 capim-santo, 16 erva-doce, 14 erva-cidreira, 4 aroeira
e 3 babosa (Figura 2). Podemos assim observar que as plantas mais conhecidas sao também mais citadas.

Plantas mais conhecidas

a9 2%
mNenhuma
29% Boldo
W Horteld
W Capim-santo
239% Erva-ciderira

Figura 1: Primeiras plantas citadas pelos alunos.
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Plantas Citadas

Figura 2: Todas as plantas citadas e quantas vezes se repetem.

Através das palestras todos os alunos obtiveram orientagdes quanto ao uso correto da planta
medicinal; a preparagao apropriada, sabendo diferenciar os métodos de preparagao delas e seu manejo
correto. Com a implementacio da horta vertical, poderao utilizar as plantas colhidas de sua prépria horta,
tendo também um contato maior com o conhecimento e importincia ambiental.

Considerag¢oes Finais

Com o levantamento desses dados e o convivio com os alunos foi constatado que é necessario que
seja implementado normas para uma boa manutengao da horta, e também ampliar o conhecimento em
relagdo aos fitoterdpicos, podendo ser ensinado a elaboragao desses de forma pratica, aumentando assim
a seguranga ao uso desses produtos ativos.
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Resumo

O projeto “Terapia Ocupacional na Atengao Bésica’ foi desenvolvido por docentes e estudantes
do curso de Terapia ocupacional da UFPE articulando ensino, pesquisa e extensio. Objetivou
conhecer os aspectos socio-demograficos, histéria clinica e o desempenho ocupacional de pessoas
com problemas psicossociais e com deficiéncia a partir de uma intervencio territorial. As a¢des foram
realizadas com usudrios e profissionais das equipes da USE-Sitio Wanderley, do Distrito Sanitério IV,
Recife-PE e desenvolveram-se em dois momentos complementares: Clinico: Identificagdo das pessoas
com deficiéncia e com transtornos mentais, a partir dos relatérios da USF e da busca ativa no territério
visando conhecer a clientela e suas necessidades sociais e de saude com vistas a elaboracio de um
plano de cuidado; Territorial: Execugao de Grupos: educativos, oficinas e de articulagdo comunitdria
(liderangas, usudrios e grupos organizados); Interlocugio com servigos de atengio a grupos vulneraveis
na perspectiva de construcao de uma prética do terapeuta ocupacional na atengdo bdsica em saude. Os
cuidados a populagao em situacao de vulnerabilidade no nivel da atengao basica ainda sao incipientes,
embora a cobertura pelo PSF e equipes de apoio, como o NASF, esteja se ampliando. As observagoes
dos docentes e estudantes de Terapia Ocupacional revelaram vérias necessidades, como barreiras no
acesso e continuidade de assisténcia dos servigos de reabilitacao e a falta de articula¢io da rede de saide
e intersetorial. As atividades contribuiram para ampliar a visio acerca do processo saude-doenga e a
metodologia da pesquisa-acdo permitiu a integralidade entre extensao-ensino-pesquisa favorecendo o
processo de ensino-aprendizagem na graduagao.

Descritores: aten¢ao primdria a saude, terapia ocupacional, satde mental, satde da pessoa com deficiéncia.

Introducao

Atualmente, a Ateng¢ao Bésica vive um processo de valorizagao da promogao e prote¢ao dasaude,
exige servicos de alta qualidade e resolutividade. E compreendida, ainda, como parte fundamental de
um sistema integrado por meio de redes de atengao, sendo considerado um tipo de atengao que nao
é apenas “porta de entrada”, mas ponto preferencial de contato entre a populagao e o servigo publico
de satde. Por isso ¢ orientada pelos mesmos principios da universalidade, integralidade, equidade
e participagdo social, continuidade, acessibilidade, adscri¢ao, responsabiliza¢io, coordenagio,
longitudinalidade, vinculo, acolhimento e humanizagiao (STARFIELD, 1999; BRASIL, 2006b).

A reorganizagao da Atengao Bésica necessdria a consolidagio do Sistema Unico de Saude exige
mudangas de paradigmas, das concepgoes reducionistas e de enfoques meramente bioldgicos tanto
na compreensao do processo saude-doenga quanto no desenvolvimento de intervengdes individuais
e coletivas, numa visao mais abrangente, incluindo o aspecto psicossocial nos diversos contextos
(COUTINHO; PEREIRA, VULCZAK, 2005; CANIGLIA, 2005).

Nessas mudangas da compreensao da historicidade do homem e do seu meio, altera-se também
a visdo limitada dos atores profissionais nessa drea, expandindo a atuagdo na Atencao Bdsica para
uma abordagem interdisciplinar, entendendo que todas as profissdes da drea da satde devem ter
sua ag¢do extensiva aos trés niveis de aten¢ao acompanhando todo o percurso do desenvolvimento
humano (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2006).
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Na 132 Conferéncia Nacional de Satde foram discutidos entraves e possibilidades para
ampliar a efetividade da Atengao Basica, onde se compreendeu a necessidade de expansao da equipe
multiprofissional incluindo o Programa de Saude da Familia. Nesse momento, a portaria GM/MS
n° 154/2008 cria os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF).

A inclusao dos terapeutas ocupacionais na Atengao Bésica se respalda na concepgao ampliada
de satide, nao mais restrita as agoes na drea da reabilitacao no nivel tercidrio. A Portaria que normatiza
o NASF além de enfatizar um novo conceito de reabilitagio como um processo de desenvolvimento
de habilidades, recursos pessoais e comunitdrios, inclui dreas direcionadas as Praticas Integrativas
Complementares, Atividade Fisica - praticas corporais, A¢oes de alimentagao e nutri¢ao, Reabilitagao,
Saude da crianga, Satde da mulher e Satide mental e agdes sociais. Essas a¢es facilitam a independéncia
e a participagdo social das pessoas frente a diversidade de condicées e as necessidades presentes no
cotidiano.

Baseado, ainda, nas novas diretrizes curriculares, nos conteudos programéticos tedricos e praticos
existentes nos cursos de Terapia Ocupacional e nas experiéncias profissionais apresentadas em diversos
toruns sobre politicas de saude, descrevemos algumas agdes pertinentes aos terapeutas ocupacionais
inseridos na Atencao Béasica (ALVES, 2008; BRASIL, 2006a; GALHEIGO, 2007; ROCHA, 2008;
FACUNDES et al, 2010):

1°) Educagdo em satide — atividade comum a todo profissional integrado na atencio basica que
compreende sua responsabilidade social num processo com dimensées bioldgicas e psicossociais. O
repasse de conhecimentos, sensibilizagdo e conscientizagao do individuo, da familia e da sociedade sao
tarefas complexas e que exigem manejo, competéncia e habilidade por parte do profissional.

23) Avaliagio do desempenho ocupacional - avaliagio do desempenho ocupacional nas atividades
da vida didria, laborais, sociais, praticas e de lazer. Através da avaliacdo, o Terapeuta Ocupacional poderd
indicar a forma de atendimento: domiciliar ou referenciado para uma unidade de saude de média
complexidade.

32) Atendimento domiciliar - o atendimento domiciliar deve ser realizado quando os recursos
terapéuticos utilizados pelo profissional e os adaptados do seu proprio ambiente domiciliar e da
comunidade podem atender as necessidades do individuo. De acordo com a drea a ser trabalhada, seja
neurologia, traumato-ortopedia, reumatologia, satde mental, geriatria, senso-percep¢io, hanseniase,
saude do trabalhador, dentre outras, o Terapeuta Ocupacional poderd avaliar a possibilidade de
atendimento domiciliar. Incluem-se, também, nesse programa os usudrios que ji foram atendidos na
média complexidade, atingindo o méximo da sua capacidade de recuperagao em nivel ambulatorial, mas
que necessitam de assisténcia para manutenc¢ao do quadro evitando a regressao dos progressos obtidos.

42) Educagdo Permanente — agdo junto aos profissionais que atuam na atengao bésica para despertar
o interesse e a sensibilidade para identificar individuos e grupos com necessidade de informagées para
prevengao de agravos e de assisténcia terapéutica ocupacional. A capacitagio de agentes comunitérios de
saude para a busca ativa de popula¢io de risco e de usudrios em potencial para a Terapia Ocupacional é
um exemplo dessa agdo. Além das discussoes de caso com a Equipe de Satide da Familia, o Apoio Matricial
e a elaboragao de Projetos Terapéuticos Singulares, propostos na Politica Nacional de Humanizagio, sao
dispositivos importantes para realizacdo de agdes significativas de formag¢ao em servigo.

52) Agdes Integradas Coletivas - além das agdes especificas, o Terapeuta Ocupacional deve estar
integrado as agdes coletivas, programadas de acordo com as demandas da comunidade assistida para
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um trabalho conjunto, seja nas a¢des de promogao, seja nas de protecao a saude. A agao no NASF
deve ser integrada ao Programa de Saude da Familia. Dessa forma, as agoes em escolas, creches,
grupos populares, igrejas e outros equipamentos sociais da comunidade sao imprescindiveis.

Facundes et al (2010), ao relatarem a participacio de docentes e estudantes do curso de Terapia
Ocupacional no Programa de Educagio pelo Trabalho para a Satde (PETSAUDE) da UFPE,
demonstram que a experiéncia tem favorecido uma série de observagdes acerca das demandas da
populagio (idosos, hipertensos, diabéticos, pacientes psiquidtricos, pacientes com seqiielas graves
em decorréncia de Paralisia Cerebral), e mobilizado a discussdo de possibilidades de intervengio
terapéutica ocupacional nesse contexto.

A precarizagao das condigoes de vida da grande maioria da populagao nas cidades brasileiras
favorece a ocorréncia de varios agravos a satude. Nesse cendrio, dificuldades no acesso a servigos
de saude para a mulher, particularmente, no acompanhamento pré-natal, a falta de assisténcia e de
acesso a diagndstico precoce para criangas em situagao de risco ao nascer. A auséncia de condigoes
minimas de moradia, higiene, alimentagao, servigos basicos de satude, educacao e exclusao do
mercado de trabalho tém sido apontadas como causas mais freqiientes de problemas relacionados
as pessoas com deficiéncia.

No Brasil, as pessoas com deficiéncia representam, aproximadamente, 14,5% da populagao,
isto ¢, 24.600.000 pessoas. Na regiao Nordeste, esses indices chegam a 16,7%, provavelmente pelas
precérias condigdes sdcio-econdmicas, sanitdrias e educacionais existentes (IBGE, 2002). Apenas
cerca de 4%, em todo territorio nacional, estd inserida em atividades profissionais, apesar do extenso
arcabougo juridico em prol dessa questio (IERS, 2006).

Algumas causas de deficiéncia, que emergem atualmente, estio ligadas a fatores externos, tais
como acidentes de trinsito, violéncias que quando ndo matam, deixam seqiielas, particularmente para
jovens. Doengas cronico-degenerativas para citar as de maior prevaléncia no cendrio nacional e mundial:
hipertensio e diabetes tém apresentado indices alarmantes (BRASIL, 2003; NERIL, SOARES, 2004).

Acrescenta-se ainda que, segundo estimativas internacionais e do Ministério da Satde, 3% da
populagio (5 milhdes de pessoas) necessitam de cuidados continuos devido a transtornos mentais
severos e persistentes, e mais 9% (totalizando 12% da populagio geral do pais — 20 milhes de pessoas)
precisa de atendimento eventual, em decorréncia de transtornos menos graves. Quanto a transtornos
decorrentes do uso prejudicial de dlcool e outras drogas, a necessidade de atendimento regular atinge a
cerca de 6 a 8% da populagio, embora existam estimativas ainda mais elevadas (BRASIL, 2004).

Mari (2008) nos alerta ainda que no Brasil, os transtornos mentais sdo responsaveis por 18%
da sobrecarga global de doengas no pais e contam apenas com 2,5% do or¢amento da satide. Diante
do exposto, percebe-se a necessidade da inser¢io do terapeuta ocupacional na Atengdo Bésica, sob
uma concepgdo ampliada de saude, visando o desenvolvimento de habilidades, recursos pessoais e
comunitdrios, promovendo o engajamento em atividades significativas, de modo a facilitar a participacio
social das pessoas frente a diversidade de condigdes e as necessidades presentes no cotidiano.

A universidade tem um compromisso social no sentido de entender arealidade onde ela estd inserida
e participar dos processos de transformacio necessérios ao seu desenvolvimento e isso s6 serd possivel se
os estudantes forem orientados para o exercicio de novas préticas sociais, reconhecendo os sujeitos como
seres ativos, possuidores de potenciais e direito a cidadania. Nesse sentido foi desenvolvido o projeto
“Terapia Ocupacional na Aten¢do Bésica” em resposta ao edital PROEXT/PROACAD/PROPESQ/
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n° 01/2010 - Apoio Financeiro e Bolsas a Projetos de Pesquisa-A¢ao, que propds a ampliagio de agdes
do curso de Terapia Ocupacional no campo da Atengao Basica, no intuito de desenvolver atividades de
ensino, pesquisa e extensao, com a participagao integrada de docentes e discentes.

O curso de Terapia Ocupacional ja vinha impulsionando um trabalho de investiga¢do, bem como
de formacao de alunos da graduagao através de aulas praticas desenvolvidas na rede SUS, participagao
de alunos no PET SAUDE, criagio do Grupo de Pesquisa do CNPq “Fundamentos e Praticas da
Terapia Ocupacional”, com a linha de pesquisa “Saude, Educagdo, Trabalho e Inclusiao Social”, entre
outras iniciativas. Com a implanta¢ido do novo Projeto Pedagdgico, a partir de 2011.1, as agdes desse
projeto serviram como campo de praticas das disciplinas Terapia Ocupacional em Psiquiatria e Terapia
Ocupacional na Satde Mental 1, com previsao de contemplar também as disciplinas Terapia Ocupacional
na Satde Mental 2, Terapia Ocupacional na Satde Coletiva e Terapia Ocupacional na Adolescéncia,
visando o desenvolvimento e a consolida¢do do campo de pratica na atencio bdsica e a integralidade
das agdes de saude e social. Como proposta, respaldados pelo conhecimento de préticas e investigagoes
que se realizaram, tivemos ainda a abertura de campo de estdgio curricular de Terapia Ocupacional na
Atengdo Bisica, nos Ntcleos de Apoio a Satide da Familia (NASFs). Além disso, buscou-se a integragio
com os programas de reorientacio da formagio profissional (PROSAUDE, PETSAUDE) e também a
residéncia multiprofissional em Saude da Familia.

Ressalta-se que as agdes de extensdo serviram de campo para a realizagio de pesquisa cientifica,
inicialmente, exploratdria e descritiva acerca da situagao de vida da populagao, riscos e agravos aos quais
estao expostos. A partir disso, foram propostas agdes educativas e de promogao a saude, com capacitagao
das equipes e discussio de casos clinicos, na perspectiva do projeto terapéutico singular.

Esse projeto “guarda-chuva” foi executado a partir de sub-projetos, construidos em resposta a
editais de iniciagao cientifica da UFPE e trabalhos de conclusao de curso de Terapia Ocupacional.

Neste sentido, articulando atividades de ensino, pesquisa e extensao, o projeto visou conhecer e
intervir sob a situa¢ao de vida e satde das pessoas residentes na drea de cobertura da Unidade Saude da
Familia de Sitio Wanderley, situada em Brasilit, Distrito Sanitdrio IV do Recife-PE.

Objetivos
Geral

Conbhecer aspectos s6cio-demograficos, histéria clinica e o desempenho ocupacional de pessoas
com problemas psicossociais e com deficiéncia a partir de uma intervengao territorial.

Especificos

Identificar as pessoas com deficiéncia, transtorno mental;

Descrever aspectos da histéria de vida e histéria clinica da populagao estudada;

Desenvolver e aplicar instrumental metodolégico para monitorar e avaliar as a¢des de intervencio
clinica a partir do territério fomentando o uso dos equipamentos de satde, educagio e politico-sociais;

Identificar as demandas de capacitagao técnica dos profissionais da unidade de saude e os resultados
obtidos com essa a¢io;
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Sujeitos e método

Considerando a necessidade de articular extensio e pesquisa foi conduzido um estudo de
abordagem quantitativa e qualitativa, baseado no desenho da pesquisa-acao. A pesquisa-agao se constitui
pela dialética entre a teoria e a pratica, intervém numa situagio real produzindo conhecimento util e
relevante. Thiollent (2009) define a pesquisa-agio como um tipo de investigacio social com base
empirica, que consiste essencialmente em relacionar pesquisa e agdo em um processo no qual os atores
e pesquisadores se envolvem, participando de modo cooperativo na elucidagio da realidade em que
estao inseridos, nao s¢ identificando os problemas coletivos como também buscando e experimentando
solugdes em situagao real. A dimensao ativa do método manifesta-se no planejamento de agdes e na
avaliacdo de seus resultados.

Foirealizado com usudrios e profissionais das equipes da USF-Sitio Wanderley, na Comunidade de
Brasilit-Bairro da Virzea, localizada no Distrito Sanitdrio IV, pertencente a cidade do Recife, no estado
de Pernambuco.

A USF tem cerca de 3.397 familias cadastradas, e estima-se que a populagio adscrita seja de
aproximadamente de 12.212 habitantes. Os participantes do estudo (pessoas com deficiéncia, transtorno
mental, uso abusivo de 4lcool e outras drogas e vitimas de acidentes ou doengas relacionadas ao trabalho)
compuseram amostras intencionais que foram identificadas a partir de um estudo exploratério para
levantamento dos casos na drea.

A USEF Sitio Wanderley é formada por trés equipes de saide da familia (ESF) com 29 profissionais
envolvidos, distribuidos da seguinte forma: 10 -3 médicos; 3 enfermeiras, 2 dentistas, 3 auxiliares de
enfermagem, 2 auxiliares de odontologia, 16 agentes comunitdrios de satde.

O projeto se desenvolveu em dois momentos, nao necessariamente distintos, mas complementares.
Foram eles:

Clinico: Identificagao das pessoas com deficiéncia e com transtornos mentais, a partir dos proprios
relatdrios existentes na USF e da busca ativa no territdério; Atendimento domiciliar; Atendimento na
Unidade de Saude da Familia — equipe de saude. Este primeiro momento visou conhecer a clientela e
suas necessidades sociais e de saude com vistas & elabora¢ao de um plano de cuidado;

Territorial: Elaboracao e Execugdo de Grupos: educativos, oficinas e de articulagio comunitéria
(liderangas, usudrios e grupos organizados); Organizacdo de espagos de discussio, lazer e culturais a
partir das possibilidades do bairro e uso dos recursos da cidade; Interlocugao com organismos e servigos
de atencdo a grupos vulnerdveis na perspectiva de construcio de uma pratica do terapeuta ocupacional
na atencio bésica em satde.

Essas atividades se desenvolveram no contexto de ensino, através de aulas préticas de disciplinas
da graduagio; de extensdo, com estudantes bolsistas e voluntdrios do projeto de extensao; e de pesquisa,
com estudantes bolsistas e voluntdrios do projeto de pesquisa-agao. Foram realizadas reunides quinzenais
com os participantes no Departamento de Terapia Ocupacional/UFPE; Reunides com as equipes da
USF e com técnicos do NASF, e Visitas domiciliares junto com os ACS. As reunides com a equipe da USF
serviram de espago de planejamento e articulagdo entre as agdes da pesquisa/extensao e as desenvolvidas
pela equipe do servigo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
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UFPE, com registro n° 441/10.

Resultados

Caracterizagao da populagdo alvo e Desenvolvimento de a¢des de intervencio clinica a partir do
domicilio, com fomento ao uso dos equipamentos de satde, educagio e politico-sociais: Pessoas com
problemas psicossociais (adultos) .

Foram identificados 29 individuos, dos quais 22 foram avaliados a partir de visita domiciliar. A
maioria deles se caracterizou como do sexo feminino (61,9%), com idade entre 36 e 51 anos (38,1%)
e solteiros (61,9%), de religido catdlica (38%), com 1° grau incompleto (47,62%), histéria de vida
produtiva (71%) e a renda advém da aposentadoria, principalmente por invalidez (57%). Outro dado
importante é que 71,43% dos usudrios nao participam de grupos comunitarios. Em relacdo a Histéria
Clinica e Ocupacional dos usudrios a principal demanda por cuidado em satide mental foi a alteracao
de comportamento (52,38%), seguida das alteragdes de humor (38,10%), principalmente depressio e a
maioria também desenvolveu atividades administrativas no passado (38,10%). Quanto as alteragdes no
desempenho ocupacional foi observado que 52,38% tém dificuldades de socializagao.

Sobre arelagao desses sujeitos com os equipamentos sociais da comunidade, os equipamentos mais
conhecidos e frequentados sdo institui¢oes religiosas e servi¢o de satide, demonstrando redes sociais
diminuidas, restritas aos familiares e aos profissionais de saude.

Esses achados corroboram com os encontrados por Muramoto e Mangia (2011) quando
apontam que pessoas com transtorno mental apresentam redes sociais empobrecidas, poucas
relagdes significativas e rede social composta, em média, por 70% de familiares que coabitam com os
mesmos. Isso reflete a dificuldade dos mesmos serem considerados como produtivos na sociedade.

As dificuldades de participacio social dos usudrios foram abordadas durante os momentos de
entrevista no sentido de discutir possibilidades de enfrentamento para as mesmas. Foram realizados
estimulos para que os usudrios participassem de atividades grupais no intuito de desenvolver
habilidades pessoais, ampliar as relagoes sociais e a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

Nesse sentido foi proposto um grupo de convivéncia e atividades que ocorreu semanalmente
no saldo da igreja Anglicana da comunidade. O objetivo desses grupos foi gerar e estimular a
autonomia, a consciéncia e a disciplina quanto as agoes de cuidados gerais e de saude mental. Esses
espagos ofereciam acolhimento, oportunidade de expressao e de escuta, através de atividades e troca
de vivéncias, pois segundo Benevides et al (2010), o individuo em sofrimento psiquico necessita de
espagos de convivéncia e criagdo onde possa expressar opinides e escolhas.

Nos grupos, os usudrios tinham a possibilidade do fazer através de atividades expressivas, ludicas
e artesanais, mantinham didlogos sobre Atividades de Vida Didria (AVD) e lazer, possibilidade de
retorno as atividades produtivas, de capacitagio profissional e recuperagao da autoestima. O intuito era
transformar a relagdo entre a loucura e a sociedade, rescindindo o estigma de ser doente mental para os
proprios usudrios, estendendo essa nova percep¢io para sua rede de convivéncia.

A anilise dos didrios de campo originados das observagdes dessas atividades revelou que
as temdticas mais abordadas foram: socializagdao, autoestima, atividade produtiva, organizagao
do pensamento e autocuidado. Constatou-se que as atividades contribuiram para desenvolver
habilidades pessoais no sentido de resgatar o fazer cotidiano inserido no contexto social e cultural
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desses sujeitos, bem como a prevencao de agravos a satide. Observou-se também a necessidade
de maior parceria com os profissionais da USF e com os familiares dos usudrios como incentivo
para a pratica de a¢des de promogao de satde. Essa intervengao foi e continua sendo campo de
aulas praticas da graduagao, assim como de atividades de extensao, de forma que essa experiéncia
tem permitido instrumentalizar o estudante para o uso dos recursos grupais (educativos, oficinas e
cooperativas) objetivando uma atengio coletiva para as pessoas com problemas psicossociais.

Pessoas com problemas psicossociais (criangas)

Um total de sete criangas participaram do estudo/intervencio, cuja maioria foi do sexo
masculino, estavam na faixa etdria de 1 a S ou de 6 a 9 anos, possuiam renda familiar de 1 saldrio
minimo, o nivel de escolaridade dos pais é o ensino fundamental, vivem em estrutura monoparental
e moram em casas com 2 a 4 pessoas.

Estudos indicam que viver em condigdes sociais e econdmicas desfavoraveis, ter pais com baixa
escolaridade e viver em familias monoparentais ou constituidas pela presenca de padrasto/madrasta
(ou com a presenca de outras pessoas) sio fatores que podem induzir ao aparecimento de problemas
de comportamento em criangas (RUTTER, 1981; NAJMAN et al, 2004). Além disso, a Organizagao
Mundial da Saude (2001) reconhece que o tipo de configuragio sociodemogréfica influencia o
contexto social, podendo colocar o individuo em desvantagem na utilizagdo de equipamentos
disponiveis no meio.

Essas criancas foram visitadas no domicilio e nas escolas onde estudavam e as interven¢des
denvolveram a participa¢do de familiares, professores e coordenadores. A observagao das criangas nesses
ambientes demonstrou que as criangas apresentavam problemas na estrutura familiar, rede social restrita,
auséncia de momentos e espagos de lazer, dificuldades com o processo de aprendizagem e de inclusao
escolar. O trabalho no domicilio enfocou o fortalecimento das relagdes intrafamiliares, adequagio
ambiental para melhorara oferta de estimulos e a sensibilizagao de vizinhos para contribuir com ainteragao
social. Diante da complexidade do desenvolvimento infantil, observamos a necessidade de articulagao
intersetorial e agdes interdisciplinares na drea de educacio, satde, assisténcia social, entre outras. Foram
realizadas articulagdes com a equipe escolar visando contribuir com o papel educacional das criangas. No
inicio do projeto, duas das criangas estavam fora da escola e ap6s as intervengdes foram inseridas nesses
espagos. Além disso, algumas maes foram encaminhadas para escolas profissionalizantes, estimulando-
se o resgate do sentimento de produtividade e melhoria da auto-estima. Algumas criancas foram
encaminhadas para servigos especializados para um atendimento mais sistemdtico das suas demandas.
Houve a articulagio com a equipe do NASF na discussido e condugio de casos e encaminhamentos.
Os ACS também participam desse processo de intervengao, receberam orientagdes e assistiram os
atendimentos, tornando-se agentes multiplicadores, através do conhecimento adquirido a partir dessas
vivéncias. Este espago também foi campo de pratica de disciplina da graduagao, proporcionando ao aluno
o contato com a comunidade e experiéncias contextualizadas no exercicio da profissao.

Pessoas com deficiéncias (adultos e idosos)

Foram identificados 33 individuos com deficiéncia fisica (adultos e idosos), dos quais 12 foram
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avaliados em visita domiciliar. Nos casos em que identificamos prejuizos no desempenho de atividades
de vida didria, trabalho ou lazer, foram realizadas intervengdes clinicas, com a participagao das ACS
e familiares, sendo fornecidas orientagdes quanto a estratégias para melhoria ou manutencio das
habilidades sensério-motoras, cognitivas e psicossociais, bem como eliminag¢ao de barreiras ambientais
e adaptagido de atividades.

As intervengdes se deram através de avaliagdo, seguida de orientagoes e estratégias educacionais,
refor¢adas com cartilhas informativas, desenvolvidas de acordo com a realidade individual. Puderam ser
acompanhados casos com enfoques diversos, dentre eles: orientagdes sobre alongamentos, melhoria
da sensibilidade tatil, transferéncias, adaptagao domiciliar e uso de tecnologia assistiva para favorecer
a mobilidade funcional e aumentar a seguranca durante o desempenho das atividades cotidianas; sobre
a realizagdo de massagens, posicionamentos e mudangas de decubito, a fim de evitar a formagao de
ulceras de pressdo e, consequentemente, facilitar o cuidado familiar; além de orientagées de educagao
preventivas, voltadas para afetagdes cronicas e agudas, como diabetes e amputagoes.

As agdes do Projeto foram realizadas em concordéncia com as estratégias utilizadas pela equipe do
NASF, englobando a politica de matriciamento. Os objetivos tragados foram alcangados, sendo percebido
através do discurso dos usudrios e da ACS sobre a importincia deste para a melhoria do desempenho
e qualidade de vida dos mesmos. Concomitantemente, foi percebida uma evolugao quanto a conduta
da ACS, relacionada aos conhecimentos adquiridos acerca da problemitica das pessoas com deficiéncia
fisica durante o acompanhamento das intervengdes.

Pessoas com deficiéncias (criangas)

No levantamento de casos de criangas com deficiéncia, foi encontrado um registro pobre, ou até
mesmo auséncia de registro referente ao tipo de deficiéncia das criangas nos prontudrios da Unidade.
Algumas criangas nao foram encontradas em seus domicilios, segundo a ACS, por estarem na escola ou em
institui¢des de reabilitacao. Foram realizadas visitas domiciliares a uma crian¢a com doenga degenerativa
do Sistema Nervoso Central, que resultou em um estudo de caso apresentado como trabalho de conclusao
do Curso de Terapia Ocupacional, no formato de artigo cientifico. A abordagem terapéutica ocupacional,
acompanhada pela Agente Comunitéria de Satide foi realizada a crianga e seu(s) responsével(is), em sete
encontros, quando ocorreu avaliagdo, orientagdes a familia, entrega dos recursos confeccionados para a
crianga e avaliagdo da repercussao das agdes no ambiente familiar. Os objetivos da intervengao visaram,
quanto a familia, facilitar sua rotina em relagdo aos cuidados com a crianga, que ja estava totalmente
dependente, nas atividades de vida didria; e quanto a crianga, promover seu posicionamento adequado
para prevenir deformidades, propiciar seu conforto e facilitar a interagao social, bem como estimular o
brincar. Como atividades externas, para fornecer suporte a esta abordagem, foram realizadas, com as
duas alunas participantes, discussdes sobre o caso, planejamento das agoes subsequentes e confeccao de
dispositivos assistivos e brinquedos, além dos grupos de estudo.

Capacitagao das Equipes de Saude da Familia para o trabalho com a populagio alvo:

Destacamos como protagonistas do processo de implantacio de agdes de cuidado no territdrio,
0s agentes comunitdrios de satde, cuja fun¢do e papel desenvolvido na atengao bésica sdao de grande
complexidade: de um lado eles sdo convocados a realizar diferentes agoes de cuidado na comunidade,
tornando-se referéncia para uma drea adscrita e se responsabilizando por diferentes demandas; por
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outro lado, esses mesmos agentes, por habitarem o mesmo espago geogréfico da comunidade a qual so
responsaveis, tendem a sofrer dos mesmos tipos de queixas dos usudrios. Observam-se, muitas vezes,
os agentes comunitdrios de saude sofrendo tanto pelos excessos de demandas do seu trabalho, como
também pelos sofrimentos decorrentes da propria situagao em vivem os demais sujeitos do territério.

Nesse sentido, sendo o agente comunitdrio de saide o personagem que mais estd mergulhado na
comunidade por habitar nela, e que vivencia as demandas excessivas de sofrimento é necessério refletir
sobre as estratégias de cuidados destinados aos proprios agentes comunitdrios de satde- agentes de
cuidado. Foi a partir dessa observagao que se constatou a necessidade de realizar agoes de cuidado para
os agentes de saide.

Dessa forma, ocorreu, semanalmente, um espago de reflexdo com os ACS da unidade, coordenado
por um docente com a participagao de um estudante da extensdo. O grupo teve por objetivo discutir
dificuldades e potencialidades que influenciam a prdtica dos ACS, além de possibilitar a troca de
informagdes necessdrias ao aperfeicoamento das a¢des por eles desenvolvidas. Os encontros foram
registrados e todo material discursivo foi objeto de pesquisa e reflexdo para os professores e alunos
vinculados ao Projeto, além de estar sendo usado para alimentar relatérios e trabalhos cientificos. Além
disso, durante as visitas domiciliares, foi possivel capacitar e orientar os ACS emrelagio aos procedimentos
especificos a serem adotados mediante os problemas de satide e ocupacionais vivenciados pelas pessoas
com deficiéncias e com disturbios psicossociais, de forma a se tornarem multiplicadores em sua drea de
abrangéncia.

Monitoramento e avaliacdo das acoes

Docente e estudantes envolvidos no projeto reuniram-se quinzenalmente para estudar,
discutir e analisar as agdes desenvolvidas (visitas domiciliares, intervencdes junto aos usudrios e/ou
familiares, estudos de caso, protocolos de avaliagio e planos de cuidado).

Os estudos foram direcionados para os principios e diretrizes da Aten¢ao Bdsica e temas
correlatos (Satide Mental, Atengdo a pessoa com deficiéncia) e sobre o método de pesquisa-agio
(estratégias de pesquisas qualitativas e quantitativas, técnicas de coleta, etc.). Essas atividades se
desenvolveram em grupo, com a participagio de docentes e estudantes envolvidos no projeto
objetivando um pensar critico e reflexivo sobre a atengdo a satide de grupos vulneraveis a partir do
territorio de abrangéncia.

As discussoes sobre as agdes inseriram-se no campo da avaliagao do projeto e colaboraram para
a andlise sobre o impacto das intervengoes. As questdes de pesquisa constituiram S Trabalhos de
Concluséao de Curso e 2 projetos de iniciagao cientifica - PIBIC.

A implantagao das a¢des extensionistas foi pactuada com a equipe da USF. As avaliagdes de
cardter formativo ocorreram quinzenalmente ao longo da implantagio do projeto quando foram
colocadas em andlise as dificuldades e os resultados alcangados com a intervencgao.

Considerag¢oes Finais

Os cuidados a populagao em situagao de vulnerabilidade no nivel da ateng¢ao bésica ainda sao
incipientes, embora a cobertura pelo PSF e equipes de apoio, como o NASF, esteja se ampliando.
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As observagdes dos docentes e estudantes de Terapia Ocupacional revelaram uma gama de
necessidades, como barreiras no acesso e continuidade de assisténcia dos servigos de reabilitacao e
a falta de articulagao da rede de satide e intersetorial, e estao se criando algumas possibilidades para
o enfrentamento das mesmas. As atividades contribuiram para ampliar a visao acerca do processo
saude-doenga, com a compreensiao dos diversos fatores envolvidos nos processos de adoecimento
mental e fisico.

No plano da assisténcia buscou-se articular as agoes do projeto com as da unidade de saude,
como uma forma de garantir que as mesmas permanegam integradas a USF ou equipes de apoio. Nas
reunides com a equipe da USF verificou-se a boa aceitagdao quanto ao projeto em questdo. As atividades
de intervengao junto a populagio, assim como as desenvolvidas junto a equipe da USF e entre docentes e
estudantes tiveram como base a mudanca da relagdo verticalizada de cuidado, quando se tenta construir
um processo de co-responsabilizagio pelas agdes.

Nesse sentido, a metodologia da pesquisa-acao foi fundamental para garantir que o processo
acontecesse, pois permitiu a integralidade entre extensdo-ensino-pesquisa, o que favoreceu também o
processo de ensino-aprendizagem na graduagao.
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Resumo

A presbifonia consiste no envelhecimento natural da voz e envolve queixas, tais como rouquidao,
cansago ao falar e dificuldades para cantar e falar em forte intensidade. O presente estudo teve como
objetivo investigar o impacto da presbifonia na qualidade de vida de idosos. A pesquisa tem carater
descritivo e transversal. Participaram 28 individuos de ambos os sexos, com idades acima de 60 anos, com
presbifonia, cadastrados no Nticleo de Atengio ao Idoso (NAI) da Universidade Federal de Pernambuco.
Para a coleta dos dados, utilizou-se o protocolo Indice de Desvantagem Vocal (IDV). A desvantagem
vocal média entre os participantes foi igual a 35,5%. O 4mbito orginico foi o de maior pontuagio,
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correspondendo a 16,2% do percentual total. A presbifonia interfere negativamente na qualidade de vida
dos idosos. Ressalta-se a importancia de programas de intervengao junto a esta populagdo, em busca de
um padrao vocal mais eficiente e adaptado.

Descritores: envelhecimento, qualidade de vida, voz.

Abstract

The presbyphonia is the natural voice aging involving complaints such as hoarseness, vocal fatigue,
and difficulties to sing and talk intensive. This study The present study aimed to investigate the impact of
presbyphonia in quality of life in elderly. This research is descriptive and cross-sectional. Participated 28
subjects of both sexes, aged over 60, with presbyphonia, registered at the Center for the Elderly (NAI) of
the Federal University of Pernambuco. To collect the data we used the protocol Voice Handicap Index
(VHI). The voice handicap average among participants was 35.5%. The organic part was the highest
score, corresponding to 16.2% of the total percentage. Presbyphonia impairs the quality of life in elederly.
We emphasize the importance of intervening with this population in search of a vocal pattern more
efficient and adapted.

Keywords: aging - quality of life - voice

Introducao e Objetivos

Sabe-se que a populagdo idosa do Brasil vem crescendo bastante ao longo dos anos. Atualmente,
estima-se que existam no pais 21 milhdes de pessoas com idades acima de 60 anos (IBGE, 2009). Com
o aumento da expectativa de vida dos individuos, aumenta também o surgimento de doencas ou queixas
relacionadas ao proprio processo de envelhecimento.

Os problemas de voz sdo relativamente comuns na populagio idosa. Segundo Roy et al (2007),
entre individuos acima de 65 anos pertencentes a institui¢oes, o percentual de pessoas que apresentam
problemas vocais ja atinge 29%.

O envelhecimento natural da voz consiste na presbifonia, que tem inicio e desenvolvimento que
dependem da saude fisica, psiquica e da histéria de vida do individuo, bem como de fatores constitucionais,
raciais, hereditdrios, alimentares, sociais e ambientais (BEHLAU, 2005). Consiste em uma alteracao
vocal que envolve queixas como rouquidao, cansaco ao falar, dificuldades para cantar e falar em forte
intensidade.

Acredita-se que a deteriora¢do vocal inerente a idade interfira de forma negativa na qualidade de
vida dos idosos. Um problema vocal poderd trazer prejuizos nio s6 de ordem organica, mas também
consequéncias nasrelagdes sociais. Os cuidados com a qualidade de vida dos pacientes é uma preocupagio
antiga na drea de satde, sendo um tema ainda muito recente na Fonoaudiologia, principalmente quando
se trata da qualidade de vida de pacientes com problemas vocais (BEHLAU et al, 2005).

Faz-se necessdrio compreender os problemas vocais inerentes ao envelhecimento nesta populagao,
buscando analisar em que medida a deterioragao vocal podera prejudicar a qualidade de vida do idoso
nos ambitos funcional, organico e emocional. A partir deste entendimento, torna-se possivel a adogao de
medidas em busca de uma voz saudével.

O presente estudo objetiva analisar o impacto da desvantagem vocal na qualidade de vida de idosos
sauddveis com queixas vocais. Busca-se compreender melhor as consequéncias da presbifonia, auxiliando
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o fonoaudiblogo na elabora¢ao de programas de reabilitagio vocal da populagio idosa para a obtengao de
uma voz sauddvel, com melhoria na qualidade de vida.

Marco teorico

Considerada uma alteragdo vocal decorrente do processo de envelhecimento, a presbifonia pode
variar em relagdo ao seu inicio, desenvolvimento e o grau da deterioragio vocal. Essas trés varidveis tém
relagdo com o falante e com as compensagdes que desenvolve inconscientemente devido a perda da
eficiéncia vocal (BEHLAU et al, 2005).

Uma alteragao vocal pode causar considerdveis restrigdes emocionais, sociais e funcionais, devido ao
comprometimento da comunicagao, acarretando dificuldades psicolégicas, emocionais, como também a
queixa vocal em si, afetando a qualidade de vida (PARK; BEHLAU, 2009).

Segundo Behlau et al, (2005), as presbifonias podem estar relacionadas a alteragdes hormonais,
ineficiéncia muscular da laringe, redugao da capacidade respiratéria e modificagdes na utilizagdo das
cavidades de ressonéncia. Estas alteragdes prejudicam a comunicagio oral, pois dificultam a utilizagao
da voz. Considerando-se os pardmetros de fala conjuntamente com os aspectos dentdrios, observa-se
que a falta de dentes afeta a inteligibilidade, a articulagdo e a precisao articulatéria, mesmo que de modo
discreto (MENEZES; VICENTE, 2007).

Especificamente, uma série de pardmetros relacionados ao aparelho fonador pode estar alterada
com o avango daidade. Segundo revisdo sistemdtica realizada por Behlau et al, (2005) foram encontrados:
calcificagdo e ossificacdo gradual do esqueleto cartilagineo; presenca de fenda glética ou arqueamento
das pregas vocais a fonagao; atrofia dos musculos das pregas vocais; presenca de constri¢do supraglética,
alteracdes estruturais histolégicas da lamina propria da prega vocal. Pontes et al. (2005) também citam
algumas dessas alteragdes - arqueamento das pregas vocais, saliéncia dos processos vocais e a fenda
fusiforme membrandcea.

Quanto as modificagdes vocais nos casos de presbifonia, as principais queixas referem-se a
diminuic¢do da intensidade vocal, dificuldade para se comunicar e redugio da inteligibilidade da fala
(BEHLAU et al, 2005). A autora ainda observa duas situagdes vocais diferentes — voz mais aguda para o
sexo masculino e voz mais grave para o sexo feminino. Para alguns autores (Stathopoulos et al,, 2011), a
voz mais fraca, resultante do decréscimo da intensidade vocal é um indicador perceptivo importante na
idade do sujeito.

No entanto, observa-se que idosos fisicamente ativos, individuos com vozes treinadas, e cantores
classicos e populares com longas carreiras apresentam bons resultados vocais na velhice (SIRACUSA
etal, 2011). Outros autores também observaram que a prética de atividade fisica na terceira idade est4
relacionada & uma qualidade vocal com menos desvios (GAMPEL et al., 2008).

O treinamento vocal tem sido eficaz no tratamento das presbifonias, propiciando a redugao dos
efeitos do envelhecimento na voz, melhorando a qualidade vocal e a dinAmica fonoarticulatéria (Behlau
et al,, 2005). Ainda segundo estes autores, o tratamento indicado para os casos de presbifonia é a
reabilitagdo vocal com énfase na reducido da compensagao hiperfuncional supraglética, com estimulagao
simultinea do ataque vocal, e o desenvolvimento de um melhor suporte respiratdrio para a fala.

No que se refere a qualidade de vida, Roy et al. (2007) referem que os problemas de voz podem
desencadear esfor¢o e desconforto a emissao, além de ansiedade e frustragdo. Desta forma, pesquisadores
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tém se dedicado ao desenvolvimento de instrumentos que visam investigar a percepgao do paciente sobre
o impacto causado pela disfonia em sua qualidade de vida (SPINA et al, 2009).

A autoavaliagdo vocal tem sido utilizada para captar a percep¢ao do paciente com relagio a sua
voz. Essa medida subjetiva de avaliagdao da qualidade vocal pode sofrer influéncia da personalidade e de
fatores psicolégicos (KASAMA; BRASOLOTTO, 2007).

Considerando que limitagdes, dificuldades e impedimentos de natureza fisica, emocional, social e
profissional sdo referidos pelos individuos que apresentam problemas vocais, chama-se a atengao para
o uso de instrumentos que possam mensurar o impacto de um problema de voz na qualidade de vida
dos individuos. Para tal, existem alguns protocolos que avaliam a interferéncia de uma alteragio vocal
na qualidade de vida, entre eles o IDV — Indice de Desvantagem Vocal e 0 QVV - Qualidade de Vida e
Voz. A aplicacio desses protocolos fornece dados relevantes sobre o problema de voz, relevante tanto
na avaliagao vocal como no decorrer do tratamento. Além disso, é de fundamental importincia para
a conscientizacdo dos efeitos de um problema de voz e para verificar a efetividade de um tratamento
realizado (BEHLAU et al., 2001).

Metodologia

O presente estudo tem cardter descritivo e transversal. A amostra da populagdo do estudo foi
composta por 28 individuos saudéveis, com idades acima de 65 anos, de ambos os sexos e que iniciaram
terapia vocal em grupo no Nicleo de Atencio ao Idoso (NAI). O grupo inclui apenas individuos com
presbifonia, diagnosticada segundo avalia¢io fonoaudioldgica e médica. Todos os participantes
da pesquisa apresentavam uma ou mais queixas vocais, tais como rouquidao, soprosidade, diminuigao de
intensidade vocal, alteragdo de frequéncia, entre outros. Foram excluidos portadores de patologias que
possam acometer o aparelho fonador, como Acidente Vascular Cerebral (AVC), Parkinson e sequelas de
cirurgias de cabeca e pescogo.

O NAI foi criado em dezembro de 1999 estando regulamentado por Portaria Normativa n° 04 de
31 de margo de 2004, (NAL 2009). O Ntcleo oferece atendimentos individuais e em grupos por meio de
oficinas temdticas & populac¢ao acima de 60 anos.

A coleta dos dados foi realizada por meio da autoavaliagdo vocal, através da utilizagdo do protocolo
do Indice de Desvantagem Vocal (IDV), versio traduzida e adaptada por Santos et al. (2007). Todos
os participantes preencheram o protocolo antes de iniciar terapia vocal em grupo, proposta do projeto
de extensdo “Satde Vocal do Idoso”. Para sua aplicagdo, cada participante foi orientado a marcar em
uma escala de cinco pontos o nimero correspondente a descri¢io do impacto da voz alterada no dia-
a-dia. Na escala, quanto maior a pontuagao, pior a desvantagem vocal. Posteriormente, os dados foram
codificados para serem digitados no banco de dados. Os resultados foram apresentados em forma de
quadro e tabelas, utilizando o Microsoft Excel e 0 Word.

Os dados obtidos segundo a utiliza¢do do protocolo foram submetidos a uma andlise descritiva e
percentual, a partir da utilizacio do programa estatistico SPSS para Windows, versdo 13.0. As varidveis
estudadas foram: o impacto total produzido por uma alteragio vocal; o impacto organico produzido por
uma alteragdo vocal; o impacto emocional produzido por uma alteragdo vocal; e o impacto funcional
produzido por uma alteragao vocal.

O presente trabalho se caracteriza como subprojeto vinculado a um projeto de extensio intitulado
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“Satide Vocal do Idoso” submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pernambuco, sob nimero de protocolo 133/10.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
esclarecendo-se a justificativa, os objetivos e os procedimentos que foram utilizados na pesquisa. O
risco oferecido por esta pesquisa foi o possivel constrangimento aos participantes no momento do
preenchimento do protocolo. Os sujeitos participantes foram beneficiados por meio da inclusio no
projeto extensionista denominado “Satde Vocal do Idoso”, proposta de terapia vocal em grupo para
idosos com presbifonia.

Resultados e discussao

No que se refere & pontuagio total da desvantagem vocal, observa-se, na tabela 1, que os idosos
apresentaram niveis diversos de desvantagem. Foi possivel observar que dos 28 individuos participantes,
39,3% (11 sujeitos) apresentaram pontuagio total entre 0 e 30 pontos de um total de 120 pontos e 1
individuo (3,6%) obteve pontuagio superior a 90 pontos. Ou seja, um consideravel nimero de individuos
apresentou um impacto de grau leve a moderado e apenas um individuo apresentou impedimento vocal
alto em relagao aos demais participantes.

Tabela 1. Pontuagio do questionario IDV (n=28)

Pontuacgiao N de sujeitos Porcentagem
0-|30 11 39,3%
30-| 60 9 32,1%

60 —| 90 7 25%
90 —| 120 1 3,6%
TOTAL 28 100%

Fonte: autor

Na literatura, pode-se observar que a populagio idosa, em comparagdo a outras faixas etdrias,
apresenta maior comprometimento na qualidade de vida devido a um problema de voz (PUTNOKI et
al, 2010; ROY et al, 2007; GOLUB et al, 2006). Disfonias podem, de fato, causar decréscimo na
qualidade de vida, ansiedade, perda de emprego, depressio e retraimento social (GOLUB et al, 2006).
De acordo com Roy et al (2007), o esforgo e desconforto relacionados & voz combinados com ansiedade
e frustracio aumentadas e necessidade de repetir o que fala sdao aspectos que afetam negativamente a
qualidade de vida.

Com relagao as subescalas avaliadas no protocolo, observa-se, na tabela 2, que o 4mbito orgénico foi
0 que obteve maior pontuagio, com média de 19,4 pontos (16,2%). As subescalas emocional e funcional
tiveram médias semelhantes, com 11,4 pontos (9,5%)e11,8 pontos (9,8%), respectivamente.
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Tabela 2. Média dos valores totais obtidos (n=28)

Emocional Funcional Organico TOTAL
N % N % N % N %
11,4 9,5 11,8 9,8 19,4 16,2 42,6 35,5

Fonte: autor

O estudo realizado por Spina et al (2009) observou também que o escore fisico do QVV -
equivalente ao organico do IDV - foi mais facilmente reconhecido por sujeitos disfonicos do que o escore
emocional. Possivelmente este resultado correlaciona-se com o fato das questdes do escore fisico serem
mais facilmente observadas e assim identificadas pelo paciente, pois sao sensagdes fisicas, mais objetivas,
enquanto que o escore emocional pode variar ou mesmo ser dificil mensurar quando a sensagao nao esta
presente no momento da avaliagao.

Em relagdo aos itens do protocolo, observa-se, no quadro 1, aqueles mais pontuados. Tais itens
dizem respeito aos aspectos organicos do IDV e estao relacionadas aos principais sintomas referidos
por individuos presbifénicos. Dentre elas, tém destaque: “as pessoas tém dificuldade de me entender
em lugares barulhentos” com 62 pontos, “minha voz varia ao longo do dia” com 76 pontos, “minha voz
parece rouca e seca” com 72 pontos, “tento mudar minha voz para que ela saia diferente” com 73 pontos,
“meu problema de voz me chateia” com 60 pontos e “minha voz falha no meio da fala” com 64 pontos.

O item “as pessoas tém dificuldade de me entender em lugares barulhentos” estd relacionado a
diminui¢do da intensidade vocal e foi também referida em outras pesquisas por individuos com alteragdes
vocais (TUTYA et al, 2011; KASAMA; BRASOLOTTO, 2007).

O item “minha voz varia ao longo do dia” reflete a variabilidade da qualidade vocal ao longo do dia,
aspecto evidenciado também nos estudos de Kasama e Brasolotto (2007). Os autores observaram maior
pontuagao deste item em professores disfénicos.

Quadro 1. Pontuagao total das questdes do Protocolo Indice de Desvantagem Vocal referida
por idosos com queixas vocais (n=28).

Itens do Protocolo Indice de Desvantagem Vocal N
F1. As pessoas tém dificuldade em me ouvir por causa da minha voz 48
02. Fico sem ar quando falo 37
F3. As pessoas tém dificuldade de me entender em lugares barulhentos 62
04. Minha voz varia ao longo do dia 76
FS. Minha familia tem dificuldade em me ouvir quando os chamo de um outro comodo 44
da casa
F6. Uso menos o telefone do que eu gostaria 30
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E7. Fico tenso quando falo com os outros por causa da minha voz SS
F8. Tenho tendéncia a evitar grupos de pessoas por causa da minha voz 29
E9. As pessoas parecem se irritar com a minha voz 21
010. As pessoas perguntam: “O que vocé tem na voz?” 33
F11. Falo menos com amigos, vizinhos e parentes por causa da minha voz 23
F12. As pessoas pedem para eu repetir o que falo quando conversamos pessoalmente 42
013. Minha voz parece rouca e seca 72
O14. Sinto que tenho que fazer for¢a para a minha voz sair 50
E1S. Acho que as pessoas nao entendem o meu problema de voz 21
F16. Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal 31
017. Nao consigo prever quando minha voz vai sair clara 39
018. Tento mudar minha voz para que ela saia diferente 73
F19. Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz 15
020. Fago muito esfor¢o para falar 43
021. Minha voz é pior no final do dia 45
F22. Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos S

E23. Meu problema de voz me chateia 60
E24. Fiquei menos expansivo por causa do meu problema de voz 34
E25. Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem 30
026. Minha voz falha no meio da fala 64
E27. Fico irritado quando as pessoas me pedem para repetir o que falei 21
E28. Fico constrangido quando as pessoas me pedem para repetir o que falei 33
E29. Minha voz me faz sentir incompetente 26
E30. Tenho vergonha do meu problema de voz 20

Consideragoes finais

A investigacao do impacto da disfonia na qualidade de vida de idosos com presbifonia permitiu
concluir que grande parte dos idosos apresenta desvantagem na qualidade de vida em graus variados. As
limita¢oes orginicas, consequentes dos problemasvocais, sio mais percebidas porindividuos presbifénicos
do que as dificuldades emocionais e funcionais. Cabe ao fonoaudidlogo e a outros profissionais que se
interessam pelo estudo do envelhecimento humano desenvolver estratégias que minimizem os impactos
das alteracées vocais no envelhecimento, melhorando o desempenho comunicativo dos idosos que
apresentam queixas vocais, com consequente melhoria na qualidade de vida. Chama-se a atengao par a
importancia da realizacdo de programas de intervencao vocal voltados para a populagdo idosa, a exemplo

do grupo de Saude Vocal do NAI da Universidade Federal de Pernambuco.
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Resumo

O CTFITO- PE realizou um estudo com as secretarias municipais de saide para descobrir se
os municipios do Estado tinham interesse em integrar o Programa de Farmdcias Vivas. 34 cidades
declararam interesse pela implementacio do programa e a¢des de criagio e manutencio de hortas
medicinais jé estao em andamento no Estado. Através darealizacio do IFérum do CTFITO - PE, obteve-
se 0 mapeamento das comunidades ja em producao e os desafios a serem superados, diagnosticando a
situagdo da produgao de plantas medicinais em Pernambuco. Através de questiondrios aplicados durante
o evento, foram constatadas lacunas na divulgacio dos programas municipais de fitoterapia. Entretanto,
as orientagdes sobre o uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos sao realizadas em sua grande
maioria por profissionais da saude, apesar do uso ser baseado no conhecimento empirico. Constatou-
se também que esses profissionais recebem raras ou escassas orientagdes sobre os efeitos colaterais das

plantas medicinais e fitoterdpicos.
Palavras-chave: CTFITO-PE, Plantas Medicinais e Fitoterapia.
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Abstract

The CTFITO-PE conducted a study with local health departments of 11 microregions of the
Pernambuco State to find out if the cities had an interest in joining the program of Living Pharmacies
established by the Federal Government. From 34 cities declared to have interest in the implementation
of this program and actions about medicinal. Through the realization of I CTFITO Forum - PE, we
obtained the mapping communities already in production and the challenges to be overcome, diagnosing
the situation of production of medicinal plants in Pernambuco. Through questionnaires during the event,
it was observed that is a great need of scientific information and also about some municipal programs
phytotherapy in Brazil. However, guidelines for the rational use of medicinal plants are held mostly
by health professionals, despite the use be based on empirical knowledge. It was also found that these
professionals receive guidance on scarce or rare information of medicinal plants.

Key — words: CTFITO-PE, Medicinal Plants and Phytotherapy.

Introducao e Objetivos

Diante da iniciativa do Ministério da Satude, e da Superintendéncia da Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco (SAF-PE); foram reunidos diversos profissionais como
professores/doutores da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), membros da Superintendéncia
de Assisténcia Farmacéutica SAF/PE da Secretaria Estadual de Saide SES/PE, Centro Nordestino de
Medicina Popular (CNMP), Associagio de Manipuladores de Remédios Fitoterapicos Semi-artesanais
(AMARFITSA) reuniram-se para propdr a criagio do Comité Técnico de Plantas Medicinais e Fitoterapia
(CTFITO)-PE a fim de articular agdes para o desenvolvimento de uma politica de Estado voltadas para
o progressao e fortalecimento de iniciativas relacionadas com a produgao, distribuigao e uso de plantas
medicinais e fitoterapia no estado de Pernambuco, através das seguintes diretrizes:

- Levantamento das espécies vegetais empregadas como medicinais no Estado de Pernambuco
(considerando as especificidades das cinco macro regides);

- Elaboragao de lista de espécies regionais promissoras, considerando critérios de eficicia e
seguranga, além de ambientais e de viabilidade econ6mica;

- Elaborag¢ao do Memento Terapéutico Fitoterdpico de Pernambuco;

- Apoiar projetos de produciao de matérias-primas vegetais de interesse terapéutico, priorizando

a inclusao da agricultura familiar na cadeia produtiva e estabelecimento de  novos arranjos
produtivos;

- Formacao técnico-cientifica dos atores envolvidos na producio de plantas medicinais e
fitoterdpicos;

- Promover as boas praticas de cultivo e manejo de plantas medicinais;
- Estimular a producao industrial publica e privada de fitoterdpicos.

Desta forma o CTFITO-PE iniciou algumas agoes através de reuides e consultas publicas a partir de
16/09/2009, sendo insituido oficialmente em 02/01/2012 através da Portaria N°001/2012 da Secretaria
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Estadual de Saude de Pernambuco, e tem como principais diretrizes, elaborar a¢ées promover o uso
racional de plantas medicinais, incluir a agricultura familiar nas cadeias produtivas e arranjos produtivos
locais a fim de fortalecé-los de forma sustentével, orientar e apoiaras iniciativas da comunidade utilizando
plantas medicinais e Fitoterapia, apoiando a insercio desta ultima na atengdo bdsica, pois a utilizagao
de plantas medicinais nos programas de aten¢ao primdria a satide pode se constituir numa alternativa
terapéutica muito 1til devido a sua efi cdcia aliada a um baixo custo operacional, a relativa facilidade
para aquisi¢do das plantas e a compatibilidade cultural do programa com a populagdo atendida (Matos,
1994); promover as boas praticas de manipulagio e fabricagdo de fitoterapicos, capacitando as equipes
de satide e os representantes comunitarios ji inseridos em programas municipais, além de promover
odesenvolvimento de novas tecnologiasde produgdo econtrole de qualidade. Para efetivar estas agoes,
como apoio do Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE-PE), nos dias 05
e 06 de agosto de 2011, no auditério Jorge Lobo, do Centro de Ciéncias da Satde da UFPE, em Recife -
PE, aconteceu o I Férum de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos do CTFITO-PE. Pretendeu-se com este
evento, diagnosticar a situagao do uso de plantas medicinais e fitoterdpicos em Pernambuco, onde se
estabeleceu subsidios concretos para alcangar estes objetivos. Com o reconhecimento pela Organizagao
Mundial de Sadde (OMS), na Conferéncia de Alma Ataem 1978, o aproveitamento das plantas medicinais
foi ressaltado como parte do Programa Saude Para Todos no Ano 2000 recomendando-se, inclusive a
realizagdo de mais estudos e a propagacao do uso das plantas medicinais regionais como uma maneira
de diminuir custos dos programas de satide publica (Yamada, 1998); - Articular politicas estaduais
de financiamento a pesquisa, desenvolvimento, inovagao e validagio de tecnologias direcionadas a
produgio e controle de qualidade de plantas medicinais e fitoterdpicos e Apoiar projetos de implantagao
de plataformas tecnoldgicas relacionadas ao cultivo de plantas medicinais e desenvolvimento de
fitoterédpicos.

Marco Teorico

A utilizagio das Plantas como recurso terapéutico, se confunde com a prépria Historia da
Humanidade. Sio referidas algumas Plantas como medicamento desde a Idade da Pedra, onde os
homens pintavam nas cavernas, alusoes a praticas curativas utilizando alguns vegetais. Eram atribuidas
as plantas algumas a¢des baseadas na observagao de animais ou na forma que estas apresentavam. As
sociedades primitivas vem utilizando certas plantas associadas ou nao a rituais religiosos. Entretanto,
apds a Segunda Guerra Mundial, as Plantas medicinais perderam o seu destaque, devido a necessidade
de tratamento imediato para algumas afec¢oes. A Revolugao Industrial medicinais consagrou a utilizagao
dos medicamentos sintéticos. Somente apds o incidente da Talidomida em 1950, quando foram descritas
as primeiras mal formagoes em fetos devido ao uso deste medicamento, o que gerou enorme inquietagao
na populacio em geral, que comegou a questionar a utilizagao exagerada de medicamentos sintéticos e
reapareceu a necessidade de que houvesse a retomada de uma vida mais saudével, utilizando recursos
naturais. Atualmente, a Comunidade Europeia, utiliza mais de 50% de toda a produ¢io mundial de
Fitoterdpicos, inclusive com matérias primas provenientes de Paises em desenvolvimento como € o caso
da China, India e Brasil.

Apesar das Plantas serem amplamente utilizadas como medicamento no territério brasileiro,
principalmente de forma tradicional. Pode-se referir que na Primeira farmacopeia Brasileira, lancada em
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1929, constavam varias monografias, com as devidas andlises de algumas formas farmacéuticas contendo
plantas medicinais. Em 1978, a OMS (Organizagio Mundial de Satde) reconheceu formalmente que
as Plantas Medicinais eram, de fato, um recurso terapéutico. No ano de 2007, o Governo brasileiro
langou o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos linhas prioritdrias da Politica
Nacional estabelece agdes pelos diversos parceiros em torno de objetivos comuns voltados a garantia
do acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, ao desenvolvimento de tecnologias
inovadoras, e ao fortalecimento das cadeias produtivas, relacionadas ao uso sustentdvel da biodiversidade
brasileira e a promogao da Saude da populagio. Outro marco importante aconteceu em 2011, quando
foi langada oficialmente, a Primeira Edi¢ao do Formulario de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira
Nacional, Brasileira, denominado FFFB 1, sendo este, parte integrante da Quinta edi¢ao da Farmacopeia
Brasileira, estabelecendo algumas andlises que referenciam a qualidade dos produtos fitoterdpicos
produzidos e reconhecidos a nivel nacional. Em 2013, foi lancada a Resolugao da Diretoria Colegiada
(RDC) 18 em 03 de abril de 2013, que dispde sobre as boas préticas de processamento e armazenamento
de plantas medicinais, preparag¢ao e dispensacgao de produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais
e fitoterédpicos em farmdcias vivas no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Métodos

No inicio do ano de 2011, o CTFITO-PE elaborou um questiondrio semi-estruturado, com o
objetivo de constatar a intenc¢ao de cada municipio em participar de uma Rede Estadual que agregaria
todos os atores dos municipios pernabucanos, em um Grande Projeto que fortaleceria a Cadeia produtiva
de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos no Estado. A pesquisa foi enviada para 185 secretarias municipais
de saude do estado de Pernambuco, dividido em 11 micro-regies de acordo com suas caracteristicas
geogréficas e climdticas.

Figura 1: O Estado de Pernambuco e suas 11 micro-regioes.
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Durante a realiza¢do do I Férum do CTFITO-PE, foi aplicado um questiondrio semi estruturado
afim de analisar: - A relagio dos entrevistados com as Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (Figura 1);
- Se existem programas de uso e/ou distribui¢ao de plantas medicinais e fitoterdpicos nos municipios
de Pernambuco e se tais programas fazem parceria com institui¢des universitarias ou érgaos publicos
(Figuras2 e 3); - Quais os profissionais que realizam orientacdo sobre o uso correto de plantas medicinais
e fitoterdpicos nos municipios (Figura 4); - Se existe integracdo entre os trabalhos das equipes do
Programa de Satide da Familia (PSF) e o Programa de Fitoterapia (Figura S); - Se os entrevistados
tem conhecimento da politica nacional de plantas medicinais e fitoterdpicos estabelecida pelo SUS
(Figura 6); - Se nos municipios existem trabalhos educativos sobre o uso correto de plantas medicinais
e fitoterdpicos e se nos postos de saude existe alguma orientagio aos pacientes quanto ao uso de plantas
medicinais e fitoterdpicos, se sim que tipo de orientagio é passada (Figuras 7, 8 e 9); - De que forma
o entrevistado aprendeu a usar as plantas medicinais e fitoterapicos e como sao definidas suas doses
e posologia (Figuras 10 e 11); - Se existe cultivo de plantas medicinais no municipio do entrevistado
(Figura 12) e espera-se ainda averiguar o desenvolvimento ou nio da agricultura familiar destes produtos
naturais nos municipios de Pernambuco (Figura 13).

Foram coletados dados a partir das respostas de vinte e trés (23) estudantes, dezessete (17)
profissionais da drea de satde, cinco (S) professores/pesquisadores, seis (6) auxiliares de manipulagio
de plantas medicinais e fitoterdpicos e nove (9) pessoas de 4reas afins, com um total de setenta (70)
entrevistados. Os resultados foram dispostos em Figuras como barras e pizzas.

Resultados e Discussoes

Apés publicagao da Portaria 001/2012, os membros do CTFITO-PE elaboraram um questiondrio
semi-estruturado para mapear quais municipios do Estado de Pernambuco, que teriam interesse
em participar de um Programa para Implementagao de uma Rede Estadual de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos. A Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica encaminhou os questiondrios para os
185 municipios de Pernambuco, que na época estavam localizados em 11 microrregides do Estado
(atualmente existem 12 microrregides, devido a implantagio do Pélo Industrial na Regiio da Mata
Norte do Estado). As 11 microrregides foram representadas e estes municipios declararam o interesse
em participar da implantagio do Programa “Farmdcias Vivas” no seus territérios (Quadro 01). A partir
destes dados, algumas a¢des deimpkentagao de alguns Projetos de sustentabilidade utilizando-se Arranjos
Produtivos Locais com foco em Plantas Medicianais em Pernambuco estdo sendo construidas por meio
de projetos realizados e/ou apoiados pelo CTFITO-PE. Este programa jé foi apresentado a algumas
agéncias de financiamento e foram realizados cursos de capacitagao e palestras em eventos estaduais que
reuniu farmacéuticos, médicos e agentes de saiide em Pernambuco.

Micro- regides de Pernambuco Cidades
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Condado
Machados

Agrestina
Bom Conselho
Brejo da Madre de Deus
Gravata
Sairé

6 Buique
Jatobd

8 Petrolina
Santa Maria da Boa Vista

ogados da Ingazeira
10 Brejinho

Quadro 01. Municipios de Pernambuco que declaram interesse em participar do Programa de Farmdcias Vivas.

Com a realizagao do questiondrio e o levantamento de dados significativos realizaram-se algumas
enquetes, em principio sobre a qualificacio dos recursos humanos qualificados no municipio que
pudessem atuar no dmbito das Plantas Medicinais (Quadro 02).

PROFISSIONAIS No PROFISSIONAIS No PROFISSIONAIS No
Agente comunitdrio Enfermeiro Odontélogo

Agente de saude Farmacéutico Psicélogo
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Agréonomo Médico Terapeuta Ocupacional
Assistente Social Outros(especifique)* Técnico Agricola

Quadro 02. Profissionais presentes nos Municipios de Pernambuco que poderiam participar em participar do Programa de
Farmadcias Vivas.

Depois de term sido levantados que os municipios de Pernambuco em todas as microrregides
tém ndo apenas interesse, mas necessidade de fortalecer estarem integrados em uma rede estadual de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, o CTFITO-PE elaborou as diretrizes para a realiza¢do de um Férum
q
Ct
r¢

H profissional de saude
M produtor S
W comerciante

M Participa de programa de

distribuicdo de plantas

m estudantes

W outros

Figura 01: Relagao dos participantes no Primeiro Férum do Comité Técnico de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do Estado
de Pernambuco.

A Figura 02 apresenta uma relacao sobre o nivel de informacgio sobre os programas de plantas
medicinais e fitoterdpicos presentes nos municipios, em relagao ao uso e ou mecanismos de distribuigao
de fitoterdpicos em seus respectivos municipios. Nessa enquete, os estudantes se destacaram por
apresentarem o maior indice de desinformagio quanto a presenca destes projetos ou programas em seus
respectivos municipios.
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Figura 02: Conhecimento dos entrevistados quanto a presenca de algum programa de uso/distribuicio de plantas medicinais e
fitoterdpicos no seu municipio.

Uma outra enquete foi levantada, questionando-se aos participantes se estes
tém conhecimento sobre algum tipo de parceria a nivel Governamental, que apoiem a
implementagao de Projetos relacionados as Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Novamente
observou-se a caréncia de informagio pela maioria dos entrevistados (Figura 03).
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Figura 03: Possivel parceria dos programas de Plantas Medicinais e Fitoterapicos com instituig6es universitarias e drgaos
publicos.

Em seguida, foi questionado aos participantes sobre a influéncia dos profissionais da drea
de saude quanto ao uso de plantas medicinais e fitoterdpicos, demonstrando que estes tiveram
informagdes principalmente por farmacéuticos e médicos. Entretanto, foi mencionado pela maioria
dos participantes que o uso das plantas medicinais acontece efetivamente através do conhecimento
popular.
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Enfermeiro
3%

Figura 04: Profissionais que realizam orientagao sobre o uso correto de plantas medicinais e fitoterdpicos nos municipios.

Foi levantada a hip6tese sobre a necessidade de formatar uma rede que pudesse integrar todos os
programas de plantas medicinais e fitoterdpicos presentes no estado de Pernambuco. Pode-se observar
que existe uma enorme lacuna relacionada a falta de conhecimento sobre o tema pelos participantes, que
destacaram uma enorme necessidade de maiores informagdes em seus municipios.
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Figura 5: Existéncia de integragao entre os trabalhos das equipes de PSF e o Programa de Fitoterapia do Governo ou do Pais.

Analisando os Figuras 06 e 07 percebe-se novamente, lacunas na divulgacao dos programas de
fitoterapia municipais e da politica de uso de plantas medicinais do S.U.S, diagnosticadas pela quantidade
insuficiente de informagio sobre o tema e sobre o uso destes produtos. E visto neste Figura que a maioria
dos estudantes desconhecem a politica do SUS e os trabalhos educativos realizados em suas comunidades,
refletindo uma possivel falta de divulgagao destas a¢des. Entretanto, a maioria dos outros entrevistados
responderam de forma positiva as questdes acima, demonstrando uma caréncia de informagoes destes
pontos no meio académico.
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Figura 06: Se os entrevistados tem conhecimento da politica nacional de plantas medicinais e fitoterapicos estabelecida pelo

SUS.
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Figura 07: Se nos municipios existem trabalhos educativos sobre o uso correto de plantas medicinais e fitoterdpicos.
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Foi questionado também sobre a orienta¢ao no uso de plantas medicinais e fitoterdpicos nos postos
de satide; Os estudantes em sua grande maioria ( > 50%), demonstraram a escassez de informagao no meio
académico quanto a este assunto, refletindo mais uma vez, a grande falta de informagao dos entrevistados
sobre o tema (Figura 08). Outro dado importante, refere-se as doses e posologias indicando raras ou
escassas orientagdes sobre os efeitos colaterais das plantas medicinais e fitoterapicos (Figura 09).
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Figura 08: Se nos postos de satide existe alguma orientagao aos pacientes quanto ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos.

M Posologia (dose)

B Preparo (infusdo, chés...)
m Efeitos colaterais

B Conservagao

W Outros

m Ndo respondeu

Figura 09: Orientagao transferida ao paciente quanto ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos.

De forma significativa demonstrou-se a forte influéncia do conhecimento popular nas indicagdes de
plantas medicinais e fitoterapicos, doses e posologias (Figuras 10 e 11), e pode-se observaradicionalmente,
afalta de informacao descritas pelos participantes, inclusive dos profissionais de satde, estabelecendo um
déficit geral de esclarecimento para a populagio em geral (Figura 10),
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B Conh. Pop.

B Liv. E Revist

® Profis. De satide

W Univ. ou cursos

BTV, internet
W Qutros

1 Ndo resp.

Figura 10: Conhecimento sobre o uso das plantas medicinais e Fitoterdpicos pelos participantes.

B Pesquisa em literatura
B Conhecimentos populares
1 Estudos Cientifocos realizados

¢/ a comunidade

® Informagdes de profissionais

® Ndo respondeu

Figura 11: Formas de defini¢io das doses e posologias das Plantas Medicinais e fitoterapicos.

Os dados abaixo demonstram que apesar de haver alguma referéncia sobre o cultivo de plantas
medicinais e manipulagio de fitoterdpicos nos municipios percebe-se que a maioria da comunidade nao
possui informagdes sobre esta atividade (Figura 12).
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Figura 12: Conhecimento sobre o cultivo de plantas medicinais no municipio do entrevistado.

Questionou-se também sobre a existéncia de informagdes sobre algum tipo de atividade relacionada
a implantagao de projetos relacionados a Agricultura familiar nos municipios e observa-se novamente
uma falta de informagao predominante, principalmente entre os estudantes e profissionais da drea de
saude (Figura 13).
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Figura 13: Levantamento sobre a iniciativa dos municipios de Pernambuco para o desenvolvimento de agricultura familiar de
plantas medicinais e fitoterdpicos.

Considerag¢oes Finais

Os resultados demonstram a necessidade imediata da elaboraciao de Programas que possam
contemplar desde elaboragio de folhetos, malas diretas, informag¢des audiovisuais nas midia escritas e
televisivas, até a implantacio de Cursos e Capacitagdes voltados para estudantes e profissionais da drea
de saude sobre o0 uso racional de plantas medicinais, fitoterdpicos, e programas do Governo Estadual e
do Ministério da Satide sobre a Implementa¢ao de Farmdcias Vivas e sobre a utilizacdo correta destes
recursos. Observou-se que a populagdo em geral estd dvida por maiores informagdes e por treinamentos
neste campo de estudo. Enfatiza-se que sem a capacita¢do de profissionais fica invidvel a divulgagao
de programas e politicas voltadas para o uso destes recursos. Percebeu-se também a grande influéncia
do conhecimento popular no uso de plantas medicinais e fitoterdpicos, a necessidade de um resgate
cultural e a importancia de usar essa ferramenta apoiada pelo conhecimento académico-cientifico. O
conhecimento tradicional sobre o uso das plantas é vasto e, em muitos casos, é o Gnico recurso para
tratamento da satde que as populagdes rurais, ndo apenas no nosso Estado, mas de forma abrangente
que os paises em desenvolvimento tém ao seu alcance.



72 | Cadernos de Extensio 2013 SAUDE
Referéncias

DI STASI, L. C. Plantas medicinais: Arte e ciéncia. Um guia de estudo interdisciplinar. Sao Paulo:
UNESP, 1996. 230p.

FIGUEIRA, A.C.S. Portaria 001/2012. Secretaria de Satde do Governo do Estado de Pernambuco.
Disponivel em < http://www.jusbrasil.com.br/diarios/44515706/doepe-03-01-2012-pg-4>, acesso em
19 de maio de 2013.

FRANCA, L S. X, SOUZA, J. A, BAPTISTA, R. S, BRITTO, V. R. S. Medicina popular: beneficios e
maleficios das plantas medicinais. Revista Brasileira de Enfermagem, mar-abr; 61(2): 201-8, 2008
GASPAR, L. Plantas medicinais. Pesquisa Escolar Online, Fundacio Joaquim Nabuco, Recife.
Disponivel em: <http://basilio.fundaj.gov.br/pesquisaescolar/>. Acesso em: 17/05/2013.

MATOS, EJ.A. Aproveitamento de plantas medicinais da Regido Nordeste. Revista Brasileira de
Farmacognosia, 63: 132-140. 1982.

MATOS, FJ.A. Recuperagao de informagdes, selecao e divulgacao de plantas medicinais. Rev. Bras.
Far., 66: 49-61. 1985.

MATOS, FJ.A.. Farmdcias vivas: sistema de utilizagio de plantas medicinais projetado para pequenas
comunidades. 2ed. Fortaleza: EUFC, 1994.

PHILLIPS O; GENTRY AH. 1993. The useful plants of Tambopata, Peru. I. Statistical hypotheses
tests with a new quantitative technique. Economic Botany 47: 15-32.

RDC Ne 18, DE 3 DE ABRIL DE 2013 - Regulamento Técnico Farmdcias Vivas. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0018 03 04 2013.html. Acesso em:
19/05/2013.

ROCHA, G. M., ROCHA, M. E. N. Uso Popular de Plantas Medicinais Satide & Ambiente em Revista,
Duque de Caxias, Ed. UNIGRANRIO. v.1,n.2, p.76-85, jul-dez 2006

YAMADA CSB 1998. Fitoterapia sua histdria e importancia. Racine 50-51.






74 | Cadernos de Extensio 2013 SAUDE

0 ENVELHECIMENTO ATIVO ATRAVES DE
FISICOS

Bruno Rodrigo da Silva Lippo -

Docente do Curso de Educacio Fisica-
Centro de Ciéncias da Satide —
Departamento de Educagio Fisica

- brunolippo@ig.com.br

Juliana da Costa Neves; Giselli Gomes

- Discentes do curso de Educacao Fisica —
Centro de Ciéncias da Satde —
Departamento de Educacio Fisica

FRCICIO8

><

Resumo

O envelhecimento humano é um processo natural que ocorre ao longo da vida. Nos dltimos
anos, observa-se um aumento da expectativa de vida e um dos motivos pode ser em fun¢io do nivel
de exercicio fisico e do conhecimento sobre as doengas cronicas que as pessoas possuem. O presente
estudo teve como objetivo conhecer a representacio que o exercicio fisico possui na saude de idosos. A
nossa populagio-alvo consistiu em idosos do Nucleo de Atengao ao Idoso da UFPE (NAI), que fazem
parte de um curso de extensao realizado no Departamento de Educagio Fisica da UFPE, campus Recife,
sobre exercicios fisico e conhecimento sobre satide-doengas cronicas. Usamos o método da pesquisa-
agdo e concluimos que os idosos estiao conhecendo mais o proprio corpo e estio ficando mais ativos e
independentes. Concluimos que, se faz necessario que os idosos reconhegam novas possibilidades de
viver com mais qualidade de vida e independéncia fisica.

Palavras-Chave: Envelhecimento Ativo, Terceira Idade, Exercicio Fisico.

Abstract

The human ageing is a natural process which happens through life. In the recent years, life
expectancy has increased and the reason may be the knowledge about physical exercise and chronic
diseases. The purpose of the study is to analyze the importance of physical exercise on elderly health.
Our study was done with elderly people of the “Nucleo de Atengio ao Idoso(NAI)” of UFPE , which
are part of extension course with exercises and knowledge about health-chronic at the Department
of Physical Education of UFPE, campus Recife. As methodology, we used the action research method
and we conclude that the elderly people have more knowing about their own body and getting more
independent and active. So, the elderly should recognize new possibilities of living with better quality of
life and physical independence.
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Introducio e objetivos

A melhoria e a manutengao da satde através dos exercicios fisicos na atualidade é uma das formas
de aumentar a expectativa de vida. O exercicio pode reverter parcialmente os efeitos do processo de
envelhecimento sobre as fungdes fisioldgicas e preservar a reserva funcional do idoso (Gremeaux
et al, 2012). Quando associado com outros fatores, o exercicio parece potencializar o seu efeito e
restabelecer a vida dos idosos (Kim et al, 2013). A populagio idosa estd aumentando muito nos paises
em desenvolvimento, e para 0 ano de 2050, a expectativa no Brasil, bem como em todo o mundo, é de que
existirio mais idosos que criangas abaixo de 15 anos, fendmeno esse nunca antes observado (Ministério
da Saude, 2006). Pensando nisso, elaboramos o presente estudo baseado em um projeto de extensio
intitulado “Curso de Capacitagao de Exercicios Fisico no Ambiente Doméstico”, realizado durante o
segundo semestre de 2012, por um Docente e duas Discentes do Departamento de Educagao Fisica
da UFPE, Recife, oferecido ao publico com mais de 60 anos do Nucleo de Atengio ao Idoso (NAI).
Objetivamos conhecer o significado que o exercicio fisico possuia na vida dessas pessoas.

Marco Teorico

A populagao mundial, em especial a do Brasil, estd envelhecendo cada vez mais. Os primeiros dados
do censo demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de
2010 indica que no Brasil, a populagdo com idade superior a 65 anos ja é maior do que a de quatro anos de
idade. Muitas pesquisas direcionadas a este grupo ja estdao sendo realizadas a fim de identificar os aspectos
que poderdo proporcionar melhor qualidade de vida nesta etapa da vida, com mais satide e autonomia.

Segundo Fischer (apud Johnston et al., 2006) os intimeros problemas que afetam a qualidade de
vida dos idosos demandam respostas urgentes em diversas dreas. Sendo assim, é de extrema importancia,
para essa populagdo, agoes de cardter mais preventivo, principalmente no controle da autonomia, e
consequentemente, na qualidade de vida. Um dos elementos que determinam a expectativa de vida
ativa ou com qualidade ¢ a independéncia para realizacdo das atividades habituais. Essa independéncia
depende nio somente das condi¢des clinicas do idoso, mas também da adequagao do meio onde ele
vive. A terceira idade é caracterizada pela diminui¢iao de massa magra nos tecidos e um aumento de
massa gordurosa, além de uma progressiva atrofia muscular, perda de minerais dsseos. A soma destes
fatores leva a diminui¢do da mobilidade das articulagdes, o que leva & uma diminui¢do ainda mais
acentuada nas atividades fisicas, porém, o exercicio fisico regular pode ser benéfico, mesmo em pessoas
centendrias (Venturelli, 2012). Existem diversos outros problemas acarretados com o envelhecimento,
como por exemplo, reducdo do desempenho cardiovascular e do tonus muscular, alteragdes na postura
do tronco e das pernas, dentre outros. Uma forma de amenizar estes efeitos pode ser através do exercicio
fisico regular, principalmente o aerébico. Koch et al (2012) relataram que a capacidade aerdbica é um
poderoso preditor de morbidade e mortalidade prematura para adultos sauddveis, bem como doenca
cardiovascular. E, o mau desempenho em testes de caminhada em esteira indica uma maior proximidade
aos futuros declinios de saude. Juntos, esses resultados sugerem uma ligagao entre a capacidade aerdbia
e longevidade.
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Método

Os participantes foram envolvidos numa pesquisa-agio e nio foram tratados como objetos ou
assuntos, mas foram co-investidores no processo. Os idosos participaram da pesquisa de forma ativa e
protagonista do processo através de suas proprias experiéncias, sendo a realidade um caminho de agao
eficaz para enfrentar os problemas formulados. Para atingir os objetivos na perspectiva da pesquisa-
acio foram realizadas aproximagoes sucessivas intervendo sobre a realidade empirica desvendando e
reorganizando no pensamento. Analisamos o discurso através da técnica de anélise do discurso de Bardin
(1977), e perguntamos qual a importancia do exercicio fisico na vida das pessoas?. A pesquisa aconteceu
de outubro a dezembro de 2012, no Nucleo de Educagao Fisica da UFPE. Participaram 14 idosos, sendo
12 do género feminino e 02 do género masculino. Eles participaram de um curso, duas vezes por semana,
totalizando 10h, baseado em aulas expositivas e praticas sobre temas diversificados como: osteoporose,
diabetes, Alzheimer, danca, alongamentos, jogos e brincadeiras com dura¢io de duas horas permitindo
a eles 0 conhecimento desses temas e relacionando com a pratica do exercicio fisico, além de esclarecer
algumas duvidas que surgem. Apds a aula expositiva temos a prética da atividade, sendo desenvolvidas
dentro de uma sala de aula simulando o ambiente doméstico, utilizando varios materiais alternativos
como: cabo de vassoura, garrafas de vérios tamanhos, cadeiras, mesas e embalagens de alimentos de
vérios tamanhos e peso.

Resultados e Discussao
Ap6s a coleta de dados com os idosos, selecionamos as seguintes falas:

“E importante por melhorar o condicionamento, normalizando taxas glicémicas, pressdo arterial,
tonificando o sistema muscular.” (participante do curso);”

“O exercicio fisico pode melhorar minha vida e de todos, em qualquer idade, ndo é necessério tanto
esforco fisico, acho que depende mais da boa vontade e do interesse em conquistar uma vida melhor.”(
participante do curso);

“E importante, pois vou poder ser independente, andar, subir escada, degraus sem ajuda de outrem, fazer
os afazeres domésticos com mais produtividade, vai contribuir e muito para nao sentir dores no corpo,
enfim ter uma qualidade boa de vida, como também a mente vai trabalhar bem melhor.”( participante
do curso),

A partir dessas trés falas, fica claro a visao diferenciada que a terceiraidade tem, notado aimportancia
do exercicio fisico ndo sé para o corpo, mas para a mente nao sé individual, mas coletiva, que proporciona
autonomia. As aulas seguintes basearam-se em palestras com os temas escolhidos pelos proprios
participantes da equipe que foram, exercicios e osteoporose, exercicio e coragio, exercicio e Alzheimer,
exercicio e diabetes, exercicio e musculo exercicio e musculo II,exercicio e alongamentos, exercicios e
jogos Exercicios e jogos II ,ap6s as palestra ministrava-se a aula pratica com diversas atividades, afim de
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explorar as habilidades motoras, cognitivas e socio afetivas, as atividades propostas consistiam em utilizar
materiais que pudessem ser encontrados com facilidade para que eles pudessem continuar o programa
em casa durante os dias da semana, dentro do ambiente doméstico, ensinando as maneiras de limpar
a casa, pegar um garrafio de dgua mineral, guardar algum objeto dentro do armdrio ou guarda roupa,
brincar com os netos, ou até mesmo a maneira ideal de levantar ao acordar.

Apés as atividades propostas, verificamos que houve um grande avango no que se refere a melhora
dos fatores psicomotores e fatores de execugao que sdo: lateralidade, coordenacio, equilibrio, percepcao
espacial, percep¢ao temporal e ritmo. No comego do curso apenas os homens afirmaram realizar algum
tipo de atividade fisica regular que era a musculagdo, porém observamos que eles encontravam os
mesmos problemas que as mulheres, falta de equilibrio, coordenacao e lateralidade que os impediam de
realizar atividades bdsicas como pegar um objeto no chio e segurar as compras vindas do supermercado.
Também foram realizadas atividades que fortalecessem a musculatura afim de evitar lesdes e quedas que
acontecem com frequéncia. Os idosos relataram uma melhoria na meméria, o raciocinio mais rapido
e que foi muito importante o processo de conhecimento de todos do grupo ao longo das aulas. Ainda,
foram feitas amizades, onde eles puderam trocar conhecimentos e debates sobre os temas propostos,
sentiam-se mais capazes quando realizavam uma atividade qualquer que fosse ao longo do dia, relatando
se sentirem motivados durante o curso, sentiam-se sempre capazes de realizar as atividades, pois os
discentes que realizavam o trabalho passavam confianca e faziam questio de reforgar a capacidade
individual e coletivas dos praticantes.

O conhecimento foi construido sendo os discentes apenas facilitadores desse processo de
aprendizagem mutuo, mas nunca detentores do conhecimento usando como base a abordagem
libertadora para o processo de aprendizagem.

Considerag¢oes Finais

E notével a contribuigio da Educagio Fisica no processo de busca pelo envelhecimento ativo,
também como o investimento que estd sendo realizado pela Universidade em formar individuos que
possam contribuir para agir na sociedade como seres transformadores. Ficou claro o alto conhecimento
e a necessidade que os idosos possuem sobre o envelhecimento saudével e sobre a sua corporeidade. Se
faz necessdrio que novas agdes como essa estejam presentes, porque a busca pela assisténcia a saude nao
é apenas a busca por medicagdes, mas também a busca por hébitos sauddveis, sendo uma das estratégias
do Sistema Unico de Satide (SUS) para uma senescéncia de forma saudavel e ativa.
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Resumo

O estudo teve por objetivo avaliar o papel do Promotor de Municipio Sauddvel mediante
sondagem preliminar e realizacio de 6 Grupos Focais em S municipios da Rede Pernambucana de
Municipios Saudédveis e com a equipe governamental responsavel pela difusio dessa Rede. O estudo
aponta caracteristicas da prética desse ator social, desafios para a sua atuagao, importincia da prética e
agOes consideradas inerentes ao seu papel. Destaca-se a agdo como agente da intersetorialidade local,
0 compromisso com os valores do movimento por municipios sauddveis e com o enfrentamento dos
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Determinantes Sociais da Satide. Reforca-se o papel das institui¢des de apoio (UFPE e governo estadual)
como aliadas na atuagao dessa ac¢do voluntdria que necessita de formagao continuada e monitoramento
pés-formagao.

Palavras-Chave: Promotor de Municipio Saudével, avaliacio, intersetorialidade

Abstract

The study aimed to evaluate the role of Healthy Municipalities Agent by preliminary survey and
conducting six focus groups in five municipalities of Healthy Municipalities of Network of Pernambuco
and the government team responsible for the dissemination of this Network. The study points out
features of this practice social actor, performance challenges, the importance of practice and actions
considered inherent in their role. Stands out as the agent of the action intersectoral local, commitment
to the values of the movement for healthy municipalities and confronting the Social Determinants of
Health. Strengthens the role of supporting institutions (UFPE and state government) as allies in acting
this voluntary action that requires continuous training and post-training monitoring.

Key-words: : Healthy Municipalities Agent, Evaluation, Intersectoriality

Introducio e objetivos

A estratégia de Cidades/Municipios Sauddveis representa a concretiza¢do de uma das abordagens
locais mais efetivas da Promogio de Saude. Sob a dtica da satde como qualidade de vida, as suas
acdes tém como enfoque estratégico os determinantes da saide mais do que as consequéncias em
termos da doenca. Visa facilitar os mecanismos para que as pessoas possam melhorar suas condigoes
de vida, enfocando a unido entre autoridades locais e membros da comunidade e o estabelecimento e
fortalecimento de parcerias (OPAS, 2002). Nos tltimos anos, o movimento por Cidades/Municipios
Sauddveis tem se intensificado no Brasil e atualmente envolve uma ampla rede que se propde a definir e
elaborar politicas publicas saudaveis que fortalegam a agdo comunitdria, o desenvolvimento sustentével,
a gestdo intersetorial e compartilhada e reorientagido dos servigos de satide na diregao da atengao integral
(WESTPHAL, MENDES & COMARU, 2006).

Desde 2006, com a promulgagio da Politica Nacional de Promogao da Satide (PNPS), o Brasil passa
a contemplar essa estratégia a partir de uma de suas agdes prioritdrias- Desenvolvimento Sustentével.
No entanto, o Ntcleo de Satide Publica e Desenvolvimento Social (NUSP) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) desenvolve desde 2001 projetos sob a tematica.

Em 2003, essa experiéncia configura-se numa cooperag¢io internacional entre NUSP/UFPE,
a Agéncia de Cooperagio Internacional do Japao (JICA) e a Secretaria de Planejamento do Governo
do Estado de Pernambuco, através da Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisas de Pernambuco
CONDEPE-FIDEM mediante a implementa¢ao do Projeto de Municipios Saudéveis no Nordeste do
Brasil (PMSNB). O Projeto foi concebido para construir um mecanismo capaz de articular a populagio
e os gestores, fortalecendo as competéncias comunitdrias e institucionais de forma a “restabelecer a
circularidade entre homem, sociedade, vida e conhecimento, em que cadaum desses elementos se explique
reciprocamente” (MORIN apud LUCK, 1995). Dessa forma, foi construido o Método Bambu, que,
conforme Franco de S4, Yuasa e Viana (2006, p. 53), “é um meio para impulsionar as potencialidades de
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uma comunidade, visando o seu fortalecimento e transformag¢io”. A atuagao inicial se deu na perspectiva
exo-enddgena, uma vez que foram os parceiros externos a comunidade que provocaram as primeiras
mobilizagdes, apoiando as equipes municipais e a populagdo no aumento das capacidades individuais,
coletivas e organizacionais. O segundo nivel, municipal, foi aquele que considerava os determinantes/
condicionantes do estado de vida da populagio contemplada no primeiro nivel, sendo um espago
ampliado para todo o municipio envolvido. Criou-se, assim, Espagos de Articulagio e Promogao de
Politicas Publicas Saud4veis (EAPPPS), que permitiam o debate de questdes estruturais entre os
gestores e a populacio, chamados de Espaco Bambu. No terceiro nivel considerou-se o aglomerado na
sua totalidade. Impulsiona-se ai a formulagio de politicas publicas intersetoriais e integradas, as macro-
questdes, a partir das demandas das micro-localidades.

Além do Método Bambu, a formagido continuada configurou-se como uma das estratégias mais
potentes para garantir a redugao das desigualdades sociais e a melhoria da qualidade de vida da populagao
através da criacdo de mecanismos capazes de possibilitar a implanta¢do conjunta de seus pilares entre a
populagdo e o poder publico local. Dessa forma, surgiram novos atores sociais denominados “Promotores
de Municipios Sauddaveis”, que foram capacitados para atuarem no desenvolvimento e na sustentabilidade
das agées do Projeto, na sua difusdo no estado de Pernambuco, como também no apoio a elaboragao
do “plano municipal sauddvel” e na formagio de uma Rede Pernambucana de Municipios Sauddveis
(RPMS).

A formagio desse novo ator social tinha como proposta de conclusdo de curso a elaboragio de Planos
de Municipios Saudéveis. O conteudo programatico versava sobre: Municipios Saudéveis e Promogao
da Saude; Participagdao Social, Poder Local e Gestao Participativa; Participacio e Empoderamento;
Método Bambu; Capital Social; Avaliacio de Metodologias Participativas; Determinantes Sociais da
Saude; Politicas Publicas Sauddveis; Associativismo e Cooperativismo e Desenvolvimento Local, Meio-
Ambiente e Sustentabilidade.

Patrocinado a principio pela JICA, e, logo depois, pelo Ministério da Saude, o curso criado pelo
NUSP/UEFPE, formou cerca de 600 Promotores de Municipios Sauddveis para a quase totalidade dos 23
municipios da Rede.

Dessa forma, houve a necessidade de avaliar a pratica desse ator social e isso foi feito com apoio da
FACEPE para os cinco primeiros municipios da RPMS, aqueles que foram piloto para o PMSNB, ou seja,
Barra de Guabiraba, Bonito, Camocim de Sao Félix, Sairé e Sdo Joaquim do Monte.

O estudo teve por objetivo geral avaliar como os Promotores de Municipios Saudéveis estavam
desenvolvendo suas atividades nos municipios supra-citados respondendo as seguintes questdes
norteadoras:

1) Qual o campo de atuagio desses atores sociais pés formagao especifica oferecida sistematicamente

pela UFPE?;

2) Até que ponto a atuagio desse atores sociais gera sinais de evidéncias de sua efetividade, a partir

das iniciativas e agoes de Promogao da Satide desenvolvidas, nos trés niveis de atuagao do projeto:

micro - pequenas a¢des que fortalecem a democratizagdo e a participagdo proativa individual e

coletiva; meso — construgdo de politicas publicas sauddveis e macro — articulagdo e fortalecimento

e difusdo dessas experiéncias para os outros municipios?

3) A agio do promotor de municipio saudével (PMS) configura-se, de fato, como uma pratica

inovadora?
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4) Quais as vantagens da existéncia desse ator social e da sua prética para o fortalecimento da
Politica Nacional de Promogio da Sadde?

Marco teorico

A Promogido da Saude apresenta diversas abordagens que vao desde a concep¢do mais
comportamental que visa desresponsabilizar o Estado e atribuir aos proprios sujeitos a responsabilidade
sobre a sua saude e qualidade de vida até aquelas que consideram o modelo de desenvolvimento e visam a
redugio das iniquidades sociais e a justica social. Para fins desse estudo, adotou-se o enfoque da produgao
social da satide que objetiva promover equidade, sustentabilidade, empoderamento e autonomia
mediante participagao social, intersetorialidade e adogio de politicas publicas saudaveis.

Nesse sentido, a estratégia de Cidades/Municipios Sauddveis adotada pela RPMS segue os
preceitos acima definidos. A primeira defini¢do para Cidades/ Municipios Saudéveis foi elaborada por
Duhl e Hancock, em 1986. Para os autores, saudavel nio é apenas uma cidade com alto nivel de satde,
medido por indicadores epidemiol6gicos, mas, sobretudo, uma cidade comprometida com os objetivos
de satide de seus cidadios (FERRAZ, 1999).

Mendes (1996), um dos primeiros autores brasileiros a abordar o tema, considera a estratégia
Cidades/ Municipios Sauddveis como estruturante no campo da saide, na qual os atores sociais
(governo, organizagdes da sociedade civil, organizagdes ndo governamentais) procuram, por meio da
gestao social, transformar a cidade em um espago de producio social da saude. Desta forma, a satde é
entendida como qualidade de vida e considerada objeto de todas as politicas publicas, dentre estas, as
politicas de satide (BUSS, 2000).

Para Mendes (1996), uma cidade saudédvel deve apresentar algumas caracteristicas que, na verdade,
constituem processos de permanente constru¢io, nao acabados e passiveis de transformagao, ou seja:

A busca da melhoria da qualidade da vida da populacio; o desenvolvimento de politicas publicas
sauddveis; o trabalho intersetorial, o compromisso com a equidade; a construcio cotidiana com a
cidadania; a criatividade e o espirito inovador (MENDES, 1996, p. 262).

O que converte uma cidade em saudével, para Mendes (2000), ¢ a decisdo e a vontade politica de
direcionar todas as politicas sociais para uma meta: saide e qualidade de vida. E a decisio de combinar
recursos e compromissos para alcangd-las. No entanto, somente a decisio politica nio basta. E necessario
definir as atividades que serdo desenvolvidas, os aportes e compromissos dos responséveis por executd-las.

A proposta adotada pelo projeto (PMSNB) que iniciou a Rede Pernambucana de Municipios
Sauddveis contemplava inicialmente a construcio de mecanismos de operacionalizagio e, assim, o
Método Bambu foi sendo estruturado. Uma avaliagdo internacional do tipo normativa acontecida
em 2007 indicou a necessidade de ampliar o discreto processo de formagao para os entdo chamados
supervisores e facilitadores do PMSNB (NISHIDA e FRANCO DE SA, 2008). Dessa maneira, nasceu a
formagao para Promotores de Municipios Saudédveis, um dos eixos estruturadores da RPMS.

A existéncia desse novo ator social passou a implicar na necessidade de avaliagdao dessa pratica
considerada inovadora para os padrdes da realidade do agreste pernambucano. Ademais, conforme
McQueen e Jones (2007) faz-se necessario aumentar o nimero de avaliagdes no campo da Promogio
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da Saude para tornar possivel uma base sélida de comparagao e conhecimento, uma vez que esse é um
campo recente no mundo da pesquisa avaliativa (BODSTEIN, 2009).

Aavalia¢do no campo da Promogao da Satde tem promovido muitos debates, propostas e tentativas
de acerto (POTVIN e MCQUEEN, 2008).

De acordo com Franco de S e Moysés (2009, p.29):

Processos avaliativos podem dar suporte & construgio de melhores préticas em politicas publicas ou
intervengdes sociais, produzindo e sistematizando conhecimentos, respondendo as demandas por
novos referenciais com alternativas conceituais e propostas de interven¢ao indutoras de mudangas em
realidades locais de exclusio e dependéncia.

Com esse marco referencial pretendeu-se responder as questdes do estudo e promover um didlogo
com os dados empiricos advindos do estudo avaliativo.

Metodologia

De acordo com Andrade e Costa (2010), para a avaliagio em Promogio da Satide, a Organizagio
Mundial de Satde propde o uso de multiestratégias metodoldgicas. Dessa maneira, o estudo avaliativo
foi realizado em 2 etapas:

Sondagem inicial

Realizada busca ativa mediante sondagem telefonica e tentativa de contato pessoal para cada um
dos 128 Promotores de Municipios Saudéveis dos S municipios selecionados por serem os municipios-
piloto do PMSNB. Esse levantamento visava identificar quais desses egressos sentia-se praticando
atividades afeitas ao proposto pelo curso. 69 responderam a sondagem, 01 negou-se e 58 nao foram mais
localizados. Dos 69 que responderam, somente 12 nio se sentiam praticando atividades de Promotor de
Municipio Saudavel.

Etapa qualitativa

Foram realizados 6 Grupos Focais, sendo um em cada municipio e um com a equipe do governo
estadual que ¢ responsavel pela difusdo da RPMS, com o intuito de aprofundar o estudo e responder
as questdes propostas. A estratégia de Grupo Focal é excelente para promover insights dos processos
(BARBOUR, 2009) e por isso foi adotada pela equipe do estudo.

Utilizou-se a andlise dos dados por categorias conceitualizantes (PAILLE, 2003) que permite um
aprofundamento do corpus e vai além da tematizagao proposta pela anélise de conteudo.

Os aspectos éticos foram contemplados em todas as etapas da pesquisa, desde a submissdo ao
Comité de Etica, uso de Termos de Consentimento Livre e Esclarecido até as informagdes sobre a
possibilidade de desistir e sair do estudo.
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Resultados e discussao

Dos 6 Grupos Focais realizados, desenhamos 4 eixos aglutinadores das categorias encontradas
mediante a andlise por categoria conceitual:

Eixo 1 - Caracteristicas da prdtica dos Promotores de Municipios Sauddveis

a.Agente da intersetorialidade local- Diversos depoimentos dao conta do papel deste ator social
como de alguém que coloca os diferentes setores em volta de uma mesma mesa ou numa mesma sala para
articular, negociar, concertar.

Essa prética abriu um leque muito grande e isso é uma coisa que estd facilitando hoje muito meu outro
trabalho também. A questdo de se preocupar com a satide, com o meio ambiente, com o turismo, com
uma série de coisas e vé que tudo esta interligado. A saude nao pode ficar s6 naquela coisa curativa.
Entao, eu acho que foi muito importante, foi nao, ¢ muito importante, porque o que a gente pratica é uma
coisa que a gente vai levar para o resto da vida. (Grupo Focal 2).

b. Prdtica reflexiva como elemento transformador - todos referem o fato de ter adotado o hébito
de refletir antes de agir, ou melhor, de refletir na e para a agao.

c. Um espelho para a sociedade local — Muitos dos entrevistados demonstraram muita animagao
com o fato de estar tendo orgulho em servir de exemplo para o resto da sociedade local, de ter perdido a
vergonha de “servir de espelho”.

d. Além da politica partiddria local — um ato de cidadania — A luta politica é muito acirrada nos
municipios pernambucanos. As pessoas chamam seus adversarios de os “do contra” e as rivalidades vao
além dos periodos eleitorais. Esse tem sido um dos maiores desafios na implementacio do ideal dos
Municipios Saudéveis no estado.

e. Compromisso com o empoderamento: da populagio e pessoal — Variados depoimentos dao
conta do processo de empoderamento como parte da rotina e meta do Promotor de Municipio Sauddvel.

J. Compromisso com o desenvolvimento local - Foram apresentados registros de agdes que
impulsionaram o desenvolvimento local e que nasceram a partir da agdo do projeto que incentivou a
criagdo e a formacdo dos Promotores de Municipios Saudéveis (PMS).

g. Ag¢do no campo dos valores e dos desejos — Por ser intersetorial e por visar a promogao da satude,
a agdo do PMS envereda também no campo das subjetividades, da felicidade, dos desejos e dos sonhos
pessoais e coletivos como agentes de transformagao social.

h. A¢do no campo dos Determinantes Sociais da Saiide — Além da abordagem subjetiva, verifica-
se muita objetividade no combate aos determinantes sociais que levam a baixa qualidade de vida e de
saude. Antes de serem agdes paradoxais ou antagénicas, elas sao vistas como complementares, uma vez
que a meta é a transformacao social em dire¢do & autonomia, ao empoderamento e a justiga social com
melhoria geral da qualidade da vida que vale a pena ser vivida.

i. Sempre alerta — Muitos PMS apontaram a sua agdo como uma fun¢io que exige constante vigilia
e compromisso com a coletividade.
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O dia tipico de um Promotor de Municipio Saud4vel é todo tempo alerta. (Grupo Focal 4).

j- Solugoes a frente dos problemas — A formacao de PMS enfoca bastante a necessidade de serem
afirmativos e de fomentarem os potenciais de cada uma das pessoas da localidade, como uma forma de
“repotencializar” cada um frente a vida. Olhar o passado para abrir possibilidades de novos futuros. Essa
abordagem surgiu espontaneamente nas falas dos PMS ao referirem-se as suas rotinas.

Nio converso muito a respeito dos problemas, ndo adianta olhar para tras para se lastimar, so se for para
compreender. Meu trabalho olha para as coisas boas, as solugdes, os potenciais, as sugestoes e tenta
ajudar as outras pessoas a aprenderem a mudar e a se erguer. (Grupo Focal 1 ).

k. Integralidade — A visio da integralidade e o compromisso com essa abordagem foram frutos de
varios depoimentos.

1. Lideranca comprometida — O PMS é naturalmente um lider, mas nao necessariamente o lider que
estd ao lado dos politicos nas campanhas eleitorais, mas um lider comprometido, engajado que trabalha
ao lado da populagdo. O lider que ouve e vé, mas nao necessariamente o que comanda.

Eixo 2 -Desafios para a prdtica dos Promotores de Municipios Sauddveis

Nas entrevistas surgiram também os fatores que dificultam ou entravam a agao dos PMS, os quais
foram tratados como desafios para a agdo do PMS.

a. Necessidade de motivacio constante por parte das instituicoes de suporte — Apontou-se a
necessidade de se “alimentar” constantemente a pratica desse ator social voluntdrio que possui vérias
chaves para promover desenvolvimento local integrado e sustentével e promover a satde e a vida plena
em cada localidade.

Realmente, depois que a equipe saiu a coisa esfriou (Grupo Focal 3).

b. Visdo ampliada X Visdo temporal e setorial - Necessidade de conciliar as propostas imediatas
e as transformadoras. O gestor local ndo possui muito interesse em apoiar a¢des que nao apresentam
resultados em curto prazo e isso entrava e cria dificuldades para a agio do PMS.

c. Institucionalizacdo: debate de opinides — Viérias duvidas aparecem quando o tema é
institucionalizagdo.

Eu acho que ele deve ser capacitado para trabalhar em conjunto, em parceria, mas nao vinculado a
gestdo diretamente nem institucionalizado no sentido de virar uma profissdo. Veja o que aconteceu
com os ACS... perderam toda o carédter inovador e criativo de quando nao pensavam sé em saldrios e
reivindicacdes. A populagio perdeu... (Grupo Focal 6).

d. Necessidade de espaco fisico apropriado — Um grande desafio: a manutencio dos Espagos
Bambu que haviam sido criados e idealizados para reunir os PMS e que as Prefeituras desfizeram ou que
ndo dao o devido peso e valor por diferentes motivos.
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No momento a gente precisa de espago politico e também de espago fisico. Na hora que tem espago
fisico, fica mais facil ter o espago politico. Eu acho muito pior conquistar o espago politico, até porque é
possivel se reunir na sorveteria, até 14 em casa, até na casa de (...). (Grupo Focal 3).

e. Necessidade de maior visibilidade — Desafio surgido em todas as entrevistas e grupos focais.
Nio é bom centralizar. Estdbom dojeito que estd acontecendo. Tem que tervisibilidade. (Grupo Focal 1).
f- Atuagdo no nivel macro - O trabalho ideal do PMS acontece em trés niveis: a) Micro- junto
a populagio transformando acdes do cotidiano; b) Meso — articulando agdes, propostas e politicas
mediante a promogio de didlogos entre sociedade e gestio local; c) Macro- trabalho em rede com outras

municipalidades, com o Estado e além desse universo.

No macro realmente sempre nds vamos encontrar barreiras e entraves que vao dificultar muito, isso na
visio macro, ou seja, numa agdo concreta de um grande projeto, nés vamos esbarrar (Grupo Focal 3).

g. Comunicagdo — Ainda bastante incipiente e sem expressao no contexto da Rede Pernambucana
de Municipios Saudéveis.
h. Necessidade de sistematizacio das agoes — Muito é feito e pouco é registrado ou sistematizado.
Eixo 3 - Importancia da prdtica dos Promotores de Municipios Sauddveis
a.Faz a diferenca na implementacao de intersetorialidade e da agao territorial
Eles tém uma formacio diferenciada nesses itens e a elaboragao, por exemplo, de Planos Diretores que
eu assisti em municipios com e sem promotores de municipios saudaveis sdo completamente diferentes,
assim como agdes ambientais e de desenvolvimento em geral. (Grupo Focal 5).
b. Uma ponte que liga as pessoas
Eu acho que a gente ¢é a ponte que liga as pessoas, que leva o conhecimento das pessoas que estudaram
para a populagio. Acho que nds que levamos os conhecimentos, as pesquisas e incentivamos o pessoal.
(Grupo Focal 5)
c. “Conscientizagao a varejo”
Eu como sou agente de satide tenho ligagao direta com as comunidades ai vocé comega a se transformar,

ndo s6 em questao do meio ambiente, mas em questdao de levar conscientizagio sobre a saude, sobre
educagio, coisas que em minha opinido é realmente o papel do promotor em si. (...) (Grupo Focal 4).
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d.Alteridade em destaque
A gente vé o outro de igual para igual. Nio tem como solucionar. (Grupo Focal 4)
e. Influéncia direta

Entdo eu acho que eu influencio muito na concepgao das pessoas, em trabalhar as mentes. Nao dizendo
faga isso ou aquilo, mas mostrando o que é, o que estd e o que deve ser. Eu acho que eu aprendi a ser (...)
com esse ato, a partir da minha profissio. (Grupo Focal 1).

Eixo 4 - Atividades apontadas como inerentes a prdtica de Promotores de Municipios
Sauddveis

Diversidade de agdes sauddveis

Meio-ambiente

Lixo e limpeza de entornos.

Construgio e fortalecimento de Politicas Pablicas Saudéveis
Mudanga de habitos

Articulagio

Sustentabilidade ambiental

Seguranca e prevengao das violéncias

FwRome ap o

Consideragoes finais

O papeldoPromotor de Municipio Saudével tem se mostrado estruturador paraainstitucionalizagao
da Rede Pernambucana de Municipios Saudéveis. O fato do préprio ator se apresentar como agente da
intersetorialidade local aponta para novas possibilidades nesse campo pleno de controvérsias e conflitos
que necessita conjugar dois ou mais setores da agdo governamental. Os desafios colocados ainda sao
de grande envergadura, mas o estudo aponta caminhos e confirma a importincia da manutengio da
prética desse ator que, inclusive, assume atividades afeitas a0 meio-ambiente, seguranga, articulagio,
sustentabilidade e construcdo e fortalecimento de politicas publicas no nivel local. Nota-se que o fato
dessa agdo ser voluntdria, mesmo que as vezes envolva servidores municipais engajados, esse voluntariado
néo apareceu como impedimento ou desafio marcante no estudo ora apresentado.
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Resumo

Hoje, cerca de dois tercos das pessoas idosas estdao vivendo em paises em desenvolvimento como o
Brasil; em 20235, serao 75%. Em virtude dessa demanda, os estudos tém se voltado as necessidades dessa
populagdo. Além dos disturbios que afetam os idosos, 4 partir das mudangas decorrentes da idade, hd
um enorme fator de risco que muitas vezes, é a causa da grande mortalidade desse grupo, sao as doencas
cronicas degenerativas. Essas por sua vez, afetam grande parte da populagao idosa, e sua decorréncia
vem, principalmente, do sedentarismo. Por outro lado, varios estudos apontam sobre os beneficios dos
exercicios aerdbicos no controle da pressao arterial, melhoria na aptidao fisica e consequente repercussao
positiva na qualidade de vida. O grupo formado por 70 idosas hipertensas, participam de um programa de
exercicio em danga 3x na semana. Sdo avaliados os niveis presséricos, aptidao fisica e qualidade de vida
das participantes. Nesse contexto, o projeto envelhecer com qualidade UFPE-CAYV, tem como objetivo
geral propor ac¢des de saude as idosas do municipio de Vitéria de Santo Antao, integrando estudantes
e professores com a comunidade local. Os resultados mostraram melhoras significativas nos usudrios
do projeto. O exercicio em danga foi importante em controlar os niveis pressoricos, melhorar a aptidao
aerdbica e promoveu impacto positivo nos dominios fisico, social e ambiental de qualidade de vida.
Palavras chave: idosas, danga, exercicio fisico.

Resumen

Hoy en dia, alrededor de dos tercios de las personas mayores que viven en paises en desarrollo como
Brasil, en 2025, serd del 75%. Debido a esta demanda, los estudios se han centrado en las necesidades de
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esta poblacion . Ademds de los trastornos que afectan a las personas mayores, se los cambios derivados
de la edad, hay un gran factor de riesgo que es a menudo la causa de la alta tasa de mortalidad en este
grupo son las enfermedades créonico-degenerativas . Estos a su vez afectan a gran parte de la poblacién
de edad avanzada, y su resultado proviene principalmente de inactividad. Por otra parte , varios estudios
muestran los beneficios del ejercicio aerdbico en el control de la presién arterial , mejora la condicién
fisica y el consiguiente efecto positivo en la calidad de vida. El grupo de 70 mujeres mayores hipertensos
, participar en un programa de ejercicios de baile 3 veces por semana. Se evalud la presion arterial , la
condicidn fisica y la calidad de vida de los participantes. En este contexto, la calidad de los proyectos
de envejecimiento UFPE -CAYV, tiene como objetivo proponer acciones de salud general de la antigua
ciudad de Vitoria de Santo Antao, integracién de los estudiantes y profesores con la comunidad local.
Los resultados mostraron mejorias significativas en los usuarios del proyecto. El ejercicio de la danza
era importante en el control de la presion arterial, mejorar la capacidad aerébica y promovido impacto
positivo en la calidad fisica, social y ambiental de la vida.

Palabras clave: personas mayores, la danza, ejercicios.

Introducio e objetivos
Envelhecimento

Nascemos, crescemos, amadurecemos, envelhecemos. O ser humano estd em constante evolugao,
levando em consideragio o seu crescimento, desenvolvimento e maturacio. Cada etapa da vida tem suas
caracteristicas préprias, segundo Geis (2003, p. 19):

Nos primeiros estigios da vida, a evolugao é muito mais répida; as mudangas que um ser humano sofre
em poucos anos, desde que nasce até a adolescéncia, sao muito significativas. Em torno dos 21 anos,
o crescimento corporal para, o jovem deixa de crescer fisicamente, embora seu organismo continue
evoluindo, seu desenvolvimento é mais intelectual do que fisico. Mais adiante, chega o0 momento em
que o organismo come¢a uma fase de involugao, iniciando o envelhecimento.

Essa etapa, que se inicia entre os 60 a 65 anos, se caracteriza por varias mudangas tanto fisicas
quanto psiquicas. Se considerarmos que “o envelhecimento é um processo evolutivo positivo, no qual vao
sendo equilibradas as mudangas individuais e as adaptagdes pessoais, temos, a partir dessa perspectiva,
a abordagem de dois aspectos: mudangas fisicas e psiquicas e a forma como cada sujeito enfrentam as
mudangas e adapta-se a elas”. Dentre as mudangas que ocorrem com a chegada do envelhecimento,
podemos citar de acordo com Geis (2003 ): perda da elasticidade da pele; aparecimento de fios de cabelo
brancos e quebradigos; perda da massa muscular total; perda da mineraliza¢do 6ssea; problemas de visao,
audicio e gustagdo; diminui¢do da circulagdo de retorno venoso e da contratibilidade da musculatura
cardiaca; problemas mastigatorios pela perda de dentes; dentre outras.

Poroutrolado, osidosos apresentam mudangas nas caracteristicas sdcio afetivas, seja com familiares,
seja com a sociedade que convive. Desse modo, é comum encontrar disturbios como depressao, estresse
e situagdes de tristeza e de abandono, que afetam a vida do idoso, principalmente na sua socializagao com
a sociedade. Essas caracteristicas se apresentam em grande proporcao, pois na maioria das vezes é dada
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pelo sentimento de inutilidade, j4 que nessa etapa os idosos se aposentam.

Diante disso, Geis (2003, p.11) mostra que, para um envelhecimento saudavel, o sujeito precisa
se adaptar ficil e comodamente a todas as mudangas que vao ocorrendo, tanto as mudangas intrinsecas
(fisicas e psiquicas) quanto as extrinsecas (sociais).

Podemos perceber, com essa abordagem, que a populagdo idosa estd aumentando em todo o
mundo, e varios sao os paises em que essa populagio ja ultrapassou 7% do total de habitantes. Em virtude
dessa demanda, os estudos tém se voltado as necessidades dessa populagao. Segundo a Organizagao
Mundial de Satde (2006), no ano 2000, havia 600 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, elas serdo
1,2 bilhdo em 2028, 2 bilhoes em 2050. Hoje, cerca de dois tergos das pessoas idosas estao vivendo em
paises em desenvolvimento como o Brasil; em 2025, serdo 75%.

Envelhecimento e doencas cronicas

Além dos distarbios que afetam os idosos, & partir das mudangas decorrentes da idade, hd um
enorme fator de risco que muitas vezes, é a causa da grande mortalidade desse grupo, sdo as doengas
cronicas degenerativas. Essas por sua vez, afetam grande parte da populagdo idosa, e sua decorréncia
vem, principalmente, do sedentarismo, ou seja, da falta de atividade fisica. Como principais doengas
encontradas nessa faixa etdria, podemos citar as doengas do sistema cardiorrespiratério, do sistema
muscuesquelético e do metabolismo.

Nas doengas que afetam o sistema cardiorrespiratério, citamos a hipertensio, diagnosticada caso
a pressao sistolica exceda 160mmHg, ou a pressao diastolica exceda 90mmHg, segundo SHEPHAR
(2003, p.213). Cerca de 65% dos casos nos idosos sio atribuidas a uma pressao sistdlica excessiva
(WHELTON, 1985 apud SHEPHARD, 2003). A hipertensio é um dos mais importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel
por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenga arterial
coronariana e, em combinag¢io com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal, conforme
mostra dados do Ministério da Saude.

Dentre as doengas muscuesqueléticas, preconizamos a Sarcopenia, caracterizada pela extrema
perda muscular, que por sua vez, deixa os idosos frageis e incapazes de realizar as tarefas didrias; Artrite
Reumatéide, um distirbio do sistema imunolédgico, problema de auto-imunidade. Trata-se de uma
doenga cronica, inflamatéria, cuja principal caracteristica é a inflamagio das articulagdes (juntas), embora
outros érgaos também possam estar comprometidos, segundo a Secretaria Brasileira de Reumatologia; e a
Osteoporose, que segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, é uma doenca que pode atingir todos
osossosdo corpo,fazendo com que fiquem fracos e com possibilidade de quebrarem aos minimos esfor¢os.

Quanto a saide metabdlica a md alimentagdo e a obesidade, geralmente estio presentes na
populagdo idosa. Esses fatores se dao pela falta de apetite por uma perda do sentindo do paladar
(MINAKER e ROWE, 1982; SCHIFSMAN e GATLIN, 1993 apud SHEPHARD, 2003), a opgio de
alimentos pode ser restrita por uma falta de dentes ou préteses que nao se adaptam bem (CARLOS e
WOLFE, 1989; GARRY, 1982 apud SHEPHARD, 2003), assim como pode haver dificuldade em engolir
(MORRIS e colaboradores, 1991 apud SHEPHARD, 2003). Em contrapartida, a falta de atividade fisica
pode acarretar o aparecimento da obesidade, que consiste no aumento do contetido de gordura do corpo
e, assim, no tamanho das células do tecido adiposo.
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Atualmente o Diabetes Mellitus é considerado um dos mais importantes problemas de saude publica
devido ao ntimero de pessoas afetadas, este apresenta até 90% de todos os casos (KRAL e BESSER,
1989), e é muito comum aos idosos. A Diabetes Mellitus é uma doenga metabdlica caracterizada pelo
aumento anormal de glicose (agticar) no sangue, de acordo com o Ministério da Satide. Outros problemas
metabdlicos que afeta o individuo idoso sdo os canceres, sendo eles Cancer do Pulmio, Préstata, de Pele,
do Célon e Cancer da Mama.

Envelhecimento e exercicio fisico

Segundo GEIS (2003 p.49), o exercicio fisico regular é um fator que desencadeia resposta de
cunho positivo no organismo, a partir do exercicio as articulagées ganham a capacidade de movimento
que merecem, os musculos e os ligamentos sao reforgados, a capacidade de oxigenagio dos pulmdes é
aumentada, o sangue circula mais facilmente pelo corpo, sendo ainda capas de aumentar a resisténcia,
retardando o estado de fadiga. Nao deixando de atentar para os efeitos psicossociais que o exercicio
fisico promove, pois relacionamentos e comunicagdes sao construidos e exercitados ao longo da pritica,
pois problemas em comum sao diretamente proporcionais a afinidade, a soliddo diminui e a meméria e
ateng¢do sdo aumentadas.

Segundo FERNANTTI (2008, p.) o exercicio fisico também promove reducio dos niveis de
sarcopenia, perda da massa magra, um dos fatores gerados durante a velhice onde héd declinio gradual da
capacidade muscular. Desencadeado pela diminui¢do dos niveis de fibra musculares, pessoas de qualquer
idade se adaptam bem ao treinamento de for¢a, da reducio da massa muscular, ou seja, capacidade
funcional de realizar movimentos bésicos didrios. A inatividade potencializa a perda da modalidade.

Na velhice, apesar das limita¢des centrais provocadas pela menor capacidade de elevagio da
frequéncia cardiaca no exercicio, existem adaptagdes positivas s6 que dependem de uma aplicagao
adequada dos estimulos propostos. O exercicio fisico muscular tem efeitos sobre a forga absoluta e
relativa, densidade mineral dssea e prevencao de problemas musculares esqueléticos. As caracteristicas
que devem nortear o trabalho de condicionamento aerébio sio universais servindo também para a
terceira idade sdo

Tipo de atividade
Duracao do esfor¢o
Frequéncia de treinamento

e Intensidade do esforco

Somado aos beneficios apresentados ao longo do tdpico a atividade aerdbia exerce influéncia
positiva na distribui¢io regional de lipideos em idosos, vejamos o quadro a seguir:
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1.1 Efeitos da reducio do peso corporal e percentual de gordura sobre a saude

Redugio da pressao arterial em hipertensos e de risco para doenca cardiovascular e metabolica

Redugao da intolerancia de problemas posturais e doengas articulares degenerativas

Redugdo de quadros de edemas nas extremidades corporais

Aumento da Capacidade funcional expressa em func¢ao do peso

Menor incidéncia de alguns tipos de cincer

Possivel redugao do uso de medicamentos

Melhora da imagem corporal e da autoestima

Fernatti, (2008 p. 121)

“O exercicio fisico regular altera de forma favoravel o perfil metabdlico, glicidico, contribuindo no
tratamento de doengas cardiovasculares e do diabetes” FERNATTI (2008, p. 121).

Qualidade de vida na terceira idade

Proporcionar uma melhoria da qualidade de vida nesse grupo especifico tornou-se uma prioridade,
em virtude do aumento da populagdo idosa em todo o mundo. Segundo a Organizacio Mundial da
Saide (OMS), a qualidade de vida é definida como “(...) a percepgao do individuo sobre a sua posigio
na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e relagao aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” (SEIDL e ZANNON, 2004). De acordo com Silva (1999), p 261
apud Moreira (2001), p 35:

“(...) qualidade de vida aplica-se ao individuo aparentemente saudével e diz respeito ao seu grau de
satisfacdo com a vida nos multiplos aspectos que a integram: moradia, transporte, alimentagao, lazer,
satisfagdao/realizacdo profissional, vida sexual e amorosa, relacionamento com outras pessoas, liberdade,
autonomia e seguranga financeira”.

Portanto, é necessério entender que, a melhoria da qualidade de vida é essencial para todas as faixas
etdrias, especialmente para os idosos, que se sentem excluidos da sociedade, e muitas vezes sao vitimas de
preconceito, devido as mudangas decorrentes daidade. A partir dessa perspectiva, surge a necessidade de
implantar programas e projetos publicos que atendam essa maior idade, proporcionando-lhes melhores
condig¢oes de vida, além de reduzir ou eliminar os riscos das doengas cronicas degenerativas.

Danga e idoso

A Danga como modo de viver torna a vida didria mais sauddvel, pois desenvolve os dominios
socioafetivo, psicomotor e perceptivo-cognitivo, sendo uma atividade fisica prazerosa para o individuo,
como afirma Guimaries, Simas e Farias (2003). Dessa maneira, propor a danga como um recurso prético
nas aulas de educacio fisica com idosos, além de contribuir para melhoria na sua saude, trard beneficios
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para o seu bem estar fisico e cognitivo.

Verifica-se que com a prdtica da danga em sua globalidade, praticada de forma adequada e
levando em consideragao as capacidades fisicas e motoras dos idosos, apresenta diversos beneficios no
condicionamento fisico, aumentando sua eficiéncia e consciéncia corporal, mecénica e motora. Acredita-
se que a mesma, seja agente facilitador para maior adesao dos idosos a pratica da atividade fisica. A danga,
por sua vez, também tem influéncia na melhoria de fatores psicoldgicos, promovendo uma descontragao
psiquica, reduzindo o estresse, e a0 mesmo tempo, estimulando a criatividade.

Osfatores citados, sao provenientes em sua grande parte, do enfoque coletivo, pois quando praticada
de forma ladica e com interagdo social, acarretard na melhoria da qualidade de vida desses individuos,
proporcionando-lhes um maior longevidade. Dessa forma, o indice de mortalidade na populagao idosa
em sua totalidade tem diminuido, segundo a Organizagio Mundial da Satide (OMS).

Diante do exposto, podemos inferir a importincia do projeto envelhecer com qualidade que
tém como objetivos:

Propor agdes de saude a populagao idosa de vitdria de Santo Antao;

Conscientizar sobre a prética de exercicios fisicos e habitos saudéveis;

Realizar interven¢des com énfase em dancga na populagio citada;

Promover um campo de estdgio e pesquisa aos estudantes e professores da UFPE-CAV, numa

relagdo extramuros entre Universidade e Sociedade.

Metodologia

O projeto Envelhecer com Qualidade, traz em seu bojo, uma proposta de promogao de saude
para o publico idoso, por meio de “parcerias intersetoriais, inter-institucionais e com entidades nao-
governamentais e da sociedade civil, visando fortalecer processos de co-responsabilizagdo na producao
da satide”, conforme Campos, Barros e Castro (2004). Essa parceria contribui para aplicagio pratica de
diversas disciplinas dos cursos de graduacao em Educagao Fisica, Nutri¢do e Enfermagem, permitindo ao
aluno o contato coma prética profissional interdisciplinar. O Projeto implica em promover agoes de satide
a populagio de Vitdria de Santo Antio em trés pélos do municipio,construida por meio da participagao
intersetorial da UFPE/CAYV, Secretaria Municipal de Saude e Comunidade local,contemplando o
estabelecimento de vinculos de co-responsabilidade e co-gestio pelamelhoria da qualidade de vida da
populagdo e da formagao curricular do discente.

As atividades propostas incluem o movimento como o principal fator de promover o bem-estar ao
idoso. Segundo GEIS e RUBI (2003), “o movimento criativo ¢ uma ferramenta corporal muito rica para
ajudar o idoso a se expressar, a criar e a sentir; quanto mais vivéncias corporais e propostas de movimento
oferecermos, mais seguranga corporal eles terao e mais auténomos e disponiveis estarao”. Para atingir
tais objetivos, as aulas consistem na pratica da danca de salao, com uso de elementos e recursos que siao
de extrema importéncia, além do uso da ludicidade e criatividade nas atividades propostas, possibilitando
ao idoso uma vivéncia prazerosa por meio do movimento.

As oficinas de dancgas de saldo sdo realizadas trés vezes por semana, em dias alternados, sendo
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trabalhada com uma intensidade de leve a moderada do consumo de oxigénio méximo ou Vo2 max.
Na prética utilizam-se materiais tradicionais, como bastdes, baldes, bambolés, bolas e cordas, e também
materiais recicldveis como a garrafa pet e o cabo de vassoura.

A musica se torna o recurso pedagdgico basico, sendo sempre usada nas aulas, de modo que a
vivéncia se torna cada vez mais atrativa. Para que realmente funcione como um instrumento de trabalho,
as musicas sao selecionadas nos mais variados ritmos, e vao desde as mais antigas até as atuais, sendo
sempre levado em consideragao suas letras.

Por fim, o idoso é trabalhado em sua totalidade, considerando suas limitagdes e suas capacidades,
sendo sempre avaliado. Para isso a parceria existente entre os profissionais da drea da saude, como
Enfermeiros, Educadores Fisicos e Nutricionistas, vem contribuir no amplo auxilio aos idosos,
beneficiando a saude dos mesmos, e promovendo uma melhor qualidade de vida.

Resultados e discussao

Osresultados observados neste estudo estao de acordo com as pesquisas que verificaram o beneficio
do exercicio tanto agudo, como crénicono controle da PA em individuos hipertensos. Os estudos de
Liima, Herkenhoff e Vasquez (1998) que afirmam que o treinamento aerdbio é capaz de levar a PA a
niveis mais baixos.

Os resultados deste estudo indicam que as idosas da Bela Vista também apresentaram bons escores
de qualidade de vida para todos os dominios do WHOQOL-Bref, quando comparados a pontuagao
méxima dos escores para cada dominio e as médias encontradas para os diferentes dominios da QV na
populagio estudada. O presente estudo mostrou que os quatro dominios analisados (ambiental, fisico,
psicoldgico e social) explicam totalmente o dominio global da QV, assim como a aptiddo aerdbica
interfere significativamente no aspecto ambiental de idosas participantes de um programa de danca pelo
fato das idosas poderem se deslocar com seguranca para diversos locais como a igreja, as feiras livres, as
pragas etc., devido ao bairro apresentar adequadas condi¢des para as caminhadas da populagao.

Consideragoes finais

De acordo com as abordagens, o envelhecimento se caracteriza pelo momento mais alto da
maturidade, a etapa na qual o individuo sofre diversas mudancas, que de forma direta interferem na sua
sadde, nas atividades realizadas no dia a dia, na sua socializagdo com a sociedade, em fim, na sua vida. Por
essa razdo, acredita-se que ter uma vida sadia na velhice implica em aceitar tais mudangas, e adaptd-las
para essa nova fase. Diante disso, doengas e disturbios afetam a maior parte desses individuos, acreditando
que esses sejam os principais determinantes dos indices de expectativa de vida da terceira idade.

Embora, em principio, as mudangas afetam os aspectos fisicos, psiquicos, sociais e afetivos, existem
recursos praticos que respondem de maneira positiva no melhoramento das condi¢des dos idosos,
diminuindo o aparecimento de doengas e disturbios, ou até mesmo, auxiliando no tratamento das
mesmas. Dentre esses recursos, podemos citar a atividade fisica, essa por sua vez, vem adquirindo cada
vez mais relevancia no trabalho com idosos. A atividade fisica nos dé a possibilidade de melhorar nao
somente as capacidades fisicas do idoso, mas também psiquicas.
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Levando em consideragio tais beneficios, o Projeto Envelhecer com Qualidade traz a pratica da
atividade fisica para idosos, promovendo a saide aos mesmos. A danga de salao permite ao idoso varias
vivéncias corporais, fazendo com que ele se expresse e interaja com o outro, sentindo a emogao da danca
e o0 bem estar que ela proporciona. A partir dessa pratica, o idoso passa a se aceitar e perceber que pode
continuar suas atividades, juntamente a isto, passa a valorizar as pequenas coisas da vida.

Segundo GEIS (2003), o corpo é o instrumento que permite que a pessoa se desloque se relacione,
se expresse e intervenha em seu meio de vida. E necessdrio, ento, dedicar-lhe um tempo, cuida-lo sempre.
Em qualquer idade, deve-se fazer atividade fisica, pois é importante cuidar tanto do corpo quanto da
mente. Concluimos entdo, que é essencial que as pessoas se preparem para a velhice, e com a chegada da
mesma, elas possam preencher seus tempos livres com a prética de atividades fisicas e lazer, contribuindo
para melhoria da qualidade de vida e promogao de satide, além do melhoramento nos aspectos sdcio
afetivos.
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Resumo

As necessidades sexuais estdo presentes em toda a trajetéria existencial e podem ser vivenciadas
de diferentes formas em cada momento manifestando-se mediante expressoes além do corpo. Todavia,
a sexualidade é uma dimensdo humana permeada de mitos e tabus, principalmente quando relacionada
a pessoa idosa. Diante da potencialidade de transformagio social, cabe ao enfermeiro assumir o
compromisso de desconstruir idéias erroneas e preconcebidas, lancando mao das estratégias de educagao
em satide como ferramentas. Neste estudo, objetivou-se promover a discussdo e reflexdo a respeito da
sexualidade da pessoa idosa, abordando os aspectos relacionados a direitos, satide e cidadania. Foram
realizadas quatro oficinas no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco e
uma no municipio de Paudalho-PE, com um total de 51 idosos participantes. A Oficina de Sexualidade
da Pessoa Idosa mostrou-se rica em vivéncias e trocas de experiéncias, proporcionando mudangas nos
facilitadores e participantes.

Descritores: Idoso; sexualidade; educacao.

Abstract

Sexual needs are present throughout the existential trajectory and can be experienced in different
ways in each moment manifesting itself through expressions beyond the body. However, sexuality is a
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human dimension fraught with myths and taboos, especially when related to elder. Given the potential for
social transformation, it is the nurse commit to deconstruct preconceived misconceptions and, resorting
to strategies such as health education tools. This study aimed to promote discussion and reflection about
the sexuality of older people, discussing aspects related to rights, health and citizenship. There were four
workshops in the Department of Nursing of the Federal University of Pernambuco and one in the city of
Paudalho-PE, with a total of 51 elderly participants. The Workshop Sexuality of the Elderly proved rich
in experiences and exchanges, providing changes in facilitators and participants.

Descriptors: Elderly; sexuality; education.

Introducao

Envelhecer é um processo intimo e particular de cada ser humano, com sua proépria realidade que
se diferencia das outras etapas da vida.!! No Brasil sio considerados idosos, pessoas a partir dos 60 anos
e no ano de 2025, o pais terd 34 milhdes de pessoas nesta faixa etdria, estando em sexto lugar no ranking
mundial com relagio ao quantitativo de idosos. Observa-se esse crescimento pelo fato de que no ano de
1900 os idosos representavam apenas 3,2% da populacio geral brasileira, j& em 1960 esse percentual se
eleva para 4,7% e pode atingir 13,8% em 2020.%)

Com o répido crescimento desta populagio, é de suma importincia repensar medidas que
garantam nao apenas a posterga¢ao, mas sim, qualidade de vida em todos os anos que estardo por vir,
sendo vivenciados com satisfacao e felicidade.”®)

Posto que durante o processo de envelhecimento, o ser humano adquire experiéncias através de
vivéncias, quer sejam elas positivas ou negativas, é a partir destas que ele podera ter nova percepgao sobre
o modo de viver.*) Portanto, ¢ fundamental que o idoso permanega produtivo para desempenhar novos
papéis, nao tornando esta fase da vida repleta de momentos infelizes. Uma maneira para isso é por meio
do exercicio da sexualidade, visto que é uma maneira de expressao pessoal e proporciona ao ser humano
a oportunidade de expressar afeto, auto-estima, lealdade, e amor. )

As necessidades sexuais estao presentes em toda a trajetéria existencial e podem ser vivenciadas de
diferentes formas em cada momento da vida, manifestando-se mediante expressdes além do corpo. (¥

Esperava-se do homem adulto uma preparacao prévia para a vida sexual e cabia a mulher aprender
tudo com o seu esposo. Normalmente elas alimentavam falsas expectativas sobre a noite de nupcias,
quando pelo contrério tudo contribuia para dar errado e ser um desastre. ') Acreditava-se que a relagio
sexual era uma “necessidade orgdnica” para os homens e apenas uma “obrigagio” para as mulheres.'?
Essa forma de pensar ainda se perpetua e existe no imagindrio de vdrios idosos, mas independente disto,
o desejo sexual estd sempre presente e com as alteragdes da senilidade, no campo fisico e social, sdo
requeridas multiplas exigéncias adaptativas e, na drea da sexualidade, os idosos muitas vezes enfrentam
dificuldades em virtude das mudangas da identidade corporal e na manutengao de papéis e fungées.'?)

A maioria doshomens encaram as mudangas fisiolgicas como o motivo da impoténcia, por estarem
com a auto-estima baixa, evitando manter relagdes sexuais, por receio de ndo conseguir atingir uma eregio
satisfatdria e assim entrar em confronto e frustrar a parceira.!” Contudo, a sexualidade, independente da
faixa etdria, ndo se refere apenas ao coito em si, mas a troca do afeto, carinho, companheirismo, vaidade e
cuidados com a aparéncia fisica de forma saud4vel."Y

Nas diversas fases da vida, o homem integra-se a grupos especificos, elaborados por afinidade
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e necessidade, como grupos na escola, no trabalho e na comunidade. Gradativamente ocorrem
desvinculagdes com os grupos, sendo as mais marcantes as relacionadas a aposentadoria, a perda de
entes queridos, separa¢ao dos filhos e isolamento for¢ado por morbidades ou por perda da auto-estima.
Portanto o que se observa nesta fase da vida é a importincia da convivéncia em grupos, para que o idoso
possareconstruir relagdes através de vinculos, com outras pessoas de mesma idade e que tem uma histdria
de vida semelhante, facilitando assim a socializagio e a recuperagio de sua auto-estima.('>

Avivéncia da sexualidade de forma satisfatéria na velhice resulta portanto da interagao com pessoas
de comportamentos diversos e em constante mudanga, vivendo também numa sociedade em mudanca a
todo tempo.? Dessas interagdes ressaltam os pontos positivos da sexualidade do idoso e que favorecem
um bom relacionamento do casal e uma melhoria da sexualidade de ambas as partes, como por exemplo,
o maior ndmero de horas livres s6 para os dois, a auséncia do risco de gravidez e sobretudo a maturidade
do casal.™¥)

A ciéncia também tem contribuido para uma maior longevidade sexual minimizando as barreiras
bioldgicas que dificultavam a manutengao da atividade sexual na segunda metade da vida. Nos dltimos
anos, tem estudado de forma consistente as disfungdes eréteis e a reprodugio dos hormoénios femininos,
0 estrogénio e a progesterona, propiciando a elas manter a funcio sexual prazerosa apds a menopausa.
(1612) Todos esses subsidios aumentam a probabilidade e as chances do idoso levar uma vida sexual ativa,
mas também de contaminar-se com DST/aids.

E notavel a existéncia de politicas publicas apenas para resolugio de problemas de ordem
emergencial, assistenciais locais e praticamente nada que sensibilize a popula¢io como um todo quanto
a prevencio de DSTs, também na terceira idade (") Para muitos idosos, nio existe a possibilidade de
contrair HIV/aids em uma idade jd avangada, pois a informagao sobre métodos preventivos sio voltados
quase que exclusivamente para os jovens, sendo baixa a conscientizagio sobre fatores de risco para os
mais velhos.? O uso de preservativos por pessoas dessa faixa etdria é aquém do esperado, e isto se deve
a crenga da associagdo do uso do preservativo apenas para fins contraceptivos, ignorando a necessidade
do combate as DST.V

Portanto é necessdrio investir em informagao e educagio para populacio, incluindo os idosos,
como um componente efetivo para seu controle e prevengio.®?.

Marco Teorico
Educagao em Satide

Acgoes educativas em promogdo de saude sdo apontadas nas politicas contemporineas para
envelhecimento ativo, conjuntamente com medidas de politicas publicas que possam reduzir
desigualdades e propiciar condigdes para praticas saudaveis.*2*)

A educagio deve possibilitar ao homem aprender para construir e reconstruir, para mudar; nao
deve limitar-se a adaptacdo, mas, sobretudo para transformar a realidade, vez que o homem ¢ um ser
inacabado, que estd em constante busca.?” Nesse sentido, a educagio em saide deve favorecer a
constru¢do de um conhecimento pautado no compartilhamento de experiéncias e de diferentes visoes
de mundo, no intuito de buscar conjuntamente resolugdes para as questdes a serem enfrentadas.®”
E um instrumento de promocao da saide, e dessa forma ser4 possivel vivenciar uma educagio como
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instrumento de libertacio, que promova o fortalecimento das populagdes para a tomada auténoma de
decisoes.?

O educador nao deve ser aquele que reproduz discussdes prontas e acabadas, mas aquele que
desperta consciéncia motiva para a existéncia, fazendo-nos acreditar que a educagio é algo dindmico, uma
troca, um didlogo, onde todo saber é relativo, portanto, todos sdo sujeitos do processo®”. Diante dessa
realidade, é de fundamental importancia a Enfermagem voltar-se a préticas educativas fundamentadas na
realidade, enlagada a pedagogia libertadora, para transformagao dos sujeitos enquanto seres conscios e
criticos, que atuam no seu processo de satide, transformando esta mesma realidade.*®

Oficinas de Educagdo em Saiide Sexual

O poder de transformagio social da enfermagem perpassa pelas habilidades desenvolvidas nas
praticas educativas nos diversos ambientes do cuidar. Diante desta potencialidade, cabe ao enfermeiro
assumir o compromisso de desconstruir mitos e tabus, lancando mao das estratégias de educagiao em
saude como ferramentas. Uma dessas ferramentas que se mostra eficaz sao as Oficinas de Educac¢ao em
Saude Sexual, que expde o tema ao grupo, possibilitando a expressao do lidico, para melhor compreensio
do tema, e também permite a descontra¢do dos participantes e a criagio mutua do conhecimento, desde
que as atividades realizadas acontecam de forma acolhedora e respeitosa.®"

A Oficina funciona associando a informagao repassada, as experiéncias e vivéncias dos participantes.
Visa aliar a dimensao terapéutica (sem ser terapia) e a dimensao educativa (sem ser aula). E um método
essencialmente dialdgico e participativo, visando a elaboragdo de questionamentos e entendimento
sobre satide sexual.®?

Em geral, profissionais de saude negligenciam as dimensdes sécio-afetivas em suas anamneses,
priorizando ainvestigagao fisiopatoldgica. No atendimento ao idoso, a sexualidade é um dos aspectos mais
negligenciados, pois, tanto para profissionais quanto para maioria das pessoas, a vivéncia da sexualidade
nesta fase continua sendo um tabu. O prejuizo é de grande monta, visto que se perde a oportunidade
de interven¢do em alguns temas como, disfuncio erétil, vaginismo, dispareunia, uso inadequado de
medicamentos e prevencao de doengas sdo condi¢des que deixam de ser abordadas junto aos idosos em
virtude do preconceito e, na maioria dos casos, sio situagdes passiveis de uma atuagio eficaz. 3%

Enfermeiros, médicos e outros profissionais, evitam falar sobre o assunto, muitas vezes por nao
saberem por onde iniciar a abordagem do paciente ou por nio saberem se pronunciar diante das
respostas que as pessoas podem dar. Em alguns idosos, ainda existe o desejo sexual muito intenso, e por
essa razao sentem-se constrangidos e culpados por isso, e sem ajuda para obter informages adequadas,
esses sentimentos s6 pioram. %

O enfermeiro exerce papel fundamental frente a essa situacio, j& que dentre as diversas formas
de atuacao deste profissional, estd a pratica educativa como principal estratégia & promogao da saude.
Como educador em saude, ele tem a fungao de facilitar as descobertas e promover a reflexdo dos sujeitos,
sobre sua prépria realidade, oferecendo ao individuo o poder e a autonomia de escolher as alternativas
propostas. ®%

A conquista de um envelhecimento sadio acontece de forma gradativa e preventiva desde a infincia.
No entanto a conscientizagao delevar uma vida saudavel e pode ocorrer em qualquer fase da vida, inclusive
quandosetemmaisde 60anos.Neste caso,oreconhecimentodasaltera¢desfisioldgicasdoenvelhecimento,
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bem como as patolégicas, sio de fundamental importincia para uma adaptagio saudavel a velhice. ¢

O respeito, a autonomia e a dignidade do idoso devem ser encaradas como algo imperativo a todo
momento, devendo ser tratados com ética, e nio como um simples favor que pode ser cedido ou ndo a
eles. Portanto os saberes e o encaminhamento para a educagao do auto-cuidado, em relagao a prépria
saude do idoso e o0 seu processo de envelhecimento s6 ocorre a partir da interagao entre os profissionais
e o publico-alvo, sempre com embasamento nos conhecimentos de ambas as partes. *”)

Metodologia
Elaboragdo do Projeto de Extensao Oficina de Sexualidade da Pessoa Idosa

A Oficina de Sexualidade da Pessoa Idosa utilizou a metodologia participativa utilizada por
Villela®, baseada em técnicas lidicas, vivéncias e discussdes e dindmicas de grupo. Tal metodologia
possibilita trabalhar, simultaneamente, os aspectos cognitivos e afetivos da sexualidade, lidando, de modo
articulado, com idéias, valores, praticas e comportamentos através da facilitagio do debate, partindo
sempre de duvidas, opinides e valores dos proprios participantes. A elaboracio que se busca na oficina
ndo se restringe a uma reflexao racional, mas envolve os sujeitos de maneira integral, formas de pensar,
sentir e agir” ®V.

O planejamento das oficinas foi precedido por estudos e discussoes nas quais se pensou as formas
de abordar o tema, de forma a ndo constrange nenhum participante. Todas as etapas foram planejadas de
forma a propiciar discussoes respeitosas e para que ocorresse o feedback de cada grupo. As oficinas foram
pensadas para atender os objetivos de promover a discussao e reflexao a respeito da sexualidade da pessoa
idosa, abordando os aspectos relacionados a direitos, satide e cidadania, abolir preconceitos a respeito da
sexualidade da pessoa idosa, estimulando a vivencia da sexualidade de maneira mais saudével e prazerosa
e discutir quanto a prevengao das doengas sexualmente transmissiveis.

Dessa forma, foi elaborado o projeto de extensio “Oficina de Sexualidade da Pessoa Idosa” que foi
desenvolvido no periodo de novembro de 2009 a dezembro de 2010 no Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), com financiamento da Pr6 - Reitoria de Extensio
(PROEXT). O projeto teve a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Agamenon Magalhaes, Recife-PE.

Os participantes foram informados sobre os objetivos da oficina, assim como, de que os dados
obtidos pelas mesmas seriam utilizados para fins de publicagdes em revistas cientificas e em encontros
académicos cientificos e assinaram os termos de consentimento.

As oficinas foram programadas para acontecerem uma vez ao més, com duragido de 09 horas,
divididas em 03 dias. Foram disponibilizados 15 vagas por encontro paraidosos que sabiam ler e escrever.

A equipe foi formada por 2 professores do Departamento de Enfermagem, sendo 1 coordenador e
outro supervisor/instrutor e uma equipe estudantes da graduacao em Enfermagem da UFPE.

No periodo compreendido entre novembro e dezembro de 2009 foram realizados encontros
semanais e no periodo de janeiro a dezembro de 2010 foram realizados encontros quinzenais, entre o
professor coordenador e os alunos envolvidos, onde eram realizados seminérios e discussoes embasadas
em artigos cientificos sobre assuntos pertinentes as oficinas com finalidade de organizagao das mesmas.
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Resultados e Discussao
Andlise do Perfil dos Idosos Participantes
A anélise do perfil dos participantes das oficinas de sexualidade da pessoa idosa (tabela 1) revela que

quanto ao género, o feminino foi maioria representando 76,5% dentre os participantes, fato que reflete a
feminilizagao do envelhecimento, sobretudo a realidade na participagao dos grupos de idosos em geral.

Tabela 1: Perfil dos participantes da Oficina de Sexualidade da Pessoa Idosa do Departamento de
Enfermagem de UFPE (N= 51). Recife-PE, 2010

Variaveis f %
Idade
50 - 59 anos 8 15,7
60 — 64 anos 10 19,6
65 — 69 anos 12 23,5
70 — 74 anos 14 27,5
75 — 82 anos 7 13,7
Sexo
Feminino 39 76,5
Masculino 12 23,5
Procedéncia
Capital 25 53,3
Regido Metropolitana 16 24,5
Interior 10 22,2
Relacionamento
Casado (a) 19 49
Divorciado (a) 9 17,6
Viavo (a) 8 15,7
Solteiro (a) 4 7,9
Namorando (a) S 9,8

Grau de Instrucao

Fundamental incompleto 19 37,3
Fundamental completo 6 11,8
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Ensino Médio completo 17 33,3
Superior completo 9 17,6
Renda

Menos de 1 salario 8 15,7
De 1 a 3 salérios 30 58,8
De 3 a § saldrios 9 17,7
Mais de § salarios 4 7,8
Religiao

Catdlica 31 60,8
Evangélico IN 29,4
Espirita 3 59
Nenhuma 2 39
Trabalha

Sim 9 17,7
Nio ) 82,3

A populagao feminina apresenta uma menor mortalidade que explica esse diferencial por sexo e
faz com que essa populagdo cresga a taxas mais elevadas do que a masculina. Essa menor mortalidade
feminina deve-se a diferencas na exposi¢ao aos riscos ocupacionais, maiores taxas de mortalidade por
causas externas entre os homens, diferencas no consumo de 4lcool e tabaco, bem como maior adesao ao
autocuidado evidenciada pelas mulheres.!%'!)

Os idosos procedentes do interior do estado sdo exclusivamente os que participaram da oficina
realizada no municipio de Paudalho 22,2%. A escolaridade dos participantes foi bastante heterogénea
com 37,3% dos participantes com ensino fundamental incompleto e em contrapartida 17,7% tinham
ensino superior.

Quanto a renda com 15,7% dos participantes recebendo menos de 1 saldrio minimo juntamente
com 58,8% que recebem de 1 a 3 saldrios minimos, o que diminui o acesso a informagao e a compreensao
dos mesmos, contribuindo para a perpetuacio de conceitos antigos e preconceituosos.

A realidade da solidao relacionada aos vitvos e divorciados, comum na faixa etdria e referida
por 33,3%, dos participantes, soma-se aos 7,9% dos que referem ser solteiros, totalizando, 41,2% dos
que referem néo ter parceiros, tem implicagdes diretas na vivéncia da sexualidade. A falta de parceiro
e a reducdo do circulo social, além das cobrancas sociais e familiares sobre o ser idoso, levam a um
estiolamento da vivéncia sexual.

A viuvez ¢é a mais referida, como motivo e sin6nimo de soliddo. A morte do conjuge pode estd
relacionado a uma dor muito grande da perda, significando quase que uma tragédia na vida do idoso, ou
uma libertagio.'?) Atualmente as idosas também tem outra visio da viuvez, declarando sua autonomia e
liberdade, ap6s falecimento do homem.!?)
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Dos participantes das oficinas apenas 3,9% revelaram nio possuir vivéncia religiosa. A religido
muitas vezes pode influenciar na sexualidade de uma pessoa, quando o sexo é entdo vinculado a finalidade
procriativa tendo como exemplo os animais, caso contrdrio trard o “estigma negativo do prazer”. Vemos
af emergir uma forma de moralidade que é essencialmente moralidade sexual.¥

Grande parte dos idosos, 82,3%, nao trabalhava mais, tirando sua renda, provavelmente da
aposentadoria. A aposentadoria assegura aos individuos um meio de renda permanente até a morte, e
possibilita a seguranca individual de uma fonte monetdria, que marca a sociedade da nossa época. A
aposentadoria acontece como um divisor de dguas, provocando uma descontinuidade na vida do homem.
Ocorre uma separagdo com o passado, condicionando o individuo a novas adaptagoes, e trazendo-lhes
certas vantagens, como o descanso, lazer, mas também algum sofrimento com a sua desvalorizagio e
desqualificacao.!¥

Atividades realizadas

No més de janeiro de 2010 foi realizada a primeira oficina que serviu como piloto para que fossem
testados os instrumentos utilizados para coleta de dados e os recursos metodolégicos propostos para a
oficina. Nesta oficina participaram 6 pessoas. Ap0s a oficina piloto, realizaram-se ajustes metodoldgicos
em alguns instrumentos sugeridos pelos proprios idosos. Foram realizadas mais 3 oficinas nos meses de
margo, abril e junho que aconteceram no Departamento de Enfermagem/UFPE, com um quantitativo
de 13, 11 e 11 participantes respectivamente.

No més de outubro foi realizada a ultima oficina do projeto que aconteceu na cidade de Paudalho-
PE, por convite da Secretdria de Satide municipal, que contou com 23 participantes entre idosos e
profissionais de satde do municipio, integrantes da Estratégia Saude da Familia, com o intuito de esses
profissionais também fossem sensibilizados em relagao ao tema e pudessem ter mais acesso ao assunto
durante o atendimento a populag¢ao de idosos na comunidade.

Antes doinicio das atividades, os participantes preenchiam apds a leitura o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), a ficha de identificagio com um questionario sdcio-demografico e o pré-teste.

Em seguida, era explicado o objetivo da oficina, abordando principalmente a preocupagiao com
o aumento do numero de casos de idosos com HIV. Apés era realizada uma dinimica de apresentacao
para favorecer a integragao do grupo. A programagao do dia continha a exibi¢ao de um filme, ao seu
termino era realizado uma discussao sobre as ideias principais do filme e relacionado a tema abordado. O
segundo da iniciava-se com uma apresentagao dialogada sobre “Sexualidade da Pessoa Idosa”, onde eram
discutidos os conceitos basicos sobre sexualidade.

O material produzido continha uma linguagem acessivel aos idosos, além de muitas ilustra¢des
que faziam alusdo ao tema facilitando a compreensao do material exposto. Era estimulada a participagao
dos idosos, os quais em varios momentos relatavam suas experiéncias, pensamentos e opinioes. Apds a
aula era realizada uma dindmica em que eram distribuidas imagens para os idosos retratando expressoes
diversas da sexualidade. A partir disto, os participantes construiam cartazes contendo expressdes,
representadas por palavras-chaves, que iam emergindo de forma coletiva e espontanea no grupo, durante
a visualizagao das figuras. Dentre as atividades propostas para o dia, inclufa a leitura do poema de Clarice
Lispector: “Ruidos de Passos”, que retrata com muita esséncia e fidedignidade o que muitas mulheres
vivenciam nessa faixa etdria em relagao a sexualidade. Para encerramento das atividades do dia, o grupo
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era dividido em grupo, onde cada um recebia temas, quais sejam: sexualidade e religido, mudangas no
comportamento historico cultural da sexualidade e sexualidade e a mulher, onde cada grupo discutia
seu tema e apos era formada uma grande roda onde o debate e a opinido de cada grupo eram expressos e
discutidos com o grande grupo.

O terceiro e ultimo momento da oficina era iniciado com a exposi¢do dialogada dos temas:
“Autoconhecimento biolégico do envelhecimento e representacio da sexualidade” e “Doengas
Sexualmente Transmissiveis e Terceira Idade”. Logo ap6s, um texto no formato de cordel: “Cordel das
DST”, e eralido como em um jogral. Terminada a leitura, iniciava-se a demonstragao do uso correto dos
preservativos masculino e feminino, com a participagao dos idosos.

Como término das atividades da oficina, era ouvida uma musica que faz alusao ao envelhecimento
saudavel, com vivéncia da sexualidade e estimulada a reflexao sobre toda a discussao realizada ao longo
da oficina. Apds esse momento, os idosos preenchiam uma ficha de avaliagao da oficina, que servia para
o0 aprimoramento constante da mesma.

Ao final do periodo de realizacio do projeto, foram realizadas S oficinas que contaram com 64
participantes, entre idosos e ndo idosos. No entanto para fins de andlise do perfil dos participantes, foram
considerados apenas aqueles com idade igual ou maior a 50 anos, que é o corte de idade utilizado na
maioria das pesquisas que envolvem DST/aids e envelhecimento!*!¥), portanto 13 pessoas com idade
entre 20 e 49 anos, nio fizeram parte dessa andlise, portanto para fins de anélise dos dados, foram utilizados
51 participantes, o qual sera denominado de idosos, mesmo utilizando a faixa etdria de SO anos e mais.

Considerag¢oes Finais

Os idosos de hoje tem alternativas para continuar a vida social, fugindo da soliddo do divércio,
da viuvez e da sindrome do ninho vazio, encontrando-se em grupos em associagdes comunitarias,
organizagdes nio governamentais, universidades, etc. Esses novos espagos, por propiciarem a difusao de
informagdes e a atualizagdo de conceitos, devem ser alvo da aten¢ao dos enfermeiros, principalmente na
Estratégia de Saude da Familia.

O profissional de satde deve considerar com naturalidade a ocorréncia de atividades sexuais nos
mais velhos, para investigacio de Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis e para buscar ajudar a adaptagao
as alteragdes biologicas.

Vale ressaltar, que a utilizagao de oficinas na educag¢io do idoso faz com que este ocupe a posi¢ao
de sujeito na constru¢io do conhecimento e ao educador, cabe a tarefa de facilitar este processo de
aprendizagem e troca de saberes, considerado de grande valia na atualidade. Tais oficinas contribuem
para a formagao de profissionais criativos, criticos, reflexivos e também capacitados para as situagdes de
maior complexidade que irdo aparecer no cotidiano profissional. ?%
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Resumo

A Doenga de Alzheimer atualmente ¢ a principal causa de deméncia em pessoas idosas, sendo
um dos fatores que mais leva a dependéncia precoce e a necessidade de cuidados e assisténcia
permanente. Considerando a importincia da acio extensionista, o projeto “Orientagio ao cuidador
familiar do paciente idoso portador de Alzheimer” procurou prestar uma assisténcia ampliada e
integral aos cuidadores familiares, orientando nos cuidados didrios. Participaram das atividades:
docentes, discentes, técnicos e cuidadores familiares, utilizando o método de troca de experiéncias
vivenciadas, baseado no acolhimento e escuta das necessidades dos participantes. Foram inscritos 22
cuidadores, sendo 17 do sexo feminino e 05 do sexo masculino, tendo como relagdo de parentesco
filho(a)s, esposas e sogras. A pritica extensionista favoreceu a integragio entre pessoas e proporcionou
orientagdo técnica e humanizada no modo de cuidar, em diferentes aspectos das necessidades
humanas bdsicas, essenciais para melhorar a qualidade de vida de quem cuida e de quem ¢ cuidado.
Palavras-chave: Idoso, Doenga de Alzheimer, Cuidador

Guidance to family caregivers of elderly with Alzheimer
patient: report of extension activity
Abstract

Alzheimer’s disease is currently the leading cause of dementia in older people, causing na early
dependence and the need of care and permenent assistance. Considering the importance of na extension
activity, the project “Guidance to family caregivers of elderly with Alzheimer patient” sought help
practicing na extended and integral assistance to the family caregivers, enabling the daily care. Teachers,
students, coaches and family caregivers participated in the Project, using this method of exchanging
experiences, based on host and listening to the needs of the participants. 22 caregivers were enrolled
(17 female and 0S male), among children, wives and mothers-in-law. The practice extensionist favored
integration between people and provided technical guidance and humane mode of care in different
aspects of basic human needs, essential to improve the quality of life of carers and those who are cared
Key words: Elderly, Alzheimer’s disease, Caregiver

Orientacion al cuidador familiar del paciente anciano
portador de Alzheimer: relato de actividad extensionista
Resumen

La enfermedad de Alzheimer actualmente es la principal causa de demencia en los ancianos, siendo

asi, uno de los factores que més lleva a la dependencia precoz y a la necesidad de cuidados y asistencia
permanente. Considerando la importancia de la accién extensionista, el proyecto “Orientacién al
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cuidador familiar del paciente anciano portador de Alzheimer” buscé prestar una asistencia ampliada e
integral a los cuidadores familiares, capacitando en los cuidados diarios. Participaran de las actividades:
docentes, alumnos, técnicos y cuidadores familiares, utilizando el método de cambio de experiencias
vivenciadas, basado en el acogimiento y escucha de las necesidades de los participantes. Fueron inscriptos
22 (veintidés) cuidadores, siendo 17(diecisiete) del sexo femenino y 05(cinco) del sexo masculino,
teniendo como relacién de parentesco hijo(a)s, mujeres y suegras. La préctica extensionista favorece
la integracion entre las personas y proporciond orientacion técnica y el modo humano de atencién en
diferentes aspectos de las necesidades humanas basicas, esenciales para mejorar la calidad de vida de
quien cuida y de quien es cuidado.

Palabras llave: Anciano, Enfermedad de Alzheimer, Cuidador.

Introducio e objetivos

Com o envelhecimento populacional, tem-se observado um aumento da prevaléncia de patologias
proprias da velhice, dentre elas a deméncia. Sabemos que as sindromes demenciais determinam grande
impacto e consequéncias negativas ao paciente e seus familiares, principalmente aqueles que cuidam.

A doenga de Alzheimer é o quadro demencial que tem uma maior incidéncia na populagao idosa, é
uma enfermidade cronica, degenerativa que afeta a capacidade funcional do idoso, necessitando de um
cuidado diferenciado, passando a depender dos cuidados alheios para atividades simples. Assim, surge a
figura do cuidador, geralmente um familiar que passa a exercer um papel importantissimo na atengdo a
pessoa idosa (LEAL; LYRA, 2011).

O cuidar é uma atividade complexa, estudos indicam que hd maior chance dos cuidadores que
lidam com pacientes demenciados possuirem mais problemas de satide, em consequéncia do desgaste
fisico e emocional, a responsabilidade demasiada e a falta de amparo social, podendo apresentar sintomas
depressivos, estresse e ansiedade (LEAL; LYRA, 2011).

Portanto, face a velocidade do processo de envelhecimento da populagdo brasileira e ao impacto
social da enfermidade para o idoso, familia e comunidade em geral, bem como a necessidade de capital
humano na formagao/aperfeicoamento para lidar com um cliente emergente, a Universidade passa a
assumir um papel de extrema relevincia nesse contexto por possibilitar ensino, pesquisa e, sobretudo,
por promover agoes extensionistas.

Assim, desde 2005 o Nucleo de Aten¢io ao Idoso — NAI/UFPE vem trabalhando com o intuito de
melhorar a assisténcia oferecida ao paciente portador de Alzheimer e seus cuidadores familiares. Deste
modo, o Projeto “Orientagdo ao cuidador familiar do paciente idoso portador de Alzheimer”, se configura
como um espago complementar para a formagao, ao orientar os cuidadores e os estudantes em relagao
aos conhecimentos gerontogeridtricos e a atengao ao idoso portador de Alzheimer, além de favorecer a
incorporacao de principios humanisticos.

Utilizamos como objetivos para essa atividade extensionista: prestar uma assisténcia ampliada e
integral aos cuidadores familiares dos portadores da Doenga de Alzheimer; orientar os cuidadores na
aten¢do ao portador de Alzheimer nos cuidados didrios; prestar apoio aos cuidadores promovendo
espagos de subjetivagio dos sentimentos e de troca de experiéncias; estimular os cuidadores a se tornarem
agentes multiplicadores de a¢des que melhorem a qualidade de vida de portadores de Alzheimer;
capacitar os académicos na aten¢do ao portador da Doenga de Alzheimer e na formacao de equipes
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multidisciplinares.
Marco teorico

O processo de transicio demografica e epidemioldgica em curso no Brasil caracteriza-se pela
rapidez com que o aumento absoluto e relativo das populagdes adulta e idosa vem modificando a
pirdmide populacional. Até os anos de 1960, todos os grupos etdrios registravam um crescimento quase
igual; a partir dai, o grupo de idosos passou a liderar esse crescimento. Que segundo Lima-Costa e Veras
(2003), a piramide et4ria deixa de ser predominantemente jovem para iniciar um processo progressivo
de envelhecimento, resultando no estreitamento progressivo da sua base e alargamento cada vez mais
acentuado do seu 4pice conforme as figuras abaixo (1, 2, 3, 4):

De acordo com o censo de 2010, os idosos representam (18 milhdes de habitantes) 12% da
populagdo geral — percentual superior ao encontrado no censo anterior que foi de 8%. Para o ano 2025
projecdes estatisticas indica que esse numero podera ser superior a 30 milhoes, o que corresponderd a 14%
da populagio total estimada, situando o Brasil entre os paises com maiores indices de envelhecimento
humano (VERAS, 2001; CERVL et. al,, 2003). Provavelmente chegard ao patamar da 62 populagio
mundial mais envelhecida.

O envelhecimento é um o processo normal relacionado com o tempo, tem inicio com o nascimento
e prossegue durante toda a vida. E descrito como um processo, ou conjunto de processos, inerente
a todos os seres vivos e que se expressa pela perda da capacidade de adaptacio e pela diminui¢io da
funcionalidade (GUIMARAES; CALDAS, 2006). O envelhecimento est4, assim, associado a inimeras
alteragdes com repercussdes na funcionalidade, mobilidade, autonomia e saude.

Portanto, o fendmeno do envelhecimento populacional, nos remete a uma mudang¢a no
paradigma da saide, onde antes a populagao de risco era prioritariamente infantil e as doengas em sua
grande maioria se apresentavam como infecto-parasitdrias, para uma populagao de risco senescente
onde as doencas sio cronicas, evolutivas, multifatorial e se desenvolvem de forma silenciosa (ROSA,
2007).

Com o envelhecimento populacional, aumenta a prevaléncia de doengas intimamente
relacionadas a senescéncia como as coronariopatias, as neoplasias, a osteoporose e as deméncias.
Ressaltando as sindromes demenciais, morbidades geralmente degenerativas e progressivas que
implicam grandes transtornos mental, fisico e psicolégico.

A Deméncia é um termo amplo que engloba vérios processos patogénicos capazes de alterar o
funcionamento do cérebro no que tange as fungdes mentais superiores. Provavelmente a terminologia
mais correta é sindrome demencial, em virtude do seu carater multietioldgico. Esta sindrome ¢é
caracterizada pela deterioragio da memoria e de, pelo menos, uma outra fungao cognitiva, como
orientagao, linguagem, pensamento abstrato, gnosia, praxia ou fungdes executivas (CAIXETA,2004).

Na sindrome demencial, o comprometimento das fungdes cognitivas deve ser suficiente
para levar a um declinio funcional que impega a realizagio normal das atividades da vida didria. A
doenga de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de sindrome demencial nos paises ocidentais
e o fator de risco mais importante para o seu desenvolvimento é a idade avangada. E uma afecgao
neurodegenerativa progressiva e irreversivel de aparecimento insidioso, que acarreta perda da
memodria e diversos disturbios cognitivos (CAIXETA, 2004).
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O curso da doenga se subdividi em 3 estdgios: inicial, intermedidrio, grave ou final, varia entre
S e 10 anos e a redugao da expectativa de vida situa-se ao redor de 50%. As altera¢oes de memoria
agravam-se com a progressio da doenga e sao posteriormente acompanhadas por déficits visuo-
espaciais de linguagem. O inicio da doenga pode muitas vezes dar-se com simples alteragdes de
personalidade acompanhadas de ideagao paranoéide.

Na fase inicial da doenga, a pessoa afetada mostra-se um pouco confusa e esquecida e parece
nao encontrar palavras para se comunicar em determinados momentos; as vezes, apresenta descuido
da aparéncia pessoal, perda da iniciativa e alguma perda da autonomia para as atividades da vida
diaria (MARQUES, 2006).

Na fase intermedidria necessita de maior ajuda para executar as tarefas de rotina, pode passar a
ndo reconhecer seus familiares, pode apresentar incontinéncia urindria e fecal; torna-se incapaz para
julgamento e pensamento abstrato, precisa de auxilio direto para se vestir, comer, tomar banho, tomar
suas medicagdes e todas as outras atividades de higiene. Pode apresentar comportamento inadequado,
irritabilidade, desconfianga, impaciéncia e até agressividade; ou pode apresentar depressao, regressao e
apatia (MARQUES, 2006).

No periodo final da doenga, existe perda de peso mesmo com dieta adequada; dependéncia
completa e a pessoa torna-se incapaz de qualquer atividade de rotina da vida didria e fica restrita ao leito,
com perda total de julgamento e concentrac¢do. Pode apresentar rea¢des a medicamentos, infecgoes
bacterianas e problemas renais. Na maioria das vezes, a causa da morte niao tem relagao com a doenca e
sim com fatores relacionados a idade avangada (MARQUES, 2006 ).

A Doenga de Alzheimer é uma doenca que acomete niao apenas o paciente, mas afeta todas as
pessoas que o cercam, familiares e cuidadores. Sabemos que a melhor forma de lidar com essa doenga
é a informagio em todos os niveis, incluindo a informagao para os familiares e cuidadores. A medida
que a DA progride, surge a demanda por cuidados especiais, fun¢ao importante desempenhada pelos
cuidadores (ENGELHARDT; DOURADO; KAKS, 2005).

Aproximadamente 80% dos cuidados com os pacientes com DA sido providos por membros da
familia (GARRIDO & MENEZES, 2004). O conceito de cuidador vem sendo bastante discutido na
literatura, contudo ainda nio hé consenso sobre sua defini¢ao, gerando interferéncias nas pesquisas sobre
o ato de cuidar (GARRIDO & ALMEIDA, 1999).

A Doenga de Alzheimer gera fatores de impacto sobre a familia, dentre eles, o posicionamento em
relagdo a aceitagdo da doenca, que percorre estdgios diferenciados de acordo com a evolugio da doenga.
A principio, a familia ndo sabe o que estd acontecendo diante das manifesta¢des de déficit do paciente,
gerando sentimentos de hostilidade e irritagdo. Do outro lado, o paciente pode perceber as proprias
deficiéncias, correndo o risco de deprimir-se (CAOVILHA & CANINEU, 2002).

A medida que a doenga vai evoluindo, ocorre a busca por um diagnéstico, porém, nem sempre
os familiares o aceitam rapidamente, podendo negi-lo, na tentativa de recuperar a “pessoa de antes”.
Apbs a aceitagio do diagnéstico, pode haver uma sensagao de catdstrofe. As familias reagem de maneiras
diferentes, dependendo das proprias caracteristicas. Podendo, ocorrer trés posicionamentos indesejéveis
entre os familiares: superprotecdo, evasio da realidade e expectativas exageradas com relagdo ao
desempenho do paciente ENGELHARDT; DOURADO; KAKS, 2005).

O cuidar é uma atividade complexa, vdrios trabalhos indicam que hd maior chance dos cuidadores
que lidam com pacientes demenciados possuirem mais problemas de saude. Nesta atividade o desgaste
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fisico e emocional, a responsabilidade do cuidar e a falta de amparo social sao fatores que podem favorecer
o surgimento, entre outros, de sintomas depressivos, estresse e ansiedade. Havendo necessidade de
capacitacdo e/ou orientagiao desses cuidadores, proporcionando um novo olhar sobre a doenga, o
paciente e o autocuidado.

Metodologia

O procedimento metodoldgico da atividade extensionista, foi desenvolvido por etapas:

12 etapa: realizagio de encontros para pactuagio das metas propostas no projeto junto aos
integrantes docentes, discentes e técnicos administrativos.

22 etapa: capacitagdo dos estudantes relacionados a temética do projeto, mediante semindrios
semanais, video-debate e vivéncias préticas.

32 etapa: elaboragdo de agdes de intervengdo com a participagao de todos os integrantes do projeto.

4a etapa: divulgagdo do projeto em diversos cenédrios (Hospital das Clinicas, Nucleo de Atengdo ao
Idoso - NAI, Universidade Aberta a Terceira Idade - UnATI e grupos de convivéncia de idosos).

52 etapa: encontros semanais para orientacio dos cuidadores e escuta dialogada das dificuldades
vivenciadas (dindmicasde sensibilizagio emomentos detrocade experiéncias), realizados por profissionais
das diversas 4reas do conhecimento (medicina, odontologia, nutrigdo, psicologia, enfermagem e terapia
ocupacional) abordando temas referentes a doenga de Alzheimer e o papel do cuidador. Ao final de cada
encontro foi realizada uma avaliagdo sobre o tema abordado e a contribui¢do no cuidar, registrado por
um relator da Equipe de trabalho.

O Projeto, iniciado em 2005, de periodicidade anual, em 2012 foi desenvolvido durante os meses
de mar¢o a dezembro. Os encontros foram realizados nas dependéncias do NAI/UFPE, as quartas-feiras,
das 14:00 as 16:00 h. Como contrapartida para a execugio do projeto o Nucleo disponibilizou, além
da recepgio e inscrigao dos participantes, suas dependéncias, datashow, computador, colchonetes (para
atividades de relaxagio) e aparelho de som portitil.

O projeto se fundamenta nos trés eixos preconizados pela Universidade, ou seja, ensino, pesquisa e
extensao, contribuindo para o fortalecimento deste

tripé. Portanto, cabe esclarecer:

Eixo de ensino: criagio de um espago de aprendizagem sobre a Doenga de Alzheimer
para os estudantes das diversas dreas do conhecimento, com uma aprendizagem centrada na
multidisciplinaridade e na ética, baseado em conhecimentos cienticos;

Eixo de pesquisa: avaliar o perfil dos cuidadores, o grau de entendimento sobre a doenca de
Alzheimer e o impacto da doenca sobre a familia, utilizando questionérios e escalas de avalia¢io;

Eixo de extensdo: oferecer aos cuidadores escuta e orientagao psicossocial no cuidado com os
pacientes acometidos com a Doenca de Alzheimer, realizando encontros com profissionais experientes
na drea, propiciando espago de interagao e troca de experiéncias entre os participantes.

Resultados e discussao

Foram inscritos 22 cuidadores, sendo 17 do sexo feminino (72,3%) e 05 masculino (27,7%),



118 | Cadernos de Extensio 2013 SAUDE

tendo como relagio de parentesco filho(a)s, esposas e sogras. A partir da primeira oficina foi possivel
observar as dificuldades encontradas pelos cuidadores na realizagio dessas atividades executadas no
cotidiano do idoso demenciado.

Quanto a frequéncia aos encontros, foi registrado um relativo nimero de ndo comparecimento
na maioria dos participantes, pois como descrito, o paciente com Alzheimer requer maior atengao
e nem sempre o cuidador disponibiliza de um “substituto”, fato que o impede de participar com
regularidade de algumas atividades sociais.

Os temas centrais dos encontros foram: conceitos sobre a doenga, cuidados relacionados a saide
bucal, higiene do paciente, técnicas de relaxagao, cuidados da enfermagem, nutri¢ao e alimentagao,
ambiente seguro, aspectos psicologicos da doenga e as relagdes interpessoais no cuidar, orientagao
e encaminhamento de demandas relacionadas ao paciente e ao cuidador, entre outros que surgiram
durante as discussoes e que foram debatidos entre os participantes.

Destaca-se no relato desses cuidadores a necessidade de aprender sobre a doenca e a
disponibilidade e desprendimento quanto a verbalizagdo de sentimentos, revelando medos,
angustias, sofrimentos, impoténcia diante a doenga e sua evolugio, raiva e abandono pelos demais
membros da familia, além das dificuldades financeiras na manutencao do paciente.

O desconhecimento acerca da doenga e suas etapas, a forma de lidar com as mudancas no
comportamento mediante a evolugio da doenca e a auséncia de apoio pelos demais familiares foram
destacados como pontos importantes pelo grupo.

O grupo trouxe a tona discussoes de varios temas, onde cada participante pode expor seus
sentimentos e duvidas, ora rindo, ora chorando, mas com uma vontade de aprender mais e mais
sobre o que estava acontecendo com seu ente amado. A troca de experiéncia através da escuta, do
compartilhamento da divida e da dor, o aprendizado mutuo, pois nao era s6 a Equipe que ensinava,
mas principalmente aprendia com os relatos dos cuidadores, sinaliza que os objetivos foram
alcangados. Observados através da mudanga de comportamento/entendimento dos cuidadores e de
toda a Equipe, melhorando a qualidade de vida do cuidador, de quem ele cuida e a nossa.

Observamos entre os alunos de graduagio (02) e de pés-graduacdo (03), um sentimento
humanistico no acolhimento aos cuidadores, durante as dinAmicas desenvolvidas nos encontros, bem
como um crescimento na aprendizagem sobre os temas abordados.

A participagio dos docentes (02) e técnicos administrativos da UFPE (04) garantiu a participagio
Institucional nesse contexto de atencio a pessoa idosa, de forma abrangente e integral, incluindo os
cuidadores familiares.

Consideragoes finais

As sindromes demenciais geram grande impacto e conseqiiéncias negativas aos pacientes, seus
familiares, cuidadores e, por extensdo a sociedade. A doenca de Alzheimer é o quadro demencial que
tem uma maior incidéncia na populagio idosa, caracterizando-se pela perda progressiva e persistente
de multiplas dreas das funcées intelectuais, promovendo uma gradual deteriorizacio da memoria,
aprendizado, orientagao, estabilidade emocional e capacidade de comunicagao.

Os cuidadores familiares devem estar capacitados/orientados a responsabilidade didria do cuidar.
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O conhecimento é extremamente necessario para o desenvolvimento das atividades cotidianas junto ao
individuo demenciado, lhe garantindo seguranca, conforto e qualidade da atengao prestada, bem como
para a manutencao da condi¢do de satide do cuidador.

Ressaltamos a importincia de se trabalhar, por meio de atividades desenvolvidas na perspectiva
da educacdo em saude, como uma ferramenta de apoio na assisténcia integral e multidisciplinar, em
diferentes aspectos das necessidades humanas bdsicas. Assim, tornando-se essencial para melhoria da
qualidade de vida de quem cuida e de quem ¢ cuidado.
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Introducao

A transi¢ao demografica é um dos fendmenos mais marcantes das sociedades contemporaneas.
O rapido envelhecimento populacional é caracteristico tanto de paises desenvolvidos como, de modo
crescente, dos paises em desenvolvimento (BELTRAO et al.,, 2004).

O Brasil hoje é um “jovem pais de cabelos brancos” que passou de um cendrio de mortalidade
proprio de uma populagio jovem para um quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipica dos
paises longevos, caracterizado por doengas cronicas e multiplas que perduram por anos (VERAS, 2009).

Dentre as doengas cronicas, destaca-se o Diabetes Mellitus como grave problema de saude publica
devido a sua alta incidéncia e prevaléncia que vem aumentando principalmente com a idade, alcangando
proporgdes epidémicas (SBD, 2009).

As complicagbes cronicas advindas do diabetes, geralmente estio associadas ao controle
inadequado da doenca por um longo periodo de tempo, resultando em lesdes de diversos 6rgaos e
sistemas do organismo, principalmente coragio, olhos, rins e sistema nervoso, acarretando prejuizos
na funcionalidade fisica, psicoldgica e social do individuo, prejudicando sua adaptagio e vida produtiva
(FRANCISCO etal.,, 2010).

Diante deste cendrio, considerando os diversos aspectos inerentes a complexidade dessa sindrome,
os gestores e profissionais de satidetém sentido cada vez mais a necessidade de desenvolver agoes
educativas de cardter participativo e multiprofissional, alicercadas no viver com o diabetes, evoltadas
para osindividuos portadores da doengacom vistas ao estimulo do autocuidado e consequente controle
glicémico (TORRES et al, 2003).
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Neste sentido, a educagdo em satde através de grupos operativos surge como uma técnica de
trabalho que busca promover um processo grupal de aprendizagem desenvolvendo em seus componentes
uma apropriagdo ativa da realidade e estimulando uma atitude investigadora que possa favorecer a
compreensao do processo saude-doenga e contribuir para adesio ao tratamento e maior responsabilidade
em relagio a doenca(TORRES et al., 2003; BORBA et al., 2010).

A prética educativa através de grupos operativos utilizando jogos representa uma estratégia coletiva
de desenvolver a educagio em saude de forma lddica, favorecendo o compartilhamento de saberes e
experiéncias com vistas a promogio da autonomia, e neste caso, aimplementacio de a¢des de autocuidado
para o controle glicémico, entre elas o seguimento nutricional.

De acordo com Pontieri eBachion (2010) a reorganizagio dos hébitos alimentares faz parte da
terapéutica prescrita para o controle glicémico dos individuos diabéticos. No entanto, as mudangas
alimentares é um dos grandes entraves na adesdao a terapéutica, podendo ser considerado o fator
comportamental e social de mais dificil modificacao.

Desta forma, considerando os grupos operativos como uma técnica de trabalho que pode estimular o
intercAmbio entre o saber popular e o cientifico e incentivar seus participantes a enxergar a aprendizagem
como sinénimo de mudanga, este estudo teve por objetivo analisar o depoimento de idosos quanto as
orientagdes nutricionais para o diabetesfornecidasem grupos operativos de educagao em saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, realizado no Nucleo de
Atengio ao Idoso da Universidade Federal de Pernambuco (NAI/UFPE), no més de junho a setembro
de 2011, através do projeto de extensdo universitdria intitulado “Grupos operativos de educagio em
saude para idosos diabéticos”.

A amostra foi constituida por 48 idosos, de ambos os sexos, com diagnéstico médico de diabetes
explicitado em prontudrio, sendo excluidos aqueles que apresentassem problemas de locomogio que
impossibilitassem a acessibilidade ao servigo, déficit cognitivo que interferisse nas atividades grupais e
recusa a participagao na atividade educativa.

O desenvolvimento dos grupos operativos utilizou como aporte tedrico metodoldgico os Circulos
de Cultura de Paulo Freire que consiste em trés momentos: a) investigagio temdtica, pela qual os
componentes do circulo e o animador buscam, no universo vocabular dos participantes e da sociedade
onde eles vivem, as palavras e temas centrais de suas biografias; b) tematizagio, mediante a qual eles
codificam e decodificam esses temas buscando o seu significado social, tomando assim consciéncia do
mundo vivido; e c) problematizacdo, por meio de que eles buscam superar a primeira visio magica por
uma visio critica, partindo para a transformagio do contexto vivido (FREIRE, 2011).

Assim sendo, inicialmente, os idosos participantes foram alocados em uma sala no NAI/UFPE
em cadeiras dispostas no formato de circulo. Posteriormente, realizou-se a apresentacio da equipe
multiprofissional (professoras, mestrandas e estudantes de enfermagem e nutricionista) integrante do
projeto extensionista e que modulariam as atividades educativas propostas para o grupo. Apos, os idosos
participaram da dindmica “Crachdas”, onde, além do nome e da maneira como gostariam de ser chamados,
escreviam algumas sentengas que expressassem gostos e sentimentos.

A escolha por desta dindmica, buscou o maior aprofundamento interpessoal e aproximacio dos



124 | Cadernos de Extensio 2013 SAUDE

participantes, sendo continuamente explorada nos demais grupos.Em seguida, deram-se inicio pelo
mediador os seguintes questionamentos: “O que o senhor (a) gostaria que fosse abordado nestes
encontros?” e “Como o senhor (a) gostaria que estes assuntos fossem discutidos?”.

As informagoes foram gravadas em aparelhodudio/MP4 e criteriosamente analisadas de forma que
os encontros educativos fossem sempre baseados e trabalhados de forma a atender a demanda proposta
pelo préprio grupo. Os 48 idosos participantes foram divididos em subgrupos e para cada um desses
grupos menores foram realizados quatro encontros educativos onde as temdticas escolhidas foram
abordadas.

Uma das temadticas mais solicitadas pelos idosos foram as orienta¢des nutricionais voltadas as
particularidades de pacientes diabéticos. Este estudo, portanto, representa um recorte dos encontros
educativos em que tal tematica foi trabalhada. Nestes encontros, foi utilizada a metodologia participativa
com temdticas voltadas para a defini¢dao e importincia da nutri¢ao, grupos alimentares, substitui¢oes,
fracionamento, alimentos dietéticos e uso do jogo educativo denominado seméforo da dieta.

Para realizar as orienta¢des nutricionais aos idosos montou-se uma oficina com a seguinte
estrutura: 1) dindmica inicial; 2) nutrigdo e diabetes — aplicacdo de um jogo educativo; 3) colocando a
mio na massa; 4) aplicacdo de instrumentos de avaliagio; S) entrega de livro de receitas e brinde; e 6)
fechamento da oficina.

O jogo educativo escolhido foi o seméforo da dieta, que é composto por um painel, dividido em
trés partes com as cores, verde, amarela e vermelha. A cor verde representava os alimentos que podiam
comer sem restri¢oes, a cor amarela eram os alimentos que podiam ser ingeridos com moderagao e a cor
vermelha aqueles os alimentos proibidos.

Para complementar o semaforo, foram utilizadas figuras de alimentos, respeitando-se a cultura e a
acessibilidade dos participantes aos mesmos, essas figuras de alimentos cabiam nas trés cores, essas figuras
eram distribuidas para os participantes nos encontros, em torno de 6 a 8 figuras para cada participante,
onde os mesmos de acordo com seu conhecimento relacionavam as figuras de acordo com as cores do
semaforo.

Apés a dindmica com o jogo seméforo da dieta foi apresentado os erros e os acertos, com enfoque
nos alimentos com alto, médio e baixo indice glicémico. Por fim, realizou-se uma avalia¢do do grupo em
relagdo as atividades desenvolvidas através do seguinte questionamento: o que acharam da forma como
foram abordadas as orientagdes nutricionais para os diabéticos?

Os dados foram analisados através da andlise de conteddo na modalidade temdtica, mediante a
realizagdo das seguintes etapas: pré-anilise, leitura flutuante, constitui¢do do corpus, identificagao dos
nucleos tematicos, elaboracao dos cddigos, subcategorias e categorias teméticas.

O projeto de extensio foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco, em dezembro de 2011- CAAE - 0465.0.172.000-11.

Resultados e discussao
Caracterizagdo dos participantes

O estudo foi realizado com 48 idosos sendo a maioria do sexo feminino, com idade variando entre
62 e 76 anos, ensino fundamental incompleto, renda mensal inferior a dois saldrios-minimos e diagndstico
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de diabetes mellitus tipo 2hd menos de 15 anos.
A andlise compreensiva dos encontros educativos onde as orientagdes nutricionais foram
trabalhadas permitiu localizar na fala dos idosos participantes tréscategorias teméticas (Tabela 1):

Quadro 1: Categorias temadticas segundo depoimento dos idosos quanto as orientagdes nutricionais
fornecidas nos grupos operativos. Recife/PE, 2011.

Categoria

> Depoimento dos idosos
Tematica

“Eu finalmente entendi o que é que eu tenho, porque eu sabia que tinha
diabetes mas o que era isso eu ndo fazia idéia”;
“Agora eu sei mais sobre o que tenho, vi 0 que fazer para evitar aquelas
complicacoes horrorosas todas, aprendi a fazer uns exercicios pra
quando tiver em casa e ainda terminei aprendendo um lanche que da
para fazer pra mim e pra todo o restante da casa”;
Aprendizado sobre | “J4 faz tempo que sou diabético, 0 médico passava remédio mas eu

a doenca ndo tomava, na verdade nio sabia o que era a diabetes e s6 com esses
encontros ja tirei todas as minhas duvidas que tive durante anos e nunca
ninguém me explicou, se eu tivesse essas informagdes antes eu teria me
cuidado muito mais cedo”;
“Aquela explicagao sobre a diabetes foi maravilhosa, agora sim eu
entendo o que eu tenho, porque antes era sé agticar no sangue né? Agora
eu ja sei bem direitinho como ¢”.

“Euaprendi bastante coisa aqui, agora eu sei como eu devo me comportar,
o que eu devo mudar”;

“Eu passei a me cuidar mais”;

“Eu parei e assaltar a geladeira de noite”;

“Eu sempre me cuidei mas de vez em quando fugia um pouco das regras,
mas agora aprendi a importdncia de ter cuidado, com as consequéncias
que posso ter por causa dessas minhas escapadas, ai agora estou mais
consciente do que devo fazer”;

“Aprendi tanta coisa, muitas coisas que eu achava que podia comer a
vontade como fruta, agora aprendi que tem que ser controlado, ji vou ter
que mudar isso”

Mudanga de
comportamento

“Foi muito bom a forma que vocés trabalharam, sempre fazendo a gente
participar e colocando em prética, eu adorei esse lanchinho de hoje feito
aqui”.

Satisfagdo quanto
a0 grupo

O aprendizado através de grupos operativos se fundamenta na reuniao de pessoas com um objetivo
comum chamado de grupo centrado na tarefa que tem por finalidade aprender a pensar em termos de
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resolugio das dificuldades criadas e manifestadas no campo grupal (PICHON-RIVIERE, 2009).

Neste estudo, a utilizagdo do jogo operativo “Semaforo da Dieta” além de ter contribuido com
a formagdo técnica da equipe envolvida no projeto, uma vez que proporcionou aperfeicoamento da
criatividade e incentivo de novas alternativas no processo educativo, permitiu a educagao alimentar
pautada nos proprios objetivos dos idosos diabéticos de uma forma ludica, contrapondo-se ao modelo
tradicional de educacao.

De acordo com o Ministério da Satde (2007) ao se realizar uma atividade educativa, inicialmente
tem-se que pensa-la dentro do contexto da realidade na qual se estd trabalhando. Tais atividades devem
estdintimamente ligadas as prioridades previamente discutidas entre profissionais e populagao. Através da
andlise dos depoimentos dos idosos descritos na primeira categoria temética pode-se inferir a deficiéncia
da educagio em saude para o diabetes voltadas aos pacientes idosostendo em vistaque algumas falas
demonstraram o total desconhecimento dos mesmos acerca, inclusive, do significado da doenca.

Quanto a segunda categoria temdtica, observou-se nas falas dos idosos que a participagio no grupo
operativo despertou a conscientizagio quanto a necessidade de mudanga de comportamento em relagao
aos hébitos alimentares. Tal mudanga representa parte essencial do tratamento, no entanto, existe uma
dificuldade em fazé-lapois os hdbitos alimentares sao construidos ao longo da vida e influenciados pelo
convivio social e familiar.

Resultados fornecidos por estudo sobre a adesao ao seguimento nutricional de pacientes diabéticos
demonstraram que tal terapia estd de certa forma massificada, com os profissionais presos a conceitos
e valores tradicionais, que ndo facilitam o processo de conhecimento dos individuos a respeito da
terapéutica que estd sendo utilizada. Desta forma, os diabéticos, recebem as prescricoes de forma
unilateral, deixando uma lacuna onde caberia a orientacio, o didlogo e a constru¢do do conhecimento
(PONTIERL; BACHION, 2010).

Este fato pode também ser demonstrado neste estudo no depoimento de alguns idosos que
ressaltaram que antes da participacdo na atividade educativa possuiam hdbitos considerados maléficos
em relacio a doenca por desconhecimento sobre as consequéncias de tais atos, como por exemplo, a
irregularidade na tomada da medicacdo e os erros alimentares. Segundo Torres et al (2003) as agdes
educativas na promogao do autocuidado favorecem a modificagio das condutas aprendidas sobre o
manejo da doenga no decorrer do tempo de seu acompanhamento.

Para o Ministério da Satide (2007) a educacao em satide é muitas vezes entendida somente como
um trabalho em grupo. De uma forma geral, hd uma preocupagio excessiva com o acompanhamento
clinico do paciente em detrimento dos multiplos e complexos aspectos da realidade que influenciam a
compreensao do problema de saude.

Neste estudo, o cardter grupal das atividades educativas em relacdo aos aspectos nutricionais
voltados aos idosos portadores de diabetesfoi considerado um aspecto bastante positivo identificada pela
fala positiva ressaltada na terceira categoria temdtica de satisfagdo quanto ao grupo.

De acordo com Francioni e Silva (2007) a participagdo em grupos com pessoas que congregam
problemas semelhantes, como é o diabetes mellitus, proporcionam uma experiéncia que pode desenvolver
um clima de muito valor terapéutico. Essa situagdo ajuda os integrantes de um grupo a quebrarem
barreiras, especialmente pela possibilidade de receberem feedback positivo e sugestdes construtivas de
outras pessoas que vivenciaram ou vivenciam os mesmos problemas.

Corroborando com esta compreensio,Celich e Bordini (2008) ao estudar sobre atividades ladicas



Cadernos de Extensio 2013 SAUDE | 127

educativas em encontros com grupo de idosos no Rio Grande do Sul concluiram que a participagao
dos idosos possibilitou momentos de descontragao, esclarecimento de duvidas e didlogo aberto sobre
os temas trabalhados. Observa-se entdo, que tais atividades permitem além de momentos educacionais,
momentos de lazer, proporcionando beneficios a saude fisica, mental e social.

Consideragoes finais

Conforme o discurso dos idosos diabéticos, as orientagdes nutricionais sobre a doenga fornecidas
nos grupos operativos de educagio em saude permitiu, de forma ludica, ampliar o aprendizado sobre
o diabetes, estimular a mudanca comportamental em busca de um estilo de vida mais saudével e uma
maior participagio ativa dos idosos na (re)construcio do conhecimento sobre o autocuidado com a
alimentacio.

Além disso, a participagio de uma equipe multidisciplinar de saide na pratica educativa mostrou-se
de fundamental importancia, agregando conhecimentos e experiéncias diferentes com objetivos comuns,
construindo um vinculo entre os profissionais e os idosos, o que tornou a abordagem mais fcil e direta.

Recomenda-se que a estratégia pedagdgica utilizada seja empregada na educagio de idosos
com outras enfermidades, como a hipertensao arterial, por exemplo, na qual as mudangas de habitos
alimentares trardo beneficios importantes para o individuo, com vistas & preven¢io de complicagdes
decorrentes da doenga e melhoria da qualidade aos anos adicionais de vida.
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Resumo

O objetivo identificou o perfil s6cio-sanitdrio-demografico de uma microdrea adscrita a ESF II da
Unidade Basica de Sadde (UBS) Alto da Bela Vista, no municipio de Vitéria de Santo Antio - PE. Os
dados foram obtidos entre os meses de maio a agosto de 2012, sendo um estudo descritivo transversal
com dados coletados a partir da ficha de cadastro das familias na unidade de satide (Ficha A). O resultado
contou em numero total por 326 individuos, sendo mais mulheres que homens. 64,42% da populagao
encontram-se na faixa entre 15 e 59 anos de idade. Quanto a escolaridade observa-se que 85,2% sao
alfabetizados. Com relagio as ocupagdes descritas nas Fichas A, observa-se que foram contabilizadas 55
profissdes com diversas descrigdes. E indispensavel garantir o acesso da populagio ao controle social dos
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servicos, assegurando assisténcia com maior e adogio de politicas de saide que atendam a complexidade
do perfil sécio-sanitario da populagio.
Palavras- chave: Saude da familia, Aten¢ao Primdria a Satde, Perfil de Saude.

Abstract

The goal identified the socio-sanitary a microarea population enrolled ESF II of the Basic Health
Unit at Alto da Bela Vista, in Vitdria de Santo Antdo - PE. Data were collected between the months
of May to August 2012, with one cross-sectional study with data collected from the registration form
families in the clinic (Form A). The result counted in the total number of 326 individuals, more women
than men. 64.42% of the population are in the range between 15 and 59 years of age. Regarding education
it is observed that 85.2% are literate. Regarding the occupations described in Sheets A, it is observed
that 55 were recorded with various professions descriptions. It is essential to ensure people’s access to
social control of the services, ensuring assistance and greater adoption of health policies that address the
complexity of socio-health of the population.
Keywords: Family Health Strategy, Primary Health Attention, Health Profile.

Introducio e objetivos

A partir da aquisi¢ao do direito a saude, contemplado legalmente pela Constitui¢io Federal do
Estado brasileiro sendo direito do cidadao e dever do Estado prové-la de forma universal, constitui-se
um novo cendrio de modelo de atenc¢ao a satude no Brasil. Propde-se a partir de entdo a construcio de
estratégias combativas ao modelo hegemonico de atencio a saude, de acordo com TEIXEIRA e SOLLA
(2006), estas tem sido debatidas desde a época dos movimentos de reforma na satide, emergindo na
sociedade a necessidade de interveng¢ao nos problemas de satide da populagio culminando na criagao do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS traz uma nova abordagem do fazer satde, propondo como estratégia reordenadora a
Estratégia de Satde da Familia (ESF). O Programa de Satide da Familia (PSF) é denominado ESF, e
caracteriza-se pela reorganizagio da Atencdo Primaria & Satide (APS), e consequentemente um modelo
continuo de atencao, representa a entrada no SUS e é destinado a intervir nos problemas de saude da
populacao, independente das condigoes dos usudrios adscritos a um territorio de satide determinado.

O Programa, que foi institucionalizado pelo Ministério da Satide mostrou crescimento rapidamente
em numero de profissionais e na redugio de fatores associados a doenca no pais. No entanto, os
indicadores de satide se qualificaram e com esse avango surgiu a denominagao ESF, citada anteriormente.
(MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

Para (GERMANO ET AL, 2007), a ESF procura mudar o foco do modelo que era conhecido.
Busca com isso, incorporar novos olhares e novos fazeres quanto a saude. Prioriza a satide ao invés da
doenga; a familia e ndo um membro isolado; a equipe e nao apenas o médico.

Essa mudanca de estratégia acarreta na melhoria da qualidade de vida. Como afirmam (ROSA E
LABATE, 2005), esse novo modelo de atengio vem de um processo histérico e social, mostrando que o
modelo hospitalocéntrico nao é suficiente para atender as exigéncias na atualidade e as necessidades de
saude da comunidade.
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Quando se observa o perfil de um local geograficamente definido dentro da ESF, h4 inclusio de
determinados fatores que colaboram no processo saude-doenca dos individuos. A partir da delimita¢ao
do territério, surge a possibilidade do planejamento das intervengdes sob responsabilidade da equipe de
satde naquela geografia delimitada (PEDROSA e TELLES, 2001). O conhecimento do territério da ESF
e o perfll dessa drea territorial permite conhecer a drea de abrangéncia, identificar o perfil nos aspectos
sociais, demogréficos, e da formag¢ao de um diagnéstico naquele territério, viabilizando instrumentos que
permitam uma interveng¢ao mais eficaz.

Segundo (HYGEIA, 2006), a territorializagio marca um dos requisitos essenciais no trabalho do
PSF e estd associada com a delimitacao da érea de atuagio, com o reconhecimento da relagao do meio
com os individuos e com a capacidade de relacionar o trabalho da aten¢ao bdsica com outros tipos de
Servigos.

Diante do exposto, percebe-se a importincia de ser realizado o perfil s6cio-sanitdrio-demografico,
no territério de saude. Conhecer sua édrea fisica, o perfil dos usudrios e suas particularidades, subsidia o
planejamento de agdes que visem contribuir para o conhecimento deste perfil, num ambiente associado
a atencao bdsica onde o conhecimento dos determinantes e condicionantes no processo saude-doenga
sdo instrumentos imprescindiveis para a realizagao do planejamento das a¢des destinadas a manutengao
da saude daquela determinada populagao.

Para realizacdo da pesquisa objetivou-se identificar o perfil socio-sanitdrio-demografico de uma
microdrea definida em uma UBS no municipio de Vitéria de Santo Antao-PE; Tracar o perfil populacional
segundo género, idade e escolaridade da microdrea 4 D; Determinar o perfil sanitdrio das familias da
microdrea 4D; Conhecer o perfil da populagio segundo a procura aos servigos de satide em caso de
doenga.

Marco teorico

O Programa de Satde da Familia (PSF) tem sua origem como programa em 1994. Apds uma
década, com sua evolugao, tem alcancado destaque como uma politica nacional, com 26.100 equipes de
saude da familia. A estas estdo vinculados os agentes comunitdrios de satde, prestando assisténcia aos
municipios do Brasil. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

De acordo com CAMPOS et al.(2002), o PSF ¢ original do Brasil, nio tendo histéria de registro
de algum modelo parecido em outros paises. Ele é baseado na prevengao e promogao de doengas e no
trabalho multiprofissional e visa integralidade do cuidar do ser humano na atengao primdria.

Caracteriza-se por ser uma nova forma no conceito de satde, trazendo propostas de mudangas
as formas ja existentes, buscando assisténcia integral, ndo apenas valorizando a medicina curativa e
tratando dos individuos em sua totalidade, nos aspectos sociais, econémicos e culturais. (LEVCOVITZ
e GARRIDO, 1996).

Em sua transformagdo no modelo de assisténcia, como relata (RIBEIRO, 2004 ), o PSF valoriza o
trabalho em equipe multidisciplinar. Uma de suas caracteristicas mais importantes é a inclusao da familia
como ponto principal na atencio a saude.

O PSF hoje é denominado Estratégia de Satide da Familia e caracteriza-se pela reorganizacio da
APS e consequentemente um modelo continuo de aten¢ao a saide. Representa a entrada no sistema tinico
de saude e ¢é destinado a intervir nos problema de satide da populagio, independente das condigoes dos



Cadernos de Extensio 2013 SAUDE | 133

usudrios. Uma de suas atribui¢ées que merecem destaque ¢ a longitudinalidade, onde o individuo deve
ser acompanhado por uma equipe de satde. Através desse acompanhamento, que deve ser constante,
torna-se mais fécil reconhecer os problemas e direcionar o cuidado necessitados. Cuidado este, que deve
ser integral e ocorrer independente das situacdes de doenga. (STARFIELD, 2002).

Baseada no trabalho de uma equipe multiprofissional, a ESF possui o agente comunitério de satide
como um membro que tem dominio de conhecimento sobre a comunidade assistida por ele. Ele é uma
pessoa da prépria comunidade, que presta servicos de saude. (CHIESA ET AL, 2004.

O ACS se relaciona com a populagio na tentativa de resolver os problemas de satde dela e ao
representar a comunidade, ele tenta associar o conhecimento dos técnicos da equipe ao seu, colaborando
com o auxilio a satide prestado aos membros da populagio. (CHIESA, 2004).

A satde ¢é influenciada por vérios fatores, que indicam a qualidade de vida, como tipo de moradia,
condigdes sanitdrias, econdmicas; que devem ser analisadas no ambiente como um todo. (BUSS, 2003).

A Estratégia de Satde da Familia, no intuito de concretizar as agdes do SUS deve abranger uma
maior quantidade de sujeitos, para proporcionar assisténcia a estes, que também estdo propensos a
adoecer.

O trabalho, por exemplo, representa uma mudanga no comportamento. Através dele, as pessoas
transformaram suas capacidades. Saude do trabalhador estd relacionada ao ambiente social, as crises e
com isso, os usudrios adoecem. (ASSUNCAQ, 2003).

Os trabalhadores se prejudicam por nao buscar atendimento nas unidades de saude da familia por
elas nao apresentarem hordrio compativel do atendimento com o tempo livre deles. Além dessa barreira,
eles ndo possuem informagdes em relacdo as doencas que adquirem ao longo de suas atividades nem
seus direitos. Como nao estdo atentos as situagdes que envolvam seu trabalho, eles adoecem e trocam a
assisténcia publica pelo servigo de alta complexidade.

No 4mbito do PSF hd necessidade de trabalhar o conceito de territério. Quando se estuda um
local definido dentro do PSF, hd inclusdo de determinados fatores que colaboram no processo saude-
doenga dos individuos. A partir da delimitacdo do territério, surge a necessidade de intervengdes e
responsabilidades naquela geografia delimitada. O que acontece ¢ a limitagdao da comunidade como um
lugar indistinguivel e desestruturado. (PEDROSA e TELLES, 2001).

De acordo com a Secretaria de Sadde do Estado de Sao Paulo, sd, a delimitacao de um territério de
abrangéncia, da populagio envolvida e do perfil dessa drea territorial, permite o dominio de conhecimento
dessadrea de abrangéncia, além do maioracesso, identificagao do perfil nos aspectos sociais, demograficos,
epidemioldgicos e ambientais e da formacao de um diagndstico naquela territorializagao.

As divisoes territoriais no SUS, os municipios, o distrito sanitério e a drea de abrangéncia sdo
pontos de atuagao administrativa, gerencial e sécio-econdmica. A intervengao sobre eles se dd através do
conjunto das relagdes humanas existentes no ambiente delimitado (GIDDENS, 1989).

No entanto, o territério, de acordo com (MONKEN e BARCELLOS, 2005), resulta de um
processo histérico, ambiental e social que colabora no aparecimento de doengas. Mas é através dele se
caracteriza uma populagio, a situagao de saude e os servigos de satde atuantes nela. E o reconhecimento
é obtido através da observagao das condi¢oes do ambiente em seus diferentes aspectos.
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Metodologia
Desenho do Estudo

O estudo consiste em um estudo descritivo transversal, que foi realizado através da coleta de dados
contidos na ficha de cadastro das familias na UBS (Ficha A). Foi selecionado uma microarea especifica
adscrita a ESF II, da UBS Alto da Bela Vista em Vitéria de Santo Antao-PE.

Nas Fichas A, foram coletados os dados referentes as condi¢des socio-sanitdria-demograficas,
que constam nestas fichas. Estes serviram como fonte de alimentagio para o Sistema de Informagao
da Atengio Basica (SIAB) e contaram com a totalidade dos sujeitos mapeados para esta microdrea,
somando-se 176 ( cento e setenta e seis) familias, sendo no tocante em torno de 528 (quinhentos e
vinte e oito) individuos. Os dados coletados foram: género, idade, se era alfabetizado ou nao, condigdes
sanitdrias da familia, procura aos servigos de saude em caso de doenga.

Area do Estudo

O estudo ocorreu em uma 4rea adscrita a UBS Alto da Bela Vista situada no municipio de Vitdria
de Santo Antao. Municipio em destaque no atual cendrio politico econémico do estado de Pernambuco.
Localizado na zona da mata do estado de Pernambuco, contando com uma é4rea territorial (Km?)
371,803, e populagao 129.974 habitantes. Os dados foram coletados na microdrea 4D da ESF II, da UBS
Alto da Bela Vista.

Fontes e Instrumentos de Coleta de dados

Foi utilizado como fonte de coleta de dados as fichas de cadastro das familias na UBS (Ficha A),
no intuito de alcangar os objetivos propostos citados anteriormente. Para tanto se observou a data de
atualizagdo das fichas realizada pelo Agente comunitario de saide (ACS), sendo adotado o periodo de
maio a agosto de 2012 como sendo o periodo de observéncia da atualiza¢do dos dados.

Coleta e andlise dos dados

A coleta dos dados ocorreu nos meses de maio e agosto de 2012, e simultaneamente realizou-se
a tabulagdo e armazenagem dos respectivos dados em planilhas eletronicas, sendo utilizado para tanto
o Software Excel versiao 2007. Posteriormente os dados foram analisados para construir o perfil sécio-

demografico-sanitario da populagio. Os dados ap6s analisados seguiram para apresentagdao em forma de
tabelas e graficos.

Consideracoes Eticas

O presente projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias de Saude
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da UFPE, cumprindo as exigéncias regulamentares de pesquisas relacionadas com seres humanos —
Resolucio 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discussao

Observa-se através dos resultados encontrados um perfil sécio-demografico da populagao
assistida pela UBS, descrevendo com fidedignidade as condigdes sociais e ambientais desta, fornecendo
instrumentos de satide adequados para o planejamento das a¢des de satde do territorio. Ao elencar um
determinado local dentro de um territério de satde, o foco de atengao devera ser as familias, ainda que
esteja implicita a necessidade de interveng¢des no ambiente onde elas vivem. Esses territ6rios possibilitam
beneficios uma vez que, através deles torna-se concreta a captagao e atualizagiao dos dados demogréficos,
epidemioldgicos e ambientais. Além das fichas de cadastramento das familias, outras fontes de
informagdes, como instrumentos que retratem sobre a formas de organizagao dos individuos deveriam
ser utilizadas para complementar o dimensionamento da drea (QUITERIO e IANNI. 2003).

E necessdrio estar atentos para que esse espago definido geograficamente, ainda possua um perfil
sdcio-demogréfico, epidemiolégico, administrativo, tecnoldgico, politico e cultural. Sendo assim, ele
se define como um espago dinimico em constante constru¢io. (MONKEN E BARCELLOS, 2005).
Tomando como premissa tedrica o conceito de territério optou-se por avaliar a micro-drea 4D, por se
tratar de uma das micro-dreas que no territério de satde se localiza mais afastada da UBS, e com grande
dificuldade de acesso aos servicos de satde.

Segundo o censo demogrifico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
no ano de 2010, para maiores de 10 anos, a distribui¢do proporcional corresponde a 51,03% do género
feminino e 48,97% do género masculino. Na regido nordeste, a propor¢ao foi de 95,3 homens para cada
100 mulheres respectivamente, com destaque para capital pernambucana Recife(PE), cuja caracteristica
é da cidade que mais possui mulheres, considerando que elas 53,87% da populagdo. No municipio de
Vitéria de Santo Antao, 51,98% da populagio sdo do género feminino e 48,02% do género masculino.
Nesse estudo nossa amostra foi caracterizada em numero total por 326 individuos maiores de 15 anos
de idade.

Os achados com relagio ao perfil sécio-sanitdrio-demogrifico nos dao um panorama da
caracterizagao da populagao adscrita da microdrea selecionada. Esta possui 326 individuos, distribuidos
em 06 ruas, com 179 domicilios. Na caracterizagio por ruas observa-se que:

Ruas Ne Individuos Domicilios cadastrados Domicilios nao cadastrados
Avenida José de Lemos S8 23 0
Sao Joao 43 20 10
Pool Sao Jodo 50 22 6
Rio Grande do Norte 45 19 6
Rio de Janeiro 78 31 7
Gilberto das Chagas 52 19 16
TOTAL 326 134 45

Quadro 1: Descrigao demografica segundo distribui¢ao de niimero de individuos, domicilios cadastrados e nao cadastrados.
Fonte: UBS Bela Vista- Vitoria de Santo Antao-PE, 2012.
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Diante dos nossos achados a distribuicio segundo género e de que 175 (53,6%) sio do género
feminino e 151(43,4%) do género masculino apresentando uma discreta diferenca entre os géneros, que
em percentual, representa 10,2%. Com rela¢ao a distribuigao por género, observa-se que:

DISTRIBUIGAO PRO SEXO

Grifico 1: Descri¢ao demogréfica segundo género. Fonte: UBS Bela Vista- Vitoria de Santo Antao-PE, 2012.

A diade satide-doenca encontra-se estreitamente ligadas e fazem parte de um processo cuja
resultante estd determinada pela atuagio de fatores sociais, econdémicos, culturais e histéricos. Isso implica
em afirmar que o perfil de saude e doenga varia no tempo e no espago, sendo influenciado pelo grau de
desenvolvimento econémico, social e humano regionais, sendo as questdes relacionadas ao género de
grande relevancia nesse contexto (LAURELL, 1982 APUD politica nacional de satide da mulher).

Na amostra estudada a maior concentrac¢ao de individuos se d4 de forma semelhante ao encontrado
nos censos demogréficos, observa-se que a maior parte dos individuos encontram-se na faixa etdria
compreendida entre 20 e 44 anos correspondendo em percentual a 56,08% do universo total da amostra
que é de 326 em nimeros absolutos. Observando as estatisticas de municipios adjacentes observa-se
em Recife que a faixa etdria entre 30 e 59 anos corresponde ao maior percentual, 35,58% da populacao
correspondendo a $81.727 habitantes (Plano Municipal do municipio de Sadde 2012-2013, Recife). Em
Vitéria de Santo Antdo 64,42% da populacio encontra-se na faixa entre 15 e 59 anos de idade em um
universo total de habitantes de 126.399 habitantes (Plano municipal de satde Vitoria de Santo Antio
2010-2013). Cerca de 12,26% de 15 a 19 anos (40 pessoas), 56,8 % de 20 a 44 anos (185 pessoas),
24,5% de 45 a 64 anos ( 80 pessoas) e 6,44% com 65 anos ou mais (21 pessoas). Com relagio ao nivel
de escolaridade descrito por essa populagao observa-se que 85,2% da amostra sio alfabetizados. Com
relagdo a distribuicdo por faixa etdria e alfabetizacao, observa-se que:
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Grifico 2: Descrigao demografica segundo faixa etdria. Fonte: UBS Bela Vista- Vit6ria de Santo Antao-PE, 2012.

No que se refere as condi¢des de moradia observou-se que 100 % das casas sdo do tipo de tijolo/
adobe, possui energia elétrica, o lixo é coletado e o abastecimento de dgua é por rede publica. Na questao
do tratamento da dgua, temo que:

TRATAMENTO DE AGUA NO
DOMICILIO

CLORAGAQ
0%

Grifico 3: Descrigao demografica segundo tratamento da d4gua. Fonte: UBS Bela Vista- Vitoria de Santo Antao-PE, 2012.

Com relagdo ao destino de fezes e urina, observa-se:
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Grafico 4: Descrigao demografica segundo destinagio de fezes e urina. Fonte: UBS Bela Vista- Vitéria de Santo Antao-PE,
2012.

Com relagdo a procura por servigos de saude em caso de doenga, observa-se:

Néo .

procuram o Procura ao hospital

hospital
5,9%

Grafico 5: Descrigao demografica segundo procura ao servigo de saude-hospital. Fonte: UBS Bela Vista- Vitéria de Santo
Antao-PE, 2012.
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Procuraa UBS

Grifico 6: Descri¢ao demogréfica segundo procura ao servigo de satde-unidade bésica de saude. Fonte: UBS Bela Vista-
Vitoria de Santo Antao-PE, 2012.

Nenhum dos dados obtidos nas Fichas A descreviam a procura a outro meio ou outro tipo de
servico de saude.

Uma reflexdo pertinente deve ser feita com relagio as condi¢des de moradia e acesso a servigos
publicos bésicos aos quais essas familia tem acesso. Pensar na intersetorialidade das agoes de servigos
publicos e suas recorréncias no setor satide torna-se imprescindivel pra uma atuagao mais impactante
sobre os indicadores de saide da populagiao. No que cerne ao setor saide essa discussiao tem se
inserido de maneira mais ativa, perpassando além de sua atuagio através do cuidado tradicional, como
também pelo didlogo com os saberes advindos da vigilancia ambiental (AUGUSTO, 2003; FRANCO e
CARNEIRO, 2002; TAMBELLINI e. CAMARA, 2002). Nesse contexto foi realizada uma descri¢ao dos
tipos e condigoes de moradia, destinagdo de fezes e urina, acesso a rede de energia elétrica, coleta de lixo,
abastecimento de dgua e acesso a servigos de saude, com objetivo de relacionar as questdes ambientais e
sua relevincia no planejamento das agdes sejam elas de prevencao ou de promogao de satde no contexto
da atengdo primdria em saude.

Mesmo que a ateng¢do primdria a saude tenha obtido avangos no Brasil, ainda hd muito que se
trabalhar quando se trata de pessoas e ambiente onde vivem e trabalham, estabelecendo-se aqui um
l6cus privilegiado para definigao da prioridades de saude , com vistas na complexidade pertinente ao
processo saude-doenca. Através dessas caracteristicas hd uma orientagio sobre que prioridades na saude
devem ser consideradas, além do conhecimento do processo satde-doenca e dos recursos oferecidos as
comunidades. Apesar da grande abrangéncia das a¢des de satde, a drea de saude ambiental necessita de
alternativas de melhorias (DIAS ET AL, 2009).

Com relagao as ocupagoes descritas nas Fichas A, observa-se que foram contabilizadas SS profissdes
referidas. Ao confrontarmos com a Classificagio Brasileira de Ocupagdes (CBO), 37 profissdes estio
inseridas na CBO e 18 nao atendem aos pardmetros definidos na CBO. Na amostra observou-se que as
cinco ocupag¢des mais frequentes foram: do lar, estudante, aposentado, auténomo e vendedor.

Com relagao as ocupagdes descritas nas Fichas A, observamos que:
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Ocupagao Frequéncia
Do lar 58
Estudante 49
Aposentado 42
Auténomo 14
Vendedor 14
Outros 149
Total 326

Quadro 2: Descrigao demografica segundo ocupagoes. Fonte: UBS Bela Vista- Vitéria de Santo Antao-PE, 2012.

A Classificagio Brasileira de Ocupagdes - CBO, instituida por portaria ministerial n°. 397, de 9 de
outubro de 2002, objetiva identificar as ocupagdes no mercado de trabalho, com finalidade de elencar
nos registros administrativos e domiciliares. Os efeitos de uniformizagao pretendida pela Classificagao
Brasileira de Ocupagdes sao de ordem administrativa e nao se estendem as relagdes de trabalho. Este
documento propde o reconhecimento, através da nomeagéo e codificagao dos titulos, descrevendo as
caracteristicas das ocupagdes no mercado de trabalho brasileiro. Em sua ultima versao editada em 2002,
foram realizadas atualiza¢des e modernizagdes onde foram as profundas mudancas ocorridas no cendrio
cultural, econémico e social do Pais nos ultimos anos, implicando alteragdes estruturais no mercado de

trabalho.

Consideragoes finais

Nao ha davida de que no Brasil, nas tltimas décadas, houve um desenvolvimento considerédvel do
sistema de aten¢do médico-hospitalar, que o colocou no nivel tecnolégico dos paises desenvolvidos.
A Previdéncia foi seguramente um instrumento desse processo, representando uma das conquistas
da classe trabalhadora e um dos principais patrimonios sociais.A esse desenvolvimento, entretanto,
nao correspondeu uma generaliza¢ao do acesso; nao se conferiu efetiva prioridade as agoes de caréter
preventivo e de alcance coletivo,relativamente aquelas de natureza curativa e de alcance individual.

O permanente avango tecnoldgico e a necessidade de promover sua difusao sem privilégios, nem
limitagdes, reclamam uma nova racionalidade para o setor de saude, adaptando-a a organizagao de uma
sociedade justa e democrética.

E indispensével que se examine e reexamine a administragao do setor, evitando-se a multiplicidade
de institui¢des que atuam de forma sobreposta e com desperdicio de recursos e a excessiva centralizagao
que promove um distanciamento da realidade e inibe a iniciativa local.

Repensar a satude, esta é a inspiragdo e propor as diretrizes que devem orientar a organizagio
do sistema de saude que mais convém a sociedade brasileira. Essa reorientagdo deve ter em conta as
exigéncias de um novo sistema de satde que observe uma maior descentralizacio de agdes, transferindo
recursos e encargos para Estados e municipios; uma maior racionalidade administrativa, garantindo
eficiéncia institucional e, sobretudo, um elevado sentido participativo, que permita & populagao assumir
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responsabilidade no controle da execu¢io dos servios, a semelhanca do notével exercicio de cidadania
que a edi¢ao do programa de estabilizagiao econdmica nos permitiu ver.

E indispensével garantir o acesso da populagio as informagdes necessarias ao controle social dos
servicos, assegurando, a partir da constitui¢ao dos Sistemas de Informagao em Satide com preenchimentos
fiéis a assisténcia realizada como maior transparéncia s atividades desenvolvidas pelo setor e adogao de
politicas de satde que respondam efetivamente & complexidade do perfil s6cio-sanitério da populagao
brasileira, especialmente a estudada aqui.
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Resumo

O Ponto de Leitura MAIS/HC, implantado no Hospital das Clinicas da UFPE em 2008, é
vinculado ao Programa MAIS. Sabe-se que os efeitos nocivos da hospitalizagio, parecem abrandados
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pela convivéncia com a arte. Em hospitais ptblicos e privados, as diversas formas de expressao artistica
tém atuado, humanizando e educando a comunidade. A utilizagao de livros como coadjuvantes na
recuperagao dos pacientes se faz pelo fortalecimento psicoldgico fornecido pela leitura, seja ela dirigida
ou espontanea ou através da contagao de histérias. Por ter esse carater, a leitura é transformadora, tanto no
mundo objetivo quanto no mundo subjetivo, porque agrega valores de cidadania, e de consciéncia social
e politica do mundo em que vive esse leitor. Oferece momentos de prazer e ludicidade que contribuem
de maneira significativa para redugio do estresse, contribuindo para uma melhor qualidade de vida no
ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Humanizagao-Satde-Arte

Abstract

The reading spot MAIS/HC, inaugurated at the university hospital of Universidade Federal de
Pernambuco (Hospital das Clinicas) is linked to program MAIS. The harmful effects of hospitalization
are reduced under an art-rich environment. The many forms of artistic expression have acted as tools
for humanization and education at public and private hospitals. The use of books as secondary agents
in the rehabilitation of patients offers psychological support, either through spontaneous reading or
storytelling. Because of this unique feature, reading is a transformative force that acts in both the objective
and subjective worlds. It aggregates important values of social and political conscience of the world in
which the reader is inserted. It also provides moments of joy and playfulness that contribute significantly
to the reduction of stress levels, thus improving the quality of life in the hospital environment.
Keywords: Humanization-Health-Art

Introducao

Os efeitos nocivos da hospitalizagdo, parecem abrandados pela convivéncia com a arte. Em
hospitais publicos e privados, as diversas formas de expressao artistica tém atuado, humanizando e
educando a comunidade. A utilizacdo de livros como coadjuvantes na recuperacdo dos pacientes se
faz pelo fortalecimento psicolégico fornecido pela leitura, seja ela dirigida ou expontinea ou através da
contac¢io de historias.

b o [
Objetivos
Promover humaniza¢ao nos espagos, reduzir os niveis de estresse, fornecer momentos de cultura e

ludicidade, utilizar a leitura como ferramenta complementar no tratamento das doengas e promogao da
saude.

Metodologia

O Ponto de Leitura MAIS/HC mantém parceria com o Departamento de Ciéncia da Informagao
do Centro de Artes e Comunica¢iao da UFPE. E aberto de segunda a sexta das 08:00 as 17:00 horas e
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conta com acervo de aproximadamente 500 volumes. Sio levadas semanalmente ao Hospital das Clinicas,
atividades de conta¢dao de histdrias, mediagio de leitura, além de Sarau poético/literdrio bimensal,
com duragdo de 00:15 a 02:00 horas, privilegiando-se os setores de maior estresse. As atividades sao
divulgadas & comunidade e sdo aplicados questiondrios pré e pos atividades como projeto de pesquisa
para quantificagdo dos resultados.

Resultados:

As atividades de contagdo de histdrias e mediagdo de leitura levadas as enfermarias, apontam para
o importante papel da leitura enquanto atividade de lazer, humanizando o processo de hospitalizacao.
Sentimentos de relaxamento, paz, alegria e prazer, predominaram nos questionarios aplicados. Excelente,
6tima, muito boa e boa, foram os adjetivos empregados para as atividades avaliadas.

Conclusoes

Os resultados nos permitem caracterizar qualitativamente sua importincia, expressos pela ampla
aceitagdo dessas atividades nos espagos onde sdo levadas. Ler ou ouvir contos pode significar continuar
pensando sobre nés mesmos, no momento em que entramos em contato com sentimentos e conflitos
dificeis de serem suportados e que, sem esses filtros da narrativa, poderiam paralisar nossa capacidade
associativa e causar sintomas. Hist6rias contadas nas enfermarias diminuem o estado de incapacidade e
proporcionam alivio tempordrio das dores e dos medos advindos da doenca e do ambiente hospitalar.
O resgate do sonho, do imagindrio e do ludico fornece um suporte emocional aos enfermos. A literatura
nos faz sentir que nao estamos sozinhos em nossa dor, expéem nossos problemas & uma nova luz, sugere
novas possibilidades e nos abre novos campos de experiéncia além de oferecer uma grande variedade de
estratégias simbolicas, mediante as quais nos tornamos aptos a superar medos, dificuldades e desafios.
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