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Editorial

CONGRESSO INTERDISCIPLINAR SOBRE QUALIDADE DE VIDA

Nos dias 03, 04 e 05 de marco de 2015, no Auditério Waly Salomé&o, Campus
de Jequié, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), o tema
Qualidade de Vida foi discutido, com o0 objetivo de oferecer atualizacdo a
profissionais, informacéo a populacdo em geral e capacitacdo a futuros profissionais.
O CONGRESSO INTERDISCIPLINAR SOBRE QUALIDADE DE VIDA é uma
realizacdo do Grupo de Pesquisa do CNPg, Saude e Qualidade de Vida, e do
Programa de P4s-Graduacdo em Enfermagem e Saude — PPGES, da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia.

Qualidade de Vida é um conceito multifatorial, de natureza pessoal, pois
abrange aspectos objetivos, como, infraestrutura, capacidade fisica, mas, também,
subjetivos, satisfacdo pessoal e sentimentos diversos. A concepcéo de qualidade de
vida estd, portanto, ligada a percepcdo do individuo sobre a sua prépria vida,
variando, assim, de individuo para individuo.

Neste exemplar da Revista Saude.com, como anais deste evento, estdo o0s
trabalhos selecionados e apresentados pelos seus relatores/autores, nas
modalidades poster e apresentacéo oral. Nossos agradecimentos a todos os autores
que submeteram seus trabalhos a este evento e esperamos revé-los em outras

oportunidades.

Prof2 Dr2 Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
Coordenadora do Congresso interdisciplinar sobre Qualidade de Vida
Docente do Programa de PO0s-Graduacdo em Enfermagem e Saude - UESB

Prof. MS. Ramon Missias Moreira
Coordenador do Congresso interdisciplinar sobre Qualidade de Vida
Docente do Curso de Graduagao em Enfermagem da UESB
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A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO CAMPO DAS PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Thaisa Milena Andrade de Jesus?, Ivana Santos Ferraz?, James Melo Silva?, Lais Rocha de
Souza®e Giuliany Sousa Rodrighero®

! Faculdade de Tecnologia e Ciéncias Jequié — Bahia - Brasil
% Universidade do Estado da Bahia Jequié — Bahia - Brasil
® Faculdade de Ciéncia Sociais Aplicadas Itabuna — Bahia - Brasil

E-mail: thaisamilena@hotmail.com

INTRODUCAO

E comum os profissionais desvalorizarem os momentos educativos no seu processo de
trabalho, reconhecendo como intervencdo somente a realizagdo de procedimentos complexos
(CHIESA; VERISSIMO, 2007). A Educacdo em Saulde (ES), pela sua magnitude, deve ser entendida
como uma importante vertente a prevencao, e que na pratica deve estar preocupada com a melhoria
das condicdes de vida e de salde das populages.

A pratica de ES requer do profissional de saude, e principalmente de enfermagem, por sua
proximidade com esta pratica, uma analise critica da sua atuacdo, bem como uma reflexdo de seu
papel como educador (SILVA, 2013). O Programa de Saude da Familia (PSF) visa ao trabalho na
I6gica da promogéo da saude, almejando a integralidade da assisténcia ao usuario como sujeito
integrado a familia, ao domicilio e & comunidade. Entre outros aspectos, para o alcance deste
trabalho, € necessaria a vinculagdo dos profissionais e dos servicos com a comunidade, e a
perspectiva de promocéo de agbes intersetoriais (DA ROS, 2006).

Este estudo, em forma de relato de experiéncia, teve por objetivo relatar alguns aspectos da
ES que nos permita argumentar sobre a pertinéncia do trabalho educativo em sadde desenvolvido na
Unidade de Saude da Familia (USF), bem como fornecer subsidios para autorreflexdo das ag6es dos
enfermeiros como educadores em salde.

MATERIAL E METODO

Nesse relato de experiéncia cuja metodologia fundamenta-se na abordagem qualitativa e
descritiva.

As atividades educativas foram realizadas em uma USF do interior da Bahia, durante o
periodo entre dezembro de 2013 a janeiro e fevereiro de 2014, em dias alternados, buscando atingir a
demanda de cada servico. As atividades aconteciam 30min antes do atendimento de enfermagem se
iniciar, pois, foi uma estratégia que achamos para que pudéssemos ter a atencdo de todos sem
nenhuma interrupcdo das atividades e essa estratégia deu certo, pois conseguimos que todos
participassem e tirasse suas principais davidas.

RELATO E DISCUSSOES

As principais atividades encontradas, desenvolvidas na USF, foram orientacdes em grupos
(grupos de Gestantes, HiperDia, Crescimento e Desenvolvimento, Preventivo e Planejamento
Familiar), “as palestras” e orientagbes sobre higiene, habitos saudaveis, mecanismos das doencas e
importancia de cada servico.

As atividades que nos propomos a oferecer (educagcdo em saude) vém imbuidas de
conhecimento, técnica, sentimentos, percepg¢des pré-concebidas que formam o enfermeiro e que
devem ser utilizadas como estratégia da sua funcdo, buscando sempre a atencdo a saude de
maneira integral, que respeite a individualidade de cada ser humano.

Os usuarios presentes desmistificaram mitos e ddvidas, tornando a experiéncia produtiva e
enriquecedora para ambas as partes. Os usudrios dos servicos demonstraram satisfacdo com as
atividades desenvolvidas, uma vez que ndo permanecem como meros receptores de procedimentos e
informacdes, mas atuam como sujeitos, ao receberem assisténcia, acolhedora e respeitosa, contando
com profissionais comprometidos.

12
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A experiéncia repercutiu positivamente tanto para os profissionais, quanto para os usuarios.
Enfim, constitui um desafio para a equipe multiprofissional que lida com praticas e representacées do
cuidado no processo educativo em saude.

CONCLUSAO

Considera-se que este relato de experiéncia traz importantes subsidios para a reflexdo sobre
a formacdo de enfermeiros-educadores e evidéncia a possibilidade de transformacdo das praticas
destes enfermeiros no contexto de ES.

Esta experiéncia em uma USF provou que de fato, a ES é essencial para a reflexdo e
mudanca de comportamento na vida dos individuos. Portanto, a ES precisa ser sistematicamente
planejada, pois proporciona medidas comportamentais para alcancar um efeito intencional sobre a
propria salde.

E preciso que os enfermeiros ultrapassem o mundo burocratico do seu cotidiano como
coordenador da USF, que as limitacGes de recursos, problemas ou condicbes precérias do sistema
de saude ndo venham roubar a crenca que podemos modificar habitos e atitudes errbneas, levando
ao individuo cada vez mais para uma autonomia em suas escolhas numa percepcao critica onde esta
inserido utilizando a ES como estratégia para aumentar a qualidade saudavel na vida de nossa
clientela.

Palavras Chaves: Educacdo em Saude; Salde da Familia; Promocdo da Saulde; Prevencao
Priméria.

REFERENCIAS

CHIESA A.M, VERISSIMO M.R.L. A Educagdo em Salde na Pratica do PSF. Manual de
Enfermagem, 2007. Acesso em: 09 nov 2013. Disponivel em: <www.ids-saude.org.br/enfermagem>.

DA ROS M.A. Politicas publicas de satude no Brasil. In: BAGRICHEVSKI, M. (Org.). Saude em
debate na Educacao Fisica. Blumenau: Nova Letra, 2006. p. 44- 66.

SILVA N. Educacéo em salde no discurso e na pratica dos profissionais de sadde: um estudo
de caso no PAM Codajas em Manaus - Amazonas [Dissertacdo de Mestrado]. Manaus (AM):
Universidade Federal do Amazonas; 2013.

EIXO TEMATICO: Promoc&o da Salde
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A FAMILIA NO CONTEXTO DA REABILITAGCAO PSICOSSOCIAL: COMO VEEM 0S
CONSUMIDORES DE DROGAS?

Edite Lago da Silva Sena’, Carine de Jesus Soares’, Barbara Santos Ribeiro®, Patricia Anjos
Lima de Carvalho' e Marina Costa Silva Reis®

'Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia Jequié — Bahia - Brasil
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias Jequié — Bahia - Brasil

E-mail: editelago@gmail.com.

INTRODUCAO

A Reabilitacdo Psicossocial, do ponto de vista instrumental, representa um conjunto de meios
que se desenvolvem para facilitar a vida de pessoas com problemas severos e persistentes, tendo
significado de estratégia, vontade politica, uma modalidade compreensiva, complexa e delicada de
cuidados para pessoas vulneraveis aos modos de sociabilidade habituais que necessitam de
cuidados igualmente complexos e delicados (PITTA, 2010).

Desde o advento das discussbes sobre a desinstitucionalizacdo, muito se tem abordado
sobre a temética da reabilitacdo psicossocial, via de regra sobre os servicos que trabalham na
perspectiva dos principios e valores da reforma psiquiatrica orientando as novas préticas em saude
mental (HIRDES, 2009).

A finalidade de todo esse processo é devolver ao individuo a capacidade de exercer a sua

cidadania, o que implica no acesso ao direito de uma constituicdo afetiva, relacional, material, laboral
e habitacional, estando assim inserido socialmente (PINHO et al., 2013).
Desta forma, a portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, afirma que o Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS ad), formado por uma equipe multiprofissional, deve atuar
sob a otica interdisciplinar em area territorial promovendo a articulagdo com os mais variados
dispositivos comunitarios, envolvendo em sua construgdo a equipe, o usudrio e sua familia (BRASIL,
2011).

Nesta perspectiva, o presente estudo teve como objetivo desvelar a percep¢do de usuérios
de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas sobre a familia no contexto da reabilitagéo
psicossocial.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo fenomenolégico, fundamentado na abordagem de Maurice Merleau-

Ponty acerca da percepcéo, realizado no Caps ad do municipio de Jequié, Bahia.
A producdo das informacdes ocorreu no segundo semestre do ano de 2013, por meio da estratégia
de Grupo Focal (GF), que consiste em um dialogo entre os participantes do estudo e o pesquisador
(SMEHA, 2009). Foram dois encontros realizados no auditério do CAPS ad, sendo cada um com a
duracdo de 1 hora e 30 minutos, cujas falas foram gravadas em equipamento digital, conforme o
consentimento dos participantes.

Participaram da pesquisa 09 usuéarios do servico, sendo a maioria do sexo masculino.
Adotamos como critérios de exclusdo dos participantes os seguintes: aqueles que apresentassem
sinais de intoxicagdo e indisponibilidade em comparecer aos encontros de GF.

As informacdes foram submetidas a Analitica da Ambiguidade, técnica desenvolvida para a
compreensdo de achados em pesquisas fundamentadas no referencial teérico de Maurice Merleau-
Ponty e outros estudos com abordagens qualitativas cujo foco seja a percepcdo humana (SENA, et
al, 2010).

Foram respeitadas as disposicdes legais da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012, que trata sobre a pesquisa com seres humanos; a coleta das informacdes s6 ocorreu apos
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(CEP/UESB), sob o protocolo n° 111/2011 e CAAE: 0088.0.454.000-1(BRASIL, 2012). No texto os
participantes estdo identificados por codinomes para preserva¢do do anonimato. 15

RESULTADOS E DISCUSSAO

14
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Nas falas dos usuarios do Caps ad desvelou-se a percep¢do de que o sentimento de familia
esta atrelado ao acolhimento, cuidado, protecdo e incentivo. Embora a familia nuclear ainda se
constitua a principal fonte de cuidado, as descricbes apontam que outros grupos também podem
promover cuidado, a exemplo do Caps ad, uma vez que proporciona relacionamento interpessoal,
construgéo de intersubjetividade, como demonstra a fala: “Felicidade: para mim essa familia aqui esta
sendo mais que a minha prépria familia, porque aqui esta todo mundo junto, esta me incentivando”.

Segundo a perspectiva de Merleau-Ponty, a experiéncia perceptiva sempre se mostra de
forma ambigua, e essa ambiguidade desvelou-se na expressdo dos participantes acerca da
percepcao sobre familia (MERLEAU PONTY, 2011). Solicitamos que falassem sobre a participacédo
da familia consanguinea, e eles demonstraram estar cientes disto, no entanto fizeram referéncias a
outras possibilidades de familia.

As falas dos participantes do estudo desvelaram também a tese de que eles estdo fora da
sociedade e inseridos em “outro mundo”, no qual ndo ha prestigios, mas sim, sentimentos de
humilhagéo, inferioridade e submissdo. O “mundo das drogas” & considerado por eles como o
“mundo” das pessoas desentendidas e sem cidadania.

O pensamento merleau-pontyano se contrap8e a ideia de os seres humanos, como criaturas,
olharem o mundo, as coisas e os semelhantes como quem olha de fora, uma vez que todos estédo no
mundo e, por isso, estdo entrelacados com ele.

Em relagdo a participacado da familia no processo de reabilitagdo psicossocial, 0s usuéarios
percebem a relevancia da familia e destacam o apoio como elemento primordial para continuidade do
tratamento, contudo, a falta de apoio é vista pelos usuarios como um impeditivo ao processo, como
revela a fala: “Faria: O que deixa mais doente é o abandono dos parentes”.

Ressaltamos que a constru¢do do vinculo entre instituicdo de saude e familia favorece aos
profissionais do servico maior atencdo a familia, potencializando o cuidado aos consumidores de
drogas (ANDRADE et al., 2013).

CONCLUSAO

O estudo sob a perspectiva da intersubjetividade permitiu-nos desvelar significados acerca do
olhar de consumidores de drogas sobre a familia no contexto da reabilitagdo psicossocial, sendo, pois
de grande relevancia para a compreensdo de como se estabelece essa relacdo. Percebemos que o
apoio da familia configura-se como fundamental ao processo reabilitativo do usuério do Caps ad.
Além disso, percebemos a necessidade de que o cuidado alcance o contexto familiar do usuério, em
situacdo de “dependéncia quimica”, pois, torna-se em especial, mais uma forma de cuidado ao
binbmio familia-usuario.

Esperamos, portanto, que o estudo venha fortalecer a compreensdo da importancia de
tensionar a participacdo da familia no processo de reabilitagdo do consumidor de drogas, o que
poderd contribuir para a consolidagdo da Rede de Atencdo Psicossocial, proposta pelo Ministério da
Saude, as pessoas que consomem alcool e outras drogas.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher, também conhecida por violéncia de género, € um fendmeno
complexo, que pode ser encontrado nos distintos periodos da vida da mulher, em todos os ambitos,
se manifestando por diferentes maneiras e sob diversas circunstancias (OLIVEIRA; D’OLIVEIRA,
2008; CAISQUE; FUREGATO, 2006). Esse tipo de violéncia € uma das maiores preocupac¢des da
salde e dos direitos humanos, podendo ser expressa por meio da violéncia sexual, fisica e
psicol6gica, de modo que as marcas deixadas nem sempre sao visiveis, entretanto, provocam sérios
prejuizos a salde e ao desenvolvimento psicossocial das vitimas (REICHENHEIM et al., 2006).

A violéncia atinge mulheres no mundo todo, ocorrendo principalmente no ambiente
doméstico, sendo o praticante, na maioria das vezes, o0 proprio parceiro intimo da vitima.
Reichenheim et al (2011) afirmam que as estatisticas de mortalidade sugerem que uma mulher é
morta a cada duas horas no Brasil, e esse quadro é potencializado com os dados de morbidade. O
“Mapa da Violéncia 2012 Atualizagdo: Homicidio de Mulheres no Brasil” revela aumento de 230% de
mulheres vitimas de assassinato no pais no periodo de 1980 a 2010. Tal magnitude tem sido
progressivamente evidenciada através de investimentos na notificagdo compulsoria de violéncias,
sendo que no ano de 2011 foram computados 70.916 atendimentos a mulheres vitima de violéncia no
pais (WAISELFISZ, 2012).

Diante disso, o objetivo deste estudo consiste em realizar um levantamento das producdes
nacionais sobre a atuagéo dos profissionais de salude na atencéo a mulher vitima de violéncia de
género.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura do tipo exploratéria com abordagem
qualitativa. A coleta de dados foi realizada através da pesquisa on-line na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) nas seguintes bases de dados: Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Utilizaram-se os seguintes descritores de forma
combinada: “violéncia contra a mulher”, “violéncia de género” e “Pessoal de saude”, todos em
portugués. A pesquisa compreendeu o periodo de 2000 a 2014 e foi realizada em janeiro de 2015.

Os critérios de inclusao foram: trabalhos brasileiros publicados em portugués, no periodo de
2000 a 2015 (dultimos 15 anos) e que trouxessem dados referentes a atuacdo dos profissionais de
saude na atencdo a mulher vitima de violéncia de género. Foram excluidos estudos que ndo
demonstrassem a mulher na condicdo de vitima na situagéo de violéncia de género.

Considerando as bases, foram recuperadas 679 publicacBes, das quais 26 atenderam o0s
critérios de selecao estabelecidos a partir da leitura dos seus titulos e resumos. Realizou-se a leitura
completa desses 26 artigos, porém, sete foram excluidos por ndo atenderem nosso objetivo de
estudo. Desse modo, ao término, a amostragem foi de 19 artigos, compreendidos entre 0s anos de
2003 a 2014.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A visibilidade da violéncia contra a mulher, bem como o aumento da demanda dos casos
desta natureza nos servi¢os de saude, vem exigindo, de forma crescente, conhecimento e preparo
dos profissionais de saude, visando o alcance de uma assisténcia resolutiva. Porém, as acdes que
podem ser observadas na realidade, nem sempre sao satisfatoriamente condizentes com esta
necessidade.

A andlise dos trabalhos mostrou que os profissionais de saude reconhecem a relevancia e a
gravidade da violéncia praticada contra a mulher, entretanto, existe um despreparo da equipe de
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salide em assistir essa clientela. De todos os estudos analisados, em apenas um, os profissionais
haviam recebido capacitac@o para atender mulheres em situacdo de violéncia, sendo que em uma
das unidades de salde que compls o estudo somente a assistente social possuia tal preparo
(BORSOI et al., 2009).

Identificou-se também em todos os estudos relato de profissionais que tém dificuldade em
identificar a violéncia, sendo as marcas corporais nas vitimas os principais sinalizadores da agresséo,
com isso, enfatizam-se a necessidade de capacitacdo desses profissionais para a qualificacdo das
acles de salde nessa esfera. Nessa perspectiva, de acordo com os estudos, existem ainda diversas
razBes pelas quais tanto a mulher quanto o agressor tentam dissimular ou ocultar a violéncia, como
as condi¢Bes emocionais, sociais, econémicas, dentre outras. Soma-se a isso, a possibilidade das
mulheres sentirem medo, vergonha ou culpa em falarem abertamente, pois coabitam com a situacéo
de violéncia.

Além disso, embora os profissionais considerarem o tema socialmente relevante, a maioria
ndo reconhece a violéncia como seu objeto de trabalho. Tal fato foi evidenciado nas praticas do
cuidado as vitimas referidas nos estudos, que se resumem na identificacdo e tratamento das lesfes
fisicas, caracterizando uma assisténcia baseada no modelo hegeménico biologicista, que favorece a
invisibilidade da violéncia como um fenémeno social e interfere no processo salde-doenca,
desconsiderando os aspectos biopsicossociais afetados nessa mulher.

CONCLUSAO

Diante do exposto pode-se concluir que os profissionais de salde reconhecem a gravidade
da violéncia contra a mulher, porém, a identificacéo, investigacao, registro e notificacdo desses casos
ainda nao é uma realidade em suas rotinas de trabalho devido a sua complexidade.

Nos estudos foram identificadas falhas na formag&o e na capacitagdo dos profissionais de
salde com relagdo ao fendmeno da violéncia contra a mulher, além da dificuldade desses
profissionais no processo de identificacdo e de intervengéo diante de tal situacdo. Soma-se a isso, a
precaria relacdo de intersetorialidade e intrasetorialidade que contribui para a fragmentacdo do
cuidado a essas pacientes.

Assim, observa-se a necessidade da ampliacdo dos estudos sobre o tema, de modo que
contribuam para o delineamento de politicas publicas que venham garantir um atendimento
qualificado e integral a essas mulheres, sendo este pautado em um acolhimento e dialogo qualificado
e respeitoso, estabelecimento de vinculo, confianca e transmisséo de orientacoes.
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INTRODUCAO

Puerpério é o periodo que tem inicio apés o parto e termina quando a fisiologia materna volta
ao seu estado anterior (ZIEGEL; CRANLEY, 2011).

Durante a gestacao, evidenciam-se diversas alteracdes fisica, psicoldgica, fisiolgica e social
na vida da mulher. Apés o nascimento do concepto, as mudancas continuardo a ocorrer, porém, de
forma mais abrupta. A maneira de adaptagdo e a vivéncia desse periodo diferenciam-se entre as
mulheres e a sua condicdo de salde sera um reflexo de como cada uma destas modificagbes
interferira no seu bem-estar, além dos cuidados recebidos durante essa fase.

Nesse contexto, torna-se necessario uma assisténcia a saude sistematizada e qualificada,
voltada para identificacdo das necessidades apresentadas pela puérpera, a qual deve ser orientada
quanto as modificacdes consideradas normais desse periodo, quanto ao auto-cuidado e manejo com
o seu filho recém-nascido (RN), além de enfatizar a importancia do apoio familiar no processo de
recuperacao e adaptacgao.

O sistema de alojamento conjunto possibilita ao recém-nascido permanecer com a mée,
durante todo processo de internamento, aumentando o vinculo materno-infantil e promovendo o
aleitamento materno (BRASIL, 1993). Apds a alta, a continuidade da assisténcia da assisténcia
podera ser oferecida em ambiente domiciliar através do Programa de Saude da Familia (PSF).

Através do reconhecimento da relevancia desta tematica, este estudo objetiva relatar a
experiéncia de discentes e docentes da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia em uma
unidade de alojamento conjunto e ambiente domiciliar.

MATERIAL E METODO

Este é um estudo de natureza qualitativa, descritiva e consiste em um relato de experiéncia,
vivenciado por discentes e docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Jequié-BA, durante as praticas de alojamento conjunto
da disciplina Enfermagem em Atencdo a Saude da Mulher.

O estudo ocorreu na unidade de alojamento conjunto de um hospital filantrépico da cidade,
pertencente a rede assistencial do SUS, destinado exclusivamente ao atendimento obstétrico na
cidade de Jequié-BA. Durante as praticas realizadas nesta unidade hospitalar promoveu-se a
assisténcia de enfermagem a uma puérpera no pos-parto imediato com RN de parto cesareo, na
tentativa de descrever a experiéncia das académicas frente aos cuidados de enfermagem durante a
hospitalizacdo e com extensdo desta assisténcia ao ambiente domiciliar.

A extensdo da assisténcia ao domicilio da cliente tem como proposta o incentivo ao auto-
cuidado, bem como a promocéao de orientacdes a cerca de cuidados especificos a sua condicdo, bem
como a do recém-nascido, além de realizar encaminhamentos como: retorno & sala de vacina,
realizacdo do teste do pezinho, cuidados com o coto umbilical, incentivo a amamentacdo e
orientacdes sobre planejamento familiar. Utilizamos como instrumento para a conduta assistencial, o
prontuario da paciente, bem como um roteiro de visita domiciliar elaborado pela disciplina com o
intuito de criar mecanismo de organizacéo do cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A puérpera apresentava 17 anos, primipara de RN do sexo masculino, parto cesareo, estava
na primeira das trés etapas do puerpério, 0 pés-parto imediato, que compreende o periodo do 1° ao
10° dia ap6s a parturicdo (FILHO, 2010).

Como durante o puerpério o corpo da mulher passa por rapidas mudancas, a mulher precisa
receber informacdes sobre estas e um exame fisico deve ser realizado para 0 acompanhamento do
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processo da involucdo (ZIEGEL e CRANLEY, 2011). Assim, foram prestados cuidados a mesma,
realizado o exame fisico e procedimentos necessarios como administracdo de medicamentos,
verificacdo dos sinais vitais e curativo, buscando suprir suas necessidades.

Foi também fornecido orientacdes quanto aos cuidados com a alimentacdo; importancia do
aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida; realizacdo do teste do
pezinho e da consulta puerperal; cuidados com o coto umbilical e incis&o cirdrgica, além dos cuidados
gerais. Pois conforme descreve Ziegel e Cranley (2011), durante o tempo em que a mée permanecer
no hospital, o exame fisico deve ser realizado diariamente sendo 0 momento ideal para a pratica de
educacdo sanitaria.

Segundo o Ministério da Saude, a atencdo a puérpera e ao RN no pdés-parto imediato nas
primeiras semanas ap6s o parto é essencial para a saude materna e neonatal, sendo recomendada
uma visita domiciliar na primeira semana apoés a alta (BRASIL, 2006). Assim, realizamos esta visita,
na qual foi efetivado um novo exame fisico, observado o cumprimento das orientagfes ja fornecidas,
as caracteristicas do coto umbilical do RN, a exposicdo de novas queixas e fornecido novas
orientacdes e encaminhamentos necessarios.

Logo, foi possivel observar a importancia da assisténcia a puérpera no alojamento conjunto e
no domicilio, uma vez que no alojamento conjunto sdo realizados os cuidados assistenciais e
orientacdo a mae sobre a saude do bindmio mée e filho, e a visita domiciliar permite verificar se as
recomendacgfes estdo sendo seguidas, possibilitando identificar fatores de risco e intervir diante das
necessidades.

CONCLUSAO

Este estudo proporcionou para discentes, docentes e paciente, grandes descobertas acerca
da fase puerperal, de forma que veio contribuir para a ampliacdo do cuidado integral em enfermagem
e principalmente na efetivacdo de uma assisténcia eficaz e de qualidade. A partir desta experiéncia
foi possivel perceber que, a mée se tornou apta a realizar cuidados ao coto umbilical, higiene corporal
propria e do recém-nascido, alimentacdo regular, amamentac¢do, entre outros. Dessa forma,
concluimos que por meio de agfes educativas em salude é possivel atender as necessidades de
cuidado a saude do bindmio mae-filho na perspectiva do autocuidado e de cuidados especiais ao
recém-nascido, a fim de prevenir riscos e agravos a saude contribuindo para uma melhora na
qualidade de vida ndo s6 individual como também familiar, favorecendo assim, para uma atencgéo
humanizada em saude.
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INTRODUCAO

O Kung Fu é a mais antiga das artes marciais chinesas que nasceu da necessidade de
sobrevivéncia dos seus antepassados na luta contra seus inimigos e os animais mitolégicos, e tem
como base a observagéo e imitagdo dos animais. Um dos estilos técnicos do Kung Fu é o Choy Lay
Fut, amplamente praticado no Brasil e no mundo. (KWAN KUN ACADEMIA DE KUNG FU,
ACADEMIA PUNHO DA PANTERA)2,3. O Choy Lay Fut como qualquer outro estilo de Kung Fu
combina movimentos corporais completos, utilizando os bracos e as pernas em forma de ataque e
defesa chamados KATIS, que convenciona golpes de curto, médio e longo alcance, podendo ser
associado a utilizagdo de armas tradicionais chinesas como bastdo, facdo, langa, corrente entre
outras (KUNG FU; Neto O. P. et al., 2006)1,2. Em diversas modalidades esportivas vem sendo
observadas em atletas, alteracfes posturais que consistem em encurtamentos adaptativos dos
tecidos moles apresentando perda de flexibilidade, sendo compensados por fraqueza muscular de
seus antagonistas, gerando assim um desequilibrio entre forca e flexibilidade muscular (WOJTYS, E.
M. et al ,2000), KISNER, COBY, 2009). O treinamento repetitivo e intensivo de uma modalidade
esportiva pode ocasionar um desequilibrio muscular, entre a musculatura agonista e antagonista,
gerando uma hipertrofia muscular associada a perca da flexibilidade em determinada musculatura,
sendo compensada por fraqueza muscular de outra, favorecendo assim a aparicdo de alteracdes
posturais (RIBEIRO, et al.,2003). Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi identificar padrbes
posturais inadequados adquiridos por alunos praticantes do treinamento continuo do Choy Lay Fut,
em um periodo de treinamento igual/maior que dois anos.

MATERIAL E METODO

O estudo foi de carater transversal e descritivo. A coleta dos dados foi realizada numa
academia no municipio de Vitdria da Conquista-Ba. A amostra foi estabelecida por conveniéncia e o0s
praticantes foram avaliados obedecendo aos critérios de inclusédo e exclusdo, onde foi iniciado estudo
piloto com os praticantes. Para a coleta dos dados, foi utilizado uma ficha de avaliacdo postural
individual, validada por LIPOSCKI, et al; 2007, onde a escolha do método foi por possibilitar uma
maior acessibilidade, eficacia e rapidez para o profissional que o utiliza, buscando achados de
assimetrias, padrdes ou alteragdes posturais através de trés vistas, a anterior, a lateral e a posterior.
(LIPOSCKI, et al; 2007). A avaliagdo postural aconteceu com o individuo em posi¢céo ortostatica, o
avaliador indicou ao praticante a se manter na postura natural adotada no seu dia-a-dia, com o0s
calcanhares levemente afastados e abduzidos, a cabeca permaneceu ereta olhando para o horizonte,
e com 0s membros superiores ao longo do corpo, o praticante foi avaliado apenas de roupa intima,
sem nenhum tipo de ponto de marcacdo corporal (BIENFAIT, M. 1997). ApGs aprovacéao do CEP, os
voluntarios assinaram o TCLE, CAAE no 38773014. 4. 0000. 5578. Os dados foram tabulados através
do software Excel da suite Microsoft Office 2010 sendo analisados em valores absolutos e
percentuais das frequéncias, com suporte do software estatistico Graphpad 6.

RELATO E DISCUSSOES

Em uma populacdo de 106 alunos da academia estudada, 78 ( 73,6%) eram do sexo
masculino, destes 28 (26,4%) apresentaram treinamento regular e acima de 2 anos, e possuiam
idade superior a 18 anos. Foi realizado um estudo piloto com 4 alunos, com idade media de 24 anos,
e tempo de pratica em média de 7 anos. Na avaliacdo postural em trés planos, os resultados foram,
25% dos individuos com alteracdo postural em vista anterior, 75% com Rotacao externa de quadril a
direita, 75% com Rotacdo externa de quadril a esquerda, 25% com Triangulo de thales assimétrico a
esquerda e 25% a direita, 25% com cabeca com rotacdo para a esquerda. Em vista lateral todo os
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guatro individuos com ombros protusos, anteverséo pélvica e hiperlordose lombar. Na vista posterior
50% com escapula alada a direira e 50% a esquerda. Nas aulas dos praticantes de faixa preta, os
alunos recebiam o tempo maximo de dez minutos para se alongarem, realizando os mesmos
alongamentos descritos para os de faixa marron, com outros alongamentos que eram feitos
individualmente, como alongamento de flexores e extensores de punho e dedos, alongamento de
gluteos e de abdutores de quadril A posicdo do cavalo foi uma postura muito observada durante o
treinamento, sendo realizada durante os KATIS, e como teste de resisténcia no final de todas as
aulas dos praticantes, onde os mesmos realizava a postura do cavalo associado com flexdo de
ombros a 90 graus, sendo realizada durante os KATIS, e como teste de resisténcia no final de todas
as aulas dos praticantes, onde os mesmos realizava a postura do cavalo associado com flexdo de
ombros a 90 graus e deveria sustentar a posi¢cdo no tempo determinado pelo professor, que variava
de 4 a 6 minutos, corroborando com o encontrado, um estudo com 8 praticantes de judd, 6
apresentavam hiperlordose lombar, de acordo com o estudo essa alteragdo ocorre, devido as
diversas flex6es de quadril, com a finalidade de aumentar a base de sustenta¢éo do praticante em
técnicas defensivas (ALVES, L. S., 2005).

CONCLUSAO

A avaliacao postural em individuos praticantes de Kung fu, mostrou-se necessaria, pois foi
identificado nos atletas, alteragbes posturais que s&@o previsiveis e previniveis. Pode-se avaliar
principalmente se esses desvios posturais podem acarretar em sintomas, lesdes ou diminuicdo da
qualidade de vida de seus praticantes, a curto ou a longo prazo. Os resultados apresentados
possuem bastante similaridade com os encontrados na literatura. Dessa forma, pode-se concluir que
as principais alteracdes posturais em praticantes de Kung Fu do estilo Choy Lay Fut sdo ombros
protusos, hiperlordose lombar e anteversdo pélvica, sendo alteragBes que podem ser associadas a
pratica esportiva do estilo Choy lay Fut, que como um estilo do sul predomina o uso de bragos e
posturas mais baixas. Uma limitacdo deste estudo foi o nimero reduzido da amostra, 0o que
possibilitara a continuidade do estudo piloto, para melhor andlise dos dados. Pois os trabalhos
encontrados na literatura sédo bastante incipientes com o Kung Fu.
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INTRODUCAO

A populacdo brasileira vivencia desde a década de 60 os processos de transi¢cdo
demografica, epidemioldgica e nutricional. A transicdo nutricional caracteriza-se pela reducdo nas
prevaléncias dos déficits nutricionais e aumento expressivo de sobrepeso e obesidade (BATISTA
FILHO & RISSIN, 2003), os quais estdo diretamente associados aos processos de urbanizacdo e
globalizag&o. Assim, tem se observado uma oferta cada vez maior de alimentos industrializados, um
acesso facilitado a alimentos altamente caldricos e de baixo custo, reducdo da ingestédo de alimentos
mais saudaveis e aumento do sedentarismo, todos, contribuindo significativamente para o
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2008). Alguns estudos tém
demonstrado que o ingresso na universidade pode ser um fator desencadeante para 0 aumento de
peso entre os jovens DAVY et al, 2006). Cluskey e colaboradores (2009) observaram que a falta de
apoio familiar associada com a mudanca de rotina dificultou o estabelecimento e a manutengéo de
um estilo de vida saudavel entre os universitarios. Acredita-se que, as escolhas alimentares e o estilo
de vida adotados no periodo académico poderdo influenciar diretamente na vida futura dos
estudantes (SOUZA et al, 2010). Neste sentido, 0 presente estudo teve como objetivo diagnosticar o
ganho de peso entre estudantes da UFBA de Vitéria da Conquista, bem como identificar os fatores
associados, com vistas a subsidiar a implementacéo de programas de prevencdo da obesidade e de
promocéao da saude e qualidade de vida no ambiente académico.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo prospectivo no qual foram avaliados, estudantes ingressantes da
Universidade Federal da Bahia Campus Anisio Teixeira em Vitéria da Conquista, Bahia (IMS/CAT-
UFBA). A avaliacdo constou de: aplicacdo de questionario estruturado para caracterizagdo das
condicdes sociodemogréficas e estilo de vida dos estudantes; caracterizacdo do diagnéstico
nutricional dos participantes, através do célculo do indice de massa corpérea e; afericdo dos niveis
pressoricos. Para o diagnostico nutricional foram coletadas as medidas antropométricas de peso e
altura. O peso foi obtido através de balanga previamente calibrada da marca Welmy, modelo R110,
com certificacdo do INMETRO. Para afericdo da estatura utilizou-se o estadidmetro acoplado a
mesma balanca. A classificagdo do estado nutricional foi realizada com base nos pontos de corte
propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1998). Os niveis pressoricos foram obtidos
utilizando o aparelho digital automatico (G-TECH, modelo BP3AA1-1), aprovado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Os dados foram processados através do programa Microsoft Office Excel
2007. Para andlise descritiva foram utilizadas as medidas de dispersdo, média e desvio padrdo da
média. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
UFBA de Vitdria da Conquista - BA, sob parecer de n°® 107.921. Os estudantes que concordaram em
participar do estudo foram convidados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

RELATO E DISCUSSOES

Esses dados correspondem a avaliacdo de 73 estudantes dos cursos de graduacédo do
IMS/CAT-UFBA. De acordo com os resultados obtidos, verificou-se maior adesdo ao estudo de
participantes do sexo feminino (Tabela 1). Isso pode ser justificado pelo fato de ser observado um
maior contingente feminino nas Universidades, bem como, com a maior preocupacdo das mulheres
com a saude e estética. Observou-se que 37,7% dos estudantes residiam fora do ambiente familiar.

(Tabela 1). O distanciamento familiar pode favorecer a ado¢do de novos habitos, nem sempre
saudaveis, 0 que pode contribuir para o desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis.
Uma parcela significativa dos estudantes ndo praticava atividade fisica (86,3%), sendo a falta de
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tempo o principal fator associado. Nosso Campus nédo disp6e de um local apropriado para pratica de
atividade fisica, enfatizando a necessidade de um ambiente que favoreca tal pratica, uma vez que,
grande parte dos estudantes permanece em turno integral na Universidade. Com relacdo ao
diagndstico nutricional, verificou-se que 15% dos estudantes apresentavam excesso de peso (Grafico
1), o que pode estar associado com habitos alimentares inadequados, como a alimentacdo fora de
casa, maior ingestédo de fast foods e maior consumo de alimentos industrializados.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos estudantes da
Universidade Federal da Babhia, Vitéria da Conquista, Brasil,

2014 (n=73).
Variaveis n %
Género
Masculino 12 164
Feminino 61 83,6

Idade: 21 +4 (anos)

Estado civil
Solteiro 71 97,3
Casado 2 29
Trabalha
Nao 67 9138
Sim 6 82

Rendimento mensal familiar (salarios minimos)

Y>e21 5 68
1>e22 21 288
2>e23 22 30,1
4>e25 19 26,0
>5 6 8,2

Mora com quem

Pais 34 466
Conjuge 2 27
Qutros familiares 9 123
Sozinho 4 55
Moradia universitaria 24 329

Gréfico 1: Diagnéstico nutricional, segundo o indice de
massa corporal, de estudantes universitarios da
Universidade Federal da Bahia, Campus de Vitoria da
Conquista-BA.
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CONCLUSAO

As elevadas taxas de sedentarismo encontradas nesse estudo, bem como os dados dos
niveis pressoricos, que revelaram uma parcela significativa dos estudantes diagnosticados como pré-
hipertensos, demonstram a necessidade do desenvolvimento de a¢8es voltadas para a promocao da
saude e prevencdo de agravos no ambiente universitario. A hipertenséo e a obesidade representam
fatores de risco independentes para doencas cardiovasculares, acarretando em elevados custos
meédicos e socioeconbmicos, decorrentes principalmente das suas complicacdes. Assim, faz-se
necessario o monitoramento dos estudantes em risco, no que tange ao ganho de peso, controle dos
niveis pressoricos e pratica regular de atividade fisica. Tais medidas poderdo favorecer a adogéo de
um estilo de vida mais saudavel e ativo, baseados no consumo alimentar adequado e estimulo a
pratica de atividade fisica, contribuindo para promoc¢éo da saude, melhoria da qualidade e expectativa
de vida.
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INTRODUCAO

Desde a década de 1960 observa-se o aumento da populagéo idosa, representada no Brasil
por aquelas pessoas com mais de sessenta anos. (ALMEIDA; RODRIGUES, 2008). Assim, exige-se
planejamento de servicos que atenda as necessidades especificas dessa populacéo.

Com isso, cresce também o ndmero de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), entretanto, como afirmam Freitas; Scheicher (2010), pessoas idosas institucionalizadas tendem
a ter pior qualidade de vida.

Outra alternativa de servico que atende a populagdo idosa sdo os Centros de Convivéncia
para Idosos e, segundo Miranda; Banhato (2008), participar ativamente de um grupo interfere de
maneira positiva na avaliacdo da pessoa idosa no que concerne a sua qualidade de vida.

Assim, o0 objetivo desse estudo é relatar a experiéncia vivenciada por discentes do curso de
enfermagem durante visitas técnicas a uma ILPI e um Centro de Convivéncia para idosos.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo, qualitativo e observacional, e versa
sobre a vivéncia de graduandas em Enfermagem da Universidade do Estado da Bahia, Campus XII,
durante duas visitas técnicas, em uma ILPI e em um Centro de Convivéncia para ldosos, no més de
julho de 2014, como atividade da disciplina Enfermagem em Atencgédo a Terceira Idade. As instituicdes
visitadas localizam-se no municipio de Guanambi-BA.

Uma maneira de estimar a saude de um idoso é utilizar a avaliagdo multidimensional, que
pode ser verificada por meio de investigacdo (SANTOS et al. 2010). Assim, a avaliagdo ocorreu por
meio dos testes: Adaptacdo Transcultural da Escala de Katz, Escala de Depressao Geriatrica, Escala
de Atividades Instrumentais de Vida Diaria e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), com aquelas
pessoas idosas que residiam e/ou frequentavam os locais onde as visitas foram realizadas, que
tinham condic¢des psiquicas e que aceitavam responder.

RELATO E DISCUSSOES

As atividades iniciaram-se na ILP, com reconhecimento da instituicdo, realizacédo de aferic&do
dos sinais vitais e a aplicacdo dos testes de avaliacdo multidimensional. Foram entrevistadas duas
senhoras, D.L.M. e J.M., em que os achados respectivamente foram: A primeira é independente em
relacdo as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), mas apresenta depressédo segundo a Escala de
Depressédo Geriatrica. A segunda se mostrou independente na efetivagcdo das ABVD, entretanto nas
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) possui certa dependéncia, além disso, constata-se
que a mesma possui déficit cognitivo de acordo com o teste neuropsicolégico MEEM.

A partir dos achados do relato referentes ao teste de Adaptacdo Transcultural da Escala de
Katz para as duas idosas, percebeu-se que os resultados encontrados foram semelhantes aos dos
autores Marchon; Cordeiro; Nakano (2010) que depois da realizagdo do mesmo instrumento,
consideraram a maioria dos/as idosos/as residentes em uma instituicdo de longa permanéncia
também como independentes pelo indice de Katz.

No segundo momento das visitas as instituicdes, conheceu-se o Centro de Convivéncia para
Idosos. Essa instituicdo é considerada um lugar de lazer para essas pessoas ao realizar, dentre
outras, atividades interativas. Deste modo, foram realizadas afericdo da pressao arterial, jogos de
baralho e, a avaliagdo multidimensional. Os testes de avaliagdo multidimensional aplicados foram a
Escala de AIVD a Escala de Depressdo Geriatrica. A senhora A.S.P. ndo apresentou depressao de
acordo com o teste de avaliacdo de humor, porém em relacéo as atividades da vida diaria, a idosa
mostrou-se dependente em oito das nove questdes apresentadas.
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Assim, pode-se perceber que, como afirma Dias; Carvalho; Aradjo (2013), quando a pessoa
esta inserida na familia, muitas e enriquecedoras sao as relagfes e trocas que ocorrem nesse
ambiente e em ac¢des na comunidade, principalmente para os/as idosos/as e, ao participarem de
grupos de convivéncia os/as idosos/as se sentem Uteis, o que contribui para sua autonomia e controle
de doencas.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou a grande diferenca no aspecto emocional de pessoas idosas
institucionalizadas e dos/as que participam do Centro de Convivéncia em um municipio do sudoeste
baiano. Os/as idosos/as que frequentam o Centro de Convivéncia se mostraram mais dispostos/as,
felizes e com uma melhor qualidade de vida, ao contrario dos sentimentos de melancolia, inutilidade e
abandono apresentados por aqueles/as institucionalizados.

Outrossim, fica evidenciado a importancia de uma avaliacdo multidimensional e as praticas de
atividades fisicas e recreativas, pois momentos simples de lazer conferem aos/as idosos/as da nossa
sociedade um resultado positivo para sua saude e bem estar fisico e mental.

Palavras Chaves: Educag¢do em Saude; Salde da Familia; Promoc¢do da Salde; Prevencao
Primaria.
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INTRODUCAO

A estimativa divulgada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é que ocorram mais de
1.050.000 casos novos de cancer de colo do Gtero em todo o mundo ao ano, sendo o segundo tipo de
cancer mais comum entre mulheres. Anualmente sdo registrados cerca de 471 mil casos novos,
sendo que aproximadamente 80% ocorram em paises em desenvolvimento onde, em algumas
regides, € a neoplasia mais comum entre as mulheres. No Brasil, para 0 ano de 2008, foram
estimados 19.000 casos novos de cancer do colo do Utero (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, constituem objetivos do estudo: identificar a conduta adotada pela
enfermagem no seguimento das mulheres que realizaram o exame Papanicolau.

Desta forma acreditamos na relevancia do estudo ja que o mesmo possibilitara avaliar se a
enfermagem esta dando seguimento preconizado pelo Ministério da Saldde aos casos em que houve
alteracBes significativas no resultado do Papanicolau. Neste contexto, visualizamos ainda que,
possivelmente os resultados da pesquisa poderdo contribuir no planejamento de a¢ées fundamentais
a minimizacdo da incidéncia deste tipo de céncer, j& que 0 mesmo possui sua prevengao
fundamentada em medidas de baixo custo e facil operacionalizag&o.

MATERIAL E METODO

Este estudo é fruto de resultados do trabalho de conclusédo de curso, intitulado “Conduta
adequada pela enfermagem no seguimento das mulheres que realizaram o Papanicolau”. Trata-se de
uma pesquisa exploratéria de natureza qualitativa realizada no municipio de Jequié-BA. Os dados
foram coletados nas quatro Unidades Béasicas de Saude (UBS): Sebastido Azevedo, Centro de Saude
de Jequié, Julia Magalhdes e Almerinda Lomanto, que disponibilizam o programa de preventivo do
cancer uterino. Os informantes foram seis enfermeiras, todas do sexo feminino, que atuam nas
unidades, no servigo de preventivo independente do sexo ou faixa etéria.

Foram critérios de inclusdo na amostra experiéncia profissional de pelo menos um ano.
Seriam informantes do estudo oito enfermeiras, mas uma das unidades sé havia um turno
funcionando para atendimento com uma enfermeira para coleta de preventivo e outra enfermeira ndo
desejou participar da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética, com o protocolo n° 124/2009, e
todas as informantes assinaram ao termo de consentimento livre e esclarecido. A técnica de coleta de
dados foi a entrevista norteada por um roteiro semiestruturado. Os dados foram analisados por meio
da técnica de Andlise de Contetdo (BARDIN, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Do estudo emergiram as categorias, seguimento adequado e seguimento inadequado. Na
primeira, conclui-se que as informantes ndo estdo completamente adequadas no seu seguimento,
visto que deveriam dar seguimento a depender da alteragdo, porém solicitam colposcopia e/ou
encaminham para o ginecologista toda e qualquer alteragdo em nivel de papanicolau.

O Ministério da Saulde (2006) preconiza que quando o resultado do papanicolau for
alteragGes do tipo lesdo indeterminada possivelmente ndo neoplasica e as lesGes intraepiteliais de
baixo grau (NIC [), a conduta é realizar o exame novamente em 06 meses, se 0 resultado for
novamente alterado, encaminhar para colposcopia, se o resultado for negativo em 02 exames
consecutivos seguir o rastreamento citopatol6gico normal.

Se o resultado for de lesdo intraepitelial de alto grau com ou sem exclusdo de micro-invasao
ou carcinoma epidermdide invasor ou lesdo indeterminada com suspeitas de neoplasias ou
carcinoma in situ, encaminhar imediatamente para a colposcopia. (TUON et al, 2002). Houve
incoeréncia quanto a quantidade de meses para a repeticdo do exame, pois era realizado em quatro
meses, além do encaminhamento de todos os casos de NIC | para a colposcopia. Apesar do
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papanicolau ndo ser um método para detectar as doengas sexualmente transmissiveis, as
informantes fazem o seguimento adequado as mulheres, uma vez que tratam essas alteracdes. O
Ministério da Saude (2006) recomenda o tratamento das mulheres com alteracdes e sintomatologia,
com encaminhamento para avaliacao ginecolédgica e seguir a rotina de rastreamento citolégico.

Na segunda categoria observou-se que as informantes do estudo encaminham as mulheres
com alteracdes no papanicolau para o Centro de Referéncia em Salde Sexual do municipio, o que
ndo é o indicado, visto que a prépria unidade pode solucionar os problemas, ja que ela tem uma
equipe composta de ginecologista, para encaminhar os casos mais graves, e que a prépria
enfermeira pode solicitar a colposcopia ou apenas repetir a coleta do exame.

CONCLUSAO

Na totalidade as respostas das informantes foram pouco adequadas quanto ao seguimento
dado as pacientes, ja que ha o encaminhamento para colposcopia e/ou ginecologista em todas as
alteracdes do exame, e algumas enfermeiras ainda encaminham para o Centro de Referéncia em
Saude Sexual, do referido municipio os casos de DST, o que ndo é preconizado uma vez que a
propria unidade béasica pode dar resolucéo a essas alteracdes.

Em muitos casos, ndo ha o seguimento adequado das pacientes, o que pode trazer como
consequéncia uma maior incidéncia de cancer do colo uterino, o que pode ser evitado com um
seguimento correto por parte dos profissionais de saude.

Pode-se concluir, a partir da andlise dos resultados do presente estudo, a importancia da
realizacdo de cursos de atualizacdo com as profissionais da rede basica, para adotarem um melhor
seguimento a essas mulheres. Nesse sentido percebe-se a necessidade da Educacdo Permanente
no trabalho em saude.
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EIXO TEMATICO: Cuidados com a Saude
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INTRODUCAO

A neoplasia de mama pode ser definida como uma doenga causada pelo crescimento
anormal e desordenado das células que compfem os tecidos da mama, sendo considerada uma
patologia temida pela maioria da populacdo feminina, devido a associacdo com a mutilagéo fisica e
as alterag6es que ocorrem no estilo de vida da mulher (ALVES et al., 2011).

O cancer de mama é o segundo tipo mais frequente no mundo, e 0 mais comum entre as
mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Se diagnosticado e tratado
oportunamente, o prognéstico é relativamente bom. No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de
mama continuam elevadas, muito provavelmente por conta do diagndstico tardio (INCA 2014).

A enfermagem é uma profissdo que visa o cuidado, através de uma assisténcia adequada ao
individuo que esti passando por algum processo de doencga. Seguindo essa perspectiva o estudo
objetivou através de uma revisdo de literatura analisar os cuidados de enfermagem prestados para
neoplasias da mama.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, com dados obtidos por meio de férum online,
utilizando o mecanismo bordieu e os descritores, cuidados de enfermagem, neoplasias da mama e
qualidade de vida, e os seguintes filtros, texto completo disponivel, idioma portugués, assunto da
revista enfermagem, anos 2009-2014, selecionando as bases de dados, LILACS e MEDLINE.

Foram obtidos 35 documentos aos quais foram selecionados de acordo com o objetivo do
estudo, foram excluidos 12 documentos por ndo atenderem aos critérios de inclusédo, e a pesquisa
final resultou em 23 artigos.

Esses foram analisados individualmente e categorizados de acordo com sua semelhanga
tematica, no que resultou em 4 categorias principais que sdo elas: Cancer de Mama, Fatores
relacionados a mastectomia, Rastreamento do cancer de mama e deteccdo precoce e Imagem
corporal e autocuidado. Por se tratar de uma revis@o bibliogréfica, ndo foi necesséario aprovacao de
Comité de Etica em Pesquisa..

RESULTADOS E DISCUSSOES
FATORES ASSOCIADOS AO CANCER DE MAMA

Nessa categoria 9 artigos apresentaram tematicas bastante variadas quanto ao cancer de
mama. Porém, é possivel tracar semelhancas referente a percep¢do da mulher frente a essa
patologia, o tipo de cancer de mama mais comum e a importancia da atuacao de enfermagem diante
de ac¢Oes relacionadas a detecgdo precoce até assisténcia propriamente dita.

RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA E DETECCAO PRECOCE

Nessa categoria estéo dispostos 4 artigos em que 0s autores concordam que o aumento nas
taxas de mortalidade por neoplasia mamaria € devido a falta do diagnéstico precoce, sendo a
auséncia de conhecimento uma das principais dificuldades na deteccdo. Porém, discordam em
relacdo ao acesso as medidas de deteccdo precoce, alguns autores trazem que a nao realizacdo do
diagnéstico precoce é devido ha ndo acessibilidade a mamografia e outro identifica que onde a
mamografia é disponivel e acessivel & maioria da populacdo néo realiza e conclui que isso ocorre
devido ao conhecimento inadequado da neoplasia e 0 medo do diagnostico positivo.
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FATORES RELACIONADOS AS MASTECTOMIAS

Sobre essa categoria 7 artigos foram incluidos, em que a maior parte das pacientes
mastectomizadas eram casadas com tem idade acima de 40 anos. Autores destacam que as
informacdes e acles de enfermagem na fase pré-operatdria ainda sdo escassas e ndo sao
devidamente repassadas a paciente, 0 que gera medo, inseguranca e angustia. Outro fator
evidenciado é sobre a reconstrucdo da mama ter impacto positivo sobre a qualidade de vida da
mulher.

IMAGEM CORPORAL E AUTOCUIDADO

Trés documentos demonstram que a maioria das mulheres acometidas estava entre a faixa
etéria de 35 a 51 anos, e majoritariamente casadas. A religido é fortemente citada por alguns
estudos, pois serve de fonte de fé e esperanca na cura. Assim como os demais autores, estes
também referem que a enfermagem é necessaria para assumir seu papel e contribuir para melhor
adaptacdo da mulher a terapia, mediante realizacéo de atividades de educacdo em saude sobre o
tratamento e o autocuidado.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou ressaltar todas as informacdes semelhantes e importantes
encontradas na pesquisa bibliografica que foi realizada, as categorias foram importantes, pois nelas
foram dispostos, assuntos variados relacionados ao céncer de mama. A pesquisa destacou a
percepcdo das mulheres em relacdo ao diagnéstico, tratamento, imagem corporal, sendo todos esses
fatores de extrema importancia de serem abordados.

Quando diagnosticado precocemente, o cancer de mama pode ter um bom progndéstico em
relacdo aos que sédo descobertos tardiamente. Portanto, verifica-se que a Enfermagem tem papel
fundamental no cuidado as mulheres desde o rastreamento até o tratamento, ressaltamos a
relevancia de uma educacdo em saude, visando reduzir os sentimentos de tristeza, ansiedade,
demonstrados no estudo. Ademais, é de extrema importancia estudos sobre esta tematica, pois se
trata de uma patologia em que ainda causa uma morbi-mortalidade grande e preocupante, tendo em
vista que é altamente possivel de cura.
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INTRODUCAO

Umas das grandes conquistas do século XX foi o aumento da longevidade populacional. No
entanto, tal envelhecimento trouxe consigo grandes desafios para a sociedade e para politicas
publicas, no sentido de atender as demandas da populacdo idosa em ascensdo. Em paises em
desenvolvimento como o Brasil lidar com essa questdo torna-se mais complexo, pois 0S processos
econdmicos e sociais envolvendo o envelhecimento da populagdo somaram-se as vulnerabilidades
sociais ja existentes.

Com a expectativa de vida em alta, a populagdo idosa propensa ao desenvolvimento de
doencas crbnicas e cuidados extradomiciliares aumenta. Com isso uma das alternativas mais usadas
para garantir esses cuidados extras familiares sdo as internacbes em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos, (ILPI). Sdo espac¢os dedicados ao atendimento integral a idosos com
algum tipo de dependéncia ou que nédo tenham condi¢bes domiciliares ou familiares de
permanecerem em sua comunidade de origem. (ARAUJO, 2009)

A partir destas premissas, 0 presente artigo busca analisar e problematizar a qualidade de
vida dos idosos internados em ILPI’s, que, no processo de internagdo, estdo sujeitos a impactos na
salde fisica e psicologica por conta das grandes mudancgas na rotina e no ambiente social.

MATERIAL E METODO

Para atingir os objetivos propostos, foi realizada uma revisao da literatura, por entendermos
que o tema em questdo possui grande relevancia diante da crescente populacdo idosa residente em
Instituicdbes de Longa Permanéncia para ldosos. Foram analisados 11 artigos publicados em
periddicos cientificos nos campos da Psicologia, Direito e Assisténcia Social. A revisdo de literatura é
descrita como a busca de informac¢des sobre um tema ou tdpico que resuma a situacdo dos
conhecimentos sobre um problema de pesquisa. O principal objetivo da revisdo de literatura é
fornecer uma sintese dos resultados de pesquisa. Neste tipo de estudo sdo abordados os topicos
relevantes sobre o tema, de forma a proporcionar ao leitor uma compreensao do que existe publicado
sobre o assunto. Assim a revisao tem uma fungéo integradora e facilita o acimulo de conhecimento.

RELATO E DISCUSSOES

Assim como as primeiras casas de apoio que surgiram a partir do periodo colonial no Brasil,
grandes partes das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos brasileiros hoje sdo de origem
filantrépica, assistencial ou até se assemelham a instituicdes totais. No entanto, para aqueles que tém
um alto poder aquisitivo, e em estados do Sul e do Sudeste, a qualidade das ILPI's tende a ser
semelhante & dos paises desenvolvidos (Aradjo, 2009).

Foi constatado que as ILPI’s que apresentam um bom preparo de assisténcia a populagéo de
terceira idade sé@o grandes aliadas no equilibrio social e intergeracional. Porém, a maioria ainda esta
longe de atingir os padrbes necessarios. De acordo com Mincato e Freitas (2007), a qualidade de
vida da pessoa idosa relaciona-se a sua capacidade de executar atividades basicas da vida diaria. A
interacao multidimensional entre sadde fisica, sallde mental, autonomia na vida diaria, integracédo
social, suporte familiar e independéncia econdmica séo essenciais para um envelhecimento saudavel,
elementos negligenciados na maioria das ILPI's do Brasil.

Uma das maiores fragilidades das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos brasileiros
€ a auséncia de equipes interdisciplinares. O que se tem percebido na literatura, a partir da avaliacao
das ILPI's do pais, € que o indice de qualidade de vida em pessoas idosas institucionalizadas é bem
inferior, se comparado as nao institucionalizadas. (Freitas e Scheicher, 2010).
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O que se tem visto é que apesar de alguns avancgos as instituicbes brasileiras caminham
descompassadamente com o crescimento da populacdo de longevos. O pais que hoje exalta a
juventude em pouco tempo sera um pais de velhos, e 0 que se tem feito por essa populacao futura
nao é muito satisfatdrio, talvez por que lidar com a velhice ainda seja uma questdo nova para 0s
brasileiros

CONCLUSAO

Para reverter o triste quadro que se encontra muitas ILPI’s brasileiras é necessario que a
mudanca ocorra em nivel macro, incluindo sociedade, instituicoes, familia, equipe de cuidado até se
chegar a pessoa idosa.

Porém, é necessario ir muito além de atingir os padrées de salude. Mais do que proporcionar
um estado de qualidade de vida para que se tenha o minimo de dignidade, € preciso voltar os olhos
para entender a subjetividade desse sujeito-idoso contemporéneo. Estar atento aos protestos
silenciosos dos individuos institucionalizados e respeitar as individualidades de cada um é essencial
para perceber quais sdo suas reais necessidades.

Desmistificar ideias que ajudam a olhar para a velhice como periodo deficitario e pouco
produtivo € um dos primeiros passos para se propor melhores formas de lidar como o envelhecimento
e entende-la ndo mais como uma fase terminal, e sim como mais uma etapa da vida.
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EIXO TEMATICO: Qualidade de Vida e Satde
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional vivenciando no Brasil trouxe o aumento
expressivo de doencas crénico-degenerativas, dentre as quais se destaca a Doenca de Alzheimer
(DA) (ALMEIDA,; LEITE; HILDEBRANDT, 2009; LENARDT et al., 2011)). A DA caracteriza-se por ser
uma doenca cerebral, crénico-degenerativa, progressiva e irreversivel (ALMEIDA; LEITE;
HILDEBRANDT, 2009; SEIMA; LENARDAT, 2011), que compromete a integridade fisica, mental e
social do idoso, o que exige cuidados cada vez mais complexos.

A DA compromete a qualidade de vida do idoso e do seu cuidador, pois, por ser uma doenca
de curso progressivo, produz incapacidade funcional no idoso, o que exige do cuidador assisténcia
direcionada as necessidades béasicas da vida diaria (PINTO et al., 2009) .

Nesse contexto, faz-se importante ressaltar que, embora os cuidadores familiares tenham
importadncia impar nos casos de DA, a maioria deles ndo possui informacées e nem suporte
necessérios para o cuidado, tem pouco conhecimento sobre as caracteristicas do processo
demencial e como lidar com problemas vivenciados com os idosos acometidos pela doenca. Em
virtude do despreparo para o enfrentamento de tal situagdo, esses cuidadores podem apresentar
desgaste fisico e emocional (INOUYE et al., 2009)

Diante dessa realidade, o estudo tem o objetivo de analisar os relatos de pesquisas
desenvolvidas no Brasil sobre cuidadores familiares de pessoas com doenga de Alzheimer.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, que partiu da seguinte questdo norteadora: o que as
pesquisas desenvolvidas no Brasil abordam sobre os cuidadores familiares de pessoas com doenca
de Alzheimer? A fim de responder a essa pergunta, foi realizada uma busca das publicagBes
disponiveis no meio eletrbnico, nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino — Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Para tanto, foram utilizados os descritores: Doenca de Alzheimer x
Cuidadores x Relacéo Familiar.

Para a selecdo dos estudos foram estabelecidos critérios de inclusédo: conter pelo menos os
descritores - Doenca de Alzheimer e Relacdo Familiar; estar disponivel on-line; estar redigido em
portugués; ter sido publicado no periodo de 2009 a 2014. Foram excluidos os estudos: sem resumo
disponivel; publicados em idioma que n&o fosse o portugués; e as dissertacdes e teses.

Ao final da busca, foram encontrados seis artigos na base de dados SCIELO, sendo que um
ja havia sido encontrado na base de dados BDENF e um no LILACS. Selecionamos seis artigos que
estavam de acordo com os critérios de inclusédo e excluséo estabelecidos e, fizemos leituras para o
conhecimento e analise de seus conteldos.

Logo apds, iniciamos a leitura exploratéria com o objetivo de verificar se os artigos se
enquadravam no objetivo proposto. Os artigos foram selecionados e, na sequéncia, procedemos a
leitura analitica e ap0s, as leituras interpretativas, utilizando a andlise de contetdo temética.

RELATO E DISCUSSOES

A andlise do material revelou que h& poucos estudos sobre o tema e, em sua maioria,
internacionais. Dos artigos encontrados, cinco (a,b,c,d,e,f) expressam as caracteristicas dos
familiares cuidadores: a maioria, s&o mulheres casadas, a maior parte frequentou o ensino formal por,
aproximadamente, oito anos, a maioria ndo possui outra ocupacao, além do cuidado e dos afazeres
no lar e, em média, ja realizam o cuidado ao idoso portador de DA ha trés anos. A média de idade
varia de 26 a 82 anos, com predominancia de filhas e conjuges como principais cuidadores.
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Em relacdo ao ano de publicacdo, prevalecem os artigos publicados entre 2009 e 2011, em
que 04 foram publicados entre esses anos e, somente dois no ano de 2012. Identificamos que nos
anos de 2013 a 2014 nao houve publicacdo com essa tematica.

A andlise do material levantado permitiu constatar que os seis artigos abordaram questfes
relacionadas as repercussdes do cuidado as pessoas com DA na vida dos familiares. A familia que
possui idoso com alta dependéncia, em funcédo do processo demencial, esta sujeita a uma constante
carga de tensdo, podendo seus membros tornar-se exaustos, desgastados fisica e emocionalmente
(OLIVEIRA; CALDANA, 2012).

Em um estudo descritivo-exploratério, que buscou identificar a qualidade de vida de idosos
com DA e de seus cuidadores, teve como resultado que os itens memdria e capacidade de fazer
tarefas trouxeram maior insatisfacdo para os cuidadores. Isto decorre do aumento das
responsabilidades em tarefas béasicas, como as relacionadas com o cuidado da higiene pessoal e
alimentacéo, em virtude da progressdo da deméncia (BORGHI et al., 2011).

Por outro lado, a maioria dos cuidadores de idosos familiares acredita que o cuidado, além de
atitude, € um dever moral, familiar e uma espécie de norma social que deve ser cumprida(6). Os
cuidadores também trazem a religido como meio de justificar o cuidado, sendo um dever divino.
Relatam a preocupagéo em futuramente poder vir a necessitar de um cuidado (GAIOLI; FUREGATO;
SANTOS, 2012).

CONCLUSAO

Os estudos apontam que o cuidar de pessoas com DA pode ocasionar aos cuidadores
tensdo, desgaste fisico e emocional. Muitos desses cuidadores deixam a sua vida particular em
funcdo do cuidado ao seu familiar. O cuidado, entdo, € visto, por alguns familiares, como uma
sobrecarga, que influencia diretamente na qualidade de vida.

Por outro lado, os familiares justificam o ato de cuidar como algo que constitui um dever
moral. Os sentimentos de compaixdo, solidariedade e amor s&o vistos como motivacdo para o
cuidado.

Essa revisd@o integrativa aponta para necessidade de realizacdo de mais estudos, que falem
sobre os cuidadores familiares de pessoas com DA, pois permitira conhecer as necessidades dessas
pessoas e poderdo servir de subsidios para a melhoria das praticas de saude relacionadas a esse
publico.
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INTRODUCAO

Atualmente, o trabalho passou a ocupar um lugar central na vida do homem e dependendo da
maneira pela qual esta sendo executado e organizado, pode gerar diversos fatores desgastantes e
potencializadores do processo salde-doenca. Varios fatores podem interferir na qualidade de vida do
trabalhador, podendo afetar o desempenho no trabalho e influenciar nas condi¢bes de salde desses
individuos

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a qualidade de vida (QV) é definida como
a percepcao que o individuo tem sobre sua posicdo na vida, no tocante a cultura e ao sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupactes
(THE WHOQOL GROUP, 1997).

Nesta perspectiva, o termo QV deve estar relacionado ao bem estar e a fatores que néo se
reportem somente a auséncia ou a presenca de doencas, mas também a promog¢éo de habitos que
conduzam a boa saude fisica e mental, influenciando positivamente a vida do individuo (WHO, 1995,
PASCOAL et al., 2006).

Conforme apresentado, varios fatores podem acometer a Qualidade de vida no trabalho
(QVT), sendo que estes fatores estdo interligados a reestruturacdo do modelo socioecondmico
brasileiro que tem propiciado consequiéncias negativas, tais como condi¢Bes precarias de trabalho,
intensificagdo das atividades profissionais, uma problematica que interfere nas condi¢cdes de saude
da classe trabalhadora.

Sendo assim, esse estudo tem como objetivo analisar a associacao entre a qualidade de vida
com as condicdes de salde e estilo de vida de trabalhadores.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo censitéario, de corte transversal, do tipo analitico, com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado no Municipio de Jequié, Bahia, Brasil com um total de 112
servidores da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Campus de Jequié no seu local
de trabalho, no periodo de agosto de 2013 e agosto de 2014.

A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014, para a coleta dos
dados foram utilizados instrumentos padronizados, autoaplicaveis, constituido por trés blocos
tematicos: Inquérito biosociodemografico e de estilo de vida, Inquérito de qualidade de vida
(WHOQOL-bref), Inquérito sobre as condi¢des de salde (SRQ-20).

Os dados foram organizados e tabulados no programa Microsoft Office Excel e, em seguida,
transferidos para o StatisticalPackage for theSocial Sciences (SPSS) versdo 2.0 para o procedimento
de analise com calculos de freqiiéncias para as variaveis categdricas, e para as quantitativas, média
e desvio padrdo. Para verificar as associa¢des propostas serd utilizado o Intervalo de Confianca de
95% (p < 0,05).

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, campus Jequié sob o protocolo 333.535 e CAEE
16513213.3.0000.0055, em obediéncia as normas propostas pela Resolucdo 466 do Conselho
Nacional de Salde (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSOES
Dos 112 funcionérios pesquisados, 76 eram do sexo feminino. Verificou um predominio de
individuos com idade entre 19 e 30 anos (55,3%), ensino superior completo (54,5%), raca/cor parda

(47,3%), solteiros (54,5%). Quanto ao vinculo de trabalho 92,0% dos participantes tem carteira de
trabalho assinada e 89,3% apresenta tempo de trabalho entre 1 e 5 anos na empresa.
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Os participantes apresentaram o indice de qualidade de vida geral (IGQV) a média de
(68,41%) o dominio do WHOQOL-BREF com maior valor médio foi o Social (75,22), enquanto que o
menor escore médio foi observado no dominio Fisico (61,54%), e o dominio que ficou entre as
médias foi o Psicolégico (66,10%). De acordo apresenta tabela 1.

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos dominios e do indice Geral de
Qualidade de Vida do WHOQOL-bref do estudo, Fatores associados
a Qualidade de vida de trabalhadores. Jequié-Bahia/Brasil, 2014.

Dominios Média Mediana Desvio padrio
Fisico 61,54 60,71 11,16
Psicologico 66,10 66,66 11,84
Social 75,22 75,00 16,03
Ambiental 61,91 59,37 11,75
1GQV 66,41 75,00 18,52

O estudo demonstrou que fatores como idade ndo avancada, sexo feminino, alto nivel de
escolaridade, estdo relacionados a niveis superiores de QV, o que pode ser constatado pelos
dominios social e 0 IGQV.

Quando foram analisadas as condi¢Bes de saude dos servidores, observou-se que a mesma
esteve diretamente associada a cinco dominios: Fisicos, Psicoldgicos, Ambiental, RelagBes Sociais e
também o IGQV. Diante dessas informacdes nota-se que a saude do trabalhador é influenciada por
diversos fatores como os sociais, econémicos, além dos fatores de riscos inerentes ao ambiente de
trabalho entre eles os de natureza fisicos, bioldgicos, ergonémicos entre outros que influencia
negativamente na qualidade de vida dessas pessoas.

Sendo assim, o que se percebe é que no dia a dia dos trabalhadores ha um aumento
progressivo da busca pelo conforto e melhor condi¢cdo de vida. No entanto, o risco a saude pelo
excesso de trabalho entre outros fatores, parece ser impeditivo da satisfacdo de necessidades e de
desejos cada vez mais exigentes na vida em sociedade. (DYNIEWICZ, 2009).

CONCLUSAO

Este estudo permitiu a compreensédo sobre os aspectos sociodemograficos dos servidores da
UESB, indicando a predominéancia de individuos do sexo feminino, com idades variando entre 19-63
anos. Além disso, também foi possivel perceber associacdo entre as condicbes de salde e alguns
dominios da QV, que influencia diretamente da qualidade de vida desses trabalhadores.

Portanto, torna-se necessério a elaboracdo de propostas de intervencdo no ambiente de
trabalho em que foi realizado este estudo e organizagdo de atividades que abarquem principalmente
a promocao a saude e melhoria do estilo de vida dos trabalhadores pesquisados, uma vez que estes
elementos refletiram negativamente na qualidade de vida desses individuos, Sendo assim, para que o
trabalhador tenha uma boa QV, torna-se necessario que gestores repensem as praticas
organizacionais, buscando responder eficientemente as exigéncias da nova conjuntura.
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INTRODUCAO

A pratica de atividade fisica no lazer de jovens tem sido bem descrita na literatura,
principalmente pelos beneficios que a mesma proporciona aos seus praticantes, como 0 aumento na
autoestima, o desenvolvimento social e a melhoria na qualidade de vida (VIEIRA, PRIORE e
FISBERG, 2002). Contudo a proporcdo de adolescentes, que ndo conseguem atingir as doses
recomendadas de atividade fisica diaria, aumentou consideravelmente na Ultima década (OLIVEIRA
et al, 2011). O que tornou 0 excesso de peso nessa populagdo um problema de sadde mundial
(MINGHELLLI, 2012).

Destacando-se como principais fatores para esse aumento: o comportamento sedentario -
conjunto de atividades (assistir televisdo, usar o computador e jogar videogame) realizadas na
posicdo sentada, com gasto energético préximo ao nivel de repouso (TENORIO et al, 2010;
MARTINS et al, 2012). Além do avanc¢o tecnolégico (ALVES, 2007) e o consumo excessivo de
alimentos industrializados (BATISTA FILHO; MELO, 2013).

Dessa forma, o estudo da préatica de atividades fisicas no lazer de criancas e adolescentes
torna-se relevante, principalmente por proporcionar o conhecimento acerca dos habitos dessa
populagdo quanto ao seu estilo de vida (SANTOS et al., 2005). Além de permitir a compreensao da
estrutura e influéncia das atividades fisicas no lazer para melhoria da qualidade de vida de seus
praticantes (FREIRE; FONTE, 2007).

Assim, o presente estudo tem por objetivo identificar os fatores associados a pratica de
atividade fisica e o comportamento sedentério no lazer de escolares do municipio de Jequié-BA.

MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia emergido e construido a partir de
dados encontrados em uma pesquisa realizada com estudantes de uma escola estadual de grande
porte da cidade de Jequié-Bahia, em 2010. Estudo este, intitulado “Fatores associados a inatividade
fisica entre adolescentes de uma escola publica do municipio de Jequié-BA”.

Para a coleta de dados foi utlizado um questionario contendo informagfes socio
demogréficas (idade, sexo e renda) de classificacdo socioecondmica da ABEP (Associagao Brasileira
de Empresas de Pesquisa) e o COMPAC (Questionario de Comportamento dos Adolescentes
Catarinenses) criado pelo Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saude da Universidade Federal
de Santa Catarina (NUPAF/UFSC) construido a partir de componentes de outros instrumentos de uso
internacional, para avaliar o estilo de vida e comportamentos de risco de adolescentes escolares do
ensino médio (SILVA et al, 2008). Sendo o mais préximo do universo pesquisado, por ser validado e
apresentar boa reprodutibilidade, utilizando critérios para classificar o nivel de atividade fisica e o
comportamento sedentario.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e foi constituida por 144 estudantes da 12 a 32
séries do ensino médio com idade entre 15 e 19 anos. Contudo, aproveitou-se apenas 100
guestionarios, 40 do sexo masculino e 60 do sexo feminino.

Assim, o tema abordado neste estudo foi selecionado por se tratar de um problema de saude
publica e evidenciar um dado alarmante na contribuicdo para o excesso de peso de criangas e
adolescentes.

RESULTADOS E DISCUSSOES
O presente estudo avaliou a prevaléncia e os fatores associados a pratica de atividade fisica

e comportamento sedentario no lazer de escolares do ensino médio de uma escola estadual do
municipio de Jequié-Bahia, a partir de dados coletados de Agosto a Novembro de 2010. Assim, os
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dados que contribuiram para a confeccdo deste estudo foram relativos a incidéncia de
comportamento sedentério, nos meninos de 85% (n= 34) e nas meninas de 91,7% (n=55). Mesmo
sendo encontrado um relativo nivel de estudantes ativos, sendo 62,5% (n=25) dos meninos e 46,7%
(n=28) das meninas.

No Brasil, levantamentos transversais indicaram a incidéncia de comportamento sedentario
no lazer de 85% (n= 34) dos meninos e 91,7% (n=55) das meninas de um Centro Federal de
Educacao Tecnoldgica de Santa Catarina (MATIAS et al, 2012). Silva et al (2009) aplicou 0o COMPAC
em 5.028 estudantes de escolas publicas no sul de Santa Catarina, encontrando uma prevaléncia de
comportamento sedentario de 38,4%. Hallal et al (2006) avaliaram o sedentarismo em 4.452
adolescentes de 10 a 12 anos de idade de Pelotas/RS, 58,2% apresentaram uma prevaléncia menor
gue 300 minutos de atividade fisica por semana.

Tenorio et al (2010) encontrou em uma amostra de 4210 estudantes do ensino médio de
escolas de Pernambuco, uma prevaléncia de 65,1% de alunos insuficientemente ativos. Com uma
prevaléncia de exposicdo a comportamento sedentario de 40,9% em dias da semana e de 49,9% nos
fins de semana. Martins et al (2012) em um estudo epidemiolégico com uma amostra composta de
2859 estudantes do ensino médio de 14 a 19 anos de idade de Jodo Pessoa/PB encontrou uma
prevaléncia de 73,2% dos estudantes apresentaram um comportamento sedentario, passando mais
de duas horas por dia assistindo televiséo (TV).

Camelo et al (2012) também relatou o tempo gasto em frente a TV por adolescentes, onde
entre os 60.973 escolares que participaram da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
65% apresentaram uma prevaléncia de lazer sedentario, com tempo diario em frente a TV superior a
duas horas.

CONCLUSAO

Dessa forma, os resultados obtidos na pesquisa realizada com os estudantes do ensino
médio da escola estadual de Jequié/BA referente a relacdo dos fatores associados a pratica de
atividade fisica e comportamento sedentario no lazer, permitiu destacar uma significativa relagcao dos
meninos com a pratica de atividades fisicas, sendo que 62,5% destes apresentaram um nivel acima
dos 300min semanais, enquanto que as meninas apresentaram uma relacdo mais equilibrada com
46,7% sendo caracterizadas como ativas.

Além disso, foi possivel identificar que apesar da maioria dos estudantes pesquisados
apresentarem uma significante relacdo com a prética de atividades fisicas semanais, estes
apresentaram também uma incidéncia de comportamento sedentario, com 0s meninos apresentando
85% e as meninas de 91,7%.

Assim, a elaboracéo de projetos pedagdgicos voltados para a pratica de atividades fisicas e
promoc¢do da salde na escola, fara com que os estudantes tenham mais consciéncia da importancia
da prética de atividades fisicas para melhoria da sua qualidade de vida e mudanc¢a do seu estilo de
vida.
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INTRODUCAO

A OMS propde que a QV é multifatorial, referendando-se a partir das seguintes dimensdes:
salide fisica, saude psicolégica, nivel de independéncia (em aspectos de mobilidade, atividades
diarias, dependéncia de medicamentos e cuidados médicos e capacidade laboral), relacdes sociais e
meio ambiente (SOUZA, CARVALHO, 2003).

Para Custodio et al. (2004) relacionar a qualidade de vida entre universitarios, a partir de
dominios (fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente), possibilita a construcéo de trabalhos
de intervencdo a grupo de riscos e implementacdo de acdes de promocdo da salude entre os
estudantes.

Visto que, essa nova fase, envolve mudancas no estilo de vida, aquisicAo de novas
responsabilidades, o distanciamento familiar, a convivéncia com novas pessoas, conflitos, dentre
outros fatores. Entéo, frente as circunstancias diversas vivenciadas pelos estudantes universitarios,
nota-se que essa populacéo, adota um estilo de vida que pode interferir na sua qualidade de vida.

Pesquisar sobre qualidade de vida de estudantes universitarios, torna-se relevante, pois é
essencial conhecer melhor a realidade vivenciada por esse grupo, como uma forma de identificar, ndo
apenas fatores que podem gerar dificuldades durante o curso, mas também aspectos relacionados
aos fatores que estao relacionados com a QV. Diante disso, o0 estudo tem como objetivo relacionar a
qualidade de vida com os fatores hiossociodemograficos e a pratica de atividade fisica de estudantes
universitarios.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB, campus de Jequi€, no periodo de
Agosto de 2013 a Agosto de 2014, tendo como participantes da pesquisa 0s estudantes universitarios
do curso de Educacao Fisica.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: Inquérito biossociodemografico,
para avaliar as condi¢bes biossociodemograficas, Inquérito de qualidade de vida (WHOQOL-bref)
onde trata-se de um instrumento especifico para avaliacdo da qualidade de vida, composto por 26
questdes e Inquérito de Atividade Fisica: Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) em
sua forma curta .

Os dados foram organizados e tabulados no programa Microsoft Office Excel e, em seguida,
transferidos para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para o
procedimento de andlise com calculos de frequéncias para as variaveis categéricas, e para as
quantitativas, média e desvio padrdo. Para verificar a associacdo entre a qualidade de vida, as
condicdes de salde, as vivéncias académicas e a pratica de atividade fisica, foram utilizadas
medidas de associa¢cdo admitindo Intervalo de Confianca de 95% (p < 0,05).

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, campus Jequié sob o protocolo 274.134 e CAEE
16219213.0.0000.0055 em obediéncia as normas propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude- CNS.

RELATO E DISCUSSOES
Dos 97 académicos que participaram do estudo, tinha entre 18 a 32 anos de idade,
apresentando uma média de 22,93 anos, 63% do sexo masculino. Os semestres envolvidos foram

respectivamente: 2° semestre (25,8%), 4° semestre (18,5%), 6° semestre (25,8%) e 8° semestre
(29,9%), ressaltando que a maior parte desses estudantes encontrava-se regular no curso (61%).
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A populagdo da amostra apresentou um indice geral de qualidade de vida média de (68,94).
O dominio do WHOQOL-BREF com maior valor médio foi o Fisico (71,42), enquanto que o menor
escore médio foi observado no dominio Ambiental (55,70). Durante a analise do Inquérito
biossociodemografico verificou-se que as variaveis, sexo, cor e semestre matriculado néo
apresentaram relacdo com os dominios do WHOQOL, assim como com o indice Geral de Qualidade
de Vida (IGQV). Em relacdo as variaveis atividade remunerada e a quantidade de horas trabalhadas
por semana as mesmas apresentou boa associacdo com os dominios fisico e social respectivamente.

Ao analisar as informacdes relacionadas a atividade fisica, relatadas pelos estudantes
mediante o IPAQ verificou-se associacdo com o dominio social do WHOQOL-BREF. Ressaltando que
diante da percep¢éo dos estudantes a pratica de atividade fisica influencia positivamente nas suas
relacdes sociais, no que tange suas relacdes pessoais, satisfacdo com sua vida sexual e satisfacdo
com 0 apoio que recebe de seus amigos. Em contrapartida estudos realizados por Pereira et al
(2006) , dentre os quatros dominios, o que mais explicou a qualidade de vida global foi o fisico. Ainda
em outro estudo revelado por Assumpcao et al (2002) houve maiores associacdo em dominios fisicos
e psicoldgicos quando os comparam & pratica de atividade fisica.

Essas divergéncias entre os mais diversos estudos relacionados a qualidade de vida,
confirma a fala de Rocha (2000), onde segundo ele mensurar a QV é um desafio continuo, ou seja, a
gualidade de vida ndo é estatica, € um processo que varia, a depender da populagdo, da época, do
estilo cultural, até mesmo em uma mesma populagdo a depender do momento.

CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou relacionar variaveis biossociodemogréficas e a préatica de atividade
fisica com a qualidade de vida de universitarios. A partir dos resultados, percebe-se que apesar da
inferéncia de alguns fatores que estdo influenciando na QV dos estudantes universitarios, de um
modo geral os mesmos apresentam um nivel de QV satisfatéria.
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PALAVRA CHAVE: atividade fisica; estudantes; qualidade de vida.

EIXO TEMATICO: Qualidade de Vida e Saude
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IMPLEMENTACAO DO SERVICO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL NA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO SUL DA BAHIA

Damon Bomfim Santana de Andrade’
'Universidade Federal do Sul da Bahia Itabuna — Bahia — Brasil

E-mail: damon.andrade.ufsb@gmail.com

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (2007) constatou — vide pesquisa realizada - que 12% da populacao
necessita de algum atendimento em salude mental: eventual ou continuo; 3% da populacdo geral
sofre com transtornos mentais severos e persistentes e mais de 6% apresenta transtornos
psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool e outras drogas. O Perfil Socioecondmico e Cultural
dos Estudantes de Graduacéo das Universidades Federais Brasileiras (2011), publicou alguns dados
que merecem destaque: 47,7 % dos estudantes relataram problemas emocionais e 41,7% utilizaram
a rede publica recentemente. Diante desse cenario, percebe-se a necessidade de um espaco
institucional onde os profissionais - de salde mental e outras searas - possam lidar com as
demandas individuais ou coletivas dos discentes, docentes e corpo técnico da Universidade Federal
do Sul da Bahia (UFSB). Torna-se premente, a medida que os fatores subjetivos tém potencial para
impingir uma série de problemas institucionais: absenteismo, abandono da universidade, doencas
ocupacionais, dificuldades nas relagBes interpessoais, dentre outros fendmenos dissociativos que
podem afetar negativamente o clima da instituicao.

MATERIAL E METODO

As estruturas fisicas e humanas seréo utilizadas a fim de possibilitar a prestacdo de uma rede
de suporte aos usuarios do Servico de Atengdo Psicossocial (SAP), promocdo de atividades
preventivas acerca da qualidade de vida no trabalho, questdes ergondmicas e demais projetos que
poderdo ser desenvolvidos com ou sem parceria de outras instituicdes. Compatibilizando-os com o
acesso e a permanéncia universitaria dos estudantes e de um salutar ambiente institucional. Abarca,
também, os docentes e técnicos da instituicdo. Esses locais serdo responsaveis por receber, lidar,
e/ou encaminhar demandas aos mais variados servicos de salde, servigo social e outros
considerados adequados. A realizacdo de dindmicas de grupo, acolhimento e o desenvolvimento de
trabalhos inter e transdisciplinares serdo outras incumbéncias do setor aludido. As modalidades de
atendimento abarcardo: acolhimento; grupos de acolhimento; triagem; atendimento emergencial,
atendimento inter profissional; acompanhamento periddico a pessoa encaminhada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES), executado pelo Ministério da
Educacao, tece algumas diretrizes que norteiam diversas atividades no &mbito educacional. Abarca
diretamente os discentes, docentes e técnicos da UFSB, vide a finalidade dessa politica publica que
almeja “[...] ampliar as condigbes de permanéncia dos jovens na educagao superior publica federal” e
outras especificidades como atencdo a saulde, apoio pedagdgico e 0 acesso, participacdo e
aprendizagem de estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades e superdotacdo (BRASIL, 2010).

Espera-se, com a implementacdo do Servico de Atencdo Psicossocial na UFSB, a promocao
de um acolhimento respeitoso e empdtico, culminando na redugdo dos comportamentos
disfuncionais, afetando positivamente a qualidade de vida dos estudantes, docentes e técnicos.
Infere-se que - diante desse labor especializado e multiprofissional - ocorrera aumento nos indices de
assiduidade, rendimento laboral e/ou académico.

CONCLUSAO
Pretende-se, com a implementacdo do SAP, o desenvolvimento de atividades que

proporcionardo uma significativa ajuda no que tange a qualidade de vida no ambiente institucional.
Pensar e implementar ac6es com profissionais de areas distintas: Psicologia, Pedagogia, Assisténcia
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Social, dentre contribuicdes de outras searas cientificas, intuindo a produgao de conhecimentos que
possam ser compartilhados com outras instituicées, através da produgdo de artigos cientificos,
seminarios, palestras e outras atividades objetivando a propagacdo de informacdes que poderéo
auxiliar no desenvolvimento de habitos cotidianos saudaveis e adaptaveis. Supbe-se que, diante da
caracteristica interdisciplinar do servico, conhecimentos de natureza multicontextual serdo produzidos
e poderdo contribuir no que tange a uma comunicacdo menos verticalizada entre distintas areas do
saber, proporcionando — quica — novas formas de pensar a qualidade de vida no ambiente
universitario

REFERENCIAS
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PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida; Universidade; Centros de Atencao Psicossocial

EIXO - Qualidade de Vida
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O IMPACTO DA INSTITUCIONALIZAGAO DOMICILIAR NA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA
COM SOFRIMENTO MENTAL
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Vanessa Thamyris Carvalho dos Santos® e Claudia Brito de Oliveira®

'Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia Jequié — Bahia — Brasil
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INTRODUCAO

O movimento da Reforma Psiquiatrica surgiu no Brasil na década de 70, juntamente com a
Reforma Sanitaria e iniciou-se com denuncias de maus tratos e violéncias aos doentes mentais. De
carater democratico e social, busca defender os direitos, a cidadania e as formas de tratamento extra-
hospitalar e territorial da pessoa com sofrimento psiquico (SPADINI, SOUZA, 2006).

Embora as concepc¢des de cuidado observadas na Reforma Psiquiatrica predizem a criagdo
de modelos assistenciais substitutivos ao modelo hospitalocéntrico e abordam como marco crucial a
inclusdo das familias e da comunidade na aten¢do a salde mental (CARVALHO, 2010), percebe-se
de forma nitida que no contexto atual muitas praticas de psiquiatria classica continuam
predominantes. Caracterizadas pela exclusdo, estigma e violéncia com o outro, tais praticas
fortalecem o sentimento de dependéncia, leva a pessoa a uma perda progressiva da auto-estima, da
autonomia, de modo a dificultar a ruptura com o modelo hospitalocéntrico (FORTES, 2010). Esse fato
além de provocar uma desvinculagdo social e a negacédo dos direitos de cidadania a pessoa com
sofrimento mental, coloca a familia em uma condi¢do desesperadora levando-a a adotar outras
alternativas de cuidar, e nesse caso, a institucionaliza¢cdo domiciliar surge como possibilidade real e
mais rapida de um cuidado que ao mesmo tempo denota descuido.

O estudo objetiva refletir sobre o impacto da institucionalizacdo domiciliar na qualidade de
vida da pessoa com sofrimento mental.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada no municipio de Jequié-BA, na area de
abrangéncia do programa de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a partir da da escuta do relato
de uma ACS sobre a existéncia de uma pessoa com sofrimento mental vivenciando em situacdo de
carcere privado. A ACS, que estava participando de uma capacitacdo sobre Saude Mental do Projeto
Caminhos do Cuidar, se comprometeu com o estudo, acompanhando as pesquisadoras a casa da
pessoa em questdo para apresentacdo e realizacdo da pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (Uesb), sob o parecer n°® 759.817/2014. Participou do estudo, a mée de uma
mulher que vivencia situacdo de institucionalizacdo domiciliar, selecionada a partir dos seguintes
critérios: ser maior de dezoito anos; ter disponibilidade para receber a visita domiciliar; e, ter
autorizacdo para a participacdo na entrevista, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A técnica para desvelamento das descri¢fes vivenciais foi a entrevista semi-estruturada e a
observacdo participante. A entrevista foi gravada em equipamento digital, sendo respeitadas as
disposi¢cfes legais para pesquisa com seres humanos, de acordo com a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

ApOs a transcricao das descrigbes vivenciais, estas foram submetidas a técnica de analitica
da ambiguidade (SENA et al., 2010).

RESULTADOS E DISCUSSOES
O didlogo com a participante foi repleto de sentimentos, pensamentos, religiosidade, e de
outros elementos desvelados na linguagem por meio da intersubjetividade (SENA et al., 2011),

resultando na seguinte categoria: a institucionalizacdo domiciliar como (des)cuidado em saulde
mental.
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Nesse contexto, o isolamento aparece como a principal alternativa de tratamento utilizada
pela familia para lidar com o sofrimento mental, e, ao mesmo tempo em que desvela a desinformagéo
sobre o processo de adoecer, incorpora a ideia de que a pessoa com sofrimento mental pode
melhorar seu quadro clinico se tratada em regime de exclusdo da sociedade e, indiretamente, do
contexto familiar.

O comportamento da pessoa com sofrimento mental, muitas vezes, pode colocar a familia e a
sua prépria vida em uma situacdo de risco, o que leva a familia a adotar o isolamento, a
institucionalizacdo domiciliar, e, por fim, a exclusdo social, conforme percebemos nas descricdes:
mesmo tomando a medicagdo ela continuava agressiva. Teve um tempo que sO eu dominava ela,
ninguém mais. Nem eu, nem minha filha aguentavamos mais, ai tinha que prender. Ela ainda fica a
maior parte do tempo 14, ela acostumou no quartinho dela. [...] Tomava Fenergan e tomava outros,
mas esqueci o nome. [...] A melhora dela esta relacionada a medicacéo, ao cuidado da gente com ela
[...]. O isolamento e a énfase ao uso dos medicamentos como Unica forma de tratamento desvelou
que a institucionalizagdo domiciliar apesar de vista como cuidado produz descuido e gera um impacto
negativo na qualidade de vida da pessoa com sofrimento mental, que passa a vivenciar condi¢cdes
inadequadas de adaptacédo a doenca, o que deveria ser feita de forma mais compreensiva e menos
solitéria (STEFANELLI, 1992).

CONCLUSAO

Este estudo revelou que a institucionalizacdo domiciliar encontra-se na contramao da reforma
psiquiétrica, pois ao invés de seguir o paradigma vigente, faz uma alusdo a um caminho oposto,
obscuro e que remete ao modelo tecnicista ho qual as marcas da institucionalizacdo tornam-se
protagonistas quer seja no ambiente hospitalar ou qualquer outro, nesse caso, ho domiciliar.

Observou-se que em pleno século XXI, ainda, existem pessoas vivenciando situa¢cBes de
institucionalizac&o domiciliar como alternativa de tratamento, que acaba se caracterizando como uma
forma de descuido, de reproducéo de praticas da cultura manicomial que promovem a excluséo social
e torna a pessoa com sofrimento mental um ser imével, petrificado e dependente, violentado tanto
fisica como psicologicamente.

Podemos dizer que a institucionalizacdo domiciliar pode ser um fator contribuinte para a
regressdo do quadro clinico da pessoa com sofrimento mental, pois a mesma nao desvela o ser
humano em sua totalidade, e por utilizar um modelo tecnicista que ndo respeita a autonomia e a
independéncia, acaba por causar uma violagdo de direitos humanos basicos que implica
negativamente na qualidade de vida e saude da pessoa.
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos a obesidade tem apresentado um grande aumento e isso pode ser
explicado pelo crescente ndmero de individuos na zona urbana, a substituicdo da alimentacéo
saudéavel por produtos industrializados, a ndo pratica de atividades fisicas ou sua realizagdo de forma
inadequada, estresse, ansiedade, entres outros problemas que muitas vezes séao justificados pela
rotina conturbada que milhares de pessoas vivenciam diariamente, e consequentemente contribuir
para o desenvolvimento da obesidade o que influencia na qualidade de vida da populacéo.

Por ser considerado um problema de saude publica a obesidade é um fator de risco para
vérias doengas, como a hipertenséo, diabetes, cancer, e outras patologias que podem comprometer a
saude do individuo que poderd ter sua qualidade de vida afetada. Segundo pesquisadores, acredita-
se que em 2015 aproximadamente 2,3 bilhdes de pessoas estejam acima do peso e mais de 700
milhdes obesos no mundo, principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil (OLIVEIRA;
MARTINS, 2013).

Nesta perspectiva, reconhecendo a relevancia desta tematica, este estudo tem por objetivo
revisar a literatura sobre a influéncia da obesidade na qualidade de vida dos individuos.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo de revisdo bibliografica sobre o tema qualidade de vida de individuos
obesos. O objeto do estudo deste trabalho foi a producéo cientifica sobre essa tematica, existente em
periddicos indexados nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foi realizado um
levantamento bibliogréfico a partir dos seguintes descritores em ciéncias da salde (DeCS):
obesidade, qualidade de vida e sobrepeso, combinados entre si.

Utilizamos os seguintes critérios de inclusdo: idioma: portugués; modalidade de producgéo
cientifica: artigos de revisao e teoricos, trabalhos empiricos; espago temporal: Ultimos cinco anos e as
referéncias que apresentaram como objetivo a obesidade como fator prejudicial na qualidade de vida.
O levantamento bibliografico totalizou em 20 trabalhos cientificos, porém apenas seis trabalhos
estavam de acordo com os critérios de inclusao citados acima. A andlise dos dados ocorreu por meio
de leitura exaustiva, sendo avaliado quanto a sua contribuigdo para objetivo ja citado anteriormente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A qualidade de vida (QV) é definida pela da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como a
percepcao dos individuos sobre a sua posi¢cdo na vida, considerando aspectos sociais, econémicos,
culturais, religiosos, expectativas, padrées e preocupacdes (BAMPI,2013). Para muitos a QV esta
relacionada ao bem estar, autoestima, satisfacdo pessoal, estado de saude, emocional e atividades
diarias (FRANCA et al, 2013).

Sabemos que a obesidade faz parte das Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), e
especialmente como fator de risco para doengas como a coronariana aterosclerética, a hipertenséao
arterial, a sindrome metabdlica e o diabetes tipo Il; as doencas cardiovasculares e varios tipos de
cancer (OLIVEIRA; MARTINS, 2013).

A obesidade ¢é definida pelo acumulo anormal de gordura corporal ou excesso de gordura sob
a forma de tecido adiposo, consequente do desequilibrio entre a energia ingerida e gasta pelo
individuo. Essa doenca representa risco a saude, pois aumenta a possibilidade de desenvolvimento
da morbimortalidade e perda considerada na qualidade de vida do individuo (AKAMINEA; ILIAS,
2013; BRASIL, 2014).
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Além dessas patologias, a autoimagem, autoconceito e o psicoldgico sao bastante afetados,
podendo desenvolver sintomas de ansiedade e depresséo, diminuicdo do bem estar e aumento da
sensacdo de inadequacdo social, indicando que a qualidade de vida desses individuos esta
comprometida.

Atualmente observa-se que os tratamentos sdo mais direcionados aos fatores de risco da
obesidade, no entanto, se for tratada com reducao do percentual de gordura através da alimentacéo,
associada ao exercicio fisico e uso de farmacos conforme indicacdo e acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar, é provavel que o paciente tenha bons resultados, com melhora no prognéstico
e na qualidade de vida. Pois o objetivo ndo é somente a reducdo ponderal, e sim, o do risco de
complica¢Bes das doengas (TAVARES; NUNES, 2010).

CONCLUSAO

Identificou-se que a obesidade € um problema de saldde publica, a qual provoca varias
consequéncias na qualidade de vida da populacdo que luta contra o excesso de peso. O grande
desafio é a reeducacgdo alimentagdo e as mudancas nas rotinas, no entanto, os profissionais da
equipe multiprofissional sdo encarregados de auxiliar o individuo obeso para que o mesmo nao se
sinta desamparado,para que dé continuidade ao tratamento e obtenham resultados satisfatorios,
melhorando a qualidade de vida e as possiveis patologias decorrentes da obesidade.

Portanto, entende-se que a busca da qualidade de vida é uma luta do individuo contra o
préprio corpo e a mente, tendo o mesmo que ter forca de vontade e dedicacdo para alcancar seus
objetivos.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (2002) define violéncia como o uso intencional da forga
fisica ou do poder real ou ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao.

O Ministério da Saude (MS) (2001a) define a violéncia doméstica (VD) como toda acéo ou
omissao que prejudique a integridade fisica, psicoldgica, bem estar ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de outro membro da familia. Desse modo, a violéncia contra criangcas e
adolescentes tem sido considerada um dos grandes problemas sociais que permeia a sociedade
(SALIBA et al, 2007).

De acordo Minayo (2001, p.26) a violéncia contra criancas e adolescentes é todo ato ou
omissdo cometido pelos pais, parentes, outras pessoas e instituicdes capazes de causar dano fisico,
sexual e/ou psicolégico a vitima.

Os profissionais de satde devem adequar a sua responsabilidade para identificacdo de casos
de maus tratos a crianga e adolescente. Associar-se a outros setores, para definicdo e
implementagdo de politicas publicas de “prevengao da violéncia, promogao da saude e de cultura
pela paz e pela vida”, a fim de prevenir novos casos (BRASIL, 2008).

Deste modo, o estudo tem como objetivo analisar a percepcdo dos profissionais de saude
quanto a identificacéo e notificacdo nos casos de violéncia contra criancas e adolescentes.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, analitica, cujo método utilizado foi a reviséo bibliogréafica
existente no Brasil, no periodo compreendido entre 2007 e 2013. Conforme a classificacdo proposta
por Gil (2010), “a pesquisa bibliografica & desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos”.

O delineamento desta revisdo pautou-se na pesquisa em Manuais do Ministério da Salde e
na pesquisa eletrénica na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas seguintes bases de dados: Lilacs
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), utilizando-se os seguintes descritores: “violéncia doméstica”, “crianca” e “adolescente”.
Inicialmente encontramos 22 artigos, destes foram selecionados 15 de acordo com a afinidade com o
objetivo desse estudo. Estes foram salvos em arquivos doc e pdf e armazenados em pasta prépria,
analisados, identificados conforme foco de investigacdo e o objetivo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Através dos achados, a violéncia contra a crianca e adolescente € uma questédo social e um
problema de salide publica que atinge a sociedade, sem distingdo de sexo, raga ou condigdo social.
Evidenciou-se que a definicdo da violéncia contra crianga e o adolescente é consenso, sendo toda
acdo ou omissao que prejudiqgue o bem estar, a integridade fisica, psicolégica ou a liberdade e o
direito ao pleno desenvolvimento de um membro da familia. Podendo ser cometida dentro ou fora do
ambiente familiar, por qualquer um que tenha uma relacdo de poder, inserindo aqueles que
desempenham funcéo de mée ou pai, ou sem lagco de sangue (SALIBA, 2007).

Para Matoso et al (2014) o que para muitos o ambiente familiar pode ser sindnimo de
acolhimento, cuidado e protecdo, tratando-se de violéncia intrafamiliar, para as criancas, o0 ambiente é
sindnimo de sofrimento, medo e maus-tratos. Pudemos perceber que, a violéncia doméstica em
estudo pode se manifestar de diversas formas, violéncia fisica, psicoldgica, sexual, negligéncia ou
privacao.
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A fim de combater este problema, o MS insere a Violéncia contra crian¢ca e o adolescente na
lista de agravos de notificacdo compulséria (ACIOLI et al, 2011; BRASIL, 2001b). Ressaltando que,
os profissionais de salde sdo fundamentais nas acdes preventivas da VD, com a funcdo de
identificar, tratar e encaminhar casos de maus tratos para as autoridades apropriadas, sendo o
conselho tutelar, assisténcia social, setor saide (ROCHA; MORAES, 2011). Assim, os profissionais
de salde devem estar capacitados para deteccéo do problema.

Segundo Lima et al (2011) a atuacéo profissional diante da violéncia infanto-juvenil tem sido
um motivo de preocupacdo para os estudiosos da area, levando em consideracdo a pratica no
momento da identificacdo e notificacdo na rede de atendimento. Entre as possiveis estratégias de
atuacdo dos profissionais de saude, este levanta a importancia da abordagem familiar, viabilizando a
eficiéncia na prevencdo, identificacdo e encaminhamentos diante das situa¢cdes de violéncia,
favorecendo a orientagdo nos conflitos e formas de enfrentamentos.

CONCLUSAO

Diante do exposto, a violéncia contra a crianga e adolescente integra um fenébmeno complexo
e de mudltiplos fatores, sendo considerado um grave problema de saude publica. As consequéncias da
agressdo as criangas vitimas de violéncia levam a desenvolver problemas tanto fisicos quanto
mentais, comprometendo a vida da pessoa.

Em suma, a participacdo dos profissionais de salde através de atividades educativas e
preventivas e a notificagdo em casos de violéncia sdo esséncias para o controle e diminui¢cdo deste
problema.
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EIXO: Cuidados com a Salde.
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INTRODUCAO

O sol, apesar de essencial a vida, em excesso pode causar danos graves a saulde,
principalmente quando se considera a componente ultravioleta de sua radiacdo (R-UV), como por
exemplo, o cancer de pele e predisposicao a catarata. Sendo o Brasil um pais tropical e tendo grande
parte do seu territério em latitudes que recebem alta incidéncia de radiagédo solar o ano inteiro, séo
necessarias investigacdes que permitam tracar o perfil comportamental da populacdo em relacéo a
exposi¢cdo. A partir deste perfil podem-se desenvolver agdes que minimizem os efeitos deletérios
provocados pela excessiva exposi¢cdo solar e que comprometem a qualidade de vida. Dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que os canceres de pele, principal dano causado
pela R-UV, tornam-se um problema de saude publica mundial. No Brasil as estimativas para 2014 do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) foram que os cénceres de pele correspondem a 33% do nimero
total de casos de neoplasias. Diante disto, a OMS recomenda acfes de conscientizacdo da
populagdo. Desta forma, faz-se necessario profissionais capacitados a educacao em salde acerca do
tema. Este trabalho visa identificar o comportamento de estudantes de enfermagem de uma
Universidade publica do sul da Bahia quanto a exposi¢éo solar, a fim de identificar deficiéncias no
auto cuidado e dosar o conhecimento dos futuros profissionais responsaveis por parte da mudanca
de habitos da populagdo. O projeto também espera auxiliar na mudanga de habitos que proporcionem
risco a saude dos préprios estudantes, vislumbrando atividades de conscientizagao destes.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, realizado em uma Universidade no sul da
Bahia, como parte do projeto de pesquisa “Percepgdes dos estudantes e professores de ciéncias da
saude sobre exposicao solar e relagdo com cancer de pele”, o qual esta inserido em um projeto maior
intitulado “Estudo do comportamento relativo a exposi¢gao Solar e levantamento sazonal da incidéncia
da radiacdo UV solar no Sul da Bahia como base para desenvolvimento de programas eficazes de
prevencao dos danos a saude causados pela excessiva exposi¢ao solar na populagao local’. Este
projeto respeita os preceitos éticos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESC,
protocolo de aprovacdo CAAE: 17786113.7.0000.5526. A coleta ocorreu entre agosto e dezembro de
2014, através de aplicacao de questionarios com 30 questfes fechadas, adaptado de outro estudo
(SANTOS, 2010, MOREGULA et al, 2006), abordando aspectos socioecondmicos, fenétipos, saide e
comportamentais. Foram aplicados 72 questionarios a discentes de enfermagem do 1° ao 6°
semestre. Os dados foram tabulados diretamente no programa SPSS verséo 18, que foi utilizado para
tratamento dos dados e posterior analise. Neste recorte do estudo foram selecionadas 11 perguntas
do formuléario, as quais englobam a opinido dos discentes quando a um corpo bronzeado, a utilizagéo
de protetor solar, bonés, 6culos escuros e sombrinha.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Da andlise da percepcao sobre corpos bronzeados, temos que 55,6% dos entrevistados os
consideram apenas bonito e 26,4% os consideram bonito e saudavel. Sabendo-se que o
bronzeamento é uma reacdo de protecdo da pele contra a exposicao R-UV (OKUNO, 2005), este
resultado mostra um arraigado conceito estético equivocado. Foi analisada também a qualidade da
protecdo que os discentes dispdem em suas exposi¢cdes solares, sendo para isso delimitado um
padrdo adequado de protecdo pelo uso de protetor solar, segundo a Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD), que inclui: a utilizacéo diaria de protetor solar (PS) em qualquer época do ano,
com fator de protecéo solar (FPS) pelo menos 30, iniciando sua aplicacdo 30 minutos antes da
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exposicdo e reaplicando a cada 2 horas. Identificou-se que 13,9% dos alunos utilizam protetor solar
diariamente em qualquer época do ano e 40,3% tem utilizac&o restrita ao tomar banho de sol ou na
praia/piscina. Em relacdo ao FPS, 58,3% utilizam FPS entre 15 e 30. Quanto ao inicio do uso de
protetor solar, 29,2% aplicam 30 minutos antes da exposicdo enquanto 40,3% sé aplicam quando
chegam a praia/piscina ou local de banho de sol. Na analise sobre a reaplicacdo do protetor solar,
13,9% dos discentes o reaplicam a cada 2 horas, 50% sé reaplicam se o sol estiver queimando e
29,2% usam, porém ndao reaplicam. Além do uso de protetor solar, outras medidas de protecdo séo
recomendadas tanto pela SBD como pela OMS, sendo eles, o uso de chapéus, camisetas e 6culos
de sol. Em relacédo a estas medidas, a pesquisa demonstrou que 72,2% nunca usam bonés/chapéus,
informagdo que pode ser explicada pela maioria do curso ser feminina, sendo um acessorio pouco
usado por essa categoria, além disso, 43,1% sempre utilizam 6culos escuros quando exposto ao sol.
Como resultado de nossa analise, percebemos que uma parcela consideravel dos participantes desse
inquérito tem atitudes e crengas equivocadas em relagdo aos danos nocivos decorrentes da
inadequada exposigéo solar e as medidas recomendadas para evitar esses danos.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos participantes apresenta comportamento inadequado quanto a
exposi¢do solar, pois os resultados mostram uma elevada prevaléncia em fatores importantes que
caracterizam comportamento de risco, como aplicacdo inicial do protetor solar (PS) apenas no
momento da exposi¢do, uso de FPS < 30, ndo reaplicagdo do PS ou reaplicagcdo apenas quando
sentir queimar, uso do PS s6 em ocasides de ida a piscina ou ao mar. Quando considera-se a
utilizac&o de outro tipo de protecdo apenas o uso de 6culos escuros mostrou-se relevante, a maioria
os utiliza sempre que exposto ao sol. Contudo, essa protecdo ndo é garantida, visto que nem todos
utilizam 6culos de qualidade garantida e com protecdo UV. Portanto, considerando a alta prevaléncia
de fatores de riscos em relag@o a exposi¢éo solar e pensando na populagéo estudada como futuros
profissionais de salde e formadores de opinido é prudente investir em a¢bes educativas voltadas a
esse publico, a fim de que possam difundir informagédo correta e promover mudanc¢a de habitos de
vida préprios e em suas atividades profissionais.
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INTRODUCAO

Os Centros de Atengéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (Caps ad) consistem no principal
dispositivo proposto pelo Ministério da Saude no Brasil para a cobertura assistencial dos usuarios de
alcool e outras drogas. Na perspectiva da Redu¢é@o de Danos, esses servigos deverdo articular com
os demais existentes na rede para promover a reabilitacdo psicossocial dos seus usuérios (BRASIL,
2004).

Para especialistas da salde mental a reabilitagdo psicossocial proposta pela Reforma
Psiquiatrica vai além da reducdo da sintomatologia, trata-se de estratégia e vontade politica de
prestar cuidados a pessoas vulneraveis socialmente, permitindo que elas gerenciem suas vidas com
maior autonomia e capacidade de escolha, visando o processo de trocas sociais, a restituicdo plena
dos direitos, das vantagens e das posi¢cdes que essas pessoas tinham ou poderiam vir a ter, se as
barreiras fossem minimizadas ou desaparecessem (PITTA, 2010; SARACENO, 2010).

O paradigma da atencéo psicossocial, na abordagem do uso de drogas, trouxe uma inovacao:
a participacdo da familia no cuidado ao usuario. Essa que historicamente foi afastada das
responsabilidades pela pessoa em sofrimento mental; agora é convocada a ser coadjuvante no
cuidado ao seu familiar, devido ao entendimento de que a sua participacéo é fundamental a garantia
do sucesso das intervencdes (BIELEMANN et al, 2009).

Nesse contexto, o presente trabalho objetiva desvelar a percepcdo de familiares sobre a
reabilitacdo psicossocial de alcoolistas usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
drogas, do municipio de Jequié-BA.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo fundamentado na Fenomenologia da Percep¢do de Maurice Merleau-
Ponty, ontologia que se preocupa em descrever as vivéncias que se desvelam a percepcéo.

O estudo foi desenvolvido entre os meses de outubro e novembro do ano 2013, no Caps ad
do municipio de Jequié-BA, local onde foi realizada uma entrevista semi-estruturada com sete
familiares de alcoolistas usudrios desse servigo. Utilizamos como critérios de exclusdo o familiar
daquele usuario que nao estivesse em tratamento exclusivo para Alcoolismo, ou, de usuario que ja
estivesse em alta do servico.

As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada do Caps ad; tiveram a duracao média
de 30 minutos, e foram gravadas do inicio ao fim. No momento da entrevista sugerimos que 0s
participantes, assim como seus familiares usuérios do Caps ad, fossem identificados por codinomes,
e eles atenderam prontamente.

Para compreensdo das informagbes usamos a Analitica da Ambiguidade, técnica
desenvolvida para a compreensdo de achados em pesquisas fundamentadas no referencial teérico
de Maurice Merleau-Ponty, ou, outros estudos com abordagens qualitativas cujo foco seja a
percepcdo humana (SENA, et al, 2010).

O estudo também obedeceu a questdes éticas, sendo que as entrevistas foram realizadas
somente apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UESB
(CEP/UESB), sob o protocolo n° 111/2011 e CAAE: 0088.0.454.000-11. Todos os familiares
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preconiza a
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADO E DISCUSSOES

As falas dos familiares remetem a uma tese social de que o Alcoolismo constitui uma
condicao incapacitante que confere a pessoa alcoolista o0 grau de anormalidade. Para os familiares, a
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reabilitacdo psicossocial somente ocorreria mediante a restituicdo da condicdo de normalidade do
alcoolista a fim de que a pessoa pudesse ser reinserida na sociedade.

Percebemos que a tese da anormalidade imposta a pessoa alcoolista estd arraigada no
imaginario social e parece ser transferida de uma geracéo a outra. O que parece ocorrer é que, em
funcéo do Alcoolismo produzir alteracdes neuropsiquiatricas, podendo afetar funcdes psicomotoras,
foi inserido na Classificacdo Internacional das Doencas (CID, 2014) como um Transtorno Psiquiatrico
e, por isso, sua relacdo com “loucura”, “insanidade” ou “anormalidade”.

As falas dos familiares também mostram a dificuldade que os alcoolistas encontram para
serem inseridos no mercado de trabalho e o estigma que sofrem nos proprios servicos de saude.
Alguns pais reconhecem as potencialidades e qualificacdes dos filhos para exercerem func¢des
sociais, porém, entendem que o alcoolista em uso da bebida enfrenta rejeicdo social.

Todo esse estigma social enfrentado pela pessoa alcoolista leva a atribuicdo de
caracteristicas negativas a determinada condigdo, as quais sdo reconhecidas ndo somente pelo
grupo externo, mas também incorporadas pela prépria pessoa recriminada, o que contribui para a
construcdo do auto preconceito.

Nesse sentido, o auto preconceito pode ser muito mais danoso do que a propria “doenga”, e
contribuir significativamente para a perda da qualidade de vida da pessoa (RONZANI; HIGGINS-
BIDDLE; FURTADO, 2009; MELO, 2010; OLIVEIRA; RONZANI, 2012).

Ao revelarem os enfrentamentos do alcoolista frente ao estigma e preconceito social, 0s
familiares demonstram entender a familia e a sociedade como se existissem de forma separada,
porém, a intersubjetividade, desvelou-nos que também h& preconceito por parte da propria familia,
pois a0 mesmo tempo em que aponta a discriminacdo de outras pessoas para com seu membro,
também demonstra essa atitude.

CONCLUSAO

Com esse estudo compreendemos que o preconceito referente ao Alcoolismo esta presente
no imaginério social e se efetiva no contexto familiar, contribuindo ndo sé para reforcar o auto
preconceito por parte do alcoolista, mas também, para postergar a sua reinsercéo social.

Assim, o estudo aponta a necessidade de que profissionais da saide mental desenvolvam
formas de ruptura com a discriminacdo, a partir do planejamento e implementacdo de acdes que
promovam a reabilitagdo psicossocial desse publico.

Também é necesséario que os planos de intervencdo alcancem o contexto familiar, pois a
familia, a0 mesmo tempo em que espera a reabilitacdo e reinsercdo do alcoolista, ndo se identifica
como corresponsével pelo cuidado.

A fim de que os familiares contribuam para a reabilitacdo psicossocial do membro alcoolista é
necessario que, primeiramente, rompam as estruturas do preconceito que trazem consigo e
reconhecam o entrelacamento familia e sociedade. Somente com a adocao desta postura, a familia
terd condigBes de reivindicar dos demais atores sociais a integracao do seu familiar.
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INTRODUCAO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) vigente no Brasil € o marco legal e regulatério
dos direitos humanos de criancas e adolescentes, tendo como objetivo a protecao integral dessa faixa
etéaria.

Em seu artigo de nimero 4 consta que: “é dever da familia, da comunidade, da sociedade em
geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a
vida, & salde, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagédo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL, 1990).

Assim, entende-se que a crianca é um ser dependente de cuidados cabendo principalmente a
familia & responsabilidade de estimular a crian¢a a desenvolver suas aptidées, bem como promover o
ensinamento de habitos saudaveis de vida. No entanto, na maioria das vezes, os familiares n&o
consegue promover o cuidado integral das criancas, pois necessitam se inserir em outras ocupacdes
para promover o sustento da familia, situagdo esta que os motiva a lancarem mao das redes sociais
para contribuir no cuidado de suas criancas (BOGUS; et al, 2007).

Nesse contexto, encontra-se a creche, que se configura em um meio de suporte aos
familiares, cabendo a esse servico promover os cuidados a crianca durante o tempo de trabalho dos
familiares, principalmente as de baixa renda.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo compatrtilhar a experiéncia de um grupo de
académicas do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), na
realizac@o de uma oficina educativa em salde da crianca.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, de cunho descritivo e exploratério, construido a partir
da vivéncia de um grupo de académicas do curso de graduacdo em Enfermagem da UESB, durante a
realizacdo de uma oficina educativa com criancas usuérias de uma creche localizada no municipio de
Jequié - BA.

A referida creche trata-se de um servigo publico com funcionamento de segunda a sexta-feira,
em periodo integral, voltada para o acolhimento de criancas na faixa etéria compreendida entre 6
meses a 4 anos de idade, cujas respectivas familias encontram-se em vulnerabilidade social e
contam com esse servigo para prestar os cuidados necessarios a seus filhos enquanto trabalham.

Além disso, constitui-se em um dos campos de prética da disciplina, local onde académicos
tém a oportunidade de aliar o conhecimento tedrico com a pratica, possibilitando aperfeicoar suas
habilidades nos cuidados de enfermagem voltados para a salde da crianga, e contribuir para suprir
as necessidades de salde das criancas deste servico.

A oficina foi realizada no | periodo letivo do ano de 2013, durante uma manh@, em uma turma
composta por 20 criangas de 3 a 4 anos e teve como objetivo estimular as criangas a se alimentarem
corretamente a fim de prevenir problemas de saude relacionados a uma dieta inadequada.

Dividimos a oficina em trés etapas: 1°) dinAmica de apresentacao; 2°) teatro com fantoches e
3°) avaliacéo, sendo que em todo momento utilizamos a ludicidade para trabalhar com as criancas,
sob supervisdo de uma das docentes da disciplina.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Optamos por trabalhar a tematica “Alimentacdo Saudavel’ com as criangas objetivando

sensibiliza-las a aceitarem a alimentacdo oferecida pelos pais ou profissionais da creche, assim
como, orienta-los a fazer as escolhas certas nos momentos de refei¢éo.
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Foi possivel observar que durante todo o periodo da oficina as criangas mostraram-se
bastante participativas, atenciosas, estimuladas a pdr em pratica nossas orientacdes, resultando em
um feedback positivo, atingindo os objetos propostos da oficina.

A justificativa desta tematica deu-se pelo fato de ser muito comum as queixas de pais sobre a
alimentacéo dos filhos na infancia. Com o inicio da fase de autonomia da crian¢a, quando ela passa
da alimentacdo infantil para uma mais adulta é que os problemas comecam, propiciando o
desenvolvimento de problemas de salde (MARTINS; WALDER; RUBIATTI, 2010).

Juntamente com a familia e a creche, os servicos de salude podem estar contribuindo para
resolver esta problemética, propondo-se a incluir em seu planejamento oficinas educativas em saude
com objetivo de estimular as criangcas a manterem habitos alimentares saudaveis, instruir os
familiares a cerca dos problemas de salide comum na infancia, assim como, identificar problemas de
salide nas criangas com posterior referéncia para os servicos de saude.

Por ser uma creche que tem como publico alvo criancas oriundas de familias em
vulnerabilidade social, também pudemos perceber outras necessidades de salde, resultantes das
condicdes sociais insatisfatérias em que vivem. Nesses casos, ressaltamos a importancia dos lacos
intrasetoriais para que, outros setores sociais, juntamente com os setores da educagdo e saude,
promovam uma infancia digna e saudavel.

Além de contribuir para a formacdo dos discentes, a parceria com a creche é uma das
maneiras que a universidade encontra de se responsabilizar pela sadde da crianga, assim como
propde o ECA, uma vez que as atividades de extensdo realizadas nesse servico também tém
contribuido para promover o cuidado integral das criancas usuérias desse servigo.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que o objetivo da oficina com a tematica “Alimentagéo
Saudavel” foi alcancado, pois contribui para sensibilizar as criangas sobre a importancia de optarem
por alimentos saudaveis em suas refei¢cdes para a garantia de uma saude adequada.

Os resultados deste estudo comprovaram a relevancia da parceria entre os setores saude,
educacéo e familia a fim de garantir um cuidado integral a crian¢a, conforme preconiza o ECA.

A proposta das atividades educativas proposta pela disciplina Enfermagem em Atencéo a
Saude da Crianca e do Adolescente do curso de Enfermagem da UESB tem contribuido de maneira
significativa para a formacdo dos discentes, despertando nesses profissionais em formacéo um olhar
mais critico para atuarem frente as condicdes de saude da populagdo infantil, os motivando a
refletirem sobre a direta relacdo entre determinantes sociais e saude.

Esse olhar critico contribui para o cuidado em saude além da perspectiva médico-curativista,
estimulando esses profissionais a adotarem a¢c6es com enfoque na integralidade em suas rotinas de
trabalho.
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INTRODUCAO

Desde quando o conceito de saude foi ampliado de auséncia de doenca para bem-estar
fisico, mental e social, a Qualidade de Vida (QV) tornou-se tema constante nas pesquisas de saude,
especialmente em pacientes cronicos (MAGNABOSCO, 2007).

A percepcado da saude e seu impacto nos campos sociais psicoldgicos e fisicos englobam a
QV, de modo geral. Entretanto, falando-se de salde temos a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS) definida como valor atribuido a vida, ponderado pelas deteriorages funcionais, as
percepcdes e condigbes sociais que sdo induzidas pela doenca, agravos, tratamentos e politica
assistencial (MAGNABOSCO, 2007 apud AUQUIER et al, 1997).

Visto que o desenvolvimento socioecondmico, técnico-cientifico e a ampliacdo na expectativa
de vida aumentaram a prevaléncia de doencas cronicas como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
medidas como o Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes Mellitus — HIPERDIA, criado em
2002, expandiram a assisténcia evitando agravos (VI DIRETRIZES DE HIPERTENSAO, 2010;
CARVALHO et al., 2012).

Apesar do vasto arsenal medicamentoso para o tratamento da HAS, apenas cerca de um
terco dos hipertensos em tratamento tem seus niveis tensionais controlados o que afeta diretamente
a QVRS (BLOCH et al., 2006; CARVALHO et al., 2012). Entretanto, informacdes sobre a QV de
hipertensos em estudos nacionais ainda é escassa. Sendo assim, o presente estudo objetivou
conhecer o perfil sociodemografico e clinico, estilo de vida e QV de individuos hipertensos atendidos
no Programa Hiperdia no Municipio de Jequié-BA.

MATERIAL E METODO

Este estudo faz parte do projeto intitulado “Estudo clinico-farmacolégico aplicado a qualidade
de vida dos portadores de hipertensao arterial”. Trata-se de um estudo transversal, carater descritivo-
analitico, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UESB (CAAE n° 16729413.0.0000.0055). Foi
realizado dentro do programa HIPERDIA na Unidade Basica de Saude (UBS) Julia Magalhdes do
bairro Jequiezinho, na cidade de Jequié-BA com 97 pacientes hipertensos, apds autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude.

Os usuarios foram submetidos a questionarios padronizados, nos quais foram incluidos
pacientes voluntarios com diagnostico clinico de HAS, com acesso e uso regular de medicamento de
acordo com receituario médico. Foram excluidos menores de 18 anos, doengas mentais, faltosos no
HIPERDIA a mais de 6 meses, ndo pertencentes ao bairro do campo de estudo.

O estudo teve como base questionarios pré-determinados constituidos por dados
sociodemogréficos, estilo de vida, dados clinicos e de qualidade de vida (World Health Organization
Quality Of Life/Bref — WHOQOL-Bref, versdo em portugués). A afericdo da pressédo arterial foi
realizada conforme a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial. Para reduzir o erro estatistico
foram realizadas quatro afericdes com intervalos de cinco minutos entre cada uma. A pressao real foi
baseada na média entre as duas Ultimas aferi¢cdes, sendo cada paciente classificado quanto ao seu
estagio de HAS. Todos os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao longo do estudo foram entrevistadas 97 pacientes hipertensos inscritos no HIPERDIA
seguindo os parametros descritos. A partir dos dados obtidos, observou-se que o perfil dos
hipertensos entrevistados era de maioria do sexo feminino (74,23%) faixa etaria 51 a 70 anos
(60,83%), com companheiro(a) (59,79%), pardos (54,64%), escolaridade fundamental (71,13%),
ocupacdo doméstica (55,67%), renda de 1-2 salarios minimos (60,82%) e 1-3 dependentes dessa
renda (63,92%). Além disso, 94,85% afirmam ndo serem tabagistas, sendo que destes 50,52% séo
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ex-tabagistas. Quanto ao consumo de alcool, apenas 23,71% relatam consumo, sendo que 39,13%
fazem uso ocasional.

Quanto aos dados clinicos, a pressao arterial sistélica média foi de 140+2,4 mmHg e a
diastélica média de 85+0,7 mmHg. Esta média acima da PA considerada normal reflete o achado de
que 74,2% dos pacientes ndo estdo com a PA sob controle, sendo que destes, 26,8% podem ser
classificados como estagio 1.

Tanto os dados socioecondmicos quanto os clinicos foram bem parecidos com estudos ja
publicados (LIMA et al., 2011; COTTA et al., 2009; CAVALCANTE, 2014). Dallacosta et al. (2010)
encontrou médias de PAS e PAD semelhantes ao resultados citados. Quanto ao descontrole da
hipertenséo, os resultados encontrados foram maiores que o de SOUZA et al. (2014) no qual 63,3%
dos hipertensos tinham a pressao descontrolada.

Dos quatro dominios relacionados ao questionario WHOQOL-Bref, o de maior escore médio
foi o de Relagdes Sociais (72,40 + 15,45), seguido do Psicolégico (68,10 + 15,36), Fisico (59,75 +
18,74). O menor escore médio foi o do Meio Ambiente (49,09 + 13,55). Este resultado segue os
resultados encontrados por Miranzi et al. (2008) para os dominios de maior e menor escore, Relacdes
Sociais (71,38) e Meio Ambiente (53,75), respectivamente.

Em uma escala de 0 a 100, todos os valores médios para os dominios Relagdes Sociais,
Psicolégico, Fisico, exceto Meio Ambiente, foram superiores a 50, expressando assim uma percepgao
positiva para a qualidade de vida (The WHOQOL Group, 1995; MIRANZI et al., 2008).

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a homogeneidade do perfil dos hipertensos em comparacéo
com outros estudos brasileiros, sendo a maioria do sexo feminino, faixa etaria de 51-70 anos, com
companheiro, pardos e de escolaridade elementar, com renda de 1-2 salarios minimos. Quanto aos
dados clinicos fica claro o descontrole da PA, estando a média acima do ideal conforme a VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo e 74,2% dos pacientes descompensados com HAS Estagio 1.

Quanto a qualidade de vida, a maioria dos pacientes considera sua QV boa ou satisfatéria.
Este achado é corroborado por outros estudos, e evidencia que a melhoria na qualidade de vida pode
resultar na diminuicdo de agravos resultantes da HAS.

REFERENCIAS

BLOCH, Katia et al. Epidemiologia dos fatores de risco para hipertenséo arterial — uma revis&o critica
da literatura brasileira. Revista Brasileira de Hipertensao, v. 13, n. 2, p. 134-146, 2006.

CARVALHO, André et. al. Adesdo ao tratamento medicamentoso em usuarios cadastrados no
Programa Hiperdia no municipio de Teresina (PI). Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 7, p. 1885-
1892, 2012.

CAVALCANTE, Nayara. Potenciais interacbes medicamentosas na farmacoterapia de hipertensos
cadastrados no programa hiperdia de uma unidade integrada de saude da familia do municipio de
Jodo Pessoa-PB [Monografia]. Jodo Pessoa (PB): Universidade Federal da Paraiba; 2014.

COTTA, Rosangela et al. Perfil sociossanitario e estilo de vida de hipertensos e/ou diabéticos,
usuérios do Programa de Saude da Familia no municipio de Teixeiras, MG. Ciéncia & Saude
Coletivav. 14, n. 4, p. 1251-1260, 2009.

DALLACOSTA, Fabiana et al. Perfil de hipertensos cadastrados no programa Hiperdia de uma
unidade bésica de saude. Unoesc & Ciéncia— ACBS v.1, n. 1, p. 45-52, 2010.

LIMA, Lilian et al. Perfil dos usuarios do Hiperdia de trés unidades basicas de saude do sul do Brasil.
Rev Gaulcha Enferm., v. 32, n. 2, p. 323-9, 2011.

MAGNABOSCO, Patricia. Qualidade de vida relacionada a salde com hipertensdo arterial
integrante de um grupo de convivéncia. 2007, 138f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem
Fundamental) Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
2007.

MIRANZI, Sybelle et al. Qualidade de vida de individuos com diabetes mellitus e hipertensao
acompanhados por uma equipe de saude da familia. Texto Contexto Enferm, Florianopolis, v. 17, n.
4, p.672-9, 2008.

65

Revista Salde.com, Volume 11, Suplemento 1, Marco 2015



O
O
O

Sociedade Brasileira de Cardiologia / Sociedade Brasileira de Hipertensédo / Sociedade Brasileira de
Nefrologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o. Arq Bras Cardiol, v. 95, Supl.1, p. 1-51, 2010.
SOUZA, Clarita et al. Controle da Presséo Arterial em Hipertensos do Programa Hiperdia: Estudo de
Base Territorial. Arq Bras Cardiol. v. 102, n. 6, p. 571-578, 2014.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Hipertens&o. Presséo arterial.

EIXO - Qualidade de Vida e Saude
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INTRODUCAO

Nos (ltimos anos, a busca por Qualidade de Vida (QV) gerou uma discussdo na qual os
pesquisadores parecem concordar que esse é um tema dinamico, amplo e subjetivo. Apesar de néo
haver definicdo Unica, a Organizacdo Mundial de Saude define QV como a “[...] percepcao do
individuo de sua protecao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relagédo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (The WHOQOL Group, 1995;
LANDEIRO et al., 2011).

Na salude, QV é um indicador de julgamentos clinicos influenciando decisdes e condutas
terapéuticas, principalmente em doencas cronicas como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Esta
possui inUmeros fatores de risco que prejudicam diretamente a QV, inclusive podendo impossibilitar o
exercicio das atividades diarias. Dentre eles, pode-se citar o sedentarismo que comprovadamente
aumenta o risco de doengas cardiovasculares (SEIDL; ZANNON, 2004)

Estudos comprovam os beneficios de exercicios aerébios de baixa a moderada intensidade
no controle da HAS. Portanto, mensurar o nivel de atividade fisica realizado por uma populagdo em
prol da saude e QV tornou-se importante dentro do meio cientifico (MARTINS et al, 2009; REZENDE
et al, 2008).

Para isso criaram-se questionarios padronizados e validados como o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades
fisicas de intensidade leve, moderada e vigorosa (VESPASIANO e al, 2012). Portanto, este trabalho
objetiva avaliar a relacé@o entre QV e prética de atividade fisica entre pacientes hipertensos.

MATERIAL E METODO

Os dados deste estudo fazem parte do projeto intitulado “Estudo clinico-farmacolégico
aplicado a qualidade de vida dos portadores de hipertensao arterial”, um estudo transversal, carater
descritivo-analitico, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UESB (CAAE n°
16729413.0.0000.0055). Foi realizado no programa HIPERDIA na Unidade Basica de Saude (UBS)
Julia Magalhaes do bairro Jequiezinho, na cidade de Jequié-BA com 97 pacientes hipertensos, apés
autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude.

Os usuarios foram submetidos a questionarios padronizados, foram incluidos pacientes
voluntarios com diagnostico de HAS, acesso e uso regular de medicamento de acordo com
prescricdo médica. Foram excluidos menores de 18 anos, com doencas mentais, faltosos no
HIPERDIA a mais de 6 meses, ndo pertencentes ao bairro do campo de estudo.

O estudo teve como base questionarios pré-determinados constituidos por dados
sociodemograficos, estilo de vida incluindo o IPAQ verséo curta, dados clinicos e de qualidade de
vida (World Health Organization Quality Of Life/Bref — WHOQOL-Bref, versdo em portugués). A
afericdo da pressao arterial foi realizada conforme a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial,
totalizando quatro afericbes com intervalos de cinco minutos entre cada uma. A pressdo real foi
baseada na média entre as duas Ultimas aferi¢cdes, sendo cada paciente classificado quanto ao seu
estagio de HAS. Todos os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O perfil da amostra de 97 pacientes demonstrou que a maioria deles eram do sexo feminino
(74,23%) faixa etaria 51 a 70 anos (60,83%), com companheiro(a) (59,79%), pardos (54,64%),
escolaridade fundamental (71,13%), ocupacao doméstica (55,67%), renda de 1-2 salarios minimos
(60,82%) e 1-3 dependentes (63,92%). A média da presséao arterial sistolica foi de 140+2,4 mmHg e a
diastélica média de 85+0,7 mmHg. Esta média acima da PA considerada normal reflete o achado de
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que 74,2% dos pacientes ndo estdo com a PA sob controle, sendo que destes, 26,8% podem ser
classificados como HAS estagio 1.

Dos quatro dominios relacionados ao questionario padronizado WHOQOL-Bref, o de maior
escore médio foi o de Rela¢gBes Sociais (72,40 + 15,45), seguido do Psicoldgico (68,10 = 15,36),
Fisico (59,75 + 18,74). O menor escore médio foi 0 do Meio Ambiente (49,09 + 13,55). Este resultado
segue o achado de Miranzi et al. (2008) para os dominios de maior e menor escore, Relacfes Sociais
(71,38) e Meio Ambiente (53,75), respectivamente.

Em uma escala de 0 a 100, todos os valores médios para os dominios Relaces Sociais,
Psicolégico, Fisico, exceto Meio Ambiente foram superiores a 50, expressando assim uma percepcao
positiva para a qualidade de vida por parte dos pacientes (The WHOQOL Group, 1995; MIRANZI et
al., 2008).

Em relagdo ao nivel de atividade fisica mensurado pelo questionario IPAQ versdo curta,
70,10% dos pacientes apresentaram nivel de atividade fisica insuficiente e apenas 29,90% praticam
exercicio em quantidade suficiente. Sendo que dentro da classificacdo insuficiente estdo os
sedentarios (14,43%) e irregularmente ativos (55,67%); e a atividade fisica suficiente inclui os ativos
(28,87%) e os muito ativos (1,03%).

Este achado é o inverso do encontrado por Zaitune et al. (2006) no qual apenas 31,7%
tinham atividade insuficiente, e por Cunha et al. (2012) que apenas 36,3% nédo praticam atividade
fisica suficiente. Desta forma, a falta de atividade fisica em quantidade suficiente e o beneficio desta
para o controle da PA, pode ser um dos fatores capazes de justificar um alto indice de pacientes com
HAS descontrolada. Além disso, essa disparidade em relacdo a outros estudos pode estar ligada ao
regionalismo no qual a amostra esta inserida.

CONCLUSAO

Apesar da qualidade de vida ser considerada boa por grande parte dos pacientes, o IPAQ
deixou claro o nivel de atividade fisica insuficiente. Este Ultimo, pode interferir ndo sé no escore
médio da qualidade de vida como trazer sérias conseqiiéncias e agravos para 0s pacientes
hipertensos.

Entretanto, ainda é necessario mais estudos nessa linha de pesquisa em outras localidades a
fim de melhor caracterizar a pratica de atividade fisica em pacientes hipertensos através de
questionarios padronizados como o IPAQ.
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QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS E NAO
INSTITUCIONALIZADOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Teixeira Boa Sorte *

'Universidade do Estado da Bahia Guanambi — Bahia — Brasil
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INTRODUCAO

O contingente de idosos brasileiros representa cerca de 8% da populagéo e a expectativa de
vida vem aumentando, tendo alcancado 72 anos para homens e 76 anos para as mulheres,
estimando-se que alcancara a idade dos paises desenvolvidos a partir de 2040 (IBGE, 2010).

A populacéo idosa configura-se como um publico que merece atencdo especial tanto dos
familiares quanto de profissionais de salde que os acompanham. Praticas de atividades fisicas,
condicbes ambientais favoraveis, alimentacéo equilibrada, acompanhamento integral pela equipe de
saude e apoio familiar sdo essenciais para um envelhecimento ativo e melhor qualidade de vida.

Assim, o objetivo desse estudo € relatar a experiéncia vivenciada por discentes do curso de
enfermagem durante visitas técnicas a uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e
um Centro de Convivéncia para idosos (CCIl), a fim de possibilitar uma reflexdo acerca da qualidade
de vida de idosos institucionalizados e néo institucionalizados.

MATERIAL E METODO

O presente estudo é um relato de experiéncia que versa sobre a vivéncia de graduandas em
Enfermagem da Universidade do Estado da Bahia, Campus Xll, durante duas visitas técnicas, em
uma ILPI e em um CCI, no més de julho de 2014, como atividade da disciplina Enfermagem em
Atencao a Terceira Idade.

Os cenérios de estudo localizam-se em uma cidade do sudoeste baiano. As pessoas que
participaram foram idosos/as residentes na ILPlI e os/as que frequentam CCI. Utilizou-se a
observacédo participante como estratégia para coleta de dados, a fim de inferir sobre a qualidade de
vida de idosos/as institucionalizados/as e nao institucionalizados/as, bem como a comparacdo da
autonomia, autoestima e a influéncia de uma vida ativa e independente na melhora da qualidade de
vida dessas pessoas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A ILPI visitada possui boa estrutura fisica e ainda conta com a construgdo de novos espagos,
no entanto, foi possivel perceber que o espacgo de convivéncia das pessoas idosas residentes nessa
instituicdo conta com estrutura fisica inadequada e o espaco de lazer ndo possui muitas opgdes, o
que deixa o ambiente monétono e triste.

Assim, Perline; Leite e Furine (2007) reforcam que o melhor lugar para uma pessoa idosa
residir € aquele no qual ofereca as condicbes minimas de bem-estar e para que uma ILPI seja
habitavel é necessario que ela se aproxime ao maximo do que conhecemos como lar, que ofereca
conforto, seguranca, dentre outros.

Na ILPI, apesar de serem bem tratados, ainda falta qualidade de vida, esperanca, interacéo,
atividades diarias que os/as facam se sentir mais (teis e capacitados/as, incluindo os/as idosos/as
acamados e os que tém dificuldade de deambulacdo. A autoestima dos internos € baixa e a falta de
lazer faz com que eles se sintam ainda mais adoecidos. O abandono da familia também é um
importante contribuinte para o sofrimento e estado de anglstia dessas pessoas.

Em se tratando do CCI, esse conta com um espaco amplo, onde os/as idosos/as frequentam
para exercitar-se, trocar experiéncias, dancar, sorrir.

Apés visita aos dois espacos pode-se perceber que as pessoas idosas que vivem com a
familia e frequentam o CCI sdo mais independentes, fazem suas atividades diérias, tem mais
autonomia, autoestima mais elevada, interacdo e esperanca de uma velhice melhor e mais
respeitada, demonstrando claramente que sao mais felizes que os idosos residentes na ILPI.
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Com isso, nota-se a necessidade de intervengdes mais efetivas de profissionais da area da
salde na ILPI, além de politicas de atencao a terceira idade mais efetivas. Assim Freitas; Queiroz e
Souza (2010) afirmam que é necessario refletir sobre o significado do envelhecimento por meio dos
relatos dos idosos para compreender o significado real da velhice e essa compreensdo permite que
profissionais de salde planejem estratégias que ajudem na manutencdo da autonomia e
independéncia da pessoa idosa e espera-se que com isso haja uma melhora na qualidade de vida.

CONCLUSAO

De modo geral, percebeu-se que os/as idosos/as do CCl, pelo fato de ser um espaco de lazer
que proporciona bem-estar, demonstraram um aspecto de valorizacdo da velhice, sabedoria,
habilidade de comunicacgéo, condi¢cdes corporais e higiénicas satisfatérias e estavam em pleno vigor e
alcance da felicidade. Ao contrario, por mais que muitos idosos demonstraram felicidade em estar na
ILPI, percebem-se alguns fatores que os/as tornam vulneraveis, como ndo contar com uma familia
presente, além disso, possuem problemas de salde, capacidade de deambulacdo prejudicada e
pouco relacionamento social.

Enquanto profissionais da &rea satude em formacao, resta-nos considerar estas contribuicées
vivenciais a ponto de alcancarmos uma compreensdo da velhice e da implementagdo de préticas
efetivas que visem a promocdo do equilibrio emocional e da melhora na qualidade de vida,
autoestima, bem-estar e autonomia dos idosos para que dessa maneira possamos intervir na
realidade dessas pessoas de maneira holistica.
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QUALIDADE DE VIDA APLICADA AO USO DE FITOTERAPICOS EM PACIENTES HIPERTENSOS
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INTRODUCAO

As transformacdes sociais e econbmicas das Ultimas décadas e suas consequentes
alteragGes nos estilos de vida das sociedades contemporaneas — como mudancas dos habitos
alimentares, aumento do sedentarismo e do estresse —, e 0 aumento da expectativa de vida da
populagdo, colaboraram para o aumento da incidéncia das doengas cronicas (VERAS, 2011). Entre
as Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT), destaca-se a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
(VI DIRETRIZES DE HIPERTENSAO, 2010). Os fitoterapicos séo considerados uma modalidade de
terapia complementar ou alternativa em saude e seu uso tem sido crescente (ANDRADE, 2000). Os
usuarios de plantas medicinais e/ou medicamentos fitoterapicos geralmente fazem uso de farmacos
como tratamento principal de doencas crdnicas e utilizam a fitoterapia, pois acreditam que a mesma é
isenta de efeitos adversos (MACLENNAN et al.,, 1996). A qualidade de vida (QV) tem sido uma
variavel importante na pratica clinica e producéo de conhecimento na area da saude, e sua melhoria
como um dos resultados esperados das praticas assistenciais e politicas publicas nos campos da
promoc¢do da saude e prevengcdo das doencas. Sendo uma variavel importante nos estudos de
doengas crdnicas, como a HAS (SEIDL; ZANNON, 2004; BRITO et al., 2008). Desta forma o presente
estudo objetivou analisar a Qualidade de Vida de usuarios portadores de HAS de uma Unidade
Basica de Saude em Jequié-BA; identificar o uso dos principais fitoterapicos ou plantas medicinais
por esses pacientes, bem como identificar o perfil dos mesmos.

MATERIAL E METODO

A presente pesquisa faz parte do projeto intitulado “Estudo clinico-farmacolégico aplicado a
qualidade de vida dos portadores de hipertensao arterial’. Trata-se de um estudo transversal de
carater descritivo-analitico. O estudo foi realizado em unidades uma Unidade Bésica (UBS), dentro do
programa de Hipertensdo e Diabetes — HIPERDIA do bairro Jequiezinho, na cidade de Jequié/BA. A
amostra do estudo consistiu de 97 pessoas portadoras de HAS, onde os usuarios foram submetidos
aos questionarios padronizados. Foram incluidos no estudo pacientes com diagndstico clinico de
HAS que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, possuiam acesso ao medicamento,
faziam uso regularmente do medicamento, e seguiam a posologia indicada no receituario. Dos
critérios de exclusdo: menores de 18 anos, doentes mentais, pacientes acamados, faltosos no
programa HIPERDIA a mais de 6 meses e ndo pertencentes ao bairro do campo de pesquisa. O
estudo teve como base questionarios pré- determinados, compostos por dados sociodemogréficos;
WHOQOL - BREF qualidade de vida e dados farmacoterapéuticos. A pesquisa obedeceu as normas
da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UESB, CAAE: 16729413.0.0000.0055. Posteriormente, foi requerida junto a
Secretaria Municipal de Salde a autorizacdo para realizacdo da pesquisa e coleta de dados na
unidade de saude. A analise dos dados foi realizada através do programa Microsoft Excel 2010, para
fomentagdo na confeccao de tabelas e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistadas 97 pacientes hipertensos seguindo os parametros ja descritos.
Observou-se que, destes 74,23% eram do sexo feminino, 60,83% estavam na faixa etaria de 51 a 70
anos de idade, 59,79% possuiam companheiro, 54,64% eram pardos e tinham escolaridade
elementar cerca 71,13%. Quanto a renda familiar, 60,82% relataram ganhar de 1-3 salarios minimos
e 63,92% possuiam de 1 a 3 dependentes dessa renda. Nos estudos de Vosgerau et al. (2011) e
Gontijo et al. (2012) ambos mostraram que sua maioria era do sexo feminino e tinham faixa etaria
semelhantes a este estudo, bem como a concorddncia com a maioria de pardos. O grau de
escolaridade foi semelhante em outro estudo de Lima et al. (2011). Quando questionados sobre a
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utilizac&o de plantas oito foram mais citadas: Capim Santo, Camomila, Erva Doce, Boldo, Seriguela,
Hortel&, Capim da Lapa e Erva Cidreira. Dos fitoterapicos citados, a erva cidreira foi descrita 28 vezes
(28,9%), sendo mais utilizada pelos pacientes. Segundo a literatura, a erva cidreira (Lippia alba N. E.
Brown) tem acbes comprovadas como calmante e antiespasmddica suave, apresentando também
atividade analgésica (TORRES, 2005). E utilizada em casos de pequenas crises de cdlicas uterinas e
intestinais e nos estados de nervosismo, intranquilidade e insénia (acdo sedativa), podendo ser
consumida a vontade por possuir uma toxicidade muito baixa (MATOS, 2002). Com referéncia a acédo
hipotensora da erva cidreira nada foi encontrado na literatura pesquisada. No que tange a qualidade
de vida dos pacientes relacionados aos quatro dominios do questionario WHOQOL-Bref, o de maior
escore médio foi o de RelagBes Sociais (72,40 + 15,45), seguido do Psicolégico (68,10 + 15,36),
Fisico (59,75 + 18,74). O menor escore médio foi o do Meio Ambiente (49,09 + 13,55). Este resultado
foi semelhante ao de Miranzi et al. (2008) para os dominios de maior e menor escore, Relacdes
Sociais (71,38) e Meio Ambiente (53,75). Em uma escala de 0 a 100, todos os valores médios dos
guatro dominios foram superiores a 50, expressando assim uma percep¢ao positiva para a qualidade
de vida.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que o uso de fitoterdpicos em uma populacdo de hipertensos é uma
pratica bem estabelecida. Sendo usado com terapia complementar por idosas atendidas na atencao
basica, haja vista que esses pacientes em sua maioria sdo mulheres com idade acima de 50 anos e
inferior a 70 anos. Quanto ao quesito da qualidade de vida, apesar das mesmas possuirem uma
doenca crbnica os resultados apontaram para uma qualidade de vida satisfatoria. O que pode ser
explicado pela falta de conhecimento da doencga que essas mulheres sdo acometidas, pois nivel de
escolaridade baixo talvez corrobore para essa falta de esclarecimento.
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é conceituada como uma "condic¢ao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (diastélica =2 140 mmHg e
sistdlica = 90 mmHg) " (VI DIRETRIZES DE HIPERTENSAO, 2010). Em raz&o da prevaléncia de
doengas cronico-degenerativas existe um aumento no uso de medicamentos, principalmente anti-
hipertensivos, em pessoas com mais de 40 anos. Essa faixa etaria constitui um dos grupos mais
medicalizados na sociedade (LYRA JUNIOR et al., 2006). Segundo SEIDL & ZANNON (2004), o
conceito Qualidade de Vida (QV) é um termo utilizado em duas vertentes: (1) na linguagem cotidiana,
por pessoas da populacdo em geral,; (2) no contexto da pesquisa cientifica, em diferentes campos do
saber, como medicina, enfermagem e demais especialidades da saude. Dentro do conceito de saude
€ possivel identificar interesse crescente pela avaliagcdo da QV. Assim, informacdes sobre esse
assunto tém sido incluidas como indicadores para avaliacdo da eficacia, eficiéncia e impacto de
determinados tratamentos para pacientes crénicos. Dentre estes, a Hipertenséo é elencada como um
dos principais objetos de estudo, haja vista que as informacdes sobre a QV dos hipertensos ainda é
escassa (CARVALHO et al., 2012). Nesse sentido, o presente estudo buscou conhecer o tratamento
medicamentoso de individuos hipertensos atendidos em Unidade de saldde do municipio de Jequié-
BA, bem como sua QV.

MATERIAL E METODO

O presente estudo faz parte do projeto intitulado “Estudo clinico-farmacoldgico aplicado a
qualidade de vida dos portadores de hipertensao arterial”’. Trata-se de um estudo transversal, carater
descritivo-analitico, que obedeceu as normas da Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da UESB (CAAE n°
16729413.0.0000.0055). Foi realizado em 1 Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro Jequiezinho,
na cidade de Jequié-BA com pacientes hipertensos, ap0s autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude. Os pacientes foram submetidos a um elenco de perguntas através de questionarios
padronizados compostos por dados sociodemograficos, qualidade de vida WHOQOL - BREF e
farmacoterapéuticos. Foi abarcado no estudo pacientes com diagnéstico clinico de HAS que
aceitarem participar voluntariamente da pesquisa, possuiam acesso ao medicamento, faziam uso
regular do medicamento, seguiam a posologia indicada no receituario. Dos critérios de excluséo:
menores de 18 anos, doencas mentais, faltosos no programa HIPERDIA a mais de 6 meses, nao
pertencentes ao bairro do campo de estudo. Com o objetivo de reduzir o erro estatistico foram
realizadas quatro afericbes com intervalos de cinco minutos entre cada uma. A pressédo real foi
baseada na média entre as duas Ultimas afericbes, sendo cada paciente classificado quanto ao seu
estagio de HAS de acordo VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Todos os dados foram
tabulados e analisados utilizando o software Microsoft Office Excel 2007, sendo os resultados
expostos em tabelas e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo contou com 97 pacientes hipertensos inscritos no HIPERDIA seguindo os
parametros ja descritos. Destes (74,23%) eram do sexo feminino, (60,83%) estavam na faixa etaria
de 51 a 70 anos de idade, (59,79%) possuiam companheiro, (54,64%) eram pardos e tinham
escolaridade elementar cerca (71,13%). Quanto a renda familiar, (60,82%) relataram ganhar de 1-3
salarios minimos e (63,92%) possuiam de 1 a 3 dependentes dessa renda. Em dois trabalhos de
Vosgerau et al. (2011) e Gontijo et al. (2012) foram analisados os perfis de pacientes que usavam
medicamentos anti-hipertensivos, e ambos mostraram que sua maioria era do sexo feminino e tinham
faixa etaria semelhantes a este estudo, bem como a concordancia com a maioria de pardos. O grau
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de escolaridade foi semelhante em outro estudo relatado por Lima et al. (2011). Quanto ao uso de
medicamentos foram avaliados os esquemas de tratamentos da HAS, sendo observados os anti-
hipertensivos usados em monoterapia n=17 (18%) ou politerapia n=80 (82%). Estes resultados
corroboram com outros achados na literatura, sendo que pacientes idosos utilizam mais de um
farmaco (VOSGERAU et al.,, 2011; GONTIJO et al. 2012;). Dentre as classes de medicamentos
usados em ambos os esquemas de tratamento, a hidroclorotiazida (HCZA) foi citada em 29% (n=28),
Losartana com 27% (n=26) e Anlodipino 13% (n=12), Propanolol 4,5% (n=5) e outras drogas 27%
(n=26). O presente estudo evidenciou que os diuréticos tiazidicos e os inibidores da angiotensina 2
sdo os mais. Esses resultados corroboram com os achados de Gontijo et al. (2012) em pesquisa
realizada em Belo Horizonte. Em relacdo ao WHOQOL-Bref, 0 maior escore médio foi o de Relagdes
Sociais (72,40 + 15,45), seguido do Psicolégico (68,10 * 15,36), Fisico (59,75 + 18,74). O menor
escore médio foi o do Meio Ambiente (49,09 + 13,55). Este resultado corrobora com Miranzi et al.
(2008) para os dominios de maior e menor escore, Relagfes Sociais (71,38) e Meio Ambiente
(53,75), respectivamente. Todos os dominios apresentaram valores meédios acima de 50,
expressando assim uma percepcédo positiva da QV.

CONCLUSAO

O perfil de pacientes hipertensos encontrados no presente estudo segue 0 mesmo padrao de
estudos realizados em diferentes regides do pais. Dentre os dados farmacotepéuticos foi evidenciada
concordancia absoluta nos esquemas terapéuticos entre monoterapia e politerapia, sendo que 0s
dados divergem em relacg@o aos principios ativos e classes farmacoldgicas. Esses achados podem
levar a hipdtese que além do julgamento clinico, a facilidade de encontrar algumas classes
terapéuticas pode influenciar nas prescricdes. No tocante da qualidade de vida os pacientes por ndo
conhecerem a doenca e seus agravos podem se enquadrar como pessoas sadias, haja que o baixo
de grau de escolaridade.
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INTRODUCAO

As mudancas nos padrées epidemiolégicos no Brasil, e o consequente aumento de incidéncia
e prevaléncia dos casos de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNV), tém levado as autoridades
de saude a dedicar atencao especial a este grupo de agravos. Os problemas do cotidiano somados a
outras ocorréncias que surgem a partir da doenca crdnica necessitam ser trabalhados nos aspectos
gue refletem a interacdo e a adaptagéo do individuo a doenca e ao meio para uma melhor qualidade
de vida (QV (CAVALCANTE et al, 2007). Sendo assim, idosos acometidos por diabetes mellitus (DM)
demandam uma atencéo especial em relagdo ao controle da doenga, muitas vezes relacionados com
a falta de cuidados pessoais acerca da doenca. Estas alteracdes podem comprometer a QV, se ndo
houver orientacdo adequada quanto a importancia das complicagfes que as decorrem (GOMES,
2013). A relevéancia desse estudo € poder levar informagdes que possam contribuir para uma reflexao
acerca da melhoria da qualidade de vida dos idosos com DM, usuarios do programa HIPERDIA de
uma Unidade de Saude da Familia (USF). Assim, a partir de um estudo como este pode desvelar a
visdo dos usuéarios em relacdo a QV, e entdo propor mediante este conhecimento, politicas publicas
que possam ser propostas e discutidas no cendrio da saude. Desta forma, o estudo objetivou analisar
a QV de idosos acometidos por DM atendidos no HIPERDIA em uma Unidade de Saude da Familia;
identificar o estilo de vida dos idosos diabéticos.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, realizado de abril a maio de 2012, com
91 idosos diabéticos cadastrados no programa HIPERDIA em uma USF do municipio de Jequié-BA.
Foram incluidos no estudo individuos de ambos o0s sexos; cadastrados no Programa HIPERDIA, em
acompanhamento pela equipe de saude e excluidos os idosos que ndo concordaram em participar da
pesquisa, e aqueles com déficit cognitivo que os impedisse de responder ou entender o questionario.
Os dados foram obtidos mediante entrevistas realizadas nos domicilios, onde os participantes eram
convidados e esclarecidos sobre a natureza do estudo. Ap6s concordarem em participar do estudo e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), dava-se inicio a coleta de dados.
Foram utilizados dois instrumentos para a coleta dos dados, o primeiro com questdes socio-
demograficas e econdbmicas, habitos de vida, acometimento por patologias e o segundo o WHOQOL
Bref que consta de 26 questdes, que representam em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes
sociais e do meio-ambiente. Os dados obtidos foram digitados em planilha do software Microsoft
Excel, e a analise realizada no Statical Packageof Social Sciences (SPSS) versao 21.0. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisada Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(Protocolo CEP/UESB n° 135/2008.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 91 idosos acometidos por Diabetes Mellitus com a média de idade 60,1
anos (dp +14,1). Segundo Brasil (2006), a idade € um fator de risco e grande contribuinte para a
epidemiologia da DM.

Quanto a renda familiar, foi evidenciado relagéo estatisticamente significante (p<0.05) entre a
renda familiar e a QV dos idosos diabéticos. De acordo com Grilo e Gorini (2007), as condi¢des
econdmicas precarias geram muitas vezes dificuldades no acesso ao servico de saude e limitam os
pacientes no seu auto-cuidado afetando o seu estilo de vida e consequentemente a QV. Em relacdo
aos habitos de vida dos idosos, verificou-se que o uso de &lcool e tabaco apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p<0.05), sendo que 64,6% (n=42) dos informantes fumam e bebem de
forma associada. Estudos realizados com individuos com DCNT evidenciaram alta prevaléncia do uso
do tabaco, como fator influenciador nas questées de estilo de vida da populacéo, além disso, o
consumo de alcool pode ocasionar o acumulo de gordura no organismo. Assim, é necessaria a
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adocdo de um estilo de vida saudavel que proporcione o controle de doencas e melhorias na QV
(SOUZA; ABREU; COSTA, 2009). Foi possivel evidenciar que 79,1% (n=72) dos diabéticos séo
acometidos por Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS). No estudo de Gack-Ghelman; Souza; Machado
(2009) e Oliveira (2010), demonstrou a presenca de HAS em 66% e 70% dos pacientes. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007), a presenca de hipertensdo em portador diabetes é
duas vezes mais comum do que em individuos néo diabéticos. De uma forma geral, observa-se que
os diabéticos pesquisados avaliam sua qualidade de vida como boa e sentem-se satisfeitos com sua
saude, indicando o dominio relagdes sociais com maior escore 70,4%, seguido do psicoldgico 68,1%
e fisico 57,3% com leve distanciamento entre elas. Nos estudos de Beltrame (2008) foram
encontrados resultados semelhantes, com o dominio de maior pontuacdo sendo relagdes sociais
75,1% seguido do dominio psicolégico 69,6%..

CONCLUSAO

O estudo evidenciou a falta de cuidados de saude dos idosos diabéticos, que podem estar
relacionadas com as condi¢Bes sociais em que vivenciam. Além disso, o estilo de vida dos idosos é
composto predominantemente por habitos de vida ndo saudaveis devido ao uso de tabaco, consumo
de bebidas alcodlicas e ndo ter o habito de praticar atividade fisica regular, o que é de suma
importancia para o controle da DM.

Assim torna-se importante a ado¢do de habitos de vida saudaveis associada a pratica de
atividades fisicas, contribuindo para reducdo de complicacdes decorrentes da DM. Desta forma, é
possivel que ocorra uma melhoria na QV dos mesmos, diminuindo as complica¢cdes da doenca e
reduzindo da mortalidade desta populagédo. Portanto é imprescindivel o incentivo da educacdo em
saude por meio de politicas publicas.
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INTRODUCAO

Os trabalhadores no ambiente hospitalar, estdo sujeitos a condicdes de trabalho
inadequadas, o que pode provocar agravos a saude de natureza fisica ou psicolégica, gerando
transtornos alimentares, de sono, fadiga, agravos nos sistemas corporais, diminuicdo do estado de
alerta, estresse, desorganizacdo no meio familiar e neuroses, fatos que, muitas vezes, levam a
acidentes de trabalho e licengas para tratamento de satude (GODQY, 2001). Neste sentido, o trabalho
exercido por enfermeiros na emergéncia é uma atividade desgastante e estressante, pois vivenciam
na atividade laboral com o nimero excessivo de pacientes; escassez de recursos; sobrecarga da
equipe de enfermagem e a falta de valorizacdo dos profissionais. Estas condi¢bes de trabalho
proporcionam uma insatisfacdo no trabalho, que vem afetar diretamente os profissionais e sua
qualidade de vida (QV) (MARTINS, 2002; GALLOTI, 2003). Dessa forma, a QV esté relacionada com
muitas variaveis e subjetividade que dificulta o estabelecimento exato dos determinantes para a sua
obtencdo e manutencdo. Porém, fatores ambientais, estilo de vida, aspectos cognitivos, sociais e
organizacionais devem ser considerados na obtencdo da qualidade de vida do trabalhador
(TEIXEIRA, 2001). Assim, 0 presente estudo tem como objetivo analisar a qualidade de vida do
enfermeiro na assisténcia em uma unidade de emergéncia.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo censitario com delineamento descritivo. Este estudo foi realizado em
uma Unidade de Emergéncia da instituicado Hospital Geral Prado Valadares (HGPV) no municipio de
Jequié-Ba no periodo de janeiro a margo de 2013, tendo como participantes 23 enfermeiros, o que
correspondeu 100% do quadro de enfermeiros da unidade de emergéncia da instituicdo hospitalar.
Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: o questionario WHOQOL-bref que avaliou a
QV nos dominios fisico, psicoldgico, meio ambiente, rela¢des sociais e a auto avaliagdo da QV e um
instrumento para caracterizacdo de fatores sociodemograficos. Apés coletadas as informacgées foi
utilizado o programa Microsoft Excel para tabulagédo, seguido do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 21.0 para a analise dos calculos de frequéncias relativa e absoluta
para as variaveis categéricas, e para as quantitativas, média e desvio padrao. Foi realizado o teste de
Man Whitney adotando a significancia estatistica (p<0,05). Buscando atender a Resolugéo 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude, que aborda a pesquisa em seres humanos, respaldados nos
aspectos éticos e legais, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB
(CEP/UESB), sob numero do CAAE 11057912.5.0000.0055. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Verificou-se que 56,5%(n=13) das profissionais eram do sexo feminino e 43,5%(n=10) dos
profissionais eram do sexo masculino, sendo que 60,8% (n=14) tinham de 30 a 39 anos, 34,8%(n=7)
tinham de 25 a 29 anos, 4,4%(n=1) possuia mais de 60 anos.

Quanto ao tempo de exercicio da profissao na unidade de emergéncia, 21,7%(n=5) trabalham
a menos de um ano na emergéncia, 43,5 (n=10) entre 1 e 5 anos e 34,8%(n=8) trabalham acima de 5
anos. De acordo com Batista (2005), as condi¢des de trabalho e especificidades da emergéncia ndo
favorece a continuidade do trabalho dos profissionais de enfermagem durante muitos anos,
acarretando, uma insatisfacéo profissional. O grau de satisfacdo e motivacdo de uma pessoa pode
afetar a estabilidade psicol6gica e a harmonia dentro do local de trabalho.

Em relacdo ao vinculo empregaticio, 65,2% (n=15) possuiam outro vinculo de servico. O
acumulo de dois ou mais vinculos empregaticios pode ser resultado da necessidade de
complementacdo da renda salarial. Além disso, os profissionais de enfermagem da unidade de
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emergéncia tém suportado cargas de trabalho cada vez maiores, evidenciadas por duplas jornadas
ou mais de um vinculo empregaticio além de proporgdo inadequada de pacientes por profissionais
qualificados, turnos rotativos, levando a uma situacdo conhecida como sobrecarga de trabalho
(ARAUJO; AQUINO; MENEZES, 2003; MANETTI; MARZIALE, 2007).

Ao analisar a QV, evidenciou-se que, a maior média obtido foi o Fisico 15,0 (dp = +1,8),
sendo menor escore o dominio psicolégico com 12,9 (dp = +2,9). Em relacédo a condic8es de trabalho,
encontrou-se diferenca estatisticamente significante entre as condic6es de ambiente de trabalho com
0 dominio psicolégico da QV (p<0,05). De acordo com Batista (2005), o ambiente de trabalho do
enfermeiro muitas vezes ndo oferece condi¢Bes laborais dignas a este profissional, refletindo numa
insatisfacéo profissional. O grau de satisfacdo e motivacdo de uma pessoa pode afetar a estabilidade
psicolégica e a harmonia dentro do local de trabalho, influenciando na QV.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a demanda elevada de trabalho do enfermeiro é o principal fator
negativo na qualidade de vida. Além disso, observou-se que os enfermeiros acabam tendo mais de
um vinculo empregaticio, o que acarreta uma sobrecarga de trabalho. Em suma, ha uma necessidade
de realizacdo de atividades de educacgédo permanente com foco no enfrentamento de situagbes do
cotidiano que propiciam o desgaste fisico e mental do profissional enfermeiro, além de realizar
discussbes acerca das condi¢bes de ambiente de trabalho.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é considerado um disturbio metabdlico caracterizado pela
deficiéncia na producgdo de insulina e que provoca aumento das taxas de glicose disponiveis em
circulagdo sanguinea (hiperglicemia) que provoca danos em diversos sistemas e 06rgaos,
principalmente nos rins, causando lesdo na microcirculagéo real, prejudicando a filtragdo glomerular,
podendo ocorrer nefropatias graves como a perda da funcéo renal (BRASIL, 2013; FRAGUAS, 2008).

Estima-se que de 20 a 45% dos portadores de DM2 apresentardo nefropatias em até 15 anos
apos a instalacdo da doenca (IBGE, 2010). Com a perda da funcdo renal, deve-se iniciar um
tratamento de substituicdo, onde a hemodidlise configura-se como tratamento padrdo (BRASIL,
2011).

Diante dessa perspectiva torna-se uma relevante promover estudos que investiguem e
proporcionem conhecimento sobre os aspectos relacionados a vida dessas pessoas que ao serem
submetidas ao tratamento dialitico estardo susceptiveis a perda da autonomia, capacidade de
trabalho sexualidade entre outras atividades da vida diaria refletindo na Qualidade de Vida (QV). De
acordo com a Organizagao Mundial de Saude QV ¢é “a percepgao da pessoa quanto a sua posi¢do na
vida, no contexto cultural e sistemas de valores nos quais ela vive, assim como quanto aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes” (SILVA et al., 2011; ZULIAN et al., 2013).

Este trabalho buscou avaliar a qualidade de vida dos pacientes portadores de DM2
submetidos ao tratamento hemodialitico em unidade de atendimento especializado no sudoeste da
Bahia.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria quantitativa que avaliou a qualidade de vida dos
pacientes portadores de DM2 que realizam hemodialise em uma unidade de atendimento
especializado ao portador de doencga renal crénica em estagio terminal.

A unidade esta localizada em uma cidade da regido Sudoeste da Bahia onde s&o atendidos
semanalmente 152 pacientes, separados por em trés turnos de atendimento.

Critérios de inclusdo: diagnéstico prévio de DM, em tratamento hemodialitico com uso de
cateter central ou fistula, idade entre 20 a 80 anos, ambos os sexos. Critérios de exclusdo: pacientes
que foram encaminhados para o transplante renal, vieram a 6bito ou solicitaram transferéncia para
outro servico.

A amostra final foi de 24 pacientes e foram realizados os preceitos éticos que regem uma
pesquisa com seres humanos. O paciente foi abordado na unidade de tratamento para informa-lo da
pesquisa, ap6s foram explicados os objetivos da mesma, sendo feita a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido e a solicitacdo da assinatura do paciente.

As entrevistas foram realizadas no momento da hemodialise no periodo de fevereiro a abril de
2014, sendo utilizado o questionario de Qualidade de Vida SF-36, traduzido e validado no Brasil.

Os dados foram inicialmente digitados em tabelas utilizando o programa Excel 2010 da
Microsoft® e posteriormente foi realizada analise descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Existe maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino (58,3%) e de acordo com o0s

escores médios dos pacientes em cada dimensdo do questionario; 30,2% apresentou reducdo em
qualidade de vida, pelo grau de severidade da doenga no dominio “Limitagdo por Aspectos Fisicos”.

82

Revista Salde.com, Volume 11, Suplemento 1, Marco 2015



O

O
O
O

Esta limitagdo pode estar associada a dificuldade em manter ritmo de trabalho, pois pacientes
que realizam o tratamento dialitico necessitam rotineiramente realizar sess@es de dialise, que durante
e apo6s o procedimento gera fraqueza, dor e mal-estar e que em geral s6 melhoram no dia seguinte
limitando a capacidade para o trabalho.

A maioria (79,3%) revelou satisfagdo em relagdo ao dominio “Aspectos Sociais” estando
relacionado a sua vida social (viagem, familia e amigos).

Pacientes em tratamento de hemodidlise possuem a possibilidade de transicdo, ou seja, 0s
pacientes podem viajar para locais em que possuem clinicas de hemodialise, dando continuidade ao
tratamento fora do municipio de origem, dessa forma, a vida social desses pacientes ndo estao
totalmente afetadas.

Entretanto existem aspectos relacionados a restricdo alimentar que podem interferir na
participagdo de eventos sociais e que ndo foram relatados. Levanta-se a hipétese de que esta
restricdo ndo € percebida por se tratar de pacientes que ndo seguem a dieta restritiva e acabam se
alimentando livremente; séo necessarios novos estudos para investigar estes aspectos isoladamente.

A dimenséao “capacidade funcional” esta muito comprometida na maioria dos entrevistados
(54,2%), pois a maioria dos pacientes tem idade superior a 60 anos e relatam dificuldade da
realizacdo de atividades fisicas além do esgotamento ap0s as sessbGes de hemodidlise, que na
maioria das vezes, impossibilita a realizacdo de pequenas tarefas como: levantar mantimentos, mover
uma mesa, varrer a casa, subir escadas, tomar banho ou vestir-se.

A figura 1 apresenta os resultados dos escores em relagdo aos dominios: capacidade
funcional, limitagBes, dor, estado de saude, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e salide mental.

Figura 1- Escore de qualidade de vida, avaliados por dominios do questionario
genérico de avaliagdo de qualidade de vida SF-36 (n=24) / 2014.

100,0 -
20,0 79.3
80.0 73,0 FO3
70.0
60,0 54,2 50,8 F
50,0 -
40,0 36,2

30,0
20,0 - ] |
1 1[}'0 | . | | I
0,0 - —— . |

CONCLUSAO

Conclui-se que as sessBes de hemodialise produz um impacto na qualidade de vida dos
pacientes. Limitagcbes decorrentes do tratamento repercutem significativamente nos aspectos
emocionais.

Adaptar-se a essa nova realidade ndo é um processo facil, a busca pela melhoria da
qualidade de vida inclui uma luta constante para superar os limites trazidos pelas doencas e a
necessidade de controlar sentimentos. Estas sensac¢fes de perdas, frustracfes e limitacdes impostas
pelo tratamento e pela doenca podem se expressar de varias formas, sendo primordial e de suma
importancia o apoio familiar e estratégias formuladas por toda a equipe de saude que acompanha o
dia a dia do paciente dialitico. Alem do desejo principal por parte dos pacientes pela finalizacdo das
sessdes de hemodidlise, ou seja, 0 sucesso da realizacéo do transplante renal bem sucedido.
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EIXO TEMATICO: Qualidade de Vida e Saude
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INTRODUCAO

Ao enfatizar o estado de salde de individuos da populacdo negra, entre eles os quilombolas,
conforme Calheiros e Stadtler (2010) a percepcdo de vulnerabilidade social é, constantemente,
referida nos quilombos em relacdo & salude e & doenca. Por isso, a necessidade do recorte
étnico/racial na assisténcia e na atencdo em saude referente as doencgas e as condi¢bes de vida
dessas pessoas.

Para ser reconhecida como comunidade quilombola, a Constituicio de 1988, considera-se a
autoidentificacdo por meio dos lacos de parentesco, da ocupacgdo tradicional do territério e da
preservacdo das tradigBes culturais de seus antepassados (BRASIL, 1988).

No que diz respeito a saude, o Governo Federal busca assegurar a aten¢cdo a salude das
comunidades quilombolas, a fim de garantir a Qualidade de vida (QV) aos moradores destas,
sugerindo acdes junto ao Ministério da Saude (XAVIER, 2012).

Entretanto, devido varias comunidades quilombolas, estarem em situa¢do de vulnerabilidade
e com limitagBes ao acesso a servigcos e acdes de saude, os idosos acometidos por problemas de
saude, como a neurofibromatose, podem ter comprometimento em sua QV. Pois, para Cerello (2013)
a neurofibromatose acarreta impactos de ordem psicolégica, social e econémica para as pessoas
com a doenca, bem como para quem convive com elas.

Sendo assim, este estudo o objetivo de descrever o estado de salde e qualidade de vida de
idoso quilombola com neurofibromatose a partir de relato de caso.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo exploratério, do tipo relato de caso, construido a partir da pesquisa de
dissertacao intitulada “Qualidade de vida e fatores associados entre idosos quilombolas”.

A realizacdo deste estudo ocorreu no municipio de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, area
rural do distrito de Igua, com um idoso quilombola de uma comunidade remanescente de quilombo
reconhecida e certificada pela Fundagéo Cultural Palmares (FCP) (PALMARES, 2009). A coleta de
dados aconteceu no més de fevereiro de 2014.

Foram critérios de inclusao: ter 60 anos de idade ou mais; autoreconhecer como pardo ou
preto (negro) e quilombola; morar na comunidade quilombola; ter cadastro na ESF que abrange a
comunidade e; ter funcdo cognitiva preservada conforme o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)
(BRASIL, 2007). Como critério de exclusdo: apés trés visitas em dias e horarios distintos ndo ser
encontrado.

Inicialmente o idoso respondeu um formulério com questdes sociodemograficas e de salde,
gue também foram avaliadas com o questionario Brazil Old Age Schedule (BOAS) (VERAS; DUTRA,
2008). Posteriormente, respondeu o questionario World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref), que avalia o indice Geral de Qualidade de vida (IGQV) e os dominios fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente da QV (FLECK et al., 2000).

Estudo teve o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB, campus de Jequié, Bahia, sob o protocolo n°® 509.987.

RELATO E DISCUSSOES
Idoso, homem, 81 anos de idade, autodeclarou como racga/cor preta e quilombola, nascido no
municipio de Vitéria da Conquista, Bahia, residi na comunidade quilombola desde seu nascimento

aposentado (renda mensal de um salario minimo-R$ 724,00), analfabeto, casado e pai de 13 filhos
(dois com neurofibromatose).
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A maior parte de sua vida trabalhou na roga. Tem residéncia propria, de adobdo e piso de
cimento, sem ligagdo com a rede de esgoto e sem agua encanada. Atualmente, a familia vive com
renda per capta de R$ 362,00.

O idoso autoavaliou sua saude como ruim, referiu ter neurofioromatose (ndo soube informar
sobre a doenca), Hipertensdo Arterial Sistemica (HAS) e problema de coluna. Apresentou depresséo,
avaliada por meio da se¢do de saude mental do BOAS. N&o estava satisfeito com os servigos de
salude publica que utiliza normalmente, principalmente devido a demora para a marcacdo das
consultas/exames.

Referindo, em especial a neurofiboromatose, o idoso releta enfrentar dificuldades por conta
desta doenca. Achados similares, foram encontrados em estudo realizado com individuos que tém
neurofibromatose, e apresentaram problemas social, emocional, estético, fisico e educacional. Sendo
uma das percepc¢des mais vistas, o déficit de informagédo sobre a prépria doenga (CARVALHO-
DANTAS et al., 2009). Por isso, é fundamental a capacitacdo dos profissionais da area de saude,
para que o0s impactos negativos causados na QV dos usudrios com neurofibromatose sejam
minimizados (CERELLO, 2013).

Ao se tratar da QV, a partir do WHOQOL-bref, o idoso avaliou sua como ruim e seu IGQV foi
de 25,00. O dominio relagdes sociais teve melhor resultado na QV(75,00). Este dominio avalia as
relacdes pessoais e suporte social (FLECK et al., 2000); logo, seu escore elevado representa que o
idoso tém boas redes de apoio social. Ja o menor escore de QV, foi para o dominio psicolégico
(29,17), sugere-se entdo, que o idoso apresentava sentimentos negativos e insatisfacdo consigo
mesmo, pois este dominio avalia, por exemplo, sentimentos positivos/negativos, auto-estima, imagem
corporal e aparéncia (FLECK et al., 2000).

CONCLUSAO

Devido o idoso quilombola ter apresentado além da neurofibromatose, outros agravos a de
saude, assim como problemas econdmicos e sociais, sugere-se que esses achados podem ter
contribuido para que o mesmo autoavaliasse sua saude e qualidade de vida como ruim, isto porque,
a percepgédo de qualidade de vida abrange aspectos como o estado de saude, lazer, habitos e estilo
de vida.

Desta forma, fica evidente que é essencial a ampliacdo das acdes e servicos de saude que
sdo oferecidos ao idoso quilombola estudado, para que este possa ser acompanhado por
profissionais da area da salde de acordo suas demandas. Além do que, é imprescindivel que a
assisténcia prestada na saude publica, a qual este individuo utiliza normalmente, necessita ser
realizada de forma integral, na tentativa de melhorar sua situacdo de salde e, por conseguinte, sua
qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A relacéo do ser humano com a loucura é, desde os primérdios da civilizagdo, a histéria da
tolerancia para com a diferenca entre as pessoas. Nas comunidades mais primitivas, a insercdo da
sua diferenca numa perspectiva religiosa proporcionava ao louco o carater de portador de poderes
sobrenaturais (BRASIL, 2003).

Hipécrates (460-380 a.C), que ja associava quadros mentais a estados infecciosos,
hemorragias e ao parto, foi o primeiro a tentar libertar a medicina dos ritos magicos; para ele, o
cérebro era a sede dos sentimentos e das idéias (CATALDO, ANNES, 2003).

No periodo medieval, a feiticaria e a “demonologia”, justificativas da Inquisi¢cdo, passaram a
dominar o pensamento e as a¢bes médicas. No entanto, atualmente, existem evidéncias de que
crengas religiosas, oracdes e atos devocionais tém influéncias positivas sobre a saude mental e
qualidade de vida das pessoas (SADOCK; SADOCK, 2007).

Tal perspectiva encontrou sustentacdo na afirmac¢@o da Organizacdo Mundial de Saude de
que o bem estar espiritual constitui uma dimensdo do estado de saude, assim como a corporal, a
psiquica e a social (OMS, 1998). Vérios estudos tém investigado a relacdo entre a
religiosidade/espiritualidade e a salde mental, e a maioria destes revelou que niveis mais elevados
de praticas religiosas estdo associados com maior bem estar das pessoas (PERES; SIMAO;
NASELLO, 2007).

O objetivo do estudo foi desvelar o significado da religiosidade/espiritualidade para a melhoria
da qualidade de vidas de usudrios de um Centro de Atenc¢do Psicossocial.

MATERIAL E METODO

Pesquisa qualitativa, realizada com sete usuarios do Centro de Aten¢do Psicossocial do tipo
I, do municipio de Jequié-BA, apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, sob parecer 792.765/2014.

A heterogeneidade do grupo caracterizou-se conforme o género e o diagndstico psiquiatrico.
Participaram do grupo duas pessoas do género feminino e cinco do género masculino. A idade dos
sujeitos diversificou entre 34 a 50 anos. Quanto ao tempo de tratamento, este variou de um a sete
anos. As igrejas frequentadas pelos participantes sdo: catdlica, assembleia de Deus, congregacéo
cristad do Brasil, quadrangular, dentre outras.

A pesquisa foi realizada entre fevereiro e outubro de 2014, sendo a coleta de dados realizada
por meio de dois encontros de Grupo Focal. As informa¢cBes foram gravadas e, posteriormente,
transcritas, a fim de proceder a aplicagdo da analitica da ambiguidade, técnica de analise
fundamentada na teoria da intersubjetividade de Merleau-Ponty (SENA et al., 2010; 2011).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A leitura das descri¢des vivenciais levou-nos a seguinte categoria: Religiosidade e promogéo
da qualidade de vida e saude.

A religiosidade pode ser vista como uma forma de responder aos infort(inios cotidianos, além
de possibilitar a construcdo de sentido e a¢cdes no mundo (PORTO; REIS, 2013), conforme mostra o
relato: A cesta bésica, a igreja evangélica estd dando aqueles mais necessitados. Quer dizer: eu
tenho 2 kg de arroz e tem outro precisando, ndo custa nada eu da pra aquele proximo que esta
precisando. Deus gosta de ajudar o préximo (Moisés). O relato mostra que a participagdo divina na
vida dos participantes se concretiza por meio de a¢cdes humanas.

As descricGes desvelaram, ainda, que a experiéncia com Deus pode ser aprofundada por
meio da oragcdo, que apareceu como uma maneira de estabelecerem comunicacdo com Ele e
amenizar a dor e o sofrimento, como aparece nos relatos: [...] Tem que conversar com Deus. Eu creio
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em voOs, mas aumenta minha fé, minha forca e minha coragem, senhor (Dalila). Me comunico com
Deus em oragéo, peco a Deus pra me dar saude, pra ndo deixar eu ter mais aqueles problemas que
eu tinha (Rute).

Os relatos confirmaram a relacdo entre religiosidade, salde e qualidade de vida, visto que o
entrelacamento destes contribui para o enfrentamento de situacdes de crise e de sofrimento
(SANCHEZ; NAPPO, 2007; FLORIANO; DALGALARRONDO, 2007). Assim, a positividade da
religiosidade se mostrou para os participantes do estudo como acolhimento e aceitacdo por parte dos
membros das comunidades religiosas as quais frequentam.

CONCLUSAO

O estudo desvelou que a religiosidade pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida
de pessoas com sofrimento mental, uma vez que a aproximacdo com o ser divino pode se revelar por
meio do desenvolvimento de vinculos afetivos capazes de promover a cultura da solidariedade, do
compartilhamento de bens espirituais e materiais.

Se fosse possivel concluir, diriamos que em qualquer &rea, inclusive no contexto dos servigcos
de salde, faz-se necessario e urgente a inculturacao das experiéncias vividas pelas pessoas com as
guais trabalhamos, pois a sabedoria popular pode ajudar no avango tecnolégico e cientifico.

Ter descoberto essas nuancas trazidas pelos participantes, nos fez refletir sobre a
necessidade dos profissionais de salde estar abertos a aprendizagem que pode surgir no dialogo
com os usuérios dos servigos sobre religiosidade e o potencial para o acolhimento, a equidade, a
resolutividade, e outros aspectos vivenciados pelas religides como forma de construir vinculos e
afetos capazes de promover a qualidade de vida e saude das pessoas.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Direito sanitario e saude publica. Brasilia, DF;
135-69: 2003.

CATALDO, N. A; ANNES, S. B. V. Histéria da Psiquiatria. In: CATALDO, N. A.; GAUER, G. C;
FURTADO, N.R. (coord.). Psiquiatria para Estudantes de Medicina. Porto Alegre: EDIPUCRS,
20083.

FLORIANO, P. J.; DALGALARRONDO, P. Saude mental, qualidade de vida e religido em idosos de
um Programa de Salde da Familia. J Bras Psiquiatr, v. 56, n.3, p. 162-70, 2007.

PERES, J. F. P.; SIMAO, M. J.; NASELLO, A. G. Espiritualidade, religiosidade e psicoterapia. Rev
Psig Clin., v. 34 (Suppl 1), p.136-45, 2007.

PORTO, P. N.; REIS, H. F.T. Religiosidade e Salde Mental: um estudo de revisdo integrativa.
Revista Baiana de Saude Puablica, v.37, n.2, p.375-393, abr./jun. 2013.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Compéndio de Psiquiatria Clinica. 9 ed. Porto Alegre:
Artmed,p.16-33. 2007.

SANCHEZ, Z. V. D. M.; NAPPO, S. A. A religiosidade, a espiritualidade e o consumo de drogas
psicotrépicas. Rev Psiquiatr Clin., v.34(Suppl 1), p.73-81, 2007.

SENA, E.L.S. et al. Analitica da ambiguidade: estratégia metddica para a pesquisa fenomenolégica
em saude. Rev. Galucha Enferm., Porto Alegre (RS), v. 31, n. 4, p. 769-775, dez. 2010.

SENA, E. L. S. et al. A intersubjetividade do cuidar e o conhecimento na perspectiva fenomenoldgica.
Rev Rene, Fortaleza, v. 12, n. 1, p. 181-8, jan/mar. 2011.

PALAVRAS-CHAVE: Religido; Saude Mental; Qualidade de Vida.

EIXO TEMATICO: Qualidade de Vida e Satde

89

Revista Salde.com, Volume 11, Suplemento 1, Marco 2015



O
O
O
SAUDE MENTAL ASSOCIADA A QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS QUILOMBOLAS DO
BOQUEIRAO

Vanessa Cruz Santos®, Eduardo Nagib Boery', Karla Ferraz dos Anjos’ e
Rita Narriman Silva de Oliveira Boery®

'Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia Jequié — Bahia — Brasil

E-mail: vanessacrus@hotmail.com.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento que acontece nos paises desenvolvidos segue melhorias na
cobertura do sistema de salde, nas condices de habitacdo, saneamento basico, trabalho e
alimentacédo; No Brasil, este processo ocorre ligeiramente e em um contexto de desigualdades
sociais, economia debilitada, crescentes niveis de pobreza, com precario acesso aos servi¢cos de
saude e restringidos recursos financeiros (VERAS, 2009).

As evidencias acima, podem acontecer com idosos que vivem em comunidades quilombolas,
gue conforme Bennett (2010) sdo formadas por “negros”, descendentes de individuos escravizados
com expressodes de resisténcia a histéria de exclusao social sofrida pelos “negros” no Brasil.

Diante das desigualdades sociais e condi¢des de vulnerabilidades vividas por diversos idosos
quilombolas, estes podem apresentar comprometimento em seu estado de saude mental. Além do
que, segundo Vasconcelos-Rocha et al (2012) os idosos estdo mais expostos a doencas crbnicas,
luto, separacdes conjugais, viuvez, isolamento social, dificuldades econémicas, o que pode favorecer
a ocorréncia de morbidades psiquicas.

Tratando-se especialmente a depressdo, de acordo Rodrigues (2012), quando né&o
identificada e tratada pode influenciar negativamente na qualidade de vida (QV), por isso é relevante
a realizacdo de investigagbes que permita identificar os possiveis casos de depressdo, bem como
conhecer a QV da populacdo em investigacdo (RODRIGUES, 2012).

Assim, este estudo tem como objetivo analisar a associacéo entre a depresséo e a qualidade
de vida de idosos quilombolas do boqueir&o.

MATERIAL E METODO

Estudo epidemiol6gico, censitario, de base populacional e transversal, sucedido da pesquisa
de dissertacdo “Qualidade de vida e fatores associados entre idosos quilombolas”, A coleta de dados
ocorreu de janeiro a abril de 2014, em Vitéria da Conquista, Bahia, distrito rural de José Gongcalves,
na comunidade quilombola Boqueirdo, reconhecida e certificada pela Fundacdo Cultural
Palmares(PALMARES, 2009).

Foram critérios de inclusdo: ter 60 anos ou mais (idoso) (BRASIL, 2007), autodeclarar
quilombola, pardo ou preto (negro), morar ha comunidade quilombola, estar cadastrado na ESF do
seu territorio; apresentar funcdo cognitiva preservada, conforme o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) (BRASIL, 2010). Excluiu-se o idoso ndo encontrado, apds trés visitas em dias e horéarios
dispares. Ao final, 43 idosos foram elegiveis a pesquisa

Aplicou-se o formulario sdcio-demografico; questionario Brazil Old Age Schedule (BOAS) para
avaliar a saude mental (VERAS; DUTRA, 2008), especificamente a depressédo, caracterizada pelo
“Scoring” da escala do “Short-Care” (VERAS, 1994) - variavel independente e; o questionario World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref), que avaliou a QV nos dominios, fisico,
psicolégico, das relagbes sociais e do meio ambiente, além do indice Geral de Qualidade de Vida
(IGQV) - variaveis dependentes (FLECK et al., 2000). Optou-se pela analise descritiva e a de
correlagcdo de Spearman realizada entre as variaveis, com nivel de significancia de 5% (i.e., p<0,05).

Este estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia, campus de Jequi€, Bahia, sob o n°® 509.987.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Dos 43 idosos negros quilombolas, 51,20% autodeclararam de raca/cor preta, 65,10% eram

do sexo feminino, 65,10% tinham idade de 60 a 70 anos e 60,50% encontravam-se casados/morando
juntos.
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Referindo-se a Saude Mental a depressao, foi identificada prevaléncia de 41,9% de casos de
depressao entre os idosos quilombolas, destes 32,6% apresentaram Depressdo menor/Deprimidos e
9,3% Depressdo maior. Esses resultados foram superiores aos de um estudo realizado na Inglaterra
e Pais de Gales, que identificou prevaléncia de 9,3% (MCDOUGALL, 2007), assim como, de outro
realizado no Brasil, que foi de 21,2%, sendo a depresséo leve e moderada as mais frequentes (84%
do total dos depressivos) (BORGES; DALMOLIN, 2012).

Os idosos estudados, conforme o WHOQOL-bref teve média de 47,67 para o IGQV, sendo
que o valor minimo encontrado foi de 00,00 e maximo de 75,00. Os dominios que tiveram maiores
escores na QV foram as Rela¢des Sociais, com média de 70,34 e o Psicologico com 61,14. Enquanto
gue, o dominio Fisico teve média de 52,07 e o Meio Ambiente de 42,22 apresentaram menores
escores na QV.

Nas correlacdes entre os dominios do WHOQOL-bref e 0 IGQV, com a se¢do de saude
mental, especialmente a variavel depressdao houve correlacdo negativa significativa de magnitude
forte com o IGQV, rsp = -0.530** e (P)= 0.000 e o dominio Psicolégico, rsp = -0.651** e (P)= 0.000. O
dominio Fisico teve correlacdo negativa significativa de magnitude leve, rsp = -0.334* e (P)= 0.028,
assim como o Meio Ambiente, rsp = -0.349* e (P)= 0.022. E, o dominio das Rela¢bes Sociais ndo
apresentou correlacao significativa com a variavel estudada, rsp = 0.075 e (P)= 0.631.

A depressao impactou negativamente a QV dos idosos quilombolas em varios dominios, o
que pode estar atrelado ao escrito por Dawalibi, Goulart e Prearo (2014) ao referirem que idosos
residentes em ambientes inseguros tém menos probabilidade de sairem sozinhos e, deste modo,
estdo mais susceptiveis ao isolamento e a depressdo, assim como a apresentarem mais problemas
de mobilidade e pior estado fisico, 0 que compromete sua QV.

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados neste estudo, houve evidéncias de impactos negativos do
estado de salde mental, especificamente a depressdo, apresentada por idosos quilombolas
estudados na sua percepc¢do de qualidade de vida. Sendo assim, é fundamental a maximizagdo do
acesso as acdes e servicos em salde mental, principalmente na Estratégia Saude da Familia que
abrange o territério de quilombos do Boqueiréo.

A ampliacdo mencionada acima necessita abarcar tanto o tratamento e possivel reabilitacao
dos idosos acometidos pela depressdo, assim como a promocdo da salde mental deste segmento
etario (idoso) e étnico-racial (negro-quilombola), que apesar de crescente vivem em condi¢cdes de
desigualdades sociais que podera agravar o seu estado de saude bio-psico-social e, por conseguinte
implicar em prejuizos a sua qualidade de vida.
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EIXO TEMATICO: Qualidade de Vida Relacionada & Satde.
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INTRODUCAO

A familia vem sendo foco de atencéo dentro do contexto das politicas de salude desde a
criacdo do Programa Saude da Familia (PSF), que surge propondo uma reorganizagdo nos servigos
de atencéo basica com promocédo da salde, prevencdo de agravos, recuperacdo e resolutividade na
assisténcia com qualidade (COSTA et al, 2009).

Atualmente, ainda é bastante difundida a ideia de que os servicos de saude oferecidos
privilegiam alguns segmentos sociais como, mulheres, criancas e idosos. Contribui também, o fato
que existe uma construcdo cultural e histérica acerca do que é ser homem, onde os modelos
patriarcais sugerem que o homem €& um ser viril, invulneravel e ndo necessita de cuidados, deixando
de lado o atendimento ao homem, o que resulta na pouca procura masculina pelos servi¢os de salude
(PASCHOALICK, LACERDA, 2006).

O Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atenc¢édo Integral a Salde do Homem em
resposta ao anseio da sociedade ao reconhecer que os agravos do sexo masculino constituem
problemas de saude publica. Tal politica junto & Politica Nacional de Atencao Basica vem criando um
cuidado integral para o homem. No Brasil o cuidado com a salde do homem vem recebendo aten¢éo
especial, visivelmente ao nivel da atengéo primaria (BRASIL, 2009).

Assim, este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia vivenciada no grupo de homens
implantado durante uma prética assistencial desenvolvida em uma Unidade de Saude da Familia,
localizada no interior da Bahia no municipio de Brumado.

MATERIAL E METODO

Delineou-se a implantacdo do grupo, a partir de informacdes sobre a quantidade de homens
residentes e domiciliados na area de abrangéncia da unidade de saude, por meio de reunides com a
Equipe de Saude da Familia (ESF) (enfermeira, médico, agentes comunitarios de salde, dentista e
outros), além de contato com organizacdes existentes no territorio.

No intuido de expor a inten¢do da prética assistencial, realizou-se um encontro com a equipe
da ESF para explanar os objetivos da pratica e os profissionais demonstraram-se sensibilizados com
a proposta, contribuindo significativamente para tal desenvolvimento.

A partir disso, iniciou-se o processo de divulgacao dos grupos de salde com a comunidade e
especificamente com os sujeitos eleitos. Essa fase se caracterizou pelo estabelecimento de vinculos
com os homens por meio de consultas médicas e de outros profissionais, visita domiciliar realizada
principalmente pelos agentes comunitarios de salde, sala de espera da unidade as quais precederam
0s grupos educativos.

Houve um total de trés encontros de forma trimestral com aproximadamente 80 participantes
ao longo de todas atividades e horarios e dias estabelecidos de acordo com a disponibilidade dos
sujeitos. As agfes ocorreram na sede da unidade, utilizando como método as palestras educativas e
dinamicas participativas com temdaticas estabelecidas através da necessidade observada pelos
participantes e pelos componentes da ESF, sendo eleitas para discussfes: a importancia do PSF,
hipertenséo arterial sistémica (HAS), a pratica de atividade fisica, tabagismo e cancer de prostata.

RELATO E DISCUSSOES
Nos trés encontros dos grupos os sujeitos foram instigados a desenvolver um conceito sobre

0 que é ser homem. Inicialmente, 0 grupo era composto por um pequeno nuimero de individuos,
timidos e descrentes da atividade proposta, mas no decorrer das atividades, foram aumentando em
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namero, participacdo e confianga, demonstrando assimilacdo sobre cuidados de salude dentro da
atencdo primaria e aos poucos houve uma desmistificacdo do conceito pré-estabelecido de “que
homem n&o adoece”.

Nessa oportunidade, os participantes fizeram questionamentos sobre o0 PSF e sistema de
saude, demonstrando-se, insatisfeitos com a atencdo recebida. No entanto, foi observado uma
superacao dessa concepcao e isso se deu pelo fato de entenderem qual a real finalidade do servico.

Dessa forma o segundo encontro foi explanado assuntos relacionados a “HAS, pratica de
atividade fisica e tabagismo” os quais emergiram da solicitagdo no encontro anterior. Essa solicitacao
dos participantes foi fundamental, pois, de acordo com Ramos, Soares e Viegas (2009), o tabagismo
€ responséavel por 4,9 milhdes de mortes no Brasil e no mundo, por ano e, revelam que o habito de
fumar é responsavel por mais de 80% dos casos de cancer de pulméo entre homens e a HAS é um
grave problema de saude publica no Brasil.

O ultimo encontro teve como tema central “cancer de prdstata”, nesta discutiu-se a atencao
dos homens para a importancia da prevencdo do cancer de prostata. Visando estimular a
descontracdo e estabelecer um ambiente propicio para a discussdo foram distribuidos balGes,
contendo em seu interior questfes relacionadas a mitos e verdades sobre a doenca. Ocorreram
debates sobre os habitos e atitudes masculinos em relagdo a sua salde e seu corpo, incentivando
assim, o diagnoéstico precoce da neoplasia supracitada.

Estabeleceu-se ao longo do tempo uma roda de discussdo e os homens, convictos de suas
opinies, compartilharam suas experiéncias e ao término do trabalho desenvolvido houve um
entendimento em relacéo a salde do homem tendo como foco principal a importancia da promocéo e
prevencéo a saude dentro do espaco do PSF.

CONCLUSAO

Pelo fato da formagé&o do grupo de homens ter sido o primeiro contato de muitos dos mesmos
com a unidade de salde, ao findar das reunides estes se mostraram sensiveis a questfes antes
desconsideradas. Ressalta-se que as atividades por meio de acdes educativas podem ser
consideradas como uma das melhores formas para se construir a salide.

Pode-se dizer que o objetivo de implantar grupos educativos com homens do PSF, a fim de
estabelecer um maior acesso e receptividade por parte destes aos servigos de atengdo primaria foi
alcancado, pois além de os homens aderirem a proposta dos grupos de saude houve um aumento
percentual significativo de homens participativos em programas especificos.

Encerrando, fica o desejo de que outras acdes sejam desenvolvidas e estimuladas por todos
profissionais inseridos nos servi¢cos de atencdo priméria, enriquecendo a atuacéo na tematica e, por
conseguinte, contribuindo para a efetivacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Homem, proporcionando melhorias na qualidade de vida da popula¢cdo masculina.
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PALAVRAS-CHAVE: Saude do homem. Promocao da salde. Educacdo em salde. Qualidade de
vida.

EIXO TEMATICO: Promogao da Salde
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INTRODUCAO

O consumo de drogas constitui-se problematica social complexa, que implica na qualidade de
vida do consumidor e de sua familia. Portanto, € necessaria uma acdo intersetorial envolvendo
educacdo, salde, sociedade civil, e outros.

A escola é um ambiente de interacdo desde a infancia a vida adulta, que proporciona
desenvolvimento humano e construcdo de relagbes sociais, o que a torna lugar importante de
promocéao da saude (SANTOS et al., 2011).

A Organizagdo Pan Americana de Salde reconheceu a escola como ambiente favoravel a
prevencdo do consumo de drogas, e formulou o conceito de Escola Promotora de Saude, entendendo
que a promocado excede a prevencao, j& que ndo se dirige a determinado agravo, mas o0 aumento do
nivel de bem-estar das pessoas (SICOLI; NASCIMENTO, 2003; BRASIL, 2009). Essa escola deve
estabelecer relacbes entre os dispositivos de cuidado comunitérios, os estudantes e a familia no
contexto do consumo de drogas (BRASIL, 2009; MOREIRA; SILVEIRA; ANDREOLI, 2006).

O Ministério da Salde, também, construiu a proposta dos temas transversais, a ser
abordados de forma interdisciplinar, visando ao exercicio pleno da cidadania. No escopo desses
temas inserem-se os agravos decorrentes do consumo de drogas, o que refor¢a o papel primordial da
escola como espaco de transformagdo no ambito da prevencdo e promocdo da salude (BRASIL,
1996; MOREIRA; SILVEIRA; ANDREOLI, 2006).

Com o presente estudo objetivamos desvelar a percepgdo de professores do ensino basico
diante da responsabilidade por abordar o tema “consumo de drogas” no ambito escolar.

MATERIAL E METODO

Escolhemos a abordagem fenomenoldgica como base tebrica para este estudo, por
acreditarmos que o referencial possibilita compreender as vivéncias dos participantes exatamente
como elas se mostram a nossa percepcao, 0 que ocorrerd por meio da relacdo dialégica entre o
pesquisador e os participantes (SENA et al., 2011).

O estudo foi realizado em duas escolas publicas da rede municipal de ensino da cidade de
Jequié, Bahia, utilizando-se para a producao das descri¢gbes vivenciais o Grupo Focal (GF) que € um
método flexivel em que é possivel compreender o processo de construgdo de percepcdes, ideologias
e representa¢fes de grupos, com énfase nos processos psicossociais que emergem (BACKES et al.,
2011). Ocorreram dois encontros em cada escola, com duracdo média de uma hora e meia, e
contaram, respectivamente, com 4 e 8 pessoas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, sob o parecer nimero 214/2011. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que foi lido no inicio de cada GF. As falas foram gravadas e
transcritas pelos pesquisadores.

Para a compreensdo das descricdes vivenciais, utilizamos a Analitica da Ambiguidade,
técnica que possibilita desvelar as esséncias tal como se mostram a percepgao, que opera sempre de
forma ambigua. Para tanto, ndo trata de descrever o mundo vivido, mas de compreendé-lo tal como
se mostra a percepgédo (SENA et al., 2010)..

RELATO E DISCUSSOES
A leitura dos relatos dos participantes conduziu-nos a estabelecer a seguinte categoria:

Vivéncia ambigua: educar para proteger o estudante do consumo de drogas ou proteger-se de
situacdes violentas.
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A percepcéao de professores do ensino basico diante da responsabilidade por abordar o tema
“consumo de drogas”, no ambito escolar desvelou-se como uma vivéncia ambigua. Por um lado,
buscam educar o estudante para conscientiza-lo dos riscos de agravos a saude em funcdo do
consumo de drogas. Por outro lado, sentem a necessidade de proteger-se de situacfes de violéncia.

A Politica Nacional de Educacdo propbe a inclusdo, na educacdo basica e superior, de
contelidos relativos a prevencdo do consumo de drogas (BRASIL, 1996), contudo os professores
temem ao ter que abordar o assunto, conforme relatos: Confesso que sai do noturno porque nao
aguentei a pressao psicologica desses usuarios de drogas dentro da sala de aula (AJ). Ndo vou
diretamente, porque tem que ter todo um cuidado diante do que vocé fala conscientizando (BJ). A
nossa profissdo hoje esta assim, profissdo de risco por causa da droga (AJ). E muito perigoso hoje
fazer uma palestra dessa aqui (HJ).

O medo que os professores sentem ndo se relaciona a auséncia de conhecimento sobre o
tema, mas a presenca do trafico de drogas no ambiente escolar (ALBERTANI, 2013), conforme o
relato: Tenho deixado muita coisa pela questdo da ameaca. Preparada, conhecimento a gente tem,
mas a gente também nado tem mais o psicolégico. Porque a escola hoje ela é alvo dos traficantes
(RM).

Os relatos nos remetem ao pensamento merleau-pontyano referente a nossa relagéo intra e
interpessoal, em que sempre ha um indecidivel envolvendo o entrelagamento: mundo sensivel
(sentimentos) e mundo racional (exigéncias socioculturais) (MERLEAU-PONTY, 2011; 2014). Embora
os professores vivenciem o medo da represdlia dos consumidores e traficantes, as Diretrizes
Nacionais da Educa¢do impdem-lhes o dever de abordar sobre o “consumo de drogas” no ambito da
escola (BRASIL, 1996), por meio de a¢Bes educativas para a conscientizacdo e promoc¢éo da saude..

CONCLUSAO

O estudo evidencia um contexto conflitivo e complexo no ambiente escolar, em que, tanto os
professores como 0s estudantes vivenciam situacdo de vulnerabilidade a violéncia, risco de
sofrimento emocional e até de atentado a vida. Portanto, se configura como um constructo relevante,
principalmente, pela oportunidade de desvelar a percepcdo de professores, sujeitos do processo
educativo que vivenciam essa experiéncia ambigua no cotidiano da escola. Neste sentido, podera
contribuir para o debate sobre a questao, envolvendo equipe pedagogica e gestores no contexto do
planejamento das acdes educativas, e para a elaboracdo de relatérios a ser encaminhados aos
O6rgdos competentes pela formulacdo de politicas no dmbito do ensino publico, na perspectiva da
melhoria da qualidade de vida da comunidade escolar.
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INTRODUCAO

O céancer de pele no Brasil tem se tornado cada vez mais frequente. Segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA, 2014), 25% das neoplasias malignas registradas no pais fazem referéncia
ao cancer de pele do tipo ndo melanoma, sendo este mais comum entre individuos com mais de 40
anos dotados de pele clara e sensivel aos raios solares. A alta incidéncia desta neoplasia ocorre,
principalmente, devido & exposicdo solar prolongada e por vezes desprotegida, facilitando a
ocorréncia de mutacdes que originam o cancer de pele (CASTILHO et al., 2010). Segundo Dourado e
Pereira (2014), embora a pele desenvolva mecanismos de protecéo contra a radiacdo solar, como a
producdo de melanina e espessamento da cérnea, o uso de prote¢des alternativas é imprescindivel,
considerando que 90% da radiacdo solar é composta por raios UV-A, que juntamente com os raios
UV-B, levam a liberacdo de radicais livres e envelhecimento precoce da pele com dano celular
consideravel (SGARBI et al., 2007). llhéus é um municipio de clima tropical, com alta incidéncia de
radiacdo solar o ano inteiro e grande frequéncia da populagdo nas praias ou em atividades que
demandam exposi¢do ao sol. Esses fatores tornam a regido suscetivel a ocorréncia dos agravos
causados pela exposicdo excessiva ao sol. Este trabalho traz os resultados parciais de um projeto de
pesquisa que tem como objetivo analisar a relacdo entre o perfil sociodemogréafico e comportamental
relativo & exposicao solar da comunidade usuéria do SUS em Ilhéus, propondo, posteriormente,
recomendagfes ao servi¢o de saude.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, realizado em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) do municipio de llhéus, que se estabelece como uma composi¢do do projeto de pesquisa
“Estudo do perfil comportamental em relagdo a exposicao solar na comunidade usuaria do SUS em
llhéus”, inserido no projeto “Estudo do comportamento relativo a exposi¢gdo Solar e levantamento
sazonal da incidéncia da radiacdo UV solar no Sul da Bahia como base para desenvolvimento de
programas eficazes de prevencdo dos danos a salde causados pela excessiva exposicao solar na
populacéo local” aprovado pelo Comité de Etica da UESC, protocolo CAAE: 17786113.7.0000.5526.
Os dados foram coletados entre novembro de 2014 e janeiro de 2015, nas salas de espera da UBS,
usando como instrumento de coleta, questionarios com 30 questdes objetivas abordando aspectos
socioecondmicos, fenotipicos, comportamentais e de saude, a populacdo estudada foi composta por
80 usuédrios do SUS. As variaveis analisadas foram: sexo, escolaridade (analfabetos, ensino
fundamental completo ou incompleto, ensino médio completo ou incompleto e ensino superior
completo, incompleto ou pés-graduacao), renda em salarios minimos (s.m.), cor da pele (branca,
morena, mulata/morena escura e negra), uso de protetor solar, fator de protecéo solar (FPS), uso de
outros métodos de protecao durante exposicdo ao Sol (6culos escuro, bonés/chapéus e sombrinha),
fatores que influenciam na escolha do protetor solar e periodo do ano em que é utilizado. Os dados
foram tabulados no programa SPSS versédo 18, com posterior tratamento e analise dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 80 entrevistados, 58 (72,5%) eram mulheres, 40 (50%) tinham ensino médio, 53 (66,3%)
tinham renda familiar mensal de até 2 s.m. e 41 (51,3%) declararam-se morenos. Quanto ao uso do
protetor solar, de acordo com Cerci et al. (2010), é necessario o uso diario para protecdo eficiente
contra alteragdes causadas pelos raios UV na pele. Apesar disso, dos entrevistados, 21 (26,3%)
usam o protetor apenas quando vao a praia/piscina, sendo que 52,1% destes tinham ensino médio.
Entre os que nunca usam protetor solar, 11 (78,6%) tém renda familiar inferior a 2 s.m. Comparando
0s sexos, 32,7% das mulheres usam protetores quando véo a praia/piscina e 6,89% dos homens tém
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este habito. Considerando outros métodos de protecao solar, os 6culos escuros sdo comuns em
33,3% dos homens e 31,5% das mulheres. Este dado é relevante, ja que a Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD, 2015) considera o uso de 6culos escuros imprescindivel para prevencao de
catarata precoce. Aproximadamente 58,9% das mulheres nunca usam bonés/chapéus, enquanto
55,5% dos homens utilizam sempre que se expdem ao sol. Sombrinhas sao utilizadas por 17,5% das
mulheres e 88,8% dos individuos masculinos nunca usam. Quanto a aplicacdo do protetor solar,
36,3% nao utilizam protetores solares e 32,5% realizam a primeira aplicacdo 30 minutos antes de se
expor ao sol, atitude ideal para a SBD, ja que a maior eficacia do protetor solar é obtida apés
absorcdo adequada pela pele. O FPS mais escolhido entre brancos foi acima de 30, em 33,3% dos
casos. Entre morenos, mulatos e negros, a maioria referiu ndo utilizar protetor, sendo 29,3%, 50% e
45,5% respectivamente. Com relagdo a reaplicacdo do protetor, 28,6% dos brancos reaplicam
guando sentem que o sol estd queimando e 40,5% dos morenos ndo usam protetor solar.
Independente da cor da pele, apenas 18,8% segue as recomendacdes da SBD, que é reaplicar a
cada duas horas. O principal motivo de escolha do protetor solar foi a capacidade de protecdo UVA,
em 31,3% dos casos, seguido do preco com 12,5%. A marca foi considerada importante em 25%
daqueles com ensino fundamental.

CONCLUSAO

A maioria dos entrevistados usa o protetor solar apenas quando vai a praia ou piscina, habito
mais frequente entre mulheres. Entre os homens, as medidas de prote¢cdo mais utilizadas foram os
bonés/chapéus e éculos escuros, mas é prudente lembrar que a avaliacdo da qualidade e eficacia
das lentes na protecdo contra raios UV. Grande parte usa o protetor quando chega ao local de
exposicdo ao sol e reaplica apenas quando sente que esta queimando. Quanto ao FPS escolhido, os
brancos usam protetores com FPS acima de 30 e os morenos, mulatos ou negros ndo utilizam
protetores solares. Diante disso, surge a necessidade de conscientizagdo da populacéo a respeito da
exposicdo solar excessiva e sobre o uso de medidas protetoras. Deve-se salientar que independente
do fendtipo e do local de exposi¢do ao sol, medidas corretas de protecdo sdo imprescindiveis para
uma melhor qualidade de vida. As salas de espera, locais onde o0s usudrios costumam ficar ociosos
enquanto aguardam consulta, seriam um ambiente propicio para a divulgacdo do assunto e
realizagcéo das discussdes com a comunidade sobre o tema.
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INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) € uma desordem genética, facilmente diagnosticada no periodo
imediato ao nascimento. Descoberta ha mais de um século devido as suas caracteristicas peculiares,
vem sendo cada vez mais frequente o conhecimento desse diagnéstico ainda no periodo gestacional
e a noticia transmitida aos pais logo nos primeiros dias de vida da crianca (SCHIEVE; BOULET;
BOYLE, et al, 2009).

Nesse sentido € de extrema importancia o papel do cuidador principal da pessoa com SD no
suporte e na assisténcia as pessoas que necessitam de cuidados diferenciados, bem como na sua
inser¢do permanente na sociedade, evitando e inibindo situacdes e agbes de excluséo.

Diante do exposto, € comum que, se tenha duas vertentes em relacdo a conduta do cuidador
familiar: dar sentido a vida, na realizacdo das atividades do cuidar, aceitando seu papel de cuidador;
ndo aceitar essa condicdo e tomar essa fungdo como um desgaste, algo que o impossibilita de
realizar seus anseios pessoais.

Estudos apontam a existéncia de sobrecarga sobre os cuidadores de pessoas com sindrome
de Down associadas as comorbidades desta sindrome. As doencas que acometem as pessoas com
SD, na maioria dos casos, afetam a qualidade de vida (QV), aumentando o grau de dependéncia
desses individuos e, por conseguinte afetando também a QV e saude dos cuidadores (MUSTACCHI,
2000; MARQUES, 2011).

O objetivo do presente estudo foi analisar a percepgéo de pais/cuidadores de pessoas com
Sindrome de Down acerca da sua qualidade de vida.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo qualitativo com delineamento descritivo. O estudo foi realizado na
unidade da associagdo dos pais de excepcionais (APAE) no municipio de Jequié, Bahia. Apéds
identificar o nimero de individuos com SD e respectivamente seus pais, foram selecionados para o
estudo 10 dos 27 cuidadores. Néao participaram do estudo os cuidadores que ndo eram pais ou maes
das pessoas com SD.

Para coleta de dados foi realizada entrevista semiestruturada, possuindo dois blocos:
caracterizagdo bioséciodemografica e eixos tematicos especificos sobre QV. Para a andlise dos
dados, recorreu-se a Técnica de Andlise de Conteldo onde as evoca¢Bes foram organizadas e
agrupadas em categorias, pois classificar em categorias permite maior clareza ao analisar os
elementos presentes em um enunciado, assim possibilitado, conhecer a verdadeira natureza do
conteddo manipulado (BARDIN, 2011).

Ao final de cada unidade de analise esta disposto um elemento alfanumérico que identifica os
sujeitos por ordem das entrevistas, por exemplo, para o informante 1, utilizou-se a codificacdo C1,
onde o “C” representa a palavra Cuidador e o “1” identifica o sujeito.

Buscando atender a Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Salde, que aborda a
pesquisa em seres humanos, respaldados nos aspectos éticos e legais, a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB), sob nimero do CAAE 11057912.5.0000.0055.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSOES
Este estudo concentra informac8es sobre a percepcdo de pais/cuidadores de pessoas com

SD acerca da sua QV, auxiliando no direcionamento de estratégias mais efetivas na promocédo da
saude e melhoria da QV dessa populacéo.
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Contextualizando a populagdo do estudo, é notavel que em sua maioria sejam maes (80%),
que tem como ocupacéo principal a funcéo de cuidador (70%), que convivem com um parceiro (70%),
que praticam algum tipo de atividade fisica e de lazer (60%), que tem algum agravo a saude (70%).

Foram encontradas 3 categorias de analise relevantes para o estudo: acesso ao lazer,
acesso a saude e familia.

Na categoria | acesso ao lazer (AL), os pais reconhecem que o acesso ao lazer pode
proporcionar melhorias na sua qualidade de vida: [...] qualidade de vida é esporte, lazer (C1). No
entanto, o conceito de lazer é subjetivo. Alguns autores, também definem lazer como o conjunto de
atividades individuais ou coletivas, relacionadas ao tempo liberado das obrigacdes impostas pelo
trabalho profissional e por outras responsabilidades sociais” (ALMEIDA; GUTIERREZ,2005).

No que tange a categoria Il acesso a saude (AS), a percepcdo do estado de saude
relacionada a QV e as questdes de salde publica, as mesmas, sdo manifestadas da seguinte
maneira: [...] a qualidade de vida, se for em termos de salde, a gente ndo tem muita oportunidade
nos postos de salde (C2). O acesso a salde compreende a estreita relacdo entre o termo QV e
saude (WHO,1994).Neste Ultimo ponto, é percebida uma caréncia muito grande por parte dos pais,
uma vez que, 0s mesmos sdo cuidadores e, portanto, sentem necessidade de terem um suporte
maior dos profissionais da saude.

A categoria lll, familia (FA), [...] a gente trabalha muito e ndo tem tempo [...] para nossos
filhos [...] tenho dois filhos e tenho que dividir meu tempo (C3), diante do exposto, percebe-se que as
relacbes familiares, em alguma medida, interferem na QV de seus membros, bem como na
interpretacdo da experiéncia de cada pessoa da familia( SANTOS; CECILIO; TESTON, 2012).

CONCLUSAO

A promoc¢do do autocuidado de pais de pessoas com Sindrome de Down requer
primeiramente a identificacdo dos fatores que influenciam a qualidade de vida dessas pessoas, que
esta baseada em concepc¢des diferentes entre pessoas com condigbes econdmicas, culturais e
sociais diferentes. Neste sentido, os profissionais de saude, que atuam com individuos com Sindrome
de Down, devem estar atentos para cuidar de quem cuida, buscando meios para atenuar o desgaste
fisico e emocional ocasionados pelo desempenho das atividades diarias e promovendo a qualidade
de vida de pais/cuidadores, dentro das possibilidades possiveis.

Contudo é necesséario que haja um acompanhamento dessas familias por profissionais, no
intuito de levar as informac8es necessarias a construcdo de uma boa relacdo no nucleo familiar,
contribuindo para que a relacdo entre pais e filhos com SD seja para além dos cuidados clinicos
necessérios. Portanto, ha uma necessidade de atencdo maior, por parte dos profissionais da saude,
para essas familias que se encontram em situacao de vulnerabilidade.
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