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ACIDENTE VASCULAR HEMORRAGICO E SUA EVOLUCAO EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE CASO

Roberta Backes Soares Koche; Jaqueline Luft; Daniele Damke?!
Adilson Adair Boes?

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, terapia intensiva, enfermagem de cuidados criticos

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral Hemorréagico (AVCH) ocorre quando ha o rompimento
de um vaso cerebral, geralmente por ruptura traumatica ou espontanea de um vaso, formacéo
de um aneurisma ou de malformac&o arteriovenosa cerebral. E mais agressivo que o Acidente
Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), com mortalidade que chega a 50% dos casos. Pacientes
com esse diagndstico sdo considerados pacientes criticamente enfermos e internam em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), local em que ha alta especificidade de técnicas,
procedimentos, materiais, equipamentos, e diante disto, torna-se necessario conhecimento e
preparo dos profissionais para tratamento de doentes neurocriticos. Sendo o objetivo primario
no neurointensivismo minimizar lesbes secundarias e manter a perfusdo e oxigenacao
cerebral. A monitorizacdo do paciente neuroldgico grave na UTI consiste em identificar por
meio de observacdo, exames e monitores invasivos, sinais que indiqguem Hipertenséo
Intracraniana (HIC), que se nédo for revertida leva o paciente a morte. Para a monitorizacao da
HIC nos pacientes neurocriticos se faz necessario a implantagdo de um cateter para aferi¢do
da pressdo intracraniana (PIC), que fornece informacGes importantes que precedem o
aparecimento de sinais e sintomas de descompensacéo, permitindo um tratamento precoce e

eficaz.

OBJETIVO
Descrever o caso de um paciente neurocritico com diagnostico de AVCH em uma UTI

e sua evolucao.

! Enfermeiras. Alunas do Programa de Pés-graduacdo Especializacdo em Terapia Intensiva da Universidade
Feevale. Autoras.

2 Mestre em biologia celular e molecular aplicada a satde. Docente do curso de graduacdo de enfermagem e
coordenador do Programa de P6s-graduacdo em urgéncia e emergéncia da Universidade Feevale. Orientador.
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METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de abordagem descritiva, do tipo estudo de caso. Os dados
foram coletados através do prontuario eletronico do paciente no periodo de margo a agosto de

2015. O estudo foi autorizado pelo paciente e sua responsavel pela internacgéo.

RESULTADOS

D.M., 60 anos, interna na UTI em margo de 2015 com diagnostico de AVCH temporal
direita por ruptura de aneurisma. Histdria prévia de diabete mellitus (DM), hipertenséao arterial
sisttmica (HAS), tabagismo pesado, obesidade mdrbida, implante prévio de protese de
aneurisma de aorta (ha 3 anos). Consta que o paciente chegou ao hospital para consulta
ambulatorial caminhando, referindo cefaléia. Avaliado pelo neurologista, foi encaminhado para
0 centro de hemodinamica para realizacdo de arteriografia para embolizacdo, sem sucesso.
Paciente recebeu anestesia geral devido dificil sedacéo para o procedimento. Admitido na UTI
em ventilagdo mecénica, RASS -5, onde se realizou passagem de acesso venoso profundo para
inicio de sedacdo de midazolan e fentanil e infusdo de nitroglicerina. No dia seguinte foi
encaminhado ao bloco cirdrgico (BC) para realizar clipagem de artéria cerebral média,
retornando ao setor com cateter para afericdo da PIC e dreno de succdo, permanecendo sedado
durante os primeiros 10 dias na UTI. Oito dias apos a internagdo, o paciente evolui com quadro
de HIC, encaminhado ao BC para realizar craniotomia descompressiva, com a calota craniana
alojada na regido abdominal. Com dez dias de internacdo, optou-se pela realizacdo da
tragueostomia e permaneceu em ventilagdo mecanica por mais 15 dias, quando iniciou
ventilacdo com ayre e auxilio de oxigénio. Dezoito dias pos traqueostomia, foi colocada canula
de traqueostomia metalica e apds 30 dias, o paciente recebeu alta da UTI, sendo encaminhado
para a unidade de internacdo. Durante os primeiros dias do pds-operatdrio de cranioplastia
descompressiva, a equipe medica restringiu a mudanca de decubito em virtude da gravidade e
instabilidade hemodindmica do paciente e desta forma, acabou desenvolvendo uma Ulcera por
pressao (UPP) categoria Il na nadega direita, a qual manteve curativo com tela siliconada com
acidos graxos essencias. Apos autorizado, foram realizadas as medidas preventivas de mudanca
de decubito e seguiu com uso do curativo. Com 36 dias de internacdo, o paciente recebeu alta
hospitalar, retornando no més de agosto para realizagdo da cranioplastia. Encontramos o
paciente comunicativo e conforme relato de sua esposa, deambulando com auxilio em sua
residéncia, alimenta-se via oral sem dificuldade e cicatrizacdo total da UPP da nadega direita. O
mesmo apesentava discreta paresia em membro superior esquerdo. ApOs a cranioplastia,

permaneceu internado no hospital por 4 dias, recebendo alta hospitalar.
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CONCLUSAO

O acidente vascular cerebral € uma patologia que por vezes incapacita a pessoa, trazendo
consigo consequéncias tanto para o doente quanto para a familia, que se vé diante de uma
pessoa dependente de cuidados. Neste relato de caso, 0 paciente era fumante ativo e precisou
de muito apoio da familia para enfrentar este periodo de abstinéncia e entendimento do
maleficio deste habito. Sua esposa relata que os dias tém sido de luta constante e nota que o
proprio paciente tem colaborado para sua melhora e demonstra satisfagdo nas conquistas
alcancadas. Ainda, ressalta-se a importancia dos cuidados assistenciais ao paciente
neurocritico estabelecendo adequada monitorizacdo e prevencdo de danos secundarios no
ambiente da terapia intensiva, diminuindo assim sequelas e favorecendo a recuperacdo do

paciente.
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AGRICULTURA FAMILIAR E QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO: UMA VISAO DOS AGRICULTORES

Michele Barth*

Jacinta Sidegum Renner?

Palavras-chave: Agricultura Familiar. Caracteristicas do Trabalho. Qualidade de Vida no
Trabalho.

INTRODUCAO

A agricultura familiar representa uma parcela significativa da producdo agricola
brasileira. De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Agrario, o segmento da
agricultura familiar produz cerca de 70% dos alimentos consumidos diariamente pelos
brasileiros, ocupando quase 75% da mdo de obra do campo (BRASIL, 2012). Segundo o
Censo Agropecudrio de 2006, 9,4% da area territorial brasileira é ocupada por
estabelecimentos da agricultura familiar, empregando 6,5% da populacdo nesse setor. No Rio
Grande do Sul (RS), os estabelecimentos da agricultura familiar ocupam 22% da area
territorial, empregando 9,3% dos gauchos (IBGE, 2006).

Devido ao clima e as caracteristicas geograficas principalmente da regido serrana do
RS, muitas familias que vivem em areas rurais se dedicam ao trabalho da agricultura como
empreendimento familiar. Conforme Brumer (2004), o trabalho agricola familiar é formado
por familias de agricultores que produzem alimentos, ou seja, o trabalho da propria familia é
responsavel pela geragdo de valor. A agricultura familiar é caracterizada pela policultura em
lotes de 5-50 hectares, mesclando atividades de subsisténcia, producdo comercial e, ndo téo
significativa, integracdo agroindustrial (WILKINSON, 2000).

Apesar dos avancos tecnologicos, o trabalho na agricultura continua sendo
considerado arduo e pesado. A deficiéncia de mecanizagcdo na agricultura familiar exige
maior esforco fisico dos trabalhadores, os quais se veem obrigados a exercer grande parte das

atividades de forma manual e colocando em risco sua saude. lida (2005) expde que a

' Mestranda em Diversidade Cultural e Inclusdo Social. Graduada em Design. Integrante do projeto de pesquisa
Acessibilidade para Cadeirantes: da casa ao trabalho, na Universidade Feevale, RS.

? Doutora em Engenharia de Producdo (UFRGS). Professora e pesquisadora do Programa em Diversidade
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agricultura esta entre os trabalhos mais arduos que se conhece e salienta que é executado com
adocdo de posturas inconvenientes, exercido com grande aplicacdo de forca e realizado em
ambientes climéticos desfavoraveis.

O trabalho na agricultura familiar ocupa uma parcela substancial na vida dessas
pessoas e tem grande influéncia em sua qualidade de vida. Minayo et al. (2000, p. 8)
conceitua Qualidade de Vida como sendo uma “nog¢do eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a
propria estética existencial”. Ja a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), segundo Schuch
(2001), tem por finalidade humanizar as relagbes de trabalho, mantendo relacdo com a
produtividade e a satisfacdo do trabalhador em seu ambiente de trabalho. O autor acrescenta
que a QVT esta relacionada a condicdo de vida no trabalho, ao bem estar, & saude e a
seguranca do trabalho. Walton (1973) afirma que a QVT depende de oito fatores:
compensacdo justa e adequada; condigdes de seguranca e saude no trabalho; utilizagdo e
desenvolvimento de capacidades; oportunidades de crescimento e seguranca; integragao social
na organizacdo; garantias constitucionais; trabalho e espaco total de vida; e relevancia social
da vida no trabalho.

A partir desse contexto, apresenta-se a seguinte problematizagdo: qual a visdo dos
trabalhadores da agricultura familiar com relacdo as carateristicas das atividades e qual o
impacto na qualidade de vida no trabalho? A pesquisa teve como objetivo geral compreender
como as atividades desenvolvidas na agricultura familiar podem interferir na qualidade de
vida do trabalhador. Os objetivos especificos estiveram focados em verificar a opinido dos
agricultores sobre seu trabalho e investigar quais as caracteristicas do trabalho que interferem
no bem estar e qualidade de vida no trabalho.

METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como observacional descritiva, com analise e discussao de
dados realizada sob o paradigma qualitativo. Segundo Victora et al. (2000), o método
qualitativo procura entender o contexto em que algum fendémeno ocorre, permitindo a
observacao de varios elementos em um pequeno grupo.

O campo de estudo foi o municipio de Linha Nova, localizado na regido serrana no
interior do RS, cuja economia esta voltada principalmente para a agricultura familiar, no
cultivo de hortifrutigranjeiros. As entrevistas foram realizadas no periodo de julho e agosto de
2014, através do contato direto com os sujeitos da pesquisa, por meio de visita as residéncias

das familias de agricultores que produzem verduras e legumes.
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O instrumento de pesquisa foi constituido de uma entrevista semi-estruturada,
compostas de questdes abertas, ndo indutivas, que tiveram por objetivo avaliar o perfil do
colaborador e compreender sua percepc¢éo referente ao trabalho na agricultura familiar. Para a
analise e discussdo dos dados utilizou-se 0 método de triangulagdo. Segundo os estudos de
Marcondes e Brisola (2014), neste método de analise é realizado um modus operandi pautado
na preparacdo do material coletado e na articulagdo de trés aspectos para proceder a anélise:
os dados empiricos levantados na pesquisa; o didlogo com os autores que estudam a tematica

em questdo; e a analise de conjuntura.

PERFIL DOS ENTREVISTADOS

O grupo de estudo foi constituido por 34 familias, gerando o total de 80 colaboradores.
Destes, 47 sdo do sexo masculino e 33 do sexo feminino. A idade média dos agricultores é de
45 anos, sendo que o colaborador mais jovem tinha 15 anos e o mais velho, 76 anos de idade.
A média do tempo de trabalho na agricultura é de 30 anos, com uma jornada de 9h diarias. A

média do grau de escolaridade é a 52 série do ensino fundamental.

ANALISE E DISCUSSAO

Ao questionar os entrevistados se gostam do trabalho na agricultura, obtiveram-se
depoimentos que tangem aspectos negativos, neutros e positivos. Com relacdo aos aspectos
negativos, alguns trabalhadores expuseram a seguinte opinido: "Trabalho mais por obrigacéo,
ndo por gosto. Porque quando a coisa aperta tu trabalha de tudo."; "A gente se obriga. E o
jeito da gente sobreviver. A gente ndo tem estudo e o que fazer? Trabalhar na roga."; "Porque
nado tenho estudo para trabalhar nas fabricas.".

Blanch (2003) informa que, quando o trabalho é visto negativamente, ele acaba sendo
considerado como maldicdo, castigo, jugo, estigma, coercdo, esfor¢co e penalidade. Adissi
(2011) acredita que, por ser um trabalho realizado junto a natureza o trabalhador fica exposto
a situagbes de risco como, a insolagdo, as chuvas e ventos, a presenca de animais
peconhentos, as topografias e condi¢des do solo que demandam cargas de trabalho de
diferentes intensidades, entre outros, dificultando a humanizacéo do trabalho.

Alguns colaboradores mencionam como fator negativo o baixo grau de escolaridade, o
que restringe as oportunidades de trabalho em outros locais. Schwartzman e Cossio (2015)
observaram que, principalmente jovens sem o0 ensino medio completo, apresentam
rendimentos muito mais baixos e maior nivel de desemprego que aqueles com 2° grau

concluido.
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Os aspectos neutros podem ser relacionados ao trabalho como algo necessario somente
para seu sustento. Nesse sentido, houve respostas como: "Porque cada um tem que trabalhar
na vida para se sustentar. [...]"; "Sé se trabalhou nisso. Nunca se pensou em outro lugar para
trabalhar. [...]"; "Sempre fiz isso. Desde pequena trabalhamos nisso.”. Blanch (2003)
denomina esta posicdo como centro continuo, onde o trabalho ocupa mera fungéo
instrumental para sobrevivéncia material, e € realizada a dedica¢do necessaria somente para o
alcance deste objetivo. Neste ponto, ganha destaque o desinteresse para a aquisicdo de
experiéncias em outros locais de trabalho, preferindo a permanéncia nas atividades agricolas.

Com relagdo as caracteristicas positivas do trabalho na agricultura familiar, as
respostas obtidas referem-se tanto a liberdade no trabalho, quanto a satisfagdo de trabalhar
préxima a natureza e ao ar livre. Neste aspecto obtiveram-se respostas como: "E judiado, mas
tu trabalha como tu quer e como tu pode."; "Porque o servi¢o é mais livre. N&o precisa se
incomodar com patrdes.”; "Tu fica mais a vontade. Trabalha quando tu quer. Ndo precisa
cumprir horério"; "Porque € um lugar que se trabalha ao ar livre; ndo t4 sempre na mesma
funcdo; ndo enjoa.”; "Sou uma pessoa que nao gosto de trabalhar em ambiente fechado. Gosto
de variar de um trabalho para o outro, de um servico para o outro."; "Gosto da parte de plantar
e tirar teu sustento da terra. VVer as coisas crescer e dar fruto.".

Apesar do trabalho agricola ser arduo e pesado, percebe-se que a grande parte dos
entrevistados gosta do seu trabalho na agricultura familiar. Por se um trabalho auténomo,
onde os proprios membros de uma familia lideram e desenvolvem o negécio, o trabalho
contempla a maioria dos fatores apresentado no modelo de Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) de Walton (1973). De acordo com as respostas dos entrevistados, as dimensfes de
maior destaque pelo modelo de QVT de Walton (1973) sdo a autonomia, significado da tarefa,
identidade da tarefa, variedade de habilidades, liberdade de expressdo e responsabilidade

social pelos produtos/servicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu compreender o trabalho na agricultura familiar na visao dos
trabalhadores. Apesar de ser um trabalho que envolve bastante esforco fisico e exposi¢do aos
fendmenos naturais, prevalecem os aspectos positivos do trabalho agricola, principalmente
com relacdo a liberdade e autonomia. Gostar e se identificar com o trabalho sdo de suma

importancia para o bem estar fisico, emocional e, consequentemente, social do trabalhador.
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ANALISE DA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE A SEXUALIDADE NO
ENVELHECIMENTO

Henrique Zimmermann Kunert!
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Palavras-chave: Envelhecimento. Sexualidade. Qualidade de vida.

INTRODUCAO

A sexualidade sempre é considerada como um assunto da esfera privada por toda
sociedade. Por isso, permanece como um tema que mobiliza todos os sujeitos,
independentemente da faixa-etaria. Na velhice, geralmente é pensada como néo fazendo parte
da vida e, por isso, permanece permeada de conflitos que impedem o envelhecer com
qualidade. Neste sentido o objetivo do presente trabalho é identificar a producdo cientifica
referente ao tema sexualidade no envelhecimento no banco de dados Scientific Eletronic

Library Online - Scielo nos ultimos cinco anos.

METODO

Foi pesquisado no banco de dados Scielo no dia 04 de agosto de 2015 resumos dos
artigos com a tematica, utilizando-se as palavras chaves combinadas: envelhecimento e
sexualidade. Inicialmente foi utilizada a palavra envelhecimento e em seguida a palavra
sexualidade combinada. Optou-se por essa forma para possibilitar o recorte do tema
sexualidade dentro do tema envelhecimento. Foram analisados 0s seguintes eixos: tematicas e
objetivos, ano de publicacdo, tipos de artigos, assim como conteudos apresentados nos

resumaos.

RESULTADOS
Foram encontrados 2089 artigos contemplando o tema envelhecimento, porém desses,

somente 18 artigos que abordam o tema da sexualidade na velhice, o que demonstra uma
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auséncia de produgdo académica cientifica sobre o tema, algo observado por autores. Okumo
e colaboradores (2012) afirmam que esse fato ocorre devido a construcGes sociais que
entendem a velhice como um momento onde os individuos tornam-se assexuados, reforcando
assim a visdo de que velhice e sexualidade sdo duas coisas antagonicas, tornando a abordagem
do tema dificil. Rodhen (2001) destaca também a predominancia de pesquisas que focam
somente em aspectos fisicos e bioldgicos, deixando de lado fatores psicoldgicos importantes
para vivéncia da sexualidade.

Dos 18 artigos encontrados na base de dados Scielo encontra-se uma divisdo em
artigos caracterizados como transversais descritivos (11), de revisao critica (4) e outros (3).
Os anos com mais publicagéo sobre o tema ocorreram em 2012, com sete artigos publicados,
seguido de 2011 (4) e demais anos com media de dois artigos/ano.

Observou-se também que a grande maioria dos idosos que participaram das pesquisas
estdo vinculados a grupos sociais como clubes, universidades, hospitais, igrejas, entre outros.
Em relacdo as areas de conhecimento onde ocorre o predominio de publicacdes, a area na
salde, em especial a enfermagem, contempla 10 artigos publicados, sendo outros distribuidos
entre area médica, psicoldgica e sociologica.

As principais teméticas desenvolvidas nos artigos contemplam assuntos sobre a
importéncia da sexualidade para um envelhecer com qualidade de vida (6), que objetivam
avaliar a relacdo e importancia do sexo na terceira idade e como ela se relaciona com
percepcOes de bem-estar e saude. Aboim (2014) coloca que para os idosos, 0s sinais da
velhice vém acompanhados de perdas e transformacGes na saude, aparéncia fisica,
sexualidade, capacidade para o trabalho, entre outros.

Bastos e colaboradores (2012) destacam que 57.8% dos idosos entrevistados em sua
pesquisa sentem que a relacdo sexual € muito importante no envelhecimento, apresentando
também que ha diferencas entre géneros, assim como ha diferencas entre estado civil e
escolaridade. Okumo e col. (2012) destacam ainda a forte visdo social da sexualidade como
algo ndo natural durante a velhice que, para os autores, esta ligada a falta de informacéo e
preconceitos. Autores como Debert e Brigeiro (2012) destacam a importancia da sociabilidade
do idoso nessa etapa da vida, pois € atraves dela que o mesmo pode ter oportunidades de
expressar sua sexualidade na relagdo com outras pessoas. Afirmam ainda sobre a importancia
de o idoso realizar uma descentralizacdo do aspecto genital como unica forma de obtencdo de
prazer.

Percebeu-se um grande numero de trabalhos (5) que procuram abordar o tema da

sexualidade na velhice com doencas sexualmente transmissiveis, principalmente o HIV/AIDS.
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César e colaboradores (2012), assim como Silva, Vasconcelos e Ribeiro (2013) afirmam que o
crescimento das taxas de doencas sexualmente transmissiveis aumenta devido a
transformacdes sociais no envelhecimento que permite ao idoso viver sua sexualidade, porém
ainda sem ter conhecimento de certos cuidados importantes com a saude. Okuno e
colaboradores (2012) demonstram que 66% dos idosos HIV+ de sua pesquisa, contrairam a
doenca através de relacdo sexual sem preservativo.

Foram encontrados também trabalhos que falam especificamente da sexualidade
masculina no envelhecimento (5) e feminina (3). Sobre sexualidade masculina no
envelhecimento os artigos abordam principalmente o uso do Viagra como maneira de resolver
problemas sexuais no envelhecimento masculino, abordando marcadamente as representacoes
sociais de poténcia e jovialidade construidas acerca da droga (RODHEN, 2011). Para esse
mesmo autor, a andropausa é entendida como uma doenca e por isso a medicalizacdo é usada
para “cura”. Silva e colaboradores (2012) colocam que sua pesquisa sobre satisfagdo sexual,
entre homens com mais de 60 anos, mostrou que setenta e trés por cento afirmam permanecer
sexualmente ativos; sendo os que possuem até 70 anos e que coabitam com uma companheira
os de maior frequéncia sexual. Pocahy (2012) destaca em seu trabalho o que acredita ser uma
importante mudanca que o homem deve realizar diante do envelhecimento, que consiste em
desobjetalizar o pénis na relacdo sexual. Ou seja, para 0 autor é necessario que o homem
possa deixar de atribuir prazer sexual somente ao pénis, podendo assim explorar outras partes
do corpo como zonas erdgenas na relacao sexual.

Ja sobre sexualidade feminina, a ideia geral € que a mulher ao envelhecer deve rever
diversas ideias socialmente constituidas sobre sua sexualidade para sentir-se livre em
vivenciar novas formas de obtencdo de prazer (GONCALVES, 2011). Valenga e
colaboradores (2010) colocam que para muitas mulheres a chegada do climatério constitui um
aviso de que a vida sexual estd chegando ao fim e atribuem essa ideia a fatores sociais e
culturais, onde ja parte-se do principio que o sexo ndo é tdo importante para mulheres como é
para homens. Para os autores, ainda, a visdo social estereotipada sobre o papel da mulher
(esposa e mae) pode interferir negativamente na visao das mulheres sobre si mesmas e no seu

relacionamento com as pessoas e 0 mundo.

CONSIDERACOES FINAIS
E notdria a percepcéo do envelhecimento populacional e de como esse envelhecimento
produz impacto sob o coletivo social, assim como o impacto do envelhecer sobre a vida

individual. Conforme nos colocou Aboim (2014) o envelhecer é uma fase de intensas
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transformacoes, tanto fisicas quanto emocionais que sinalizam a passagem do tempo, que
sinalizam perdas que para muitos sujeitos sao sentidas com muita dificuldade.

Dentre o grande escopo de estudos da Gerontologia atual, a sexualidade ainda
demonstra ser uma area a ser descoberta mais profundamente. Na revisdo de literatura sobre
sexualidade e envelhecimento, visualizou-se a falta de estudos nessa area especifica em
relacdo a toda producgdo gerontoldgica no Brasil, reforcando assim, em nossa opinido, a ideia
geral que pessoas mais velhas ndo estdo interessadas em sexo. Aspecto que fica também
demonstrado ao analisarmos os anos de publicacdo dos trabalhos, que evidenciam uma néo
continuidade de interesse pelo tema, uma vez que observou-se um pico de publicagdes em
2012, mas que nos anos seguintes tem seu numero reduzido.

Podemos pensar que a falta de trabalhos na area impede o desenvolver de préaticas que
possibilitem intervir nas dificuldades em relacéo a vivéncia da sexualidade nessa fase da vida.
A producdo de trabalhos que visam discutir a transmissdo de doencas sexualmente
transmissiveis por si s6 denuncia a importancia do desenvolvimento do tema na area
cientifica. Fica evidente a necessidade de desenvolvimento de agdes de prevencéo,
diagnostico e assisténcia direcionada especificamente para a terceira idade (SILVIA,;
VASCONCELOS; RIBEIRO, 2013). Em nossa opinido, o fato do crescente niUmero de DSTs
em idosos s6 demonstra que socialmente e culturalmente, o sexo na velhice é uma realidade.

Ainda sobre o incremento necessario de trabalhos na area, percebeu-se que muitos dos
mesmos sdo realizados com idosos vinculados a grupos de convivéncia social, por livre
vontade. Esse aspecto sinaliza que muitos dos pesquisados ja sdo sujeitos que apresentam
melhor qualidade de vida e assim, tem mais chances de viverem uma velhice mais positiva.
Percebe-se que ainda é muito dificil “alcancar” idosos desvinculados de espacos especificos e
que talvez precisem que mais intervencao profissional.

A grande area de publicacdo do tema acontece predominantemente na enfermagem,
embora se tenha observado que muitos dos trabalhos sejam multidisciplinares e ndo realizado
por profissionais enfermeiros.

Observa-se também um forte processo que visa medicalizar a velhice, como doenca,
principalmente no que diz respeito a sua sexualidade. O grande numero que homens que
recorrem a remédios de impoténcia impede o desenvolver de outras formas de obtencéo de
prazer. Dificuldade de erecdo na velhice ndo é doenca, assim como a menopausa ndo é. Tratar
esses aspectos como tal so reforca, na nossa opinido, aspectos negativos de uma fase da vida a

qual ndo se pode fugir.
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Atraves do material pesquisado, verificou-se que existe diferencas na importancia do
sexo para homens e para mulheres, que o estado civil do individuo influéncia na percepcéao e
satisfacdo sexual e também na possibilidade de encontros sexuais, assim como 0 grau de

escolaridade, que permite maior ou menor acesso a informacao.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacédo idosa no Brasil e no mundo transforma a velhice em uma
questdo de saude publica, visto que o envelhecimento é um fendémeno universal, com
variagdes individuais influenciadas por diversos fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. A
sociedade precisa compreender e entender as transformagdes que o idoso passa, como as
necessidades fisicas e emocionais, a espiritualidade, o corpo que envelhece e as dificuldades
gue aumentam com o passar dos anos. 1sso faz com que a promocéo e a qualidade da saude se
tornem cada vez mais exigentes. O processo de envelhecer afeta a condicdo do idoso na
convivéncia em familia e em sociedade (PROCHET; SILVA, 2011; FIGUEIREDO; TONINI,
2012). Neste sentido surgem as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) que
carater particular ou publico. Nesse contexto, torna-se importante este estudo, sendo que as

informacOes geradas pela avaliagdo se tornam uma ferramenta Uatil para definicdo de
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estratégias de promocdo de salde para os idosos. Objetivo geral deste estudo é avaliar as
condicGes de satde dos idosos residentes nas ILPIs do municipio de Ivoti/RS.

REVISAO TEORICA

O envelhecimento é um fendmeno multidimensional, complexo que envolve varios
fatores bioldgicos, socioldgicos e funcionais. Ser idoso é aceitar a velhice, é sentir-se (til, é
contar com a presenca da familia, é compartilhar a presenca de bons sentimentos. Ser velho
para muitos idosos € momento de soliddo, de asilamento, ter conflitos na familia, de
incapacidade para realizar suas proprias atividades, dependéncia, negacdo, é ter medo da
morte, da doenga, sdo caracteristicas do mal-estar ao ser velho ndo acreditando na
continuidade da vida. A velhice deixa de ser uma condicao de doenca e passa a ser visualizada
como um processo natural do percurso da vida do homem (FIGUEIREDO; TONINI, 2012;
PESTANA; SANTQOS, 2008).

A velhice pode ser considerada uma das “adversidades” no ciclo vital, uma
metamorfose que requer adaptacGes do proprio individuo que envelhece, bem como de seu
familiar que igualmente envelhece. Os vinculos estabelecidos dentro deste sistema, entre o
idoso e seus membros familiares, esta diretamente relacionado com a fungéo exercida por ele
neste grupo e com os vinculos resultantes deste convivio que podem ser instaveis ou estaveis,
eficazes ou ineficazes de acordo com sua estabilidade frente as demandas e as suas respostas.
O processo de envelhecimento e suas alteragdes biomorfoldgicas sdo preocupacbes da
sociedade desde o inicio da civilizacdo. Naturalmente os seres humanos nascem, crescem,
amadurecem, envelhecem, declinam e morrem (MAZZA; LEFEVRE, 2005; SILVA et al.,
2009).

O marco da idade entre o individuo adulto e o idoso é de 65 anos para 0s paises
desenvolvidos e 60 anos para os paises em desenvolvimento. No envelhecimento ha uma
predisposicdo em diminuir a capacidade funcional, tanto celular quanto organica. A
composicdo corporal sofre modificagdes importantes no envelhecimento (SILVA et al.,
2009). O idoso fica mais wvulneravel as doencas cronicas degenerativas, como as
cardiovasculares, cerebrovasculares, cancer, transtornos mentais ou alteracdes do sistema
locomotor. Esse fator, associado ao impacto social do envelhecimento, das condigdes
ambientais, da reducdo da renda, da provavel exclusdo pelo grupo social e do abandono dos

filhos, pode resultar em maior comorbidade, influenciando na qualidade de vida do idoso.
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Geralmente as doencas que acometem o0s idosos sdo cronicas e mdaltiplas, perduram por
muitos anos e exigem acompanhamento médico constante e medicagdo continua (BRASIL,
2006).

A velhice, combinada com as sequelas das doencas cronicas ndo transmissiveis, pode
danificar a capacidade do idoso em realizar suas atividades basicas e instrumentais de vida
diéria, levando-o a dependéncia funcional. As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS)
sdo doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duragéo.
Conforme estudo realizado em 2011 pela OMS, 63% das mortes no mundo tinham como
causa as DCNTSs, evidenciado um serio problema de salde publica. Na populacdo idosa as
DCNTSs tém alta prevaléncia, principalmente hipertenséo arterial, dores articulares, diabetes
melittus e cancer (BRASIL, 2011; RAMOS, 2003).

METODO

Trata-se de um estudo com delineamento quantitativo, descritivo e transversal que
avaliou 65 pessoas idosas acima de 60 anos de idade residentes em cinco instituicdes de longa
permanéncia do municipio de Ivoti/RS. Para a coleta de dados foi utilizado como instrumento
um levantamento dos dados sdcio demograficos através do prontuario do paciente e um
roteiro de anamnese e exame fisico. O projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Feevale, sob 0 n® 17296213.4.0000.5348.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a classificacdo e planilhamento, através SPSS v. 22.0, dos dados coletados
identificou-se que 66,2% dos idosos tem idade superior a 80 anos; 75,4% sé&o do sexo
feminino. Em relacdo as patologias que acometem os idosos, deste estudo, foi possivel
identificar que 60% dos idosos apresentam Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 21,5% séo
portadores de Diabetes Mellitus (DM), 26,5% tiveram quadro de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e 16,9% sofrem de dislipidemias. Em relacdo as doencas do sistema neurolégico
26,2% apresentaram Doenca de Alzheimer e 3,1% tem diagnostico de Mal de Parkinson. Na
amostra estudada de idosos 12,3% apresentaram algum tipo de neoplasia.

A HAS é considerada um grande problema de satde publica no Brasil. Existe relacéo
direta e linear da PA com a idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa etaria

acima de 65 anos. O diabetes mellitus € uma das principais doencas que acometem a
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populacdo idosa. Sua crescente prevaléncia e altos niveis de morbimortalidade configuram-no
como uma epidemia mundial. O diabetes implica desafios para os sistemas de saude do
mundo todo. A populacdo brasileira diabética ultrapassa os 10 milhGes, de acordo com o
Ministério da Saude, dos quais aproximadamente 33,0% tém entre 60 e 79 anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; STOPA et al., 2014).

As doengas cerebrovasculares sdo uma das mais importantes causas de mortalidade e
morbidade entre os idosos, além de gerarem sequelas incapacitantes. Elas exercem sério
impacto pessoal, familiar e social, com grandes gastos diretos e indiretos. A Doenca  de
Alzheimer (DA) € o tipo mais comum de deméncia, respondendo por 60% a 70% dos casos.
Estima-se em 35,6 milhdes o nimero de pessoas com deméncia em 2010, projetando uma
duplicacdo neste nimero a cada 20 anos; ou seja, 65,7 milhdes em 2030 e 115,4 milhdes em
2050. O total de casos novos de deméncia a cada ano no mundo é de aproximadamente 7,7
milhdes, o que significa uma pessoa diagnosticada a cada quatro segundos (QUAGLIATO;
ZANARDI, 2010; BURLA et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo verificou-se a grande incidéncia de comorbidades como HAS, DM, AVC
e DOENCA DE ALZHEIMER, que ocasionam a prevaléncia de doencas cronica
degenerativas, nesta populacéo de idosos, e a necessidade de uma atencdo especial por parte
dos profissionais da saude e do poder publico, através de estratégias que possibilitam um
diagnostico precoce e atuacdo terapéutica para as patologias descritas, favorecendo para a

reducdo das mesmas, e melhoria na qualidade de vida da populacdo idosa.
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ENVELHECIMENTO, APOSENTADORIA E CONSEQUENCIAS

O processo de envelhecimento e a diminuicdo do numero de jovens vém alterando
anualmente a estrutura etaria da populacdo pois, uma vez havendo menos criancas, aumenta a
atencdo aos idosos com politicas voltadas para a saude, assisténcia social e previdéncia social.
Dentre as diversas areas que envolvem o envelhecer, a questdo do trabalho e sua relagdo com
0 processo do envelhecimento torna-se fundamental compreender.

O rompimento das relagbes de trabalho tem impacto indiscutivel, ainda que varie de
pessoa para pessoa, no contexto global de vida. A aposentadoria implica bem mais que um
simples término de carreira. A interrupgdo de atividades praticadas durante muitos anos, 0
rompimento dos vinculos e a troca dos habitos cotidianos representam imposicdes de
mudancga no mundo pessoal e social. Quando as relacdes de trabalho sdo compostas de modo
que o trabalhador se aproprie do processo de criacdo, ele se sente valorizado, desenvolve a
autonomia e consciéncia de cidadania e quando as relacdes de trabalho séo construidas com
base na mecanizacdo do fazer humano, e ndo do seu pensar e participacgdo ativa, aloja-se um
processo de coisificacdo, no qual o trabalhador se sente depreciado, vendo-se como ator social
de segunda categoria.

A sociedade é contraditoria. Por um lado considera a aposentadoria como um direito e
uma conquista do trabalhador, depois de muitos esforcos e anos de trabalho. Por outro,
desvaloriza o sujeito depois de aposentado, que passa a ser visto como improdutivo e,

portanto, inutil. O idoso aposentado necessita, muitas vezes, permanecer trabalhando por

! Universidade Feevale. Advogada. Especialista em Processo Civil. Bolsista de Aperfeicoamento Cientifico.
Universidade Feevale. Psicologo pela Universidade Feevale e Psicanalista pelo Centro de Estudos Psicanaliticos
de Porto Alegre- CEPDEPA, Bolsista de Aperfeicoamento Cientifico

3Universidade Feevale. Doutora em Psicologia. Professora titular do Programa de Pés Graduacdo em
Diversidade Cultural e Inclusdo Social.

UNIVERSIDADE

FEEVALE




-
53
)

inovamundi

Um mundo para inovar seu conhecimento

necessidade financeira, considerando-se que, para grande maioria dos brasileiros, os valores
recebidos como aposentadoria ndo cobrem as suas necessidades de manutencdo e de seus
dependentes, principalmente quando cabe ao idoso o papel de mantenedor do grupo familiar.
Diante desta realidade o objetivo do presente trabalho foi avaliar a producao
cientifica de artigos brasileiros publicados na Base de dados SCIELO, no periodo de fevereiro
de 2010 a julho de 2015, a partir da busca das palavras-chave Aposentadoria e

Desaposentacao.

ASPECTOS DA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO E A POSSIBILIDADE DE
DESAPOSENTACAO

Segundo Kluthcovsky eTakayanagui (2006) ndo ha consenso sobre o conceito de
qualidade de vida, porém, os aspectos de subjetividade e multidimensionalidade s&o
geralmente aceitos pela maioria dos pesquisadores. A qualidade de vida, acreditamos assim,
sera “medida” em relacdo a subjetividade de cada individuo, ou seja, como ele sente e pensa a
sua vida, seja em relacdo ao trabalho, a sua moradia, as suas relaces afetiva/sexuais, aos
meios e locais de convivéncia social a qual tem acesso. O conceito de qualidade de vida, com
0 passar dos anos se ampliou, significando além de crescimento econémico, 0
desenvolvimento social como educacdo, saude e lazer (PASCHOAL, 2000). O
envelhecimento, além de ser um processo bioldgico é uma fase negada pela sociedade,
também é um problema social porque a sociedade capitalista considera a producdo como o
objetivo maior da vida (GONCALVES, 2014).

O prazer pelo trabalho é uma das justificativas da permanéncia ou a reinser¢do dos
idosos no mercado de trabalho. Porém a necessidade financeira, tanto pelas perdas do poder
aquisitivo devido aos baixos valores dos beneficios que com os anos ficam defasados, quanto
a necessidade de prover a familia sdo os principais aspectos que levam o idoso a continuar
trabalhando.

A legislagdo brasileira, devido as constantes mudancgas da sociedade, vem sofrendo
algumas alteracfes. Tema recente, pendente de decisdo no Superior Tribunal Federal € a
DESAPOSENTACAO que trata do desfazimento do ato administrativo de aposentagdo com a
finalidade de obtencdo de um melhor beneficio. Segundo a compreensdo de Martinez (2008,
p. 401):

A desaposentacdo compreende dois atos administrativos: 1) um de natureza
desconstitutiva, consistindo na renlincia a aposentadoria; 2) o outro de natureza
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constitutiva, em face de nova aposentagdo ou de pelo menos rendncia com o
restabelecimento do status quo ante, sem outra pretensdo.

A desaposentacdo serd possivel quando houver a continuidade laborativa da pessoa
jubilada, a qual pretende, em razdo das contribuicdes vertidas apds a aposentacdo, obter novo
beneficio, em melhores condicGes, em razdo do novo tempo contributivo. A desaposentacao
ndo possui previsdo legal expressa, razdo pela qual é negada pelos 6rgdaos administrativos 0s
quais ainda argumentam pela violacdo do ato juridico perfeito e do direito adquirido. A
auséncia de previsdo legal traduz a verdadeira possibilidade do individuo em demandar o
desfazimento de sua aposentadoria computando-se assim o tempo de contribuicdo anterior
com o novo tempo obtido apos o ato de concessao do beneficio a ser revertido.

As decisfes atuais demonstram que juridicamente a desaposentacdo € perfeitamente
acolhida pelo atual sistema legal previdenciario: inexiste vedacdo legal, o sistema
previdenciario € de carater protetivo, assegurando a percepcdo do beneficio mais vantajoso,
ndo havendo necessidade de devolugdo dos valores recebidos em virtude da aposentadoria a
ser renunciada.

N&o se pode negar a existéncia da desaposentagdo com base no bem-estar do
segurado, pois ndo se esta buscando o desfazimento puro e simples de seu beneficio, mas a

obtencdo de nova prestacdo, mais vantajosa. Este é o verdadeiro conceito de desaposentacao.

METODO

Foi realizada uma pesquisa de levantamento dos artigos brasileiros publicados na
Base de dados SCIELO, no periodo de fevereiro de 2010 a julho de 2015, a partir da busca
das palavras-chave Aposentadoria e Desaposentagéo.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Apbs a analise dos resultados na base de dados Scielo referentes ao periodo de
fevereiro de 2010 a julho de 2015 foram identificados 57 artigos através da palavra-chave

Aposentadoria e apenas 1 artigo referente & Desaposentacao.
O unico artigo sobre desaposentacdo refere-se aos impactos econdmicos do tema,
abordando as aposentadorias por tempo de contribuicdo do regime geral da previdéncia social.
Em relacdo a aposentadoria dos 57 artigos identificados, 17 referiam diretamente
sobre a aposentadoria sendo que 03 abordavam a salde, 08 os aspectos psicoldgicos e 06

aspectos sociais.
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A identificacdo de um Unico artigo sobre desaposentacdo se da pelo fato de que ainda
ndo ha decisdo definitiva nos Tribunais brasileiros levando a um receio de escrever sobre o
tema. Diferente € a aposentadoria que pode ser discutida em varios aspectos por ser assunto

cotidiano.

CONCLUSAO

Com o crescente numero de idosos no Brasil e o constante aumento da expectativa de
vida, necessario se faz uma melhoria das condi¢cdes de salde e financeiras do idoso para que
possam usufruir de uma melhor qualidade de vida e para que sejam incluidos no mercado de
trabalho tendo em vista que, em sua grande maioria Sdo pessoas experientes e ativas que nao
almejam o fim de suas carreiras, seja por prazer a atividade que exercem, seja pela
necessidade de complementacédo da renda familiar.

A aposentadoria, nos moldes atuais, ndo traz as pessoas aposentadas a garantia de
uma vida digna, o que faz com que optem por continuar a laborar, e consequentemente
contribuindo a previdéncia sem que estas contribui¢Ges lhe tragam alguma vantagem.

Pode-se questionar nos resultados deste estudo o baixo numero de trabalhos
cientificos sobre a aposentadoria em todas as areas de conhecimento, pois este fendmeno
passa por constantes modificaches e é necesséria a atencdo da ciéncia para as mudancas
sociais e econémicas.

A desaposentacdo pode ser a alternativa para melhorar a condigdo financeira do aposentado
que continuou no mercado de trabalho e, atualmente, pretende abandonar a atividade para
gozar de sua aposentadoria, assim como uma forma de abrirem vagas no mercado de trabalho

para jovens que hoje lutam por uma oportunidade.
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INTRODUCAO

Existem aproximadamente 650 milhdes de pessoas com deficiéncia no mundo, ou seja,
10% da populacdo mundial (ONU, 2015). Segundo o Censo Demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 45,6 milhGes de pessoas (23,9% da populacéo)
declarou possuir algum tipo de deficiéncia e destes, 13,3 milhdes (6,95% da populacéo)
declararam possuir mobilidade reduzida (IBGE, 2010). Dentre as pessoas com deficiéncia
fisica que possuem mobilidade reduzida, encontram-se as pessoas que sofreram lesdo medular
e &0 usuérios cadeirantes. E avaliada em 48% a chance de mortalidade apds a lesdo medular,
sendo que 80% dessas mortes ocorrem no local do acidente, e entre 4% a 17%, apés a
admissdo hospitalar. A lesdo pode trazer consequéncias sociais e econémicas para essas
pessoas e para as suas familias, alterando assim o curso de suas vidas de maneira dramatica
(MERRIT, 2002).

Uma das consequéncias que muitos cadeirantes enfrentam por passarem grande parte
do dia na posicdo sentada sdo as Ulceras de pressdo, que sdo listadas como causa de morte
direta de 7-8% dos cadeirantes (OTA, 2008). Na posi¢édo sentada, o corpo do cadeirante entra
em contato com o assento atraves das tuberosidades isquiaticas que sdo compostas por dois
0ssos de forma arredondada. Com isso, a maior parte do peso total do usuario é apoiada
nessas tuberosidades, fazendo com que essa carga pesada seja distribuida sobre uma area
relativamente pequena, surgindo, assim, grandes esforcos de pressdo. Para aliviar essa
pressdo, as pessoas mudam de postura de tempos em tempos, porém, os cadeirantes, na

maioria das vezes, ndo tém este recurso de mudanca de postura, nem sensibilidade para sentir
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a pressdao produzida. Essa pressdo produz o colapso dos vasos sanguineos, impedindo seus
fluxos, resultando em uma Ulcera de pressdo (UP) em um periodo muito curto. O cadeirante
ndo tera percepc¢do da dor nem tomara conhecimento da destruicdo da sua pele.

Portanto, esta pesquisa objetiva expor o problema das Ulceras de pressao e a relacéo
com qualidade de vida e incluséo social dos cadeirantes. Com este acometimento, a qualidade
de vida (QV) e a satde do cadeirante ficam comprometidas, além da questdo econdmica com
0S custos para o tratamento da lesdo. De acordo com Minayo, Hartz e Buss (2000), o nivel
material minimo e universal para se discutir sobre qualidade de vida, se refere as necessidades
mais basicas da vida humana, e entre elas esta a salde, o lazer, a educacdo, o trabalho, além
de nocOes relativas de conforto, bem estar, realizacdo pessoal e coletiva. Enquanto o
cadeirante estiver acometido com a ferida, sua saude ficara prejudicada, ndo estara em
condicdes fisicas e emocionais para o lazer e educagdo, nem apto ao trabalho, afetando
diretamente, a sua inclusdo social.

Como método cientifico, esta pesquisa se classifica como pesquisa bibliografica, pois
a busca de informacgfes bibliograficas foi realizada através de livros, publicacbes em
periddicos, e artigos cientificos. Para a busca dos artigos, foi utilizada a base de dados
SCIELO, com os descritores: Ulceras de pressdo, qualidade de vida e inclusdo social. Do
ponto de vista de sua natureza, € uma pesquisa basica, e do ponto de vista dos seus objetivos,
é uma pesquisa exploratoria (PRODANOV; FREITAS, 2013).

FUNDAMENTACAO TEORICA

Os cadeirantes, por passarem muito tempo na posic¢do sentada, fazem com que a maior
parte do peso do corpo entre em contato com a superficie do assento praticamente através das
tuberosidades isquidticas, que estdo situadas na bacia e sdo compostas por dois 0ssos de forma
arredondada que “se assemelham a uma pirdmide invertida, quando vistos de perfil com duas
protuberancias que distam, entre si, 7 a 12 cm. Essas [...] sdo cobertas por uma fina camada de
tecido muscular e uma pele grossa“ (IIDA, 2005, p.149), e sdo adaptadas para sofrer grandes
pressdes. Com isso, 75% aproximadamente do peso total do individuo é sustentado em somente 26
cm2 das tuberosidades, gerando uma pressao muito grande entre as tuberosidades isquiaticas, a
pele e o assento da cadeira de rodas. Segundo Baptista (2010), esta pressdao causa a
interrupcdo do fluxo entre os vasos sanguineos, causando a morte das células por falta de
nutricdo e oxigénio, gerando uma UP em um periodo muito curto. Nessas situacdes, para a

circulacdo voltar a funcionar, esta pressao deve ser aliviada.
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Naturalmente, o corpo muda de posicdo para ocorrer a redistribuicdo da presséo, e,
quando ndo h& essa troca e ocorre a pressdo por muito tempo, acontece a necrose no tecido.
Esse é o caso da maioria dos cadeirantes, que ndo possuem sensibilidade ou que ndo possuem
funcdo motora. Nao véo sentir a dor, nem terdo conhecimento da lesdo da sua pele. Cria-se,
entdo, uma lesdo conica “com a parte mais larga do cone perto do 0sso e a mais estreita na
superficie do corpo. Desse modo, a parte visivel da Ulcera ndo revela a real extensdo da lesdo
dos tecidos” (DEALEY, 2008, p.124). A Figura 01 mostra uma UP aberta em estagio 03.

Figura 01 — Ulcera de Press&o
Fonte: OTA, 2008

A UP é conhecida também como escara, Ulcera de decubito ou ferida de pressao e,
conforme Candido (2001), a prevencdo é o seu melhor tratamento. Hess (2002) alega que
existem diversos sistemas de classificacdo de UP por estagios, conforme as camadas de
tecidos envolvidas que estabelecem uma descri¢do anatdmica da profundidade da ferida, mas
ndo a descrevem de forma completa. A Figura 02 ilustra os danos da pele, de acordo com os
quatro estagios das UP, no estagio 04, a lesdo é tdo grave que chega até o 0sso do individuo.

Figura 02 - Os quatro estagios das UP
Fonte: SHEA, 1975 apud OTA, 2008.
(1) Estégio I; (2) Estagio I1; (3) Estagio 111; (4) Estagio IV.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Wada, Neto e Ferreira (2010, p.173) dizem que “estudos tem demonstrado que 0s
custos relacionados ao tratamento de pacientes com Ulceras por pressdo sao significativamente
maiores que 0s custos gerados por medidas preventivas basicas”. As UP podem afetar
significativamente a qualidade de vida dos usuarios cadeirantes com lesdo medular (JAN et
al., 2010), e por consequéncia, sua incluséo social. Bartalotti (2006, p.37) diz que uma boa
QV é “aquela que oferece ao individuo condicGes para que possa desenvolver sua vida de
maneira plena, digna e satisfatoria [...]”, ou seja, “é ser cidaddo, membro da sociedade, ser
autdénomo, consciente” (p.39). Em complemento, a OMS (1988) define QV como a percepgao
do individuo de sua posi¢do na vida, o contexto cultural e sistema de valores nos quais ele
vive e sobre seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. E um conceito complexo
que compreende a saude, o estado fisico e psicologico, nivel de independéncia, relacdes
sociais, crencgas pessoal e sua relacdo com o meio ambiente.

De acordo com Sassaki (2010), entre os principios da incluséo social estd a construcao
de uma sociedade para todos, na qual ocorre a celebracdo das diferencas, direito de pertencer,
valorizacdo da diversidade humana, solidariedade humanitéria, igual importancia das minorias
e cidadania com qualidade de vida. Ou seja, ndo ha como falar de inclusdo social dos
cadeirantes sem associar a qualidade de vida desses. Outro conceito de relevancia para a
inclusdo social, conforme Sassaki (2010) é a autonomia, que € a possibilidade de controle nos
ambientes fisicos e sociais, conservando sempre a privacidade e a dignidade da pessoa. “Ter
maior ou menor autonomia significa que a pessoa com deficiéncia tem maior ou menor
controle nos varios ambientes fisicos e sociais que ela queira e/ou necessite frequentar para
atingir os seus objetivos” (p.35).

Para auxiliar essas pessoas, existem tecnologias que promovem a qualidade de vida,
inclusdo social e uma vida independente, contribuindo para ampliar e proporcionar as
habilidades funcionais deficitarias (BERSCH, 2009). Tendo em vista o tempo prolongado que
o0s cadeirantes passam na posicdo sentada e a incidéncia das UP, quando se pensa na condi¢édo
de conforto, ndo ha como ndo levar em consideracdo o assento, que na maioria dos casos &
representada pela almofada utilizada sobre o assento da cadeira de rodas. Com uma almofada
gue respeite as areas de maior pressdo do corpo do cadeirante (tuberosidades isquiaticas),
ocorrerd uma distribuicdo do peso de maneira correta e constante, prevenindo assim, as UP.
Se a tecnologia torna as coisas mais faceis para as pessoas sem deficiéncia, para as pessoas
com deficiéncia, ela torna as coisas possiveis (RADABAUGH, 1993 apud BERSCH, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

Para a prevengdo das UP, torna-se de extrema relevancia o uso da almofada para
cadeira de rodas com a distribuicdo correta da pressdao do corpo do cadeirante, uma vez que
esses passam grande parte do dia na posi¢cdo sentada. Sem o acometimento, o cadeirante tera a
possibilidade de autonomia, conforto, bem estar, realizacdo pessoal e coletiva, e por
consequéncia, estara bem com sua salde, lazer, educagdo, e trabalho. Melhorando assim, a

sua qualidade de vida e a sua incluséo social.
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INTRODUCAO

Os idosos apresentam varias alteracfes organicas decorrentes do processo de
envelhecimento que dificultam a manutencdo da integridade da pele. Essas alteracdes,
somadas as condi¢fes patologicas, representam uma associacao de varios fatores de risco que
os tornam mais vulneraveis ao desenvolvimento de Ulcera por presséo (MORAES et al.,
2012). A Julcera por pressdo (UP) é causada pela interrupcdo de suprimento sanguineo,
frequentemente, ocasionada por pressao, cisalhamento ou fricgdo, ou pela combinagéo desses
fatores. Quanto a causa, as UP sdo identificadas como agravo multifatorial, cujos fatores
determinantes podem ser organizados em intrinsecos (idade, comorbidades, estado
nutricional, hidratacdo, mobilidade e niveis de consciéncia) e extrinsecos (presséo,
cisalhamento, friccdo e umidade). A aplicagdo de medidas preventivas € a maneira mais
eficiente para manter a integridade da pele, desta forma, é necessario o uso de métodos
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profilaticos e a avaliacdo de fatores de risco. Existem diversas escalas para avaliagdo,
destacando-se a Escala de Braden, utilizada no Brasil (COELHO et al., 2012). Objetivo geral
deste estudo é avaliar o risco para Ulcera por pressdo em idosos residentes nas Instituicdes de

Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) do municipio de Ivoti/RS.

REVISAO TEORICA

E notério que a populacdo brasileira de idosos vem aumentando assim como a
expectativa de vida o que vem causando uma série de modificagdes no nosso contexto social e
cultural. Nesse contexto surgem as ILPIs com o intuito de fornecer suporte as familias desses
idosos que demandam um cuidado especializado e que muitas vezes as familias nédo
conseguem oferecer a assisténcia de saude e cuidados necessarios e que ndo possuem suporte
de organizacéo para cuidar de seus idosos (FREITAS; ALBERTI, 2013).

A UP é de causa multicausal, constitui-se em area de dano na pele ou em estruturas
subjacentes, devido a presséo, friccdo e cisalhamento e/ou suas combinag@es. E uma area de
risco localizada na pele geralmente sobre uma proeminéncia Ossea. Essas lesdes séo
complicacdes que ocorrem sobretudo em pessoas fragilizadas com dificuldade de mobilidade
e idade avancada. A UP é um agravante sério pois afeta principalmente as pessoas idosas e
pacientes acamados que demandam cuidados domiciliares (FREITAS et al., 2011).

A Escala de Braden foi desenvolvida em 1987 por Bergstrom e Braden e foi validada
para a lingua portuguesa. A escala permite que o paciente seja avaliado quanto ao risco de
apresentar UP, com foco no cuidado e tratamento inicial da pele, uso de superficie de suporte,
alivio de carga mecénica, além de acbes de educacdo e de prevencdo. De acordo com a
referida escala, pacientes com pontuacdo igual ou inferior a nove sdo considerados com
altissimo risco para apresentar UP. As pontuacdes entre dez e doze denotam alto risco; treze
ou catorze, risco moderado; quinze a dezoito, baixo risco; e valores de dezenove a vinte e trés,
auséncia de risco (RANGEL; CALIRI, 2006; COELHO et al., 2012).

A Escala de Braden é dividida em seis dominios: percepgdo sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. A percepcdo sensorial, atividade e
mobilidade sdo considerados determinantes clinicos da exposicdo do paciente a pressao
prolongada e intensa. Os demais dominios interferem na capacidade da pele em suportar o
excesso de pressdo: umidade, nutri¢do, friccdo e cisalhamento (MORAES et. al, 2012).
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METODO

Trata-se de um estudo com delineamento quantitativo, descritivo e transversal que
avaliou 65 pessoas idosas acima de 60 anos de idade residentes em cinco institui¢cdes de longa
permanéncia do municipio de Ivoti/RS. Para a coleta de dados foi utilizado como instrumento
um levantamento dos dados sdcio demograficos através do prontuario do paciente e a escala
de Braden. O projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Feevale,
sob 0 n° 17296213.4.0000.5348.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a classificacdo e planilhamento, através SPSS v. 22.0, dos dados coletados
identificou-se que no dominio percepcdo sensorial 38,5% (25) dos idosos apresentavam-se
ligeiramente limitados; 20% (13) tinham pele ocasionalmente Umida; 40% (26) permaneciam
sentados por longos periodos, e 10,8% (7) eram acamados; em relacdo ao dominio mobilidade
35,4% (23) estavam muito limitados; 70,8% (40) tinham nutricdo adequada. No item da
friccdo e cisalhamento da pele o quesito problema potencial foi o que apresentou maior
frequéncia (53,8%, n=35) durante 0 acompanhamento. Em relacdo a classificacdo observou-se
gue 40% dos idosos ndo apresentam risco de desenvolver Ulcera de pressdo, 38,5%
apresentam risco de desenvolver UP, 7,7% possuem risco moderado para UP e 1,5%
apresentam risco muito elevado para o desenvolvimento de Ulcera por pressao.

Conforme os resultados obtidos foi constatado que 23 idosos tem a mobilidade
limitada o que demanda ajuda para a realizacéo de atividades de vida bésica o que 0s tornam
mais dependentes e suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes na pele. Mesmo ndo sendo
expressivo o percentual de idosos com risco muito elevado para o desenvolvimento de UP é
necessario compreender o processo de envelhecimento buscando efetivar esforcos de
cuidados individuais especificos para cada idoso, pois 60% da parcela estudada apresenta

algum risco para o desenvolvimento de lesdes de pele.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma condicdo importante e frequente entre estes idosos € a dependéncia para a
realizacdo das Atividades da Vida Diaria. Grande parte dos idosos institucionalizados
demandam ajuda para tomar banho, se vestir, ir ao banheiro, se transferir de um lugar a outro
e se alimentar, além de muitos terem incontinéncia urinaria e/ou anal. Esse estudo nos
permitiu conhecer cuidados de enfermagem direcionados a pessoa idosa cuja pele sofre

modificagdes intensas com o processo de envelhecimento.
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Cabe ao enfermeiro avaliar a escala de Braden de modo critico, ndo se limitando
unicamente na pontuacdo total da escala, mas considerando também as sub escalas
detalhadamente como uma avaliacéo de alerta de risco, com a intencdo de definir os cuidados
especificos a serem implantados nos pacientes para a prevencao mais eficaz de Ulcera por
pressdo. Assim, & possivel minimizar o aparecimento dessas lesfes, instituindo cuidados
direcionados aos pacientes mesmo que eles estejam sem risco de desenvolver Ulcera por

pressao.
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INTRODUCAO

Ter uma bela aparéncia estética, um corpo malhado e perfeito, séo estes alguns dos
principais valores conferidos ao corpo em nossa sociedade. De acordo com Freire e Dantas
(2012), vivemos no mundo da valorizagdo da aparéncia fisica, onde o que somos depende de
como nos apresentamos, geralmente influenciados pela midia, pois, é a partir desse modelo
que seremos aceitos ou ndo pela sociedade. H4 um interesse exagerado pelo corpo, com o
objetivo de corrigi-lo e submeté-lo ao modelo idealizado pela midia (LE BETRON, 2003).
Percebe-se que, atualmente, as pessoas estdo na constante busca da beleza fisica a fim de
serem aceitas na sociedade.

Merleau-Ponty (1994 apud POLAK, 1997, p.35) refere-se a importancia atribuida ao
corpo da seguinte maneira: “[...] ndo tenho um corpo, mas sim, eu Sou COrpo; corpo que
percebe e é simultaneamente percebido [...]”. Paiva (2009) afirma que o0 corpo passou a ser
visto como uma identidade do individuo, que por sua exterioridade sera classificado e julgado.
A autora explica que algumas marcas corporais sdo sinais de beleza, saude e perfeicéo,
enquanto que outras sdo vistas como sinal de feiura, doenca ou deficiéncia. Essas marcas
vistas como “negativas”, ndo necessariamente sdo sinais fisicos, mas podem ser associados a

algum equipamento que a pessoa utiliza, como a cadeira de rodas. Costa et al. (2010)
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explicam que a cadeira de rodas evidencia a condigdo de deficiéncia, a diferenca entre um
corpo inteiro e o fragmentado, entre o corpo perfeito e imperfeito, reforcando as
caracteristicas estigmatizantes e aumentando excessivamente a diferenca aos olhos da
sociedade.

Deve-se levar em consideracdo que, segundo o Censo Demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, 45,6 milhdes de pessoas declararam ter
algum tipo de deficiéncia fisica (23,9% da populacdo), e destas, 13,3 milhdes (6,95% da
populacdo) declararam possuir mobilidade reduzida (onde se incluem os cadeirantes). Para
suprir esta demanda, esses usuérios devem ser atendidos em igualdade de produtos, servicos,
vantagens, acomodacdes, entre outros (TILLEY, 2005). Ou seja, apesar do estigma criado
sobre a cadeira de rodas, ela se torna de fundamental importdncia na recuperacéo,
independéncia e participacdo da pessoa com deficiéncia fisica na vida em sociedade. Esta
pesquisa tem como objetivo realizar uma reflexdo sobre o estigma associado a cadeira de

rodas e de como esta pode influenciar na inclusdo social dos cadeirantes.

METODOLOGIA

Como método cientifico, se caracteriza como pesquisa bibliografica que, segundo
Prodanov e Freitas (2013), é um procedimento técnico para busca de informagdes
bibliografica através de livros, publicagdes em periodicos e artigos cientificos, etc. Esta
pesquisa teve base em artigos e livros que versam sobre os temas: corporeidade, estigma,
pessoas com deficiéncia, e cadeira de rodas. Do ponto de vista de sua natureza, é uma
pesquisa basica. Quanto aos seus objetivos, € uma pesquisa exploratoria, pois se encontra em
uma fase preliminar, com a finalidade de obter mais informacdes sobre o assunto a ser
pesquisado para facilitar a delimitacdo do tema da pesquisa através de levantamento

bibliogréafico.

ANALISE E DISCUSSAO

DEFICIENCIA x CORPO PERFEITO

Para a atual sociedade ocidental o corpo representa mais do que meras partes fisicas
capazes de mover a pessoa para realizar seus objetivos. A apresentagdo do corpo reflete
também a identidade do individuo, onde a opinido daquele que olhar para o corpo de outra
pessoa ira variar de acordo com as roupas, o corte de cabelo, ou seja, de acordo com sua

apresentacdo fisica. Segundo Merleau-Ponty (1999, p.122), “o corpo € o veiculo do ser no
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mundo, e ter um corpo €, para um ser vivo, juntar-se a um meio definido, confundir-se com
certos projetos e empenhar-se continuamente neles”. Para Costa et al. (2010), o corpo possui
uma funcéo social e que varia de acordo cultura, oriundo de significados e simbolos sociais.
Le Breton (2011) argumenta que o individuo é reduzido ao seu corpo e de como este corpo é
visto socialmente. Costa et al. (2010) complementam que a intervencdo da cultura sobre o
corpo podera incidir sobre os padrBes estéticos, e sobretudo, sobre a forma com que os
sujeitos deficientes sdo vistos e percebidos na sociedade.

A condicdo de deficiéncia rompe com os padrbes estéticos, do corpo "perfeito™
imposto por uma sociedade. Diniz (2007) afirma que um corpo com deficiéncia so se delineia
quando contrastado com a representagdo de um corpo sem deficiéncia, e que um corpo com
deficiéncia ndo pode ser considerado anormal, pois anormalidade é um julgamento estético e,
portanto, um valor moral sobre os estilos de vida da pessoa. Paiva (2009) comenta que 0
espelho pode ser usado como uma metafora, tanto na imagem do individuo que se reflete
tanto no vidro espelhado, quanto no olhar do outro. A autora afirma que ambos passam a ser
cruéis julgadores de sua aparéncia em comum e fazendo lembrar a todo 0 momento,
principalmente a pessoa com deficiéncia, que aquele corpo estranho refletido ndo € o
desejado, mas ainda é seu. Contudo, segundo Ortega (2002), precisamos do olhar do outro
para sermos percebidos, sendo ndo existimos. Precisamos ser vistos para sermos notados,

ainda que a deficiéncia esteja tdo explicita como no caso dos cadeirantes.

ESTIGMATIZACAO DA CADEIRA DE RODAS

A cadeira de rodas é uma tecnologia assistiva indispensavel para os lesados medulares,
e entre as categorias de representacdo social da cadeira de rodas para as pessoas com leséo
medular espinhal identificadas por Costa et al. (2010), ela é considerada a extensdo dos
membros inferiores e um equipamento indispensavel, principalmente como meio de
locomocdo e transporte, lhe permitindo autonomia e independéncia. Entretanto, segundo o
estudo destes autores, a cadeira de rodas ainda € considerada um simbolo de deficiéncia.
Geralmente as representacfes graficas para a pessoa com qualquer tipo de deficiéncia sao
constituidas pela estilizacdo de uma pessoa na cadeira de rodas. Para Novaes (2009), a
sociedade ocidental atribuiu este sentido a cadeira de rodas, fazendo com que a pessoa que
necessite utilizar esta tecnologia assistiva passe a ter um sentimento negativo, muitas vezes
nédo aceitando o uso do produto.

Segundo Costa et al. (2010, p.5), “a cadeira de rodas pode se apresentar como estigma

relacionado a dependéncia funcional, ao preconceito, a inutilidade do ser humano, aos déficits
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mentais e cognitivos”. Novaes (2009) acredita que devido a sociedade ocidental ter atribuido
estes sentidos a cadeira de rodas, esta seja, sendo a maior, a mais temida das diferencas. Costa
et al. (2010) afirmam que a condicdo de deficiéncia quando associado a cadeira de rodas,
evidencia a diferenca entre o perfeito e o imperfeito, aumentando excessivamente a diferenca
aos olhos da sociedade.

Este estigma do corpo perfeito que agora ndo pode mais andar, faz com que a pessoa
com deficiéncia veja seu corpo como um objeto de vergonha ao experimentar incapacidades
em relagcdo ao padréo vigente de produtividade da sociedade (ROCHA, 1991). Com isso, “0
individuo estigmatizado pode descobrir que se sente inseguro em relagdo a maneira como 0s
normais o identificardo e o receberdo” (GOFFMAN, 2013, p.23). O autor afirma que a
manipulacdo do estigma é um atributo proprio da sociedade, e que ocorre sempre que houver
normas de identidade. A sociedade impde as formas de categorizar as pessoas de acordo com
atributos considerados comuns ou naturais para 0os membros de cada categoria, e sdo 0s

ambientes sociais que estipulam em que categoria as pessoas podem ser classificadas.

INCLUSAO SOCIAL DOS CADEIRANTES

O preconceito contra as pessoas com deficiéncia ainda ocorre com frequéncia e causa
constrangimentos a estas pessoas. De acordo com Costa et al. (2010), este fendbmeno social
pode ocasionar sentimentos de baixa estima, dificuldade nos relacionamentos afetivos e
sociais e prejudicar a qualidade de vida dos deficientes fisicos. Todos os deficientes
experimentam a deficiéncia como uma restricdo social, ndo importando se essas restri¢coes
ocorrem em consequéncia de ambientes inacessiveis, de no¢bes questionaveis de inteligéncia
e competéncia social, das atitudes publicas hostis das pessoas que ndo tém lesbes visiveis,
entre outros (OLIVER, 1990).

A cadeira de rodas, como extensdo do corpo modificado pela lesdo, ao devolver-lhe o
direito de locomog&o, presenteia-0 ndo s6 com a autonomia para varios atos da vida, como
também lhe devolve a dignidade, tdo essencial a vida humana (COSTA et al., 2010). Ela
também permite o aproveitamento das oportunidades sociais, educacionais, e vocacionais
conduzindo a pessoa a inclusdo social, em um estilo de vida produtivo e recompensador
(COSTA et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo teve como objetivo refletir sobre o estigma associado a cadeira de rodas e

qual sua influéncia na inclusdo social dos cadeirantes. Percebe-se que a diversidade no espaco
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social esta diretamente ligada a corporeidade, e € através dela que os cadeirantes utilizam a
cadeira de rodas como parte ou extensdo de seu corpo, como ferramenta de manifestagéo e
interacdo com a sociedade. Além de ser um estigma, compreende-se que a cadeira de rodas €
de extrema importancia na vida do cadeirante, pois oportuniza melhores condi¢des de vida,

autonomia e independéncia, contribuindo assim para a sua incluséo na sociedade.
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COMPUTACAO UBIQUA: DESAFIOS E POSSIBILIDADES NA
VIDA ADULTA TARDIA
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Palavras-chave: Computacdo ubiqua. Tecnologia. Envelhecimento. Salde.

INTRODUCAO

Quem de nos sabe quanto tempo ira viver? Por que temos de envelhecer? Gostariamos
de viver para sempre? Essas perguntas perpassam muitas mentes dos seres humanos, pois
envelhecer para muitos é visto como indesejavel, diferente de muitas culturas em que
envelhecer significa sabedoria.

A populagdo esta envelhecendo, “projeta-se uma populacgdo total na faixa etéria de 65
anos de idade até 2040 de aproximadamente 1,3 bilhdo” (PAPALIA; FELDMANN, 2013,
p.572). Isso é resultado de avangos nas areas da medicina, tecnologia e ciéncia, declinio da
fertilidade, econmia, vida mais saudavel, controle de infec¢des, etc. Mas segundo 0s mesmos
autores “muitos dos problemas que costumavam ser considerados inevitaveis agora sdo
entendidos como resultantes do estilo de vida ou doengas, e ndo do envelhecimento” (p.573).
A qualidade de vida dos idosos melhorou comparada as geracfes anteriores devido aos

avancos citados, mas ndo se desconsidera aqui os declinios proprios do envelhecimento.
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Mas também, se faz necessario criar politicas publicas de salde, cultura, lazer e
inclusdo digital para esta populagdo que estd envelhecendo, a fim de que possam ter
oportunidades e ndo se sintam isolados da sociedade e, que ajudem a qualificar a vida da
populacédo idosa. Da mesma forma que a populagéo idosa vem crescendo a intensa revolucao
tecnoldgica caminha num ritmo acelerado: carros automotivos, casas integradas, comunicagdo
instantdnea, entre elas a computacdo ubiqua que é definida por Weiser (1991) como a
integracdo das tecnologias da informacéo e comunicacdo com o0 ambiente.

Considerando o cenario aqui apresentado, este artigo tem como objetivo geral discutir
a correspondéncia e a possibilidade de articulacdo entre computacdo ubiqua como recursos de

auxilio e prevencédo na saude e rotina diaria do idoso.

DESAFIOS E POSSIBILIDADES

A evolucdo das tecnologias da informagdo e comunicacdo vem se fazendo presente e
influenciando a vida pessoal e profissional de todos 0s sujeitos. Este € um processo continuo e
irreversivel, quer estejamos conscientes ou ndo do uso destas tecnologias, nossos habitos
estdo em constante mudancas, nas mais diferentes tarefas do dia-a-dia, e s@o afetados por elas,
sejam no lazer, trabalho ou educacdo. Hoje s&o muitos os estudos sobre envelhecimento e
tecnologias, uma questdo central é o acesso a populacéo idosa. A busca pelo aspecto social do
processo de incluséo digital do idoso evidencia-se em diferentes pesquisas (VIEIRA,
SANTAROSA, 2009, p.3). Kreis et al (2007, p.161) dizem que “a partir da aquisi¢cdo dos
conhecimentos da Internet por pessoas idosas, observa-se a comunicacdo, aprendizagem e a
troca de conhecimentos entre diferentes individuos e, consequentemente afasta-se 0 processo
de excluséo social desses cidadaos”.

Silva (2007, p.141) diz que *“independente dos fatores que interferem no
envelhecimento, devemos atentar para que as pessoas possam ter qualidade de vida, que sera
expressa de vérias formas, mas principalmente em relagdo ao acesso a recursos de saude,
entretenimento e educagdo”. Sobre a inclusdo de acesso a tecnologia, a autora também
salienta que estar fora dessa rede equivale a alienar-se, mas também preconiza dizendo que
“0s conectados podem desconectar, enquanto que os desconectados ndo podem conectar”
(p.143). O processo de incluséo digital proporciona aos idosos a recuperac¢ao da autoestima, o
exercicio da cidadania e a interacdo social.

Todavia, mais do que simplesmente navegar na Internet € importante conhecer as
inimeras possibilidades surgidas atraves dela, tais como jogos on-line, redes sociais e uma

variedade de aplicacbes surgidas a partir da crescente evolucdo dos dispositivos moveis.
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Contudo, muitos sdo os estudos de possibilidades da populagdo idosa ter acesso as novas
tecnologias, como forma de estarem se adentrando a este mundo a fim de diminuirem
momentos de soliddo, ocupacdo de tempo livre, partilhar informacGes e/ou buscar
informacdes. Mas € possivel pensar outro viés da computacao na vida das pessoas idosas, que
possibilite maior integracao entre essas tecnologias e suas necessidades do dia-a-dia, de forma
que seja natural e intuitiva, j& pensado por Mark Weiser (1991), a teoria da “computacdo
ubiqua”. A computacdo ubiqua prevista por Weiser (1991) busca a integracdo das tecnologias
da informacdo e comunicacdo com ambiente, de tal forma que se incorporem ao nosso dia-a-
dia, sem que pudéssemos perceber ou ndo precisassemos mais distingui-la do cotidiano.

Santaella (2013, p. 16) acredita que em funcdo de hipermobilidade disponibilizada
pelo desenvolvimento tecnolégico, “a condi¢do contemporanea de nossa existéncia é ubiqua”.
Um exemplo trazido por Santaella (2013, p.138) é a vida on-line, “a vida em estado de
simultaneidade, ou seja, a0 mesmo tempo em que € vivida, a vida pode ser contada”.

Muitas das tecnologias pensadas por Weiser (1991) ja se fazem presentes, talvez ndo
com a intensidade e com a usabilidade proposta, mas ndo ha davida que é questdo de tempo
para que se concretize por completo. Santaella (2013, p.291) propde “o uso de recursos
moveis e ubiquos, utilizando os recursos de conectividade individual e personalizadas
oferecido pelos dispositivos moveis”. O desafio e a possibilidade de pensar a computaco
ubiqua como recurso na vida diéria do idoso é porque a ubiquidade favorece um servigo mais

personalizado, para as necessidades deste usuario.

METODOLOGIA

A natureza da pesquisa é descritiva, transversal e qualitativa no que concerne a analise
textual das respostas dissertativas dadas pelos sujeitos. Dados quantitativos também foram
analisados nas questfes em que 0s sujeitos precisaram quantificar de 1 a 5 suas respostas.

Participaram da pesquisa um grupo de 9 sujeitos de ambos 0s sexos, que frequentam
um grupo de informatica no municipio de Ivoti/RS. O instrumento foi uma entrevista semi-
estruturada com algumas questfes abertas e fechadas, divididas em 4 temas: Lidando com a
atividades diarias; RelacGes sociais; Rotina diaria e Uso de dispositivos tecnologicos.

A metodologia usada para andlise das respostas foi a técnica de analise de conteudo.
Para Bardin (2009), a andlise de conteudo, enquanto método, torna-se um conjunto de
técnicas de andlise das comunicacgdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetido das mensagens. A andlise das respostas permitiu elencar uma relagéo

dos sujeitos entrevistados na categoria definida como rotina diaria e satde.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na pesquisa o termo salde, perpassou por diferentes questdes: conversas por telefone
com familiares, onde um dos assuntos que costumam falar é sobre a saude, como a busca por
uma tecnologia que ajude a controlar a glicose, 0 uso de recursos para ajudar a lembrar de
consultas médicas, compras no supermercado ou algo que sera preciso fazer no outro dia.

Ha de se considerar também que a memdria sofre alteracdes com os avancos da idade.
Segundo Papalia e Feldamann (2011, p.597) *“a falha de memoria geralmente é considerada
um sinal de envelhecimento. O homem que sempre manteve a propria agenda na cabeca agora
tem de anota-la em um calendario. A mulher que toma diversos remédios os coloca onde
possa Vvé-los”. Entdo, porqué ndo ser possivel utilizar este acesso, integrado a computacéo
ubiqua para um fim também de ajuda diaria, preventivo para o idoso? Seja em questdes da sua
memoria ou saude? Pois como salienta Santaella (2013, p.136) “a entrada e saida do
ciberespago tornou-se ato corriqueiro, pois é possivel de qualquer lugar, em qualquer
momento, no movimento dos afazeres cotidianos”.

Existem algumas ideias de computacdo ubiqua em ambientes caseiros, segundo
Benyon (2011, p.325) “o lar estd se tornando cada vez mais um ambiente arquetipico de
computacdo ubiqua”. O autor salienta “a possibilidade de casas inteligentes e inclusivas, de
modo que se possa atender as necessidades e desejos dos sujeitos” (p.326). Algumas
pesquisas tém sido desenvolvidas aplicando a tecnologia da computacdo ubiqua na assisténcia
a saude. Uma é o SCIADS (Sistema Computacional Inteligente de Assisténcia Domiciliar a
Saude), um sistema inteligente estruturado com o objetivo de integrar aspectos relevantes ao
telemonitoramento do paciente no seu ambiente domiciliar. (CARVALHO, et al 2011). Dessa
forma, o interesse nesse artigo, € propor o uso da tecnologia ubiqua como suporte para
auxiliar o idoso em questdes simples de memoria e bem-estar, assim como em facilidades

dentro de sua propria casa.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo procurou aproximar a computacdo ubiqua as necessidades em
rotinas didrias do idoso. Em resumo, o @mago destes entrevistados apresenta em comum a
salide como uma fala corriqueira em suas relagdes sociais.

Ainda hd muito que explorar sobre comunicacdo ubiqua, onde o conhecimento destas
possibilidades torna-se indispensavel, garantindo inegaveis contribuicdes para a vida adulta
tardia. Faz mais sentido considerar como podemos melhorar a saude humana enquanto

envelhecemos: ampliar 0 uso da internet das coisas, automacdo residencial, adaptar a
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luminosidade conforme as necessidades do idoso, relégio para monitorar 0s sinais vitais do
idoso e mandar diretamente para 0 médico ou familiares, lembretes com agenda digital e em
que projete seu dia, uma interligacdo entre computacdo ubiqua e qualidade de vida no

envelhecimento.
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INTRODUCAO

A vancomicina é um antibiotico til onde a monitorizagéo terapéutica € recomendada.
O objetivo deste trabalho foi validar um método de determinagdo de vancomicina plasmética
por cromatografia liquida de alta eficiéncia com detector arranjo de diodos (CLAE-DAD) e
compara-la a imunoturbidimetria. A vancomicina foi determinada em 300 uL de amostras de
plasma por CLAE-DAD, ap6s um extracdo liquido liquido. O tempo total de corrida
cromatografica foi de 18 min. Precisdo intra-ensaio e inter-ensaio foi de 3,18-5,38 % e 5,06-
14,14 %, respectivamente. Precisdo foi 89,97-98,61 %. O limite de quantificacdo foi 2,5 ug
mL™ para o analito, provando ser adequado para aplicacdo na rotina de monitoramento de
drogas terapéuticas. Foram avaliados 17 pacientes, onde a comparacdo entre concentragoes
plasmaticas de vancomicina na CLAE-DAD (variavel y) vs concentracdo plasmatica de

vancomicina na imunoturbidimetria (variavel x) foram realizadas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O antibidtico vancomicina foi introduzido na pratica clinica em 1958, A
vancomicina € uma alternativa para tratamento de infeccbes por bactérias produtoras de
penicilanase e age impedindo a formagdo de polimeros peptideoglicanos na parede celular
bacteriana®. Ativa contra bactérias gram-positivas, com nenhuma atividade contra bactérias

gram-negativas, fungos ou micobactérias. E o farmaco de primeira escolha para tratar S.
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aureus metilicilo resistente (MRSA)®. Embora sua via de administracdo usual seja a
intravenosa, pode ser utilizada por via oral em infec¢des do c6lon com Clostridium difficile®.
Resisténcia de enterococos e estafilococos a vancomicina tem sido relatada de forma
crescente™. Os efeitos adversos da vancomicina parenteral incluem erupces cutaneas,
reagOes relacionadas a infusdo, nefrotoxicidade e ototoxicidade. Concentragdes plasmaticas
superiores a 80 mg L™ sdo consideradas toxicas, sendo os principais efeitos adversos a
ototoxicidade e nefrotoxicidade. Estudos prévios verificaram que 5 a 15 % dos pacientes
tratados somente com vancomicina desenvolveram diminuicdo aguda da funcdo renal®. A
insuficiéncia renal devido a administragdo concomitante entre vancomicina e
aminoglicosideos esté estabelecida®. Ha relatos de neutropenia em até 12 % dos pacientes em
tratamento com vancomicina®, parecendo estar relacionada com a duracdo do tratamento
(mais de 20 dias)”. Outro fator de risco relatado é a idade onde a incidéncia de perda auditiva
entre os pacientes com menos de 53 anos de idade foi de 0 % e a incidéncia entre os pacientes
com mais de 53 anos foi de 19 % (p = 0,008)®. Outro efeito adverso é a “sindrome do
homem vermelho”®, rubor caracterizado por coceira ou formigamento. O monitoramento
terapéutico de é recomendado para diminuir o risco de toxicidade e melhorar a eficacia do
tratamento. A concentracdo sérica de vale ideal em infeccbes complicadas (ex. bacteremia,
endocardite, osteomielite, meningite e pneumonia hospitalar adquirida causada por S. aureus)
é de 15 a 20 mg L@, O regime ideal de dosagem é aquele que alcanca a concentracédo
plasmética de pico entre 40 a 50 mg L™ e de vale entre 5 a 15 mg L™. Recomenda-se que a
concentracdo de vale seja superior a 5 mg L™ para que se obtenha eficécia e que as
concentracdes de pico sejam inferiores a 50 mg L™ a fim de evitar a ototoxicidade™. As
concentragbes plasmaticas de vancomicina podem ser determinadas por CLAE,
imunofluorescéncia polarizada, radioimunoensaio, enzimaimunoensaio multiplo, ensaios
microbioldgicos™ e imunoturbidimetria. Esta utiliza um conjugado de particula de latex-
vancomicina e um anticorpo monoclonal especifico da vancomicina. A vancomicina presente
na amostra compete com a vancomicina que se encontra nas particulas pelo anticorpo
disponivel, diminuindo a taxa de agregacdo. Assim, a taxa de agregacdo é inversamente
proporcional & concentracdo de vancomicina presente na amostra®®. O emprego de CLAE é
uma alternativa importante para laboratorios que disponham destes instrumentos para
realizacdo de outras andlises de rotina, dispensando a necessidade de aquisicao de kits. Além
disto, métodos cromatograficos estdo menos sujeitos a interferéncias, tais como reacoes

cruzadas. O objetivo deste estudo foi validar uma metodologia de CLAE para determinacgéo
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de concentracGes plasmaticas de vancomicina, comparando resultados obtidos em amostras

clinicas com a metodologia usualmente utilizada nos laboratoérios, a imunoturbidimetria.

METODOLOGIA

As andlises foram realizadas em um CLAE-DAD, a separagdo foi realizada em uma
coluna Synergi Hydro-RP, tamanho da particula 4 pm, tamanho do poro 80 A, comprimento
250 mm, didmetro interno 4,6 mm. A coluna cromatografica foi mantida a 27 °C durante a
analise. A fase movel foi composta por tampéo fosfato 50 mM pH 2,3 e acetonitrila (91:9,
v/v) eluida a 0,9 mL min™. Os cromatogramas foram monitorados em 220 nm. A duraco da
analise foi de 18 min. Amostras de 300 pL de plasma foram transferidas para microtubos de
polipropileno e acrescentados de 50 pL da solucdo de trabalho de padrdo interno (PI)
(teofilina 50 pg mL™). Homogeneizada em vértex por 30 seg. Ap6s, foram adicionados 15 pL
de acido percldrico 70 %, sendo seguido homogeneizada e centrifugada por 10 min a 12.000
rpm. 160 puL do sobrenadante foi transferido para novo tubo e adicionada de 400 pL de
diclorometano. A mistura foi homogeneizada e centrifugada a 14.000 rpm por 15 min. Uma
aliquota de 100 uL da fase aquosa superior foi transferida para vial com insert e 50 puL foram
injetados no sistema CLAE-DAD. Foram preparadas amostras de plasma controle para estudo
de estabilidade em concentracéo baixa (CQB, 4 pg mL™) e concentragdo alta (CQA, 60 ug
mL™), as quais foram mantidas no autoamostrador com injecdes em intervalos de 1 h durante
12 h. A estabilidade de bancada foi avaliada através da diferenca percentual entre o valor da
area do analito obtidas no tempo inicial e as obtidas nos demais tempos, sendo considerada
aceitavel se todos os valores encontrados estivessem na faixa de 90 a 110 % da razdo das
areas entre os analitos e o Pl obtida no tempo inicial. A linearidade dos modelos de calibracdo
foi avaliada em 6 niveis, em sextuplicata para cada nivel. Solucbes de trabalho foram
adicionadas em amostras de plasma isento de farmacos, a fim de se obter solu¢des analiticas
nas concentracdes 2,50; 5,00; 10,00; 20,00, 40,00 e 80,00 ug mL™ de vancomicina. As curvas
analiticas foram construidas calculando-se as razdes entre as areas dos picos de cada analito e
do Pl e comparando-se estas razbes com as concentragdes nominais dos calibradores. As
curvas foram ajustadas através de regressdo linear empregando-se diversos fatores ponderais
(L/x, 1> 1% 1ly, 1iy*° 1/y%). Os modelos de calibracdo foram avaliados pelos
coeficientes de correlacdo (r) e pelo erro percentual cumulativo (Z%ER)(“). Foram
preparadas amostras de plasma controle para avaliacdo da precisdo e da exatiddo em CQB,
média (CQM, 45,00 pg mL™) e CQA. As analises foram realizadas em triplicata e repetidas

em cinco dias diferentes. A precisdo intraensaios e a precisao interensaios foram calculadas
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pela andlise de variancia (ANOVA), usando-se “dia” como varidvel agrupadora. A exatidao
foi calculada como percentagem media obtida do valor teérico adicionado nas amostras. O
critério de aceitacdo para exatiddo foi valores médios de £ 15 % do valor nominal e para
precisdo foi um CV maximo de 15 %¥. O método foi aplicado a 17 amostras de plasma
obtidas de pacientes internados fazendo uso de vancomicina, previamente analisadas por
imunoturbidimetria. Os métodos analiticos CLAE-DAD e imunoturbidimetria foram
comparados através de regressdo de Passing—Bablok®®. A presenca de outliers e tendéncias

foram avaliadas utilizando graficos de Bland e Altman.

RESULTADOS

A CLAE-DAD mostrou-se apropriada para a determinacdo quantitativa dos analito. A
analise apresentou tempos de retencdo de 16,7 min para vancomicina e 9,3 min para o Pl. N&o
houve indicagdo de instabilidade do analito no teste de bancada com variagGes entre 93,31 e
104,47 %. Foi empregado um modelo de regressdao com 1/x como fator de ponderagéo, o qual
apresentou o menor X%ER, com valor 5,33 As curvas de calibracdo apresentaram
linearidade adequada, com r superior a 0,995. Os resultados dos ensaios de precisao e exatiddo
mostraram-se adequados. A exatiddo foi 89,97 a 98,61 %. A precisdo intra-dias apresentou
valores entre 3,18 a 5,38 % e a precisdo entre-dias entre 5,06 a 14,14 %, demonstrando a
adequada repetibilidade do meétodo. A comparacdo de concentragdes plasmaticas de
vancomicina na CLAE-DAD e a concentracdo plasméatica de vancomicina na
imunoturbidimetria indicou que ndo ha diferencas sistematicas. O intervalo de confianca de
95% da inclinacdo foi de 0,79 a 1,22 indicando que ndo ha erros proporcionais. O teste de
Cusun n&o indicou desvio significativo da linearidade (p=0,58). Resultados das concentragoes

de vancomicina obtidos nos dois métodos utilizados (Tabela 1).
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Tabela 1 — Resultado dos dois métodos utilizados

Paciente Ensaio CLAE-DAD Paciente Ensaio CLAE-DAD
Imunoturbidimétrico (ug mL™Y) Imunoturbidimétrico (ug mL™Y)
(ug mL™) (ug mL™)
A 15,50 16,75 J 11,20 15,55
B 20,40 17,28 K 10,40 9,53
C 10,30 8,41 L 17,60 10,26
D 9,10 8,01 M 28,90 23,69
E 78,00 69,51 N 35,00 29,01
F 14,80 11,58 (0] 22,00 13,83
G 21,10 27,58 P 14,50 11,32
H 15,70 12,57 Q 36,00 39,27
| 20,60 21,90
DISCUSSAO

O CLAE-DAD apesar de ser mais lento que os outros métodos traz como vantagens
maior precisdo e menos custo uma vez que o laboratdrio ja possui o cromatdgrafot® e é
considerado o melhor para determinagéo de concentracdes séricas de vancomicina®, sendo o
método oficial de determinagéo de pureza®. O método desenvolvido atende a todos critérios
de validagdo de métodos bioanaliticos. Um dado importante para o ideal monitoramento seria
a hora ultima dose e o horéario da coleta, mas em grande parte dos pacientes este dado ndo nos
foi repassado. Considerando o método CLAE-DAD, que foi validado, podemos observar que
os pacientes C, D, e K as concentracdes obtidas foram abaixo de 10 mg L™ podendo produzir
cepas suscetiveis ao S. aureus®, mas, de acordo com recomendagéo, nenhuma concentragéo
foi inferior 8 5 mg L%, Um paciente apresentou concentragio de vancomicina plasmatica
de 69,51 mg L™, acima do regime ideal de dosagem que alcanca de pico entre 40 — 50 mg L™,
podendo causar ototoxidade?. Na regresséo de Passing-Bablock as concentracdes

plasmaticas estéo distribuidas equitativamente dentro da faixa de medicéo do teste.

CONCLUSAO

Foi desenvolvido e validado um método para a determinacdo de vancomicina em
CLAE-DAD. A preparacdo das amostras foi simples e rapida e baseou-se em extragéo liquido
liguido. O método mostrou-se adequado para aplicacdo clinica, sendo aplicado a 17 pacientes
sob terapia com vancomicina. Os parametros de precisdo, exatiddo foram adequados para o
monitoramento terapéutico, permitindo a determinacdo fidedigna destes farmacos em
laboratdrios que disponham de equipamentos de CLAE-DAD. Os métodos por CLAE-DAD e

por imunoturbidimetria sdo comparaveis entre si.
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ESTADO NUTRICIONAL E HABITOS ALIMENTARES DE
PARTICIPANTES DE GRUPOS DE REEDUCACAO ALIMENTAR DE
UM MUNICIPIO DO SUL DO BRASIL
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INTRODUCAO

Encontra-se bem estabelecido na literatura a presenga de uma transi¢cdo nutricional
tanto no Brasil quanto a nivel mundial. Este fato é preocupante, visto que a obesidade esta
relacionada com uma maior incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).
Alguns dos fatores que contribuem para o sobrepeso sdo 0 sedentarismo e o0 consumo de
alimentos hipercaloricos, habitos de vida presentes na maioria da popula¢do, mas que podem
ser revertidos com o apoio de profissionais da rede basica de saude, afirmando o potencial da
atencdo primaria na prevencdo e promocao de agravos a saude. (BRASIL, 2012; MOREIRA
et al, 2012; MOREIRA, SANTOS e LOPES, 2012.). Diante deste contexto, os grupos de
reeducacdo alimentar sdo estratégias viaveis que buscam orientar os individuos sobre a
alimentacdo saudavel, empoderando o sujeito para fazer melhores escolhas alimentares,
revertendo ou amenizando sua situacdo de salde. Sendo assim, o objetivo principal deste
estudo foi avaliar o estado nutricional e habitos alimentares de participantes de grupos de
reeducacao alimentar de unidades de saude (UBS e USF) de um municipio do Sul do Brasil e,
a partir disso, identificar caracteristicas da amostra como presenca de beneficiarios do
Programa Bolsa Familia, idade e género. Os resultados poderdo auxiliar em estratégias

especificas direcionadas ao perfil dos participantes dos grupos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A alimentacéo e a nutricdo no ambito da saude coletiva sdo requisitos basicos para a
promogcao e protecdo da saude, possibilitando o crescimento e desenvolvimento humano com
qualidade de vida e cidadania. Além disso constituem papel fundamental no enfrentamento da
atual situacdo epidemioldgica do pais, caracterizada pelo aumento das DCNT e seus fatores
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de risco.(JAIME et al, 2011). Conforme Jaime et al (2011), “as acOes de alimentacdo e
nutricdo representam papel fundamental no contexto da Atencdo Basica em Salde e, em
especial, na Estratégia de Saude da Familia”. Dessa maneira, a educacao nutricional vinculada
a reeducacdo do habito alimentar € um importante meio para auxiliar a tomada de decisdes
dos individuos. (MOREIRA et al, 2012). A intervencdo em grupos — por auxiliar no processo
de identificacdo das pessoas que compartilham o mesmo objetivo e possibilitar uma
abordagem diferenciada do modelo tradicional entre profissional e paciente — é apontada

como uma estratégia facilitadora no processo de reeducacao alimentar. (FELIPPE et al, 2011).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, descritivo e quantitativo. Os
dados foram coletados durante 0os meses de junho e julho de 2015 nas USF e UBS do
municipio, utilizando para isso o instrumento Sisvan, questionario validado pelo Ministério da
Saude. O estado nutricional foi obtido a partir da afericdo do peso e altura em balanga
antropométrica e posteriormente calculado o indice de massa corporal (IMC), com
classificacdo e pontos de corte de acordo com WHO (1998) para adultos e LIPSCHITZ
(1994) para idosos. O critério de inclusdo foi estar presente no grupo de reeducacgdo alimentar
no dia da coleta de dados, e como critério de exclusdo, negar-se a participar do estudo. Os
dados foram compilados e analisados com Microsoft Excel® com estatistica simples de

frequéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 60 participantes de 7 dos 9 grupos de reeducacdo alimentar
existentes no municipio, sendo a média de idade 50 anos e predominancia do sexo feminino
(90%). Entre os participantes, apenas 3 sdo beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Em
relacdo ao estado nutricional, a média de IMC para idosos foi 34,64 kg/m? e para adultos
35,01 kg/mz2, sendo ambos classificados como obesidade. A média de refeicdes consumidas
por dia foi 4,3 e a maioria (56,7%) relatou ter o habito de fazer as refei¢bes assistindo
televisdo. Com base nas respostas sobre os alimentos consumidos no dia anterior, 61,7%
afirmaram ter comido feijdo, 85% comeram frutas, 86,7% comeram verduras, 71,7% negaram
ter comido embutidos, 58,3% disseram né&o ter consumido bebidas adocadas, 71,7% né&o
haviam consumido alimentos ultra processados salgados e 65% negaram ter comido doces. O

questionario Sisvan foi reformulado recentemente objetivando direcionar a avaliacédo
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alimentar de maneira mais qualitativa e menos quantitativa, de acordo com o que preconiza o

novo guia alimentar para a populacéo brasileira. (BRASIL, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo pode se tragar um perfil dos usuérios participantes de grupos de
reeducacao alimentar de unidades de satde de um municipio do Sul do Brasil. Conclui-se que
a maioria se encontra em estado avancado de sobrepeso, atingindo a obesidade. Entretanto, os
habitos alimentares da maioria dos entrevistados encontram-se de acordo com o recomendado
pelo guia alimentar da populacdo brasileira, exceto pelo fato de grande parte ter afirmado

realizar as refei¢Oes assistindo televisdo, o que é prejudicial para o controle da saciedade.
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INTRODUCAO

Existem grandes mudancas de paradigmas acontecendo nas ultimas décadas.
Novas configuragdes de lagos sociais se estabeleceram ao longo dos anos e 0 acesso a
comunicacgdo fora expandido de tal modo, que as ddvidas sdo, muitas vezes, sanadas com o
digitar de palavras em um site de busca e um “clic”, dando vazdo a paginas e mais paginas de
informacdo. Os seres humanos dispdem cada vez mais de “tempo livre” e um excedente
cognitivo apto a compartilhar informacGes entre aqueles que possuem afinidades. Clay Shirky
(2011) pontua que o direcionamento do nosso excedente cognitivo permite que as pessoas se
comportem de forma cada vez mais generosa, publica e social, em comparacdo com seu
antigo status de consumidoras e bichos-preguica. A matéria-prima dessa mudanca é o tempo
livre disponivel para nds, tempo que podemos investir em projetos que variam da diversdo a
transformacéo cultural. Se tempo livre fosse a Unica coisa necesséria, entretanto, as atuais
mudancas teriam acontecido ha meio século. Agora temos a nossa disposicao as ferramentas
tecnoldgicas e as novas oportunidades que elas viabilizaram (SHIRKY, 2011).

Como novas oportunidades advindas de novos instrumentos das tecnologias de
informacdo e comunicacdo, Recuero (2012) refere que sites de rede social sdo ferramentas
que proporcionam a publicacdo e a construcdo de redes sociais. As redes sociais Sdo as

estruturas dos agrupamentos humanos, constituidas pelas interacdes, que constroem 0s grupos
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sociais. Nessas ferramentas digitais, essas redes sdo modificadas, transformadas pela
mediacgdo das tecnologias e, principalmente, pela apropriagéo delas para a comunicacao.

Este presente trabalho foi desenvolvido a partir da disciplina de Cibercultura e
Inclusdo Digital, ministrada no PPG Diversidade Cultural e Inclusdo Social da Universidade
Feevale. Buscou-se verificar como ocorre a comunicacdo em uma rede social de uma
associacdo de portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), no sentido de
visualizar o que é importante (curtido, compartilhado e comentando) para portadores,
familiares ou interessados a respeito desta doenca a respeito de informacGes, orientagdes
(psicoeducacéo), trocas de comunicagéo e afins estabelecidos e mediados por uma rede social.
Utilizou-se para tanto, a netnografia como metodologia de estudo. A netnografia adapta os
procedimentos etnograficos comuns de observacgéo participante as contingencia peculiares da
interacdo social mediada por computador: alteracdo, acessibilidade, anonimato e
arquivamento. Os procedimentos incluem planejamento, entrada, coleta de dados,
interpretacdo e adesdo a padrdes éticos. A netnografia é pesquisa observacional participante
baseada em um trabalho de campo on-line. Ela usa comunica¢cdes mediadas por computador
como fonte de dados para chegar a compreensdo e a representacdo etnografica de um
fendmeno cultural (KOZINETS, 2014).

Para a Psicologia Cognitiva, uma forma de adicionar e cristalizar informag6es aos
sujeitos é por meio da psicoeducagdo. Segundo Knijnik e Kunzler (2014) a psicoeducagdo
fornece aos pacientes uma forma de aprender novas habilidades para modificar as cognigdes,
controlar o humor, e fazer mudancas produtivas no comportamento, com consequente
aumento de motivagdo e promocéo de satde. Segundo Barlow e colaboradores (2009, p. 235),
"os pacientes recebem informagdes em relacdo as sequelas cognitivas, fisioldgicas e
comportamentais das reagdes emocionais e como esses trés componentes interagem™.
Ressalta-se que nas doencas cronicas, a adesao ao tratamento medicamentoso, a mudanca no
estilo de vida e a psicoeducagdo, podem ser importantes para prevenir o declinio da cognigéo,
como sugerido por ensaios randomizados recentes (PEILA et al, 2006). A psicoeducagdo em
um site de rede social ocorre por meio de orientacBes aquela populacdo, de informacGes
disponibilizadas em sua time line, de assuntos relevantes que os detentores das paginas

elegem mediante assuntos de interesse.

TECNOLOGIA E SAUDE
Os sites de redes sociais sdo 0s espacos utilizados para a expressdo das redes

sociais na Internet. Sao sistemas que permitem: a) a constru¢do de uma persona atraves de um
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perfil ou pagina pessoal; b) a interacdo atraves de comentarios; e c) a exposi¢do publica da
rede social de cada ator. Os sites de redes sociais seriam uma categoria do grupo de softwares
sociais, que seriam softwares com aplicacdo direta para a comunicacdo mediada por
computador (RECUERO, 2005). Um site de rede social é o Facebook®, e, nesta rede é
baseado a busca deste trabalho.

Uma péagina de portadores de DPOC em uma rede social, pode ser entendida
como uma rede tematica, esta que é voltada e estruturada sob um tema especifico
(MONTARDO, 2010). Se estabelece entdo, uma nova forma de biossociabilidade, que
segundo Ortega (2008) é uma forma de sociabilidade apolitica constituida por grupos de
interesses privados, ndo mais reunidos segundo critérios de agrupamentos tradicionais como
raca, classe, estamento, orientagdo politica, como acontecia na biopolitica classica, mas
segundo critérios de saude, performances corporais, doengas especificas, longevidade, entre
outros. Para Marteleto (2001), os movimentos sociais em geral, designam um tipo de agéo
coletiva orientada para a mudanca. Estes movimentos logram maior duracao e integracéo e
séo eles em geral que originam as organizagOes, 0s partidos, as associagdes, a partir de uma
consciéncia de grupo e das afinidades percebidas por individuos submetidos & mesmas
pressdes sociais ou que enfrentam idénticas dificuldades e obstaculos.

Pode-se pensar que uma pagina em um site de rede social, constitui-se em um
movimento de biossociabilidade, bem como um movimento social como forma de
estabelecimento de comunicacdo e troca de informacgdes. Percebe-se a necessidade de
conceituar a DPOC para melhor entendimento, portanto, € uma doenca caracterizada por uma
limitacdo cronica do fluxo aéro, na maioria das vezes progressiva e parcialmente reversivel,
estando associada a uma resposta inflamatdria anormal do pulm&o a exposicdo de gases e
particulas nocivas, principalmente os contidos na fumaca do cigarro. E, portanto, uma

condicdo prevenivel e tratdvel, embora ndo exista tratamento curativo (LIMA, 2012).

METODOLOGIA

Neste estudo foi utilizado o conceito de netnografia para estudo de uma pagina do
Facebook® no sentido de buscar entender como se da a utilizagdo deste canal para
comunicagdo de uma associacdo de portadores de DPOC, como ¢é este estabelecido este estar
junto virtual. Esta analise se d& de forma qualitativa, avaliando os tipos de mensagens
postadas na pagina da associacdo. Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, com fins
descritivos e tem como procedimentos a forma de levantamento. Esta pagina contou até a

metade do més de maio, do ano de 2015, a quantidade de 1390 “curtidas”. Existiam outras
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associacles, mas a escolha desta se deu por esta associacao possuir também um site, e este ser
um canal de divulgacdo e publicacdo de material voltado para pacientes e familiares com
DPOC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma vez que os dados foram colhidos, e analisados, os resultados obtidos passam
a ser descritos agora. O periodo observado € de janeiro de 2015 a inicio de maio do mesmo
ano. Neste periodo houveram 21 postagens na linha do tempo da associacéo, e estas variaram
entre sete assuntos e as quantidades de postagem representaram consecutivamente:
orientacbes — 29%, alertas — 19%, eventos — 14%, obituérios — 14%, campanhas — 10%,
agradecimentos 9%, e mudanca de foto de perfil — 5%. Preferiu-se neste trabalho avaliar os
resultados em trés variaveis, a saber: “curtidas”, compartilhamentos e comentarios sobre 0s

posts realizados na pagina da associagao.

Tabela 1 - Resultados para o quesito de “Curtidas”

CURTIDAS Total de Postageny Média Desvio Padrdo [Minimo |Maximo
Orientagbes 6 33,5 18,64 8 55
Agradecimentos 2 39 36,77 13 65
Alertas 4 51 21,91 27 75
Mudanga de foto 1 37 - - 37
Obtudrios 3 82,3 23,71 57 104
Campanhas 2 33 424 30 36
Eventos 3 29 15,59 20 47

Das postagens deste periodo, o tipo de postagem com maiores movimentacGes
foram a relativa a obituarios. Foram as maiores médias de “curtidas” do material, de
compartilhamentos e de comentarios (como descritos nas Tabelas 1, 2 e 3). Pode-se entender
este fendmeno pelo impacto que a morte tem na vida de um paciente cronico. E o paciente de
DPOC vivencia a dificuldade e o quase morrer muito fortemente, pois Ihe falta a capacidade
respiratéria que ndo lhe permite fazer suas atividades ou ter uma vida regular. Kluber-Ross
(2002) refere que a morte é carregada de simbolismos e que quando vivenciada pode trazer

fortes repercussdes e similaridades com aqueles que convivem.
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Tabela 2 - Resultados para o quesito de Compartilhamentos

COMPARTILHAMENTOS Total de Postageny Média Desvio Padrdo [Minimo |Maximo
OrientagOes 6 22,5 23,00 0 65
Agradecimentos 2 1 - 0 2
Alertas 4 3 - 0 12
Mudanga de foto 1 16 - - 16
Obtuérios 3 29,3 3,21 27 33
Campanhas 2 6,5 - 0 13
Eventos 3 3 2,00 1 5

O segundo tipo de postagem com maiores repercussdes fora as mensagens de

alertas que traziam informacdes sobre falta de medicacfes em determinados locais, bem como

associagOes de doencas e 0 perigo para a saude. Estes alertas tem o objetivo de fazer a

populacdo envolvida conhecedora de fatos eminentes e que séo relevantes a esta populagéo.

Tabela 3 - Resultados para o quesito de Comentéarios

COMENTARIOS Total de Postageny Média Desvio Padrdo [Minimo |Maximo
Orientagles 6 2,2 0,89 0 4
Agradecimentos 2 1 - 1 1
Alertas 4 7 9,02 0 18
Mudanga de foto 1 2 - - 2
Obtuérios 3 12,0 3,00 9 15
Campanhas 2 0,5 - 0 1
Eventos 3 5,3 2,12 0

No entanto, as orientagdes, que basicamente consistem em divulgacédo de cuidados

do paciente de DPOC deva ter em relagdo a sua saude, foram os maiores nimeros de
postagens da linha do tempo, e a segunda meédia de compartilhamentos. Estas orientaces
possuem a forma de uma psicoeducacdo quando fazem o papel de fortificar habilidades e
desenvolver conhecimentos que auxiliam o paciente com DPOC e seus familiares neste
processo do adoecimento. Entende-se que mesmo ndo tendo um grande nimero de curtidas
na pagina, corresponde a um grande nimero de compartilhamentos, e isto em rede significa
uma maior abrangéncia do conhecimento ali registrado. Levando-se a pensar na importancia

neste veiculo de informacéo para disseminagdo de conhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS
Percebe-se que como um canal de comunicacdo, uma pagina do Facebook®, de

uma associagdo de portadores de DPOC tem uma forma de divulgacdo de informacdes e
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atinge a um percentual de sujeitos que frequentam a rede social. Este tipo de pagina em rede
social, funciona como uma forma desses pacientes se beneficiarem no sentindo de
cristalizarem cuidados e conhecimentos, bem como possibilidades de mudanca de
comportamento. Sugere-se ampliar 0 acesso aos portadores de DPOC para as informacdes que
constam em sites de redes sociais, no sentido de aumentar o referencial e o cuidado em

relacdo a saude do paciente acometido pelo processo de adoecimento.
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INTRODUCAO

A sociedade moderna convive com transformacdes profundas e aceleradas, resultado
de varios fatores dentre os quais, salientam-se os avancos cientificos que influenciam no estilo
de vida dos homens, como também, fatores de idade, estado de saude, situagdo financeira,
regido geogréafica, excesso de trabalho, stress, falta de parques entre outros aspectos.

Tais transformacbes tém gerado distarbios hipocinéticos caracterizados pelo
sedentarismo, um dos principais fatores de risco a saude. Este, aliado a oferta de alimentos
hipercaléricos, aumenta a mortalidade e dobra o risco de doencas cardiovasculares,
hipertenséo arterial, cardiopatias coronarianas, osteoporose, obesidade e diabetes mellitus.

Segundo Kohl e colaboradores (2012) a inatividade fisica é a quarta principal causa de
morte no mundo. Com estas transformaces vividas pela sociedade e através das facilidades
atuais, estamos enfrentando uma pandemia de inatividade fisica, principalmente nos
deficientes fisicos, mesmo existindo diversas evidéncias dos beneficios do exercicio fisico
para a salde desde a década de 1950.

Nas Pessoas com Deficiéncia fisica, principalmente em cadeirantes, alteracdes
metabolicas indesejaveis se constituem com a falta da atividade fisica regular, gerando uma
diminuicdo da massa muscular e acimulo excessivo de percentual de gordura, especialmente
na regido abdominal (GATTI et al., 2009).

Estas mudancas, principalmente, o acumulo de gordura abdominal, estdo descritos na

literatura como fator de risco para obesidade, dislipidemia, diabetes, hipertensdo, sindrome
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metabdlica e doencas cardiovasculares, prejudicando a salde da Pessoa com Deficiéncia
fisica sedentaria (BUCHHOLZ; BUGARESTTI, 2005; GARNSHICK et al., 2005).

Em contrapartida, a atividade fisica regular e sistematizada tem demonstrado ser capaz
de minimizar alguns efeitos fisicos de Pessoas com Deficiéncia fisica, como a reducdo da
obesidade e 0 aumento da massa muscular, o que colabora para a manutencdo da capacidade
fisica e autonomia dos sujeitos em questdo (BRUNOZI et al., 2011).

Para além destes beneficios cabe mencionar ainda as contribuicdes relacionadas aos
fatores psicologicos que estdo associados a participacdo e desempenho nos esportes,
exercicios e atividade fisica (PEREIRA; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009).

O exercicio fisico pode ser utilizado como fonte de liberacdo de sentimentos como
raiva, medo, frustracdo e agressividade, assim também pode proporcionar aos cadeirantes, o
sentimento de autorealizacdo, satisfacdo, alegria e autoconfianca e, estes influenciardo na
visdo de si mesmo e dos outros. Surge assim, a importancia de que sejam investigados 0s
mecanismos que possam estar servindo como forma de treinar ou mesmo desenvolver as
habilidades sociais em Pessoas com Deficiéncia fisica, as quais necessitam a sua inclusao
social ou mesmo, o restabelecimento dos vinculos com a sociedade (SOUSA, 2007).

Nesse sentido, as experiéncias interpessoais e as interacbes com o0 ambiente
influenciam o repertdrio de habilidades sociais do sujeito, pois elas tanto podem promover um
elaborado repertorio de habilidades como podem restringi-lo gerando falhas nas relacbes
interpessoais e isso se estende as Pessoas com Deficiéncia (PEREIRA, 2009).

Segundo Pereira (2009) os resultados de seus testes comparando as habilidades sociais
de pessoas com e sem deficiéncia, apontou ter um nivel significativo de diferencas nas
habilidades sociais. O grupo com deficiéncia apresenta escores mais baixos do que o esperado
quando avaliados pelo Inventario de Habilidades Sociais do que as Pessoas sem Deficiéncia.

Diante desse quadro, ha uma crescente necessidade de que se conhegcam 0s estudos
existentes envolvendo exercicio para Pessoas com Deficiéncia fisica para que seja possivel
realizar intervengdes que promovam saude através de programas de exercicio fisico especifico
a populacdo em questdo. Tendo em vista a relevancia deste tema para a promoc¢édo da saude
pretende-se nesta pesquisa analisar os estudos cadastrados sobre exercicios fisicos e
deficientes, refinando a cadeirantes, na base de dados Bireme. Com este trabalho busca-se
promover uma discussdo por meio de referenciais tedricos publicados, analisando e discutindo
as varias contribuicdes cientificas da area considerando possiveis associacbes com a
perspectiva proposta por Pereira; Del Prette e Del Prette (2009), acerca da influéncia do

esporte e da atividade fisica sobre as habilidades sociais de cadeirantes.
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METODO
O presente estudo consiste em uma pesquisa exploratoria descritiva realizada por uma
revisao da base de dados Bireme digitando-se os descritores exercicio fisico e deficientes em
junho de 2015. Foram selecionados todos os materiais publicados no Brasil e no exterior.
Apos a selecdo e leitura dos artigos, os autores foram catalogados e 0s resultados
descritos abaixo. A partir disso foi realizado um filtro selecionando estudos envolvendo

cadeirantes e realizado a comparacdo e analise das pesquisas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a leitura dos artigos, foi possivel identificar as principais deficiéncias estudadas
nos trabalhos em quest&o; dos artigos envolvendo cadeirantes quais as variaveis mensuradas e
quais os beneficios para as Pessoas com Deficiéncia.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas de todos os dos 19 artigos indexados no Bireme

com os descritores exercicio fisico e deficientes.

Tabela 1 - Deficiéncia dos sujeitos dos estudos (n=19)

Deficiéncia n %

Visual 7 36,8%
Cadeirante 4 21,0%
Mental 2 10,5%
Direitos ao esporte 2 10,5%
Surdos 1 5,3%
Inclusdo criangas 1 5,3%
Paralesia Cerebral 1 5,3%
Acessibilidade clubes 1 5,3%

Dos 19 estudos encontrados 13 sdo brasileiros e 6 estrangeiros, sendo 4 envolvendo
cadeirantes. Em relacdo as caracteristicas dos 4 estudos selecionados no Bireme pode-se
observar que todos os artigos sao brasileiros sendo o de Quintana e Neiva (2008), um estudo
que teve como objetivo a descricdo antropometrica e bioquimica sanguinea de Pessoas com
Deficiéncia causada por lesdo fisica, comparando grupos de jogadores de basquetebol em
cadeira de rodas e de ndo jogadores. E ainda, analisar estes dados identificando a prevaléncia
de fatores de risco para sindrome metabdlica. Foram estudados 27 homens verificando-se que
0s jogadores apresentaram circunferéncia de cintura menor comparada aos sedentarios,
76,40+8,44 e 89,25+9,73 cm respectivamente (p<0,05). A pressdo arterial sistdlica foi
significativamente maior nos ndo jogadores 123,33+13,70 e 114,00+£9,85 mmHg para 0s
ativos (p<0,05). Os sedentarios apresentaram valores superiores aos ativos para a bioguimica
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sanguinea de glicemia, triglicerideos, colesterol total e fragdes, exceto para HDL-C (p<0,05).
Os individuos ndo jogadores apresentaram alta prevaléncia para fatores de risco da sindrome
metabolica, sendo hipertensdo arterial prevalente em 58,33% dos individuos, dislipidemia de
HDL-C presente em 50% e circunferéncia de cintura acima da normalidade em 41,66%.

J& Paula et al. (2011) com a finalidade de verificar o comportamento da frequéncia
cardiaca de 9 dancarinos cadeirantes durante uma competicdo. Concluiu que a danca é uma
modalidade com caracteristicas intermitentes e que a média de intensidade € compativel com
uma atividade de alta intensidade.

Em seu estudo com 11 Pessoas com Deficiéncia fisica, Haddad e colaboradores (1997)
tiveram por objetivo verificar as alteracfes provocadas pelo treinamento fisico, em condicéo
aerobia de curta duracao, sobre variaveis dos sistemas cardiovasculares e metabdlico. Apos 12
semanas de treinamento a capacidade aerObia maxima estimada aumentou 22 'por cento'
(p=0,003) e a pressdo arterial em repouso e no exercicio submaximo diminuiram 5 'por cento'.

Noce, Simim e Mello (2009) verificaram o efeito de 12 semanas de pratica de
atividade fisica na percepc¢éo do nivel de qualidade de vida de Pessoas com Deficiéncia fisica.
Eles observaram que dos 20 sujeitos investigados, separados em 2 grupos, um sedentario e
outro ativo, o nivel de qualidade de vida, medido através do WHOQOL-Bref dos sujeitos que
desempenharam o programa de atividade fisica foi melhor do que a dos sedentérios.

Apesar deste Gltimo estudo proposto por Noce, Simim e Mello (2009) abordar a
qualidade de vida, ndo foram associadas as evidéncias destacadas por Pereira; Del Prette e Del
Prette (2009), acerca da importancia do esporte e da atividade fisica para a melhora da

performance relacionada as habilidades sociais dos cadeirantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram encontrados 19 estudos na base de dados Bireme digitando-se exercicio fisico e
deficientes, porém apenas 4 envolvendo cadeirantes. A maioria das pesquisas € brasileira
68,4%, sendo que a metade comparou grupos de ativos e sedentarios e outros 2 verificaram
somente os beneficios do exercicio em cadeirantes ativos.

Tendo em vista os resultados encontrados, verifica-se que hd uma melhora
significativa na aptiddo fisica, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e qualidade de vida de
Pessoas com Deficiéncia praticantes de exercicio fisico além de sugerir um papel importante
do exercicio na prevencdo da sindrome metabolica. Neste recorte de pesquisa ndo foram

evidenciadas possiveis associagdes com as habilidades sociais de cadeirantes
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Também se salienta que por este assunto ser tdo importante e o exercicio um aspecto
global é necessario que se tenham mais pesquisas envolvendo deficientes fisicos e exercicio
comparado com outras areas multidisciplinares, principalmente parte social, para a melhor
compreensdo dos mecanismos que promovem a saude e qualidade de vida das Pessoas com
Deficiéncia fisica ativa. Destaca-se que este estudo ndo pretende esgotar o contetdo e coletar
todas as publicacGes existentes sobre o tema, mas sim auxiliar no melhor entendimento e

alcance explicativo da problematica.
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INTRODUCAO

A asma é uma doenca crénica, altamente prevalente que gera uma grande demanda
nos servigos de saude, prejuizos pessoais e familiares por estar relacionada ao absenteismo
escolar e trabalho, além da perda da capacidade produtiva (SANTOS et al, 2009). Para o
tratamento da asma, as Unidades de Salde de Novo Hamburgo, realizam a distribuicdo
gratuita de medicamentos, no entanto, em duas Unidades Basicas de Salde, ndo existem
atividades que oferecam ao paciente um entendimento melhor sobre a sua condicao de saude,
bem como orientacdo adequada sobre o tratamento. No periodo de transi¢do do outono para o
inverno, detectou-se na farrmacia uma busca expressiva de medicamentos pelos pacientes
asmaéticos. Deste modo, faz se necessario para o controle da asma, associar a farmacoterapia
acOes educativas e preventivas. Considerando-se a relevancia da aderéncia ao tratamento
farmacologico e das medidas de reducdo da exposicdo aos fatores desencadeantes no
ambiente, foi proposta a implantagcdo de um grupo de atengdo farmacéutica aos portadores de
asma na Atenc¢do Bésica a Saude (ABS). O objetivo do grupo foi promover agdes educativas e
realizar o acompanhamento farmacoterapéutico para melhorar o autocuidado, a aderéncia ao
tratamento, a qualidade de vida e reduzir o nimero de internacdes hospitalares. Para dar inicio
ao primeiro grupo, foram convidados aleatoriamente usuarios que retiram medicamentos para
asma nas Unidades Basicas de Saude de Canudos e Santo Afonso da cidade de Novo

Hamburgo. A iniciativa oferece a integralidade de agdes em saude para os asmaticos da
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comunidade que é um dos quatro atributos essenciais da ABS e um dos principios
doutrinarios da lei organica da saude 8.080/1990.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A asma é uma doenca inflamatéria cronica que acomete cerca de 1% da populacéo
mundial e constitui-se como a terceira causa de internaces hospitalares no Sistema Unico de
Saude no Brasil (ZANGHELINI et al, 2013). A asma ¢é resultante da interacdo entre fatores
geneéticos e ambientais representados pela exposicéo a alérgenos e irritantes, e outros fatores
especificos (RODRIGUES et al, 2010). Os sintomas que caracterizam a doenca sdo sibilancia,
dispneia, desconforto toracico e tosse. Um importante aspecto destacado na asma, assim como
em outras doencas cronicas, é a dificuldade de aderéncia ao tratamento. Entre os problemas de
insucesso no tratamento da asma, destaca-se a dificuldade de manuseio dos dispositivos
inalatorios, o desconhecimento da importancia do tratamento regular de manutencdo e a falta
de orientacdo quanto ao controle do ambiente (SANTOS et al, 2009; DANTAS et al, 2012).
Os programas educacionais sdo de suma importancia para sanar as duavidas e melhorar a
qualidade de vida dos portadores de asma. Estes programas podem ser realizados por uma
equipe multiprofissional em que a insercdo do farmacéutico é essencial para o0
acompanhamento e orientacdo destes usuarios para reduzir a busca pelos servigos de salde e 0
numero de internacBes pelas exacerbagcdes da asma (DANTAS et al, 2012). A atencédo
farmacéutica, regulamentada pela RDC 44/2009 prevé entre as atividades do farmacéutico o
acompanhamento farmacoterapéutico. O farmacéutico tem o papel de detectar problemas
relacionados a medicamento (PRM), buscar a resolutividade e promover o seu uso racional
(DANTAS et al, 2012). A educacdo em asma deve ser um processo permanente juntamente
com a equipe (BRASIL, 2010). A Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2006)
prevé que sejam desenvolvidas continuamente nos servicos acfes individuais e coletivas
voltadas as populacdes e as patologias especificas, principalmente na promocao da salde,
prevencdo e tratamento de doengas e reducdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel. Dentro das agdes coletivas,

destaca-se a realizacdo de grupos de carater educativo e terapéutico.

METODOLOGIA
A busca ativa foi realizada convidando aleatoriamente pacientes portadores de asma
que retiram medicamentos nas Farmacias das Unidades Basicas de Saude de Santo Afonso e

Canudos do municipio de Novo Hamburgo. Previamente explanou-se aos pacientes qual o
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objetivo do grupo. Estes pacientes foram orientados a trazerem suas prescri¢des medicas, e
seus dispositivos inalatorios (Dls). O comparecimento destes pacientes foi confirmado por
telefone na semana do encontro. A meta era realizar encontros com intervalos de 45 e 60 dias
apos o primeiro com 0s mesmos pacientes. Os grupos foram acompanhados por duas
farmacéuticas nas unidades. No primeiro encontro 0s participantes preencheram um
formulério para anamnese contendo antecedentes familiares, presenca de outras patologias,
alergia a medicamentos, medicamentos que utilizam, frequéncia das crises, frequéncia das
internacbes hospitalares, capacidade de utilizar os DIs e fatores desencadeantes. Eles
receberam orientacGes sobre a doenca, sobre as diferengas entre o tratamento da crise e 0
tratamento de manutencdo, correta utilizagdo dos medicamentos inclusive dos Dls,
medicamentos contraindicados na asma, orientou-se como confeccionar espagador com
garrafa pet e avaliacdo das prescricdes médicas para identificagdo de problemas relacionados
a medicamentos. Como meta para 0 segundo encontro, seria questionado quais medidas
orientadas foram adotadas pelos participantes e se houve melhora na doenga com as mudangas
realizadas. Seria aplicada uma atividade para os pacientes mostrarem como se utiliza
corretamente os DlIs e os corrigindo quando necessario. No mesmo encontro, seria aplicada
uma atividade para identificarem quais imagens estavam relacionadas aos fatores que
desencadeiam as suas crises de falta de ar. Além disso, seriam verificadas as possiveis
alteracbes na prescricdo médica. No Gltimo encontro, 0s pacientes iriam explanar se
conseguiram aderir melhor ao tratamento e se o grupo realmente era efetivo para melhorar a

sua qualidade de vida.

RESULTADOS

Entre os dez pacientes convidados e confirmados em cada unidade, compareceram ao
primeiro encontro trés pacientes a UBS Canudos e trés a UBS Santo Afonso. Entre eles, cinco
do sexo feminino e um do sexo masculino. Durante a anamnese, 0S pacientes nao
apresentaram davidas ou dificuldades quanto ao uso dos DIs e mostraram-se bem orientados
pelos médicos. Apos a analise das prescricdes, detectou-se em uma das prescricdes médicas a
presenca de &cido acetilsalicilico e propranolol a um dos pacientes que sdo medicamentos

contraindicados a pacientes asmaticos.

DISCUSSAO
Foram realizadas duas tentativas para promover o segundo encontro em cada unidade.

Estes pacientes foram contatados por telefone para confirmagdo dos encontros, no entanto
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justificaram dificuldade de acesso devido as enchentes causadas pelas chuvas ou
impossibilidade de participar por compromissos pessoais. Através das informag6es obtidas no
primeiro encontro nas unidades, é possivel considerar a importancia da atencdo farmacéutica
uma vez que foram identificados problemas relacionados a medicamentos e falta de
informacg&o sobre a diferenca entre o tratamento de manutengdo e de crise. Além disso, as
orientagdes sobre a doenca, sobre os medicamentos, mudangas no estilo de vida para a
reducdo de crises, o reconhecimento de medicamentos que devem ser evitados € relevante
para complementar o tratamento. Algumas destas informagfes eram desconhecidas entre 0s
participantes. Atraves de relatos, 0os pacientes mostraram-se satisfeitos com as acbes
desenvolvidas no primeiro encontro. Esta metodologia aplicada pode ser uma ferramenta
adequada de orientacdo, atencdo e acompanhamento aos pacientes asmaticos na atengédo
basica a saude. A situacdo das familias nos duas regides impossibilitou a aderéncia ao grupo
neste primeiro momento. Apesar de ndo se ter obtido aderéncia dos pacientes aos encontros, a
intencdo € dar prosseguimento aos grupos de atengdo farmacéutica aos portadores de asma. A
participacdo do farmacéutico nos programas educacionais ainda € minima em diversos paises,
inclusive no Brasil (SANTOS et al, 2009). E essencial inserir o farmacéutico nos programas
de educagdo na atencdo béasica a fim de mostrar que a atencdo farmacéutica pode garantir
muitos beneficios, como por exemplo, a otimizagdo do uso de medicamentos, diminuicéo dos
sintomas da doenca favorecendo assim, a melhora do estado de saude destes pacientes
asmaticos (DANTAS et al, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Visa-se que 0s pacientes acompanhados sejam multiplicadores das orientagOes
transmitidas nos encontros. Além disso, que este primeiro grupo seja um incentivo a outros
pacientes portadores de asma participar para que mais grupos de asma sejam realizados e
consequentemente resultem em beneficios tanto ao paciente quanto aos servigcos de saude. A
partir do andamento e dos resultados deste primeiro encontro, pode-se pensar em propor
melhorias na metodologia dos proximos encontros e posteriormente aplica-lo em Estratégias
de Saude da Familia e Farmacias Comunitarias. Além disso, esta metodologia pode ser

extrapolada para outras patologias que sao recorrentes na atengdo béasica.
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INTRODUCAO

O tema deste trabalho € avaliar a crenca sobre o controle da saude (Locus de
Controle da Salude) no contexto de pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC). A DPOC é uma doenga croénica, progressiva e incapacitante que destréi os alvéolos
e compromete o funcionamento dos pulmdes. O tratamento usual é realizado,
preferencialmente, pela associacdo entre farmacoterapia e um programa de reabilitacdo
pulmonar. A adequada adesdo ao tratamento é imprescindivel e produz uma mudanca no
curso clinico da doenca (LIMA, 2012; PENA et al, 2004). O objetivo deste estudo é mensurar
0s niveis de trés dimensfes do Locus de Controle da Salde, a saber: Interno, Externo e
Grandes Forgas em um grupo de pacientes, no inicio do processo de reabilita¢cdo pulmonar. O
controle pode ser atribuido a ele mesmo (interno); a outras pessoas, como exemplo 0 médico
(externo) ou as grandes forgas, tais como a sorte, Deus, destino. Caso esta relacao esteja clara
para o sujeito, diz-se que ela é internamente orientada, ao passo que quando esta relagdo ndo é
clara, a pessoa tende a responsabilizar outros fatores pelo sucesso ou insucesso de
determinada acéo, dizendo-se que ela é externamente orientada. A teoria escolhida para dar
sentido a estas relagdes é a Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura.

A justificativa para esta pesquisa reside que no contexto do DPOC ndo fora
encontrado estudos em lingua portuguesa sobre o impacto desta variavel, entretanto, ha
estudos que mostram que o Locus de Controle da Saude tem impacto sobre a adesdo do
tratamento. Tem se estudado o Locus de Controle em varios contextos (BARBOSA, 2011;
MACIEL, CAMARGO, 2010; TIMM, ARGIMON, WENDT, 2011) dentre os quais, 0 da

! Psicloga, mestranda do PPG Diversidade Cultural e Inclusdo Social da Universidade Feevale.
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salde (KURITA, PIMENTA, 2004; DELA COLETA, 1987; OLIVEIRA, et al., 2012).
Dentre os diversos contextos estudados, encontram-se o alcoolismo, a saude mental, diabetes,
obesidade, artrite, depressdo, cancer, hipertensdo, fumo, dor, doenca cardiaca, incapacidade
fisica, saude bucal e disfungdes sexuais (ROTTER, 1966; FURNHAM, 1983). Verificou-se
guando o sujeito tem o Ldcus de Controle da Saude Interno tende a se engajar no seu
tratamento, apresentando melhor desempenho em deixar de fumar, perder peso, controlar o
diabetes, controlar a pressdo arterial, tomar medicacdes, conhecer sua doenga, usar aparelhos
corretivos, reabilitar-se, colaborar na dialise e na fisioterapia (STRICKLAND, 1978). E
provavel que isto também ocorra com os pacientes com DPOC.

Durante o processo de reabilitacdo pulmonar, é importante a mudanca de estilo de
vida do paciente portador de DPOC. Nesta premissa, se faz necessario mudangas, como
modificagdes nos habitos alimentares, incluir atividades fisicas na sua rotina, alterar habitos
de vida diaria, e fazer o uso correto de sua medicacdo. Exige-se do paciente em processo de
reabilitacdo uma forte disciplina sobre diversos aspectos. Ha também a necessidade do
abandono de habitos ndo saudaveis, como o0 tabagismo e sedentarismo, portanto o
engajamento do paciente no processo terapéutico € fundamental para o sucesso do proprio
tratamento.

Sabe-se que em pacientes que possuem um bom repert6rio cognitivo e dispde de
uma formagdo de autoconceito mais voltada para si, tendem a desenvolver uma percepcao
mais positiva do processo de adoecimento. O Locus de Controle sdo crengas, conforme a
Teoria Social Cognitiva, onde os resultados sdo causados pelo comportamento ou por forgas
externas (BANDURA et al, 2008; PAJARES, OREZ; 2008). Quando identificado o Locus de
Controle no paciente com DPOC, e detectando que ele seja Externo, é possivel elaborar
intervencdes na direcdo de fazé-lo ficar voltado para o Locus de Controle Interno, pensando
em solucGes possiveis que permitam corrigir suas crencas, buscando uma crenca mais
funcional, e desta forma contribuindo para adesdo do paciente ao tratamento. A luz de tudo
isso é relevante estudar o Locus de Controle da Saude nestes pacientes.

METODO

Quanto a caracterizacdo da pesquisa ela é de natureza quantitativa, descritiva,
transversal e quanto aos procedimentos € de levantamento de dados de uma populacdo
especifica (COZBY, 2006; CRESWELL, 2010). Estes dados serdo obtidos dos prontuarios de

pacientes integrantes do Projeto de Reabilitacdo Pulmonar da Universidade Feevale.
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SUJEITOS
Participaram desta pesquisa dezoito individuos (quatorze do sexo masculino e

quatro do sexo feminino) com idades variando de 58 a 80 anos (x = 69,05; ¢ = 6,24) durante o

ano de 2014. S&o pacientes com DPOC participantes de um Programa de Reabilitacdo

Pulmonar no municipio de Novo Hamburgo.

INSTRUMENTOS
O instrumento Lécus de Controle da Saude é uma escala composta por 18 itens
(seis itens por dimensdo — interna, externa outros poderosos ou externa grandes forgas)

respondida em uma escala de tipo Likert em cinco pontos (DELA COLETA, 1987).

PROCEDIMENTOS

Todos 0s sujeitos envolvidos neste estudo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, no sentido de resguardar os cuidados éticos em pesquisa, aprovado pelo
Comité de Etica de Pesquisa da Feevale sob o nimero 661.586. As coletas dos dados
aconteceram no inicio do tratamento. Estas coletas ocorreram em conjunto com outros
quesitos avaliados por este projeto, como, dentre outras avaliacbes, o exame fisico e

capacidade respiratoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma vez que os dados foram colhidos, e analisados, os resultados obtidos passam
a ser descritos agora. Os resultados obtidos (ver Tabela 1) indicam que o Lécus de Controle
prevalente é o de Grandes Forcas, seguido do Ldcus de Controle Externo e por fim o Locus de

Controle Interno.
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Tabela 1 - Andlise descritiva de tendéncia central e de dispersao
para os trés Lécus de Controle da Saude

Variaveis Média (X)  Desvio Padrio (o) Mediana Minimo Maximo
Locus de Controle 10,83 3.92 10,50 6 19
Interno
Ldcus de Controle 13,22 529 10,50 6 24
Externo

Lécus de Controle

Grande Forcas 17,27 5,36 16,50 8 30

Estes resultados sdo preocupantes, visto que o Locus de Controle Grandes Forcas
e 0 Locus de Controle Externo (aqueles que apresentaram os escores mais elevados) tém sido
associados a um menor engajamento no tratamento de saude (DELA COLETA, 1987; DELA
COLETA, DELA COLETA, 1996; OLIVEIRA et al, 2012). O tratamento da DPOC exige
que o paciente se engaje no tratamento. Se o paciente atribuir o controle de sua salde as
Grandes Forcas do universo (sorte, Deus, destino, azar, acaso, entre outras), ele estd menos
propenso a manter uma atitude ativa no cuidado com a sua saude (visto que contra estas
forcas ndo ha o que fazer). Igualmente o Lécus de Controle Externo, representado pelo
Controle da Saude por parte de outros poderosos (medico, enfermeiro, fisioterapeuta,
educador fisico, psicologo, entre outros), coloca o sujeito em uma posi¢éo passiva, no que diz
respeito aos cuidados com a sua salde. Estes pacientes depositam nos profissionais
envolvidos no seu cuidado a responsabilidade e o mérito de sua melhora (DELA COLETA,
1987; DELA COLETA, DELA COLETA, 1996; OLIVEIRA et al, 2012).

No que diz respeito ao Locus de Controle Interno, aquele que apresentou o menor
escore na amostra estudada, a Teoria Social Cognitiva pressupde que pessoas com este Locus
de Controle tendem a ser mais ativas no controle de suas vidas, procurando enfrentar as
situacdes, ao invés de evitar (PAJARES, OREZ; 2008). No caso dos pacientes com DPOC,
uma doenga cronica com a qual terdo de lidar pelo resto de suas vidas, o Locus de Controle
Interno é especialmente relevante, visto que ndo hd como evitar as consequéncias desta
doenca nas suas atividades de vida diarias. Estes pacientes s terdo sucesso no tratamento se
de fato se engajarem nos seus cuidados. O Lécus de Controle Interno faz com que estas
pessoas se sintam mais capazes, menos ansiosas, menos deprimidas, de forma a aderirem e
lutarem por seus tratamentos. A consequéncia é que estas pessoas obtém maior qualidade de

vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo avaliou os niveis de trés dimensdes do Ldocus de Controle da Salde, a
saber: Interno, Externo e Grandes Forgas em um grupo de pacientes, no inicio do processo de
reabilitacdo pulmonar. Os resultados obtidos indicaram que o Locus de Controle prevalente é
o0 de Grandes Forcas, seguido do Ldcus de Controle Externo e por fim o Locus de Controle
Interno.

Estes resultados fornecem importantes subsidios aos profissionais envolvidos no
processo de reabilitacdo pulmonar, no sentindo de que permitem orientar intervencbes que
visem estabelecer mudancas nas crencgas disfuncionais dos pacientes em reabilitacdo
pulmonar, com relagdo ao Lécus de Controle de sua saude. Técnicas de reestruturacéo
cognitiva podem ser fortemente recomendaveis nestes casos (BANDURA et al, 2008).

Antes de finalizar cabe mencionar que se trata de um trabalho preliminar e os
dados aqui apresentados sdo parte de um estudo maior em andamento, logo os resultados
finais deste mesmo estudo podem ser diferentes. A pequena amostra utilizada ndo permite a
generalizacdo deste resultado de forma que eles devem ser usados com parcimonia. E
recomendavel que futuros estudos possam avaliar, por exemplo, a relacdo Lécus de Controle
da Saude com outras variaveis, por exemplo: niveis de ansiedade, depressdo e qualidade de

vida.
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NIVEIS DE POLUICAO ATMOSFERICA EM MICROAMBIENTES:
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INTRODUCAO

A exposicdo a poluicdo atmosférica constitui-se como um dos principais fatores
que contribuem negativamente para salde respiratoria, principalmente em criangas e
idosos. Sendo esta, acentuada em areas urbanas e grandes centros. Além dos riscos
individuais, a poluicdo do ar impacta de forma consideravel na saude publica. (SPIRA-
COHEN, 2011). Pesquisas realizadas nos ultimos anos indicam sua influéncia negativa e
grave sobre a salde mesmo quando os poluentes se encontram dentro dos padrdes de
seguranca preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), podendo desta
forma contribuir para morbidade e mortalidade (O’CONNOR, 2008; BRAUER, 2007).

Diante disso, o0s estudos de series temporais tém sido utilizados para subsidiar os
argumentos para reducdo dos limites de exposicdo bem como para mostrar 0s impactos
na saude, entretanto os que analisam a concentracdo de material particulado de 2,5
micrémetros no Municipio de Porto Alegre ainda sdo escassos (SALVI, 2007) Dentro
desse contexto, se percebe a imediata necessidade de mensurar os niveis de material
particulado presente no ar, a fim de estabelecer politicas publicas em prol da reducdo da
exposicdo principalmente das criangas, visto sua vulnerabilidade acentuada quando
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expostas (ROY, 2011).

Assim, almejou-se através de um delineamento transversal mensurar e analisar as
concentracdes de material particulado em microambientes da regido urbana junto a
escolas primarias localizadas na cidade de Porto Alegre e, posteriormente a verificacao
das medidas indoor e outdoor da concentragdo do material particulado 2,5um, bem como
sua relagcdo com as condi¢@es climaticas nas quatro esta¢des do ano.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O processo de industrializacdo a partir dos anos cinquenta no Brasil contribuiu
para que a poluicdo atmosférica comegasse a ser considerado um dos principais
problemas das regides urbanizadas e industrializadas, visto sua forte degradacao
ambiental (DHERANI, 2011). Aliado a isso, 0 aumento do poder aquisitivo das pessoas
na Gltima década colaborou para 0 aumento da frota veicular que é considerada a maior
emissora de particulas inalaveis nos ambientes urbanos através da combustdo e frenagem
resultante do atrito dos pneus no asfalto (COLOMBINO, 2008).

Dados do Departamento Nacional de Transito apontam que a frota de veiculos
automotores foi de 813.961 de um total de 3.771.395 em todo Rio Grande do Sul, sendo
gue em Porto Alegre a frota de veiculos particulares cresceu 67% na ultima década
colocando o Municipio entre os com maior nivel de poluicdo atmosférica (DETRAN,
2015). Estudo que analisou o material particulado de 2,5 micrémetros reforcou que Porto
Alegre tem poluicdo acima do limite estabelecido pela OMS (HABERMANN, 2012)
(CONAMA, 2006).

Em relacédo ao controle da qualidade do ar na cidade de Porto Alegre, atualmente a
Secretaria Municipal do Meio Ambiente conta trés estacdes de monitoramento que tem a
capacidade de mensurar o nivel de material particulado, entretanto, estdo inoperantes
devido a falta de manutencao e pecas de reposicdo desde 2010, desprovendo 0 municipio
de vigiar os niveis de poluentes presentes no ar e consequentemente impactando na saude

respiratoria da populacdo (SMAD, 2013).

METODOLOGIA
O desenho do estudo constitui-se como uma metodologia inédita de mensuragdo do
material particulado 2,5 micrometros realizada em movimento e em tempo real, tracando

trés rotas de maior probabilidade de ser percorrida por escolares que se deslocam
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caminhando a escola. De delineamento transversal, incluiu nove microrregides mapeadas
e georreferenciadas da cidade de Porto Alegre.

O ponto mais distante do microambiente e os pontos fixos das rotas 1, 2 e 3 foram
definidos considerando-se o caminho de maior probabilidade de ser percorrido por
escolares estudantes daquele microambiente pertencentes a um estudo anterior sobre
condicdes respiratérias, cada um destes foi pontuado de acordo com seus respectivos
enderecos. A selecdo dos pontos foi realizada com objetivo de permitir a analise dos
ambientes comparando os dados das concentracGes de material particulado indoor e
outdoor, desde a porta de entrada da escola até a residéncia mais distante mapeada dos
escolares, e as concentracdes no interior da sala de aula.

Cada uma das rotas foi percorrida, caminhando, por dois pesquisadores treinados
em dois momentos distintos do dia, pela manha (horario de entrada dos escolares) e a
tarde (horario do segundo turno dos escolares). Estas mesmas medidas foram repetidas
uma vez em cada uma das estacBes do ano. Além disso, analisou-se a qualidade de ar
dentro da sala de aula em dois pontos, sendo um proximo a janela e outro proximo a porta

possibilitando a comparacgédo das concentracdes de material particulado indoor e outdoor.

RESULTADOS

Os dados coletados representam uma fracao das 24 h do tempo recomendado pela
OMS para concentracdo de material particulado 2.5 micrometros. Foram agrupados pelo
local (microambiente) ao longo das quatro estacdes do ano. Como pode ser observado na
tabela 01.

Inverno Primavera Verao Outono
Medl(;éo MP, 5 DP MP; 5 DP MP; 5 DP MP; 5 DP

Indoor | 48,250 43,012 440,750 | 13,070 | 449,500 | 16,958 | 28,000 39,469
Outdoor | 66,830 53,992 448,848 | 25,874 | 475,931 | 55,293 | 53,039 50,620

1/0| 0,722 - 0,982 - 0,944 - 0,528 -
Indoor | 485,750 62,922 453,750 | 52,873 | 439,250 | 13,366 | 49,500 45,349
Outdoor | 408,932 | 122,278 | 457,326 | 39,123 | 449,163 | 24,822 | 61,067 67,634

o 1/0| 1,188 - 0,992 - 0,978 - 0,811 -
fqg; Indoor | 456,000 94,576 460,750 | 31,354 | 446,750 | 25,281 | 61,250 69,770
o Outdoor | 456,767 35,941 487,870 | 58,870 | 460,909 | 45,055 | 155,468 | 124,921

§ 1/0| 0,998 - 0,944 - 0,969 - 0,394 -
=2 Indoor | 69,750 86,174 437,250 | 7,692 | 432,250 | 14,735 15,000 18,368
= Outdoor | 82,878 61,207 450,261 | 38,501 | 445,935 | 34,811 | 28,277 31,389

1/0| 0,842 - 0,971 - 0,969 - 0,530 -
Indoor | 40,250 29,553 464,250 | 43,645 | 451,750 | 45,076 | 59,500 46,167
Outdoor | 93,080 64,509 465,205 | 39,576 | 445,841 | 52,333 | 74,255 63,509

1/0| 0,432 - 0,998 - 1,013 - 0,801 -
Indoor | 511,500 96,399 438,000 | 8,854 | 437,000 | 11,928 18,000 16,293
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Outdoor | 479,714 | 51,436 | 456,175 | 39,477 | 446,056 | 19,607 | 49,025 76,735

1/0f 1,066 - 0,960 - 0,980 - 0,367 -

Indoor | 477,667 | 51,997 | 458,000 | 36,591 | 440,250 | 22,966 | 11,250 7,852

7| Outdoor| 490,385 | 50,924 | 482,000 | 48,227 | 445,167 | 26,231 | 13,261 18,702

1/0] 0,974 - 0,950 = 0,989 = 0,848 -

Indoor | 444,750 | 42,266 | 438,250 | 9,307 | 421,500 | 51,474 | 47,250 91,444

8 | Outdoor | 462,548 | 32,159 | 443,256 | 24,490 | 428,070 | 43,121 | 80,024 62,157

1/0] 0,962 - 0,989 - 0,985 - 0,590 -

Indoor | 446,250 | 12,652 | 443,000 | 17,232 | 423,000 | 49,088 | 23,750 75,552

9| Outdoor| 447,889 | 26,500 | 457,286 | 31,903 | 437,286 | 25,296 | 14,227 17,205

1/0] 0,996 = 0,969 = 0,967 = 1,669 -

Tabela 01 — PM,5 em ug/m3 nas 9 microrregides

DISCUSSAO

O presente resultado pode ser explicado pela influéncia do fluxo do ar, o que é
mais intenso nesta época do ano na cidade de Porto Alegre. Embora no Brasil, ndo
tenhamos parédmetros de concentracdo de PM, s, 0s resultados sugerem uma relacéo entre
o nivel de concentracdo de PM,s e condi¢cbes climaticas. Sendo esta condigdo
mencionada em estudos de associacdo da morbidade e da concentracdo de PM 5, e
doencas cardiorrespiratorias afetando principalmente criancas (SPIRA, 2011)
(MONTEIRO, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que no momento da avaliacdo os niveis de MP;s
encontram-se elevados segundo os parametros recomendados pela OMS para 24 h em
todas as microrregifes avaliadas durante o verdo, inverno e primavera, mantendo-se
proximo ao recomendado apenas no outono e na comparagdo ambientes indoor e outdoor

percebeu-se uma sutil diferenca, entretanto sem significancia estatistica.
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INTRODUCAO

Atualmente, a sociedade vem passando por uma longa transformacéo, cada vez mais
rapida e progressiva. Dentre estas transformacgfes constata-se que as pessoas estdo vivendo
mais em todo o mundo. No Brasil, segundo o Gltimo senso, o nimero de idosos € 0 que mais
cresce configurando um elemento novo e desafiador para a sociedade, para as familias e para
o0s governos (BRASIL, 2013).

Segundo Kohl e colaboradores (2012) a inatividade fisica é a quarta principal causa de
morte no mundo. Com estas transformacgdes vividas pela sociedade e através das facilidades
atuais, estamos enfrentando uma pandemia de inatividade fisica, principalmente nos idosos,
mesmo existindo diversas evidéncias dos beneficios do exercicio fisico para a saude.

A prevaléncia da inatividade fisica foi observada por Hallal et al. (2003) em um estudo
que revelou que 43,2% das mulheres entrevistadas, com idade de 60 a 69 anos (n = 183), eram

insuficientemente ativas; com o avancar da idade, esses valores foram superiores, atingindo

! Mestranda em Diversidade Cultural e Inclusdo Social — Bolsista Fapergs.

? Mestranda em Diversidade Cultural e Incluséo Social — Bolsista Capes.

* Doutorando em Diversidade Cultural e Inclusdo Social — Bolsista Capes.

* Académica de Nutrigao.

> Académico de Educacdo Fisica.

® Doutora em Nutric&o. Coordenadora do curso de Nutricao.

7 pés doutorando do Programa em Diversidade Cultural e Inclusdo Social - Bolsista Capes.

® Doutora em Psicologia. Professora titular do Programa em Diversidade Cultural e Incluséo Social.

UNIVERSIDADE

FEEVALE




-
53
)

inovamundi

Um mundo para inovar seu conhecimento

69,1% naquelas com mais de 70 anos. Sonati (2012) em um estudo com 132 voluntarios entre
40 a 80 anos concluiu que o envelhecimento provoca uma importante diminuigdo no valor de
massa corporal, aumento do percentual de gordura e do indice de Massa Corporal (IMC).

Em contrapartida, a atividade fisica regular e sistematizada tem demonstrado ser capaz
de minimizar alguns efeitos do envelhecimento, como a reducdo da obesidade, do percentual
de gordura e 0 aumento da massa muscular, o que colabora para a manutengéo da capacidade
fisica e autonomia do idoso (REEVES; NARIC; MAGANARIS, 2006).

Diante desse quadro, ha uma crescente necessidade de intervencfes que promovam a
diminuicdo do percentual de gordura e do IMC e o aumento do nivel de atividade fisica
(NAF) em prol de um processo de envelhecimento bem sucedido. Tendo em vista a relevancia
deste tema para a promocdo da saude, o objetivo principal nesta pesquisa é analisar 0 NAF, o
IMC e a classificacdo do percentual de gordura em idosos acima de 60 anos residentes no

municipio de Ivoti/RS.

METODO

O presente estudo € de natureza quantitativa e possui um delineamento transversal. A
amostra deste estudo foi definida por conveniéncia, estratificada por idade e sexo. Foram
selecionadas 195 idosos. Os critérios de inclusdo foram ter entre 60 e 79 anos de idade, residir
no municipio de Ivoti, possuir condi¢cbes mentais e de salde para ter independéncia e
autonomia para participar do estudo e assinar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os critérios de exclusdo foram apresentar processos demenciais, sindrome de fragilidade,
estar internado ou institucionalizado.

Neste estudo foram avaliadas a classificacdo do percentual de gordura, do IMC e o
NAF, através do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versao curta curto. As
equacOes adotadas para os calculos dos marcadores antropometricos foram definidas por
Jackson e Pollock para homens de 60 e 61 anos, a qual utiliza as dobras cuténeas de peitoral,
abdomen e coxa. Para homens de 62 a 79 anos e para todas as mulheres adotou-se o
parametro desenvolvido por Williams (HEYWARD, 2013). As dltimas férmulas levam em

consideracdo as dobras cutaneas de triceps, subescapular, abdémen e panturrilha.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram investigados 195 individuos, dentre os quais 55 do sexo masculino e 140 do

sexo feminino, com média de idade de 67,8 anos. Conforme tabela 1 a maioria dos idosos
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(51,5%) séo classificados como insuficientemente ativos, 34,7% como suficientemente ativos
e apenas 13,8% sdo muito ativos.

Tabela 1 - Classificacdo do IPAQ (n=195)

Porcentagem Porcentagem

Classificacdo IPAQ Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Insuficientemente ativo 100 51,5 51,5 51,5
Suficientemente ativo 68 34,7 34,7 86,2
Muito ativo 27 13,8 13,8 100,0
Total 195 100,0 100,0

Corroborando com os achados da presente pesquisa, Massa (2013) em um estudo com
978 idosos do Municipio de S&o Paulo verificou, através do IPAQ que 62,9% dos
entrevistados foram considerados insuficientemente ativos. Toscano e Oliveira (2009)
comparando a qualidade de vida em 238 idosas com distintos NAF verificaram que mulheres
idosas mais ativas apresentaram melhor qualidade de vida (p<0,05). Colaborando com estes
dados Santos e Ribeiro (2011) verificaram, através do IPAQ curto, que 50,7% das 268
mulheres inscritas no Programa de Salde da Familia de Maceié eram sedentarias ou
insuficientemente ativas e destas a prevaléncia de obesidade foi de 21,6%.

Aliado ao baixo NAF, o sobrepeso e a obesidade vém crescendo em prevaléncia entre
individuos idosos, acentuando as mudancgas na composicao corporal as quais ja acontecem no
processo de envelhecimento e favorecendo as sindromes geriatricas (KUO et al., 2006). A

tabela 2 apresenta a classificagdo do IMC dos 195 idosos pesquisados.

Tabela 2 - Classifica¢cdo do IMC

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Baixo peso 25 12,8 12,8 12,8
Peso Normal 76 39,0 39,0 51,8
Sobrepeso 30 15,4 15,4 67,2
Obesidade 64 32,8 32,8 100,0
Total 195 100,0 100,0

A amostra dos 195 sujeitos pesquisados demonstrou que 76 (39%) deles estdo
classificados como peso normal, porém 94 (48,2%) apresentam sobrepeso ou obesidade.

Neste contexto, Mello (2008) avaliou 144 idosos com o objetivo de analisar os parametros da
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composicdo corporal determinantes na qualidade de vida deles. Dos avaliados, 67%
apresentaram obesidade e, aproximadamente, 50% do grupo demonstrou indices elevados da
Relacdo Cintura/Quadril (RCQ) e Circunferéncia Cintura. Ainda, os individuos com menores
valores de RCQ apresentam melhores NAF e melhor qualidade de vida. A pesquisadora
também observou que este maior acimulo de gordura na regido central do corpo esta
relacionado a maior incidéncia de disfuncGes cronicas degenerativas.

Piccoli e colaboradores (2012) realizaram um estudo em 202 idosos com o objetivo de
verificar se havia correlacdo entre o IMC, o NAF, coordenacdo global e equilibrio estatico.
Eles verificaram que quanto maior a idade, menor o NAF (r=-0,241); que quanto menor o
NAF maior o IMC (r= -0,219); que quanto menor o IMC maior o equilibrio r= -0,3060
(p<0,01). Neste mesmo estudo também puderam perceber que a media do IMC obtida nos 202
idosos se encontra acima (y° = 28,9 + 4,89) ao estimado ideal para a populac&o em questzo.

Outro dado que é bastante preocupante é que dos 195 individuos 94,4% estd com o

percentual de gordura acima do esperado, conforme apresenta a tabela 3.

Tabela 3 - Classificacdo do Percentual de Gordura Total

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Percentual Normal de Gordura 11 5,6 5,6 5,6
Acima do Percentual de Gordura 184 94,4 94,4 100,0
Esperado
Total 195 100,0 100,0

Byoung-Jin Jeon (2013) em uma pesquisa com 351 idosos verificou que quanto menor
0 indice de obesidade e maior mobilidade menor o indice de queda, o que é vital para um
envelhecimento bem sucedido. Este estudo corrobora o alerta que Gobbi (2012) faz para a
auséncia de atividade fisica regular, o que pode antecipar e agravar o declinio decorrente do
envelhecimento, transformando-se em fator determinante para uma velhice mais complexa e
prejudicando, assim, a qualidade de vida e as Atividades de Vida Diaria (AVD’s).

A partir dos pressupostos tedricos vistos anteriormente, pode-se constatar a
necessidade de o idoso manter niveis adequados da composicao corporal (IMC, percentual de
gordura, massa muscular), realizar exercicio fisico regular e ter bons niveis de coordenacdo e
equilibrio, ndo apenas para a precaucdo de doencas, mas para a conservacao de sua autonomia

e independéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados neste estudo observa-se que a maioria (51,5%) dos
idosos sdo classificados como insuficientemente ativos, 48,2% apresentam sobrepeso ou
obesidade e que 94,4% esta com o percentual de gordura acima do esperado.

Assim, para que o idoso continue inserido na sociedade com salde e qualidade de
vida, € necessario que existam mais programas de prevencdo e combate a inatividade fisica e
a alimentacdo saudavel de forma que o idoso consiga realizar as AVDs e tenha um

envelhecimento bem sucedido.
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PERCENTUAL DE GORDURA EM PACIENTES COM DPOC
ATRAVES DE DOIS METODOS DUPLAMENTE INDIRETOS DE
AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL
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O monitoramento de indicadores da composi¢cdo corporal em pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) tem atraido a atencéo de pesquisadores e profissionais
de diferentes &reas da salide (GUEDES, 2013). H& métodos padrdo ouro para avaliar a
composicao corporal desses pacientes, todavia, séo procedimentos de alto custo. No entanto,
existem meétodos de avaliagdo da composicdo corporal classificado como duplamente
indiretos e de baixo custo, de interpretacdo imediata e de maior aplicacdo pratica e se
observados alguns cuidados, podem produzir erros de estimativa em limites aceitaveis. Entre
as técnicas utilizadas nos procedimentos clinicos, a bioimpedancia elétrica oferece estimativas
precisas sobre os componentes de gordura corporal e a antropometria (dobras cutaneas) onde
devem ser realizadas em diferentes pontos do corpo com a finalidade de ter uma visdo mais
clara sobre a distribuicdo da gordura corporal. Ainda, a Diretriz do American College of
Sports Medicine (ACSM, 2010) relata que as mensuragOes de pregas cutaneas proporcionam
uma melhor estimativa da adiposidade corporal do que medidas como altura, peso, e
circunferéncia. Dessa forma, essas duas tecnicas tem sido as mais empregadas (GUEDES,
2013). Ainda nessa perspectiva, a utilizacdo da bioimpedancia como método para estimar a
composigdo corporal é descrita na literatura pela facilidade de seu uso e por ser um método
n&o invasivo (SACHS; LERARIO, 2002). Tratando-se de DPOC, esses dados clinicos sdo de
extrema importancia para um manejo adequado dos pacientes. Nesse caso, qual o valor de
percentual de gordura apresentado pelos participantes desse estudo diante de dois diferentes
métodos duplamente indiretos para avaliacdo da composicao corporal? O objetivo do estudo

foi wverificar os valores de percentual de gordura resultantes da bioimpedancia e da

! Diego Silveira da Silva. Lic. Plena em Educacio Fisica. Profissional de Educacdo Fisica e Voluntario no
Programa Aperfeicoamento Cientifico Feevale. 2Céssia Cinara da Costa. Doutora em Ciéncias Pneumoldgicas.
ICS — Universidade Feevale. 3 Rafael Machado de Souza. Professor Mestre. ICS — Universidade Feevale.

UNIVERSIDADE

FEEVALE




X
)
)

inovamundi

Um mundo para inovar seu conhecimento

antropometria dos pacientes com DPOC, como também relacionar os valores resultantes das
avaliacGes com os valores de percentual de gordura proposto pelo American College Sports of
Medicine (ACSM, 2003). Estudos mostram que a DPOC é uma das principais causas de
mortalidade e morbidade em todo o mundo e um dos principais fatores agravantes dessa
doenca é o uso do tabaco (GOLD, 2014). Atualmente a DPOC é a quarta causa de morte nos
Estados Unidos, é a quinta em escala global e estima-se que até 2025 serd a terceira a
acometer a populacdo mundial. Estudos recentes mostram que ha uma prevaléncia da DPOC
de 9 a 10% em individuos com mais de 40 anos (CHIAPPA; BERTON, 2013). Para Sachs;
Leréario (2002) a estimativa da composicao corporal fornece valores clinicos importantes para
uma intervencdo adequada no manejo desses pacientes. Este estudo € quantitativo,
retrospectivo de carater descritivo. Os dados analisados para o presente estudo foram
coletados a partir do banco de dados do Programa de Reabilitacdo Pulmonar da Universidade
Feevale. Os materiais utilizados na coleta dos dados foram: aparelho de bioimpedancia da
marca bodyStat Mod 1500MDD que informava o percentual de gordura de forma indireta;
adipdmetro da marca Lange e fita métrica da marca Cescorf; Balanca mecénica da marca
Welmy. Foi utilizado o Protocolo de dobras cutaneas e a equacdo de Willians para a
estimativa de densidade corporal, bem como, a equacdo de Siri 1961 para o percentual de
gordura. Os dados foram coletados antes e depois do programa de reabilitacdo pulmonar,
tanto pela Bioimpedancia quanto pelas dobras cutaneas. A partir da analise dos dados, foram
selecionados 105 pacientes com média de idade de (63,99+8,21) com fungdo pulmonar de
VEF; % previsto de 42,23+17,11 (estadio grave).

% G Antes

% G Depois

Bioimpedancia Antropometria

Gréfico 1 - Elaborado pelo autor.

Do total de pacientes, 60% (64) representaram o0 género masculino e 40% (41)
representaram o género feminino. Dos dados antropométricos foram encontrados os seguintes
valores: massa corporal total (70,46Kg+15,61); estatura (1,64m=0,09); indice de massa

corporal (IMC) (26Kg/m2+4,98). Dos dados selecionados para dobras cutaneas encontrou-se:
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percentual de gordura (29,80%9,16); massa magra (48,95+10,78). Dos dados selecionados
para bioimpedancia foi encontrado um valor superior de percentual de gordura (33,23%z8);
massa magra (47,18Kg+11,79). O valor do IMC de 26Kg/m? caracterizando sobrepeso. Dessa
forma, identifica-se que o percentual de gordura encontrado pela Bioimpedancia possui a
média de 33,2% - 32,8% e a Antropometria 29,8% - 29,7% antes e depois respectivamente.
Apesar de ndo ter um método de avaliacdo da composicdo corporal especifico para pessoas
com DPOC e segundo a ACSM (2003) a maioria dos estudos usam pequenos grupos e
geralmente adultos jovens, ha fatores como etnia, género, idade e o meétodo utilizado
configuram em um dos principais entraves encontrados pelos profissionais além da aplicacao
da equacéo para estimativa de percentual de gordura mais adequada. Para 0 ACSM (2003) o
percentual de gordura recomendado estabelece valores entre 25 — 38% para mulheres acima
de 56 anos e de 10 — 25% para homens acima dos 56 anos. A partir dos dados obtidos
verifica-se que os pacientes avaliados pelo protocolo de bioimpedancia apresentaram valores
superiores aos encontrados nos pacientes submetidos a o protocolo de dobras cutaneas e
segundo o ACSM (2003) os valores das avaliagcdes dos pacientes desse estudo apresentam
percentuais de gordura superiores aos recomendados para pessoas maiores de 56 anos.
Rezende et al (2007), afirma que apesar dos véarios métodos de avaliacdo da composicéo
corporal, poucos estudos avaliam a sua acuracia em uma populacdo especifica. Outra questdo
é o estabelecimento de pontos de corte de gordura corporal adequados para a estimativa de
composicdo corporal para DPOC. Portanto, ha necessidade de avaliar e propor métodos
seguros e acurados, de baixo custo e de aplicacdo técnica simples que possam ser utilizados,
pelos profissionais de saude na avaliagdo de individuos garantindo um adequado tratamento
das medidas de intervencdo. Sobre esses dois métodos de avaliacdo, a composi¢do corporal
estimada pela bioimpedancia e antropometria apresentam precisdo satisfatéria contudo,
estudos longitudinais podem contribuir para uma melhor compreensdo das diferencas
metodoldgicas (LERARIO, et al, 2006). Segundo o ACSM (2010), ndo existem métodos e
consensos aceitos universalmente para um percentual exato do valor da gordura corporal
relacionados a risco para a saude. A variacéo de valores entre 10 a 22% para homens e de 20

a 32% para mulheres sdo considerados satisfatorios.
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INTRODUCAO

O monitoramento de individuos que desempenham atividades laborativas relacionadas
a coleta, segregacéo ou descarte de residuos sélidos, determinando um perfil social e de saude
desta populacéo, possibilita @ mesma, um diagndéstico util para a prevencéo de danos e riscos a
salde, alem de disponibilizar informagdes sobre as condic¢Ges de trabalho, contribuindo para a
compreensdo da interacdo do homem com o ambiente.

Neste sentido, o presente trabalho buscou avaliar os riscos de exposicdo a saude dos
catadores e recicladores de residuos solidos de uma cooperativa do Vale do Sinos/RS
estimando suas condi¢Ges socioambientais e determinando a presenga dos marcadores

imunoldgicos para a hepatite A e toxoplasmose.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A hepatite A é uma doenca infecciosa viral, causada por um virus RNA, membro da
familia Picornaviridae. A principal via de contdgio da doenca é a fecal-oral, por contato inter-
humano ou por agua e alimentos contaminados. A disseminacéo esta relacionada as condi¢cdes
de saneamento basico, nivel socioecondmico, grau de educacdo sanitaria e condicdes de
higiene da populac&o>®*°. A transmissao pode ocorrer 15 dias antes dos sintomas e até 7 dias

apos o inicio da ictericia. A hepatite A pode ser prevenida pela utilizacdo de vacina especifica
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contra o virus. Entretanto, a melhor estratégia de prevengdo desta doenca inclui a adequacgao
do saneamento bésico e das medidas educacionais de higiene®***.

A toxoplasmose € uma zoonose cujo agente etiologico € o Toxoplasma gondii, sendo
identificados em seu ciclo de vida dois hospedeiros: o gato, como hospedeiro definitivo, e 0
homem e outros mamiferos, como hospedeiros intermediarios. Dentre as formas de
transmisséo, destaca-se a ingestdo de oocistos encontrados na terra e em alimentos, de cistos
teciduais encontrados nas carnes cruas e mal cozidas de animais contaminados®. A infeccdo
toxoplasmica ocorre em todo o0 mundo, sendo que de 70 a 100% dos adultos séo considerados
infectados. A infeccdo em humanos pode ocasionar linfoadenopatia, hepatoesplenomegalia,
encefalite e coriorretinite®*,

Os coletadores e recicladores de residuos solidos estdo expostos a VAarios riscos
bioldgicos, pois se expbem a materiais como vidros, seringas, substancias quimicas e
bioldgicas que podem transmitir doencas®. Com relacdo a biosseguranca neste tipo de
atividade, séo indispensaveis os equipamentos de protecdo individual (EPI), fornecendo uma
barreira contra a contaminacao e dispersdo de doencas, assim como a pratica permanente de

habitos de higiene adequados®”.

METODOLOGIA

Foram analisadas as amostras de sangue venoso de 112 individuos de uma cooperativa
de reciclagem do Vale do Sinos/RS. O critério de incluséo para participacdo no estudo era ter
entre 18 e 60 anos de idade e possuir, no minimo, trés meses de atividade laboral na
respectiva cooperativa. Além das analises sanguineas, também foi aplicado um questionario
sobre o perfil socioambiental da populagdo estudada. O trabalho foi aprovado pelo CEP da
Universidade Feevale com o nimero 365.227.

Os marcadores sorologicos determinados foram anticorpos para o virus da hepatite A
(Anti-HAV) e anticorpos classe IgG para Toxoplasmose (Toxo 1gG). As analises foram
realizadas através de kits comerciais da marca Symbiosys® e tendo as absorbancias detectadas
no leitor de microplacas Anthos 2010°.

Nas analises estatisticas os resultados nominais foram expressos através de anéalises de
frequéncia e os resultados das variaveis continuas foram expressos atraves de média + desvio

padréo.
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RESULTADOS

Em relagdo a sorologia para os virus da hepatite A observou-se que 107 (95,5%)
trabalhadores apresentaram Anti-HAV reagente, j4 a presenca de Toxo IgG reagente foi
determinada em 93 (83%) colaboradores.

Com base nas respostas fornecidas nos questionarios, verificou-se que a maioria dos
trabalhadores é do sexo masculino (69,6%), a idade dos participantes variou de 19 a 65 anos,
sendo a idade média de 39,1 anos. A maioria dos trabalhadores tem ensino basico (46,43%),
seguido de ensino fundamental (35,6%). Notou-se que 64 (57,1%) individuos afirmaram que
sua atividade profissional pode lhe transmitir algum tipo de doenca. A distribuicdo dos
acidentes de trabalho observada foi de 65,2%, ou seja, 73 profissionais relataram ja terem se
ferido com pérfuro-cortantes durante suas atividades laborativas.

Quando questionados sobre o uso de EPI, pode-se observar que 94 (83,9%)
trabalhadores afirmaram sempre fazer o uso dos mesmos. O habito de beber, comer ou fumar
durante a realizacdo das atividades laborativas foi descrita por 49 (43,8%) voluntérios, por
outro lado, 62 (55,3%) pessoas afirmaram nao terem este costume no ambiente de trabalho.
Dos 49 (100%) trabalhadores que apresentaram o habito de se alimentar no local de trabalho,

39 (80%) eram homens e 10 (20%) eram mulheres.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos confirmam que, quando comparado a outros estudos, a faixa de
baixa e media escolaridade é frequente nesse tipo de atividade, assim como a maior
prevaléncia de trabalhadores do sexo masculino. Apenas metade dos trabalhadores acredita
que sua atividade possa transmitir algum tipo de doenga. Esses individuos percebem o lixo
como fonte de sobrevivéncia, a saide como capacidade para o trabalho e, portanto, tendem a
negar a relacéo direta entre o trabalho e problemas de saide”*2.

O grupo em estudo, em sua maioria, trabalha de acordo com as normas de
biosseguranca, procedendo com o uso de EPI. A partir da exposi¢do desses individuos com
diferentes tipos de residuos solidos, verificou-se uma significativa taxa de acidentes de
trabalho, em raz&o do contato deles com in(imeros materiais potencialmente contaminantes’.

De acordo com o estudo de Dounias e Rachiotis (2006), os quais pesquisaram a
presenca de Anti-HAV em 72 coletadores de residuos sélidos e 79 trabalhadores néo
expostos, a exposi¢cdo ocupacional aos residuos solidos foi associada, significativamente, com

a prevaléncia de Anti-HAV reagente, indicando exposicao prévia a referida doenca®. Ressalta-
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se que em neste estudo foi observada uma positividade superior a 90% para amostras Anti-
HAV reagentes, concordando com os achados dos pesquisadores acima citados.

A resisténcia de oocistos de Toxoplasma gondii, frente as distintas condicdes
ambientais, torna-o um potencial patdgeno para contaminacdo de agentes ambientais, pois,
conforme os resultados obtidos por Alvarado-Esquivel e colaboradores (2008), os catadores
de residuos sélidos representam um grupo de risco para a toxoplasmose, ja que demonstraram
uma soropositividade superior ao grupo de trabalhadores ndo expostos a residuos. Os
resultados obtidos neste estudo demostrararam para uma positividade superior a 80% para
amostras Toxo 1gG reagente, dado este que vai ao encontro do achado acima relatado’.

Quando se associou 0 habito de se alimentar no ambiente de trabalho com a presenca
de Anti-HAV reagente, 56,6% dos participantes apresentaram Anti-HAV reagente e o referido
habito no local de trabalho. Ja na associacdo deste habito com a presenca de Toxo IgG
reagente, foi averiguado em 51,4% da populacdo. Na associacdo dos resultados imunoldgicos
de Toxo 1gG e Anti-HAV, notou-se predominancia das duas varidveis reagentes em 81,9%

dos casos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos demonstram que 0 monitoramento da salde dos trabalhadores
que atuam, de forma periddica, na coleta, segregacdo e reciclagem destes residuos, deve
ocorrer de forma sistematica, a fim de propiciar uma possivel prevencdo de danos e riscos a
salide dos mesmos.

Além disto, destaca-se a importancia da realizacdo de campanhas de esclarecimento
dirigidas a esses profissionais, visando a conscientizacdo da necessidade do uso correto dos

EPIs, bem como a manutencéo de habitos de higiene adequados.
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CAMPANHAS DA COLETA DE CITOPATOLOGICO NA UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA

Cristiane Backest

llse Kunzler2

Palavras-chave: Citopatoldgico de colo de Gtero. Saude da mulher. Prevencao.

INTRODUCAO

A tematica do estudo é a prevencdo do cancer do colo de utero através do
citopatoldgico realizado em mulheres durante as campanhas realizadas em uma Unidade de
Salde da Familia (USF) no Vale dos Sinos/RS. A experiéncia foi vivenciada durante a pratica
da residéncia multiprofissional na USF periodo em que foram realizadas campanhas na rede
Municipal direcionadas a saude da mulher com o objetivo de articular acbes de prevencao a
agravos na saude da mulher, intensificando os servicos de diagnostico e tratamento de lesGes
precursoras do cancer de colo de utero de acordo com a preconizado pelo Ministério da
Saude.

A presente pesquisa buscou fazer um levantamento do ndmero de mulheres que
aderiram as campanhas de coleta de citopatoldgico de colo de utero (CP), realizadas em 3
sébados entre marco de 2014 e marco de 2015 em uma USF. Na ocasido foram realizadas
acOes educativas voltadas para as mulheres no sentido de instrumentaliza-las para a sua saude
e especificamente o atendimento para exame clinico da mama e coleta de CP. As atividades
ocorreram aos sabados das 08 as 17 horas. Para o desenvolvimento das campanhas, houve
uma divulgacdo prévia e realizados agendamentos das coletas de CP, oportunizando a
populacdo feminina a realizar o exame e participar de outras atividades e acdes desenvolvidas
voltadas a satde da mulher durante este dia.

O horério de funcionamento das USFs é de segunda a sexta —feira das 07:00 as 12:00 e
das 13:00 as 17:00, portanto as campanhas em sabados sdo um horéario alternativo para a
populacéo alvo realizar seu preventivo e ocorreram em marco, alusivo ao dia internacional da
mulher e em outubro, més em que se realizam acdes direcionadas a prevencédo e diagndstico

precoce de cancer de mama (Outubro Rosa)
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A partir dos resultados busca-se subsidiar a importancia da realizacdo de campanhas
especificas. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa que buscou atender o
seguinte objetivo: Verificar a adesdo das mulheres a coleta de CP no dia das campanhas, de

acordo com o preconizado pelo Ministério da Sadde (MS).

REFERENCIA TEORICO

O céancer do colo do utero € caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente e podendo invadir estruturas e
Orgdos contiguos. Ha duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do Utero,
dependendo da origem do epitélio comprometido sendo ela o carcinoma epidermoide, tipo
mais incidente e que acomete o epitelio escamoso (representa cerca de 80% dos casos), e 0
adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular. A realizacdo periddica do
citopatologico de colo de uUtero (CP) permite identificar as lesbes precursoras e reduzir a
mortalidade por esta causa. (BRASIL, 20013).

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero no Brasil
justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle que incluam promocéo a saude,
prevencéo e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem
necessarios. Sendo assim, é de fundamental importancia a elaboracdo e implementacdo de
acles voltadas para atencdo integral a saide da mulher, garantindo ac¢fes relacionadas ao
controle e 0 acesso a rede de servicos. (BRASIL, 2013).

O MS recomenda o inicio da coleta aos 25 anos de idade para as mulheres que ja
tiveram atividade sexual, sendo que o intervalo recomendado entre 0s exames deve ser de trés
anos, ap6s dois exames negativos anuais, e devem seguir até os 64 anos e podem ser
interrompidos apés essa idade, as mulheres que tiverem pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos Gltimos cinco anos. Ja para mulheres acima de 64 anos e que nunca
realizaram o exame citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés

anos e se forem negativos, podem ser dispensadas de exames adicionais. (BRASIL, 2013).

METODOLOGIA

Estudo quantitativo descritivo (PRODANOV E FREITAS, 2013). A populacdo do
estudo foi composta por 236 mulheres, sendo que os dados foram coletados através do
caderno de registro de resultado de citopatoldgico da referida unidade sendo utilizadas apenas
as variaveis: idade e quantidade de CPs coletados. Para a sua utilizacdo das informacdes,

foram respeitados 0s aspectos éticos através da autorizacdo formal da coordenacdo da unidade
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de saude da familia e assinado o termo de compromisso para utilizacdo de dados (TCUD)
pelos pesquisadores, sendo preservada a identidade dos sujeitos e local da coleta de
informacdes. Os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel® tabulados,
sendo a analise descritiva realizada através de estatistica simples de frequéncia e discussdo

com base em referencial tedrico.

RESULTADO

Na oportunidade de trés dias de campanha realizadas em sabados em uma USF, foram
coletados 236 citopatoldgicos de colo de Gtero, uma média de 78 por campanha e, ao se fazer
um levantamento do ndmero mensal de CPs coletados nesta unidade, identificou-se uma
média de 60 CPs/més. Das 236 mulheres que compareceram para a coleta nas campanhas, 18
(7,63 %) tinham idade inferior a 24 anos, e 7 (2,97 %) acima de 65 anos, e 211 (89,40%)
tinham idade entre 25 e 64 anos de idade.

DISCUSSAO

A adesdo das mulheres que coletaram o CP no dia das campanhas estdo, na sua
maioria, dentro da faixa etaria preconizada pelo MS, ou seja, entre 25 e 64 anos (BRASIL,
2013). Salienta-se também, a importancia das campanhas realizadas em funcdo de ser maior o
numero de coleta em cada dia do que a média mensal, outrossim, o resultado demonstra
retorno da divulgacao e a resposta da comunidade a esse chamado da USF através das acOes
voltadas para promocdo e prevencdo na saude da mulher. Conforme Zeferino (2008), o
eficiente controle do céncer do colo uterino esta relacionado com a qualidade do sistema de
salde, que além de identificar as mulheres que precisam fazer controles, deveria oferecer
acesso e flexibilidade para marcar o exame. Segundo o autor ainda, a educacdo e a
informacdo da populacdo também sdo ferramentas eficazes de conscientizacdo da mesma, a
partir da qual se pode promover a prevencdo e expandir a procura precoce por assisténcia, e

consequentemente, atingir os casos iniciais da doenga.

CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que, as atividades educativas como campanhas efetivam a realizagéo do
exame sendo fator contribuinte para prevencgdo e diagnostico precoce bem como intensificam
as acoes de educacdo em saude sobre importancia de realizarem o exame regularmente. Além
de oportunizar outras atividades realizadas durante a campanha com foco a prevencdo e

promocédo da saude da mulher , também oferece horarios alternativos para a populagéo alvo.
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Este estudo podera servir de base para outros estudos futuros e considerando que as
campanhas sdo formas eficazes de desenvolver agdes de prevengdo resultam em algum

impacto de melhoria na satde da populacao.
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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE CRIANCAS DO
5° ANO DE DUAS ESCOLAS DO VALE DO SINOS/RS

Luis Eurico Kerber*

Ivan Daniel Muller

Jodo Carlos Jaccottet Piccoli ®
Daniela Muller de Quevedo *

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Criancas. Kidscreen-52.

INTRODUCAO

O presente estudo propde-se a abordar a Qualidade de Vida relacionada a saude
(QVRS) compreendida na atualidade como um constructo multidimensional, de escala bipolar
que considera a percepcao e, portanto a subjetividade na avaliagdo por parte das pessoas sobre
sua posicdo na vida, como também do contexto da cultura e do sistema de valores nos quais
ela vive e ainda, em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacbes (THE
WHOQOL GROUP, 1995).

Levando-se em conta as evolugdes da legislacdo e das politicas publicas desde a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e Estatuto da Crianga e do adolescente,
consideram-se as criancas como sujeitos de direitos (RIFIOTIS, 2007), que devem ser
atuantes no exercicio da cidadania; e consequentemente, também devem ser ouvidos para
tomadas de decisGes, especialmente em relacdo as politicas publicas direcionadas a esse
segmento social. Portanto, justifica-se social e legalmente a investigacdo deste indicador
importante das politicas publicas na 6tica de quem deve ser beneficiado com estas acoes.

Por considerar a importancia da reflexdo desde o &mbito da escola sobre os fatores de
risco e de promogdo da qualidade de vida e seus impactos na salde das pessoas (COSTA;
BIGRAS, 2007), foi feita a opcao de buscar analisar a percepgéo de QVRS de criancas entre 9
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e 11 anos matriculados no quinto ano de duas escolas municipais de dois municipios do Vale
do Sinos.

Para tanto, considerou-se a especificidade do grupo investigado quanto a seu estagio
de desenvolvimento humano bem como contexto sociocultural e econdmico do qual séo

oriundas e influenciam na constituicéo de diferentes “ethos” (VELHO, 2004).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo quantitativa, descritiva
de corte transversal que utilizou como instrumento de coleta de dados o questionario
Kidscreen-52, e os indicadores do indice de desenvolvimento Humano dos municipios (IDH-
M) e socio demogréaficos extraidos do Atlas de Desenvolvimento Humano 2013 (ONU, 2013).

A amostra foi selecionada por conveniéncia devido a facilidade de acesso de ambos 0s
pesquisadores. Foi constituida na escola A por 26 alunos, e na escola B por 17 alunos com
idades entre 09 e 11 anos, regularmente matriculadas no 5° ano. Todos foram voluntérios do
estudo e expressaram 0 consentimento de participacdo do estudo por meio da leitura e
assinatura do TCLE por seus responsaveis.

A tabulacdo dos dados foi realizada numa planilha Excel 2010 e a anélise com uso do
SPSS 20.0. Foi realizada a estatistica descritiva das variaveis de QVRS do estudo com
resultados expressos em valores maximo e minimo, desvio padrdo e média Os grupos foram
comparados considerando os estratos escola, Sexo e idade por meio dos teste paramétrico “t”
para duas amostras independentes. A normalidade das variaveis foi verificada com o teste de

Kolmogorov Smirnov. Foi adotada a inferéncia estatistica ao nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme evidenciado na tabela 1, percebe-se que a incidéncia de historico de
doencas no grupo foi pequena. A distribuigdo quanto ao sexo proporcional e a média da idade
considerando os dois grupos amostrais foi de 10,30 anos com um desvio padréo de + 0,558.

UNIVERSIDADE

FEEVALE




-
53
)

inovamundi

Um mundo para inovar seu conhecimento

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra total (n = 43)

Variaveis Categorias N %
Escola A 26 60,5
B 17 39,5
Sexo Masculino 21 48,8
Feminino 22 51,2

Idade 9 2 4,6

10 26 60,5

11 15 34,9

Historico de Doenga Sim 7 16,3
Né&o 36 83,7

Fonte: elaborado pelos pesquisadores

A tabela 2 apresenta os resultados comparativos por escola entre as médias das
dimensGes de QV e Escore total de QVRS avaliado por meio do questionario Kidscreen-52,
evidenciando um escore total que aponta para uma melhor percep¢do de qualidade de vida na
Escola “A”, acompanhando a mesma diferenca na anélise das dimensdes D2 sentimentos e D8

Apoio Social.

Tabela 2 - Descricdo e comparagéo das dimens6es de QVRS entre as escolas(n=43)

Escola N Média Desvio Padrao P
D2SENT g 7 eiims  oan 0.043"
s Ak wmewwme o,
I

*p<0,05
Fonte: elaborado pelos pesquisadores

O primeiro dos fatores D2 SENT esta ligado ao sentimento, a percepgédo psicoldgica
de cada individuo com relacdo a si, a como esta sua vida, a alegria de viver e de estar vivo. A
significativa diferenca entre as realidades analisadas, ainda que ambas apresentem resultados
satisfatorios, pode levar-nos a supor uma associacdo com os elevados indices de IDH-M
designados por renda, longevidade e educagdo (ONU, 2013).

Segundo dados analisados por Silva et. al. (2007), investigando adolescentes em uma
faixa etaria um pouco distinta, houve uma prevaléncia de escores maiores quanto ao bem estar
psicologico nas familias de maior nivel socioeconémico e com maior escolaridade materna.
Cabe anotar que ndo foram verificados os niveis de escolaridade paterna e materna ou 0s
aspectos financeiros no presente estudo, mas se assume 0s resultados do IDH-M (ONU, 2013)

que aponta leve diferenga positiva nestes aspectos no municipio da Escola A, ao comparar

UNIVERSIDADE

FEEVALE




-
53
)

inovamundi

Um mundo para inovar seu conhecimento

renda per capita e percentual de mées chefes de familia sem fundamental completo e com
filhos menores de 15 anos.

Outro aspecto que evidenciou significativa diferenca entre as escolas foi a Dimenséo 8
APS, indicador relacionado aos aspectos de apoio social. Esse aspecto indica o quanto o
adolescente se vé e se percebe aceito pelos demais colegas e amigos, ou seja, 0 quanto o
mesmo esta integrado a um grupo. Indo ao encontro ao que DaMatta (1987) aborda em seus
conceitos em relacdo a relativizagdo do exoético e ao estranhamento do familiar, podemos
apontar o fato de a Escola “A” lidar com um puablico mais plural, em relagcdo aos seus locais
(bairros) de origem, suas classes econémicas, e que esse fato possa permitir uma facilidade
maior na integracdo dos agentes sociais, enquanto a Escola “B” de publico mais homogéneo,
proveniente de um mesmo bairro parece “cobrar” mais na imposic¢ao de semelhancas entre os
individuos.

Outro dado percebido na analise dos dados do IDH € a menor defasagem idade série, e
melhor IDH-M na dimensdo Educacdo no municipio da escola “A”, o que associado a
realidade de cada vez mais a escola estar se transformando num dos Unicos espacos de
sociabilidade e convivio dos jovens na otica de Bauman (ALMEIDA, GOMES; BRACHT,
2009), assinala a possibilidade destes elementos terem influenciado a percepgdo na Dimensao
8(Amigos e Apoio social) melhor no contexto da Escola “A”.

Tabela 3 - Descri¢do e comparacéo das dimensfes de QVRS entre 0s sexos (n=43)

Dimensao Escola N Média Desvio Padrdo P
A 21 82,2857 13,36092 -
D1SAF B 22 723636 1202595 0.015
*p<0,05

Fonte: elaborado pelos pesquisadores

Na tabela 3 analisa-se a diferenca da varidvel sexo da amostra como um todo unindo
as duas escolas. O Unico aspecto que demonstrou significativa diferenca quanto ao estrato
sexo foi D1 (S AF) que esta relacionado a atividade fisica e saude. Observando estudo de
Gaspar (2006) com criancas de faixa etaria similar a do presente estudo obteve-se dados da
mesma forma com valores superiores em quase todas as dimensdes de QV nos meninos
comparadas as meninas. Na comparacdo dos estratos por idade ndo foi possivel identificar

diferenca significativa, o que vai ao encontro do obtido por Michel (2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo conclui-se que foi possivel verificar diferencas estatisticamente
significativas na dimensdo 2(sentimentos), dimensdo 8(apoio social) e Escore total,
considerando a amostra de duas escolas de duas realidades/municipios, sendo que a escola do
municipio A apresentou valores mais elevados. Merece destaque que estes 0S escores
acompanharam a variacdo de IDH-M constante dos indicadores de desenvolvimento humano
publicados pela ONU/PNUD que apresentaram-se mais elevados no municipio A da mesma
forma que os indicadores de QVRS.

Considerando o sexo como estrato de anélise sem considerar as escolas, foi verificado
gue 0S meninos apresentaram escores mais elevados sendo significativa a diferenga na D1
Salde e Atividade Fisica, seguindo tendéncia percebida em outros estudos.

Destaca-se a importancia deste tipo de estudo considerando as orientacfes da OMS ,
do Kidscreen Group e do Centro de Prevencdo e controle de doengas do EUA sobre a
relevancia de realizar 0 monitoramento continuo das condi¢cdes de salude de percepcdo de
QVRS de criancas e adolescentes, identificando precocemente fatores de risco a agravos a
salde, oportunizando aos gestores condicdes de articular politicas publicas especificas a este

grupo vulneravel e de atendimento prioritario nos diferentes niveis de atencdo a Saude.
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INTRODUCAO

TEMA: Qualidade de vida

DELIMITACAO DO TEMA: qualidade de vida relacionada & satde de adolescentes
estudantes de uma escola publica de Campo Bom/RS.

JUSTIFICATIVA: A atual pesquisa justifica-se pela necessidade de oferecer ao
municipio de Campo Bom, profissionais da saude e pessoas que lidam diretamente, ou nao,
com adolescentes, um estudo que possibilite melhor entendimento sobre a qualidade de vida
relacionada a saude dessa populacéo.

PROBLEMA DE PESQUISA: qual é o nivel de qualidade de vida relacionada a
salde percebida por adolescentes com idade de 14 anos, estudantes de uma escola publica de
Campo Bom?

OBJETIVOS

Geral:

Avaliar a qualidade de vida relacionada a satde percebida por adolescentes na idade
de 14 anos, estudantes de uma escola municipal de Campo Bom/RS.

Objetivos especificos:

Aferir o nivel de qualidade de vida relacionada a satde dos adolescentes da amostra;
comparar o nivel de qualidade de vida relacionada a saude entre seus dominios e entre 0s
sexos. Pretende-se obter tais objetivos utilizando o questionario genérico de qualidade de vida

relacionada a saude Kidscreen — 52.
FUNDAMENTACAO TEORICA

Keenaghan e Kilroe (2008) consideram que qualidade de vida relacionada a saude

(QVRYS) ¢ entendida como uma constru¢cdo multidimensional dos componentes do bem-estar
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fisico, emocional, mental, social, cultural e comportamental percebida pela crianca ou
adolescente. A QVRS é um conceito amplo e multidimensional e é relevante para quase todos
os niveis da funcdo humana. Ela foi introduzida na epidemiologia para proporcionar um
parametro de registros de dados em salde percebida na populagdo, como base para o
planejamento, acompanhamento e avaliacdo relacionados com as intervengdes em salde.

Na adolescéncia a promocdo da salde e do bem-estar caracteriza-se como um
desafio. Considerando-se que as ac¢des, que tem como prioridade o desenvolvimento do bem-
estar para esta populacdo, englobam aspectos do macro e micro ambientes, destacando-se 0s
determinantes sociais, familiares e aspectos pessoais e individuais. (COSTA; BIGRAS, 2007).

Segundo Ravens-Siebereret al. (2005), a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) pode fornecer dados importantes para a investigacdo em servicos de saude e,
também, monitorar a saide de uma populacdo. Além disso, 0 monitoramento do estado de
salde da populacdo pode permitir o rastreamento de tendéncias da saude e, assim, identificar
as desigualdades no planejamento em salde, estratégias preventivas e, consequentemente,

oferecer melhora no estado de saude dos individuos.

METODOLOGIA

A fim de atingir os objetivos propostos, o presente estudo se caracterizou por uma
pesquisa de cunho descritivo de corte transversal. A amostra foi composta por 63 adolescentes
com 14 anos de idade, de ambos os sexos selecionados de forma acidental, todos estudantes
do 9° ano do ensino fundamental de uma escola municipal de Campo Bom/RS, no ano de
2012. O presente estudo utilizou o Kidscreen-52 instrumento transcultural europeu,
desenvolvido pelo Grupo Europeu KIDSCREEN. O Kidscreen-52 é um instrumento genérico
que pode ser usado para monitorar, avaliar e medir a saude subjetiva relacionada a qualidade
de vida de criancas e adolescentes de 8 a 18 anos de idade (GASPAR et al., 2006). Este
instrumento foi validado e adaptado culturalmente ao portugués brasileiro por Ritter et al.
(2008).

RESULTADOS

Na tabela 1 apresentam-se os dominios da Qualidade de vida Relacionados & Saude
(QVRS), suas pontuagbes maximas, minimas e médias atingidas pelos voluntarios
participantes da amostra. Os dominios avaliados sdo: Atividades fisicas e salde (D1),

Sentimentos (D2), Humor em geral (D3), Sobre vocé mesmo (D4), Tempo livre (D5), Familia
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e vida em casa (D6), Assuntos de dinheiro (D7), Amigos (D8), Escola e aprendizagem (D9) e
Bullying (D10).
Tabela 1 - Distribuicao dos valores minimos e maximos, médias e desvios-padrao dos

dominios da Qualidade de Vida Relacionada a Saude (n=63)

Dominios Minima Maxima Média Desvio padréo
D1 36 96 68,2 12,8
D2 43,33 100 78,6 15,0
D3 22,86 82,86 50,9 12,9
D4 44 88 69,0 11,2
D5 24 100 74,9 18,1
D6 33,33 100 75,6 17,4
D7 26,67 100 72,0 22,4
D8 20 100 78,6 18,2
D9 36,67 100 68,6 14,0

D10 20 100 60,3 26,0
Total 42,69 86,54 69,7 8,4

Os adolescentes da amostra apresentaram menor percep¢do da QVRS nos dominios
correspondentes a: Atividade fisica e satde (D1), com 68,2 pontos e desvio padrdo de 12,8
pontos; Humor em geral (D3), com 50,9 pontos e desvio padrdo de 12,9, sendo os dominios
da QVRS onde os participantes da pesquisa obtiveram menor pontuacdo; e Bullying (D10)

onde atingiram 60,3 pontos, com desvio padrao de 26,0 pontos.

Tabela 2 - Distribuicéo das frequéncias absolutas, médias e desvios-padrao dos dominios estratificados
por sexo (n=63)

Sexo f Média Desvio Padrao
. .. , Masculino 25 69,9 9,3
1 Atividades fisicas e saude Feminino 38 671 146
5 Sentimentos Masc.ul_ino 25 84,8 12,6
Feminino 38 74,6 15,3
3 Humor geral Masc.ul_ino 25 42,0 13,9
Feminino 38 56,7 8,1
4 Sobre vocé mesmo Masc.ul_ino 25 705 12,0
Feminino 38 68,1 10,7
5 Tempo livre Masc.ul_ino 25 80,6 17,2
Feminino 38 71,1 18,0
6 Famili id Masculino 25 82,1 12,7
amilia € vida em casa Feminino 38 71,4 18,9
L Masculino 25 72,8 19,8
7 Assuntos de dinheiro Feminino 38 715 242
8 Ami Masculino 25 80,1 18,9
migos Feminino 38 77,7 17,9
9 Escol di Masculino 25 69,2 17,1
scola € aprendizagem Feminino 38 68,2 11,8
10 Bullvi Masculino 25 34,6 18,4
uflying Feminino 38 77,1 13,3
- Masculino 25 69,6 6,1
Total dos dominios Feminino 38 69 7 98
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A tabela 2 mostra que houve diferencas significativas em relacdo aos sexos dos
individuos nos dominios 2 (Sentimentos), 3 (Humor em geral), 5 (Tempo livre), 6 (Familia e

vida em casa) e 10 (Bullying).

DISCUSSAO

Esta pesquisa, que se refere a Qualidade de Vida Relacionada & Saude dos
adolescentes, apontou que em média eles possuem uma boa percepcéo da qualidade de vida,
como mostra a tabela 1. Entretanto, 0 mesmo ndo acontece quando a referéncia é sobre 0s
dominios: Atividade fisica e satude (D1), Humor em geral (D3) e Bullying (D10). Existe
semelhanga com o estudo de Monteiro (2011) em relacdo aos dominios Atividade fisica e
saude e Bullying, onde estudantes Portugueses também ndo apontaram boa percepcdo da
QVRS nesses dominios.

Em relacdo aos sexos e aos dominios da QVRS, os meninos, significativamente,
apresentaram melhor percepcdo da QVRS nos dominios Sentimentos (D2), Tempo Livre (D5)
e Familia e vida em casa (D6), assim como no estudo de Gaspar e Matos (2008) e Aguiar
(2011), onde os meninos apresentaram escores mais positivos relacionados a esses dominios,
do que as meninas. As meninas obtiveram resultados de QVRS significativamente mais
elevados em relacdo aos meninos nos dominios: Humor em geral (D3) e Bullying (D10). O
estudo de Monteiro (2011) também apontou resultados significativos mais positivos em
relacdo as meninas no dominio Bullying, porém, neste mesmo estudo, 0s meninos
apresentaram resultados significativamente mais positivos em relacdo ao dominio Humor em

geral.

CONSIDERACOES FINAIS

Em resposta ao objetivo principal da pesquisa, constatou-se que, através dos dados
analisados, os adolescentes parecem possuir uma boa percep¢do da QVRS. Entretanto,
apresentaram escores mais baixos de percep¢do da QVRS nos dominios Atividade fisica e
saude, Bullying e Humor em geral. Os dados obtidos corroboraram com estudos semelhantes.

Com estes resultados, recomenda-se que as necessidades encontradas nos dominios:
Atividade fisica e saude (D1), Humor em geral (D3) e Bullying (D10) da QVRS venham a
ocupar um lugar prioritario na elaboragdo de novas politicas educacionais do municipio de
Campo Bom/RS. Bem como, que estas se tornem importantes na ressignificacdo de novos

conceitos na educacdo. Recomenda-se também novas pesquisas que venham a apresentar
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novos resultados, para se ter um melhor entendimento da qualidade de vida relacionada a
salde dos estudantes do municipio de Campo Bom/RS.
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RUDER CLUB PORTO ALEGRE: A PIONEIRA ASSOCIACAO DE
REMO DO BRASIL

Carolina Fernandes da Silva®

Greice Teresinha de Oliveira®

Palavras-chave: Historia do Esporte. Clube. Remo. Identidade Cultural.

INTRODUCAO

No fim do século XIX, um novo cenario esportivo se consolidava em Porto Alegre.
Nesta conjuntura o remo despontou como principal pratica na capital do Rio Grande do Sul.
As primeiras associacdes® esportivas (SILVA; MAZO, 2015) voltadas para a pratica do remo
foram organizadas pelos teuto-brasileiros enquanto espago de sociabilidades e lazer, bem
como, de representagdo de suas identidades culturais (MAZO, 2003). Estes estrangeiros
renovavam a sua memoria cultural por meio de representagées culturais®, numa producéo
motivada de imagens do passado com funcdo relevante para o periodo. Um componente
decisivo da formacdo e perpetuacdo de individuos e comunidades (MARSHALL, 2008).

Com o discurso de desenvolver o remo enquanto pratica esportiva na cidade de Porto
Alegre, em 1888, descendentes de imigrantes alemées fundaram a primeira associagcdo
esportiva de remo, denominada Ruder Club Porto Alegre - Clube de Remo Porto Alegre -
(RIO GRANDE DO SUL SPORTIVO, 1919; DAUDT, 1952; HOFMEISTER, 1979). No seu
inventario de sécio-fundadores ha uma lista de sobrenomes de origem alema. Vale a ressalva
gue o remo, desde as primeiras décadas do século XIX, ja era praticado na Alemanha, onde
havia regatas competitivas. Este fendmeno serviu de inspiracdo para a introducdo do remo em
aguas porto-alegrenses.

Diante deste cenario surge a seguinte questdo: Como ocorreu a implantacdo do
primeiro clube esportivo de remo na cidade de Porto Alegre, no fim do século XIX.

! Doutoranda no Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias do Movimento Humano (PPGCMH) na Escola de
Educacdo Fisica (ESEF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

? Mestranda em Diversidade Cultural e Incluséo Social — Bolsista Fapergs

® Por associacfes esportivas entende-se também clubes, sociedades, ligas, agremiagdes.

* O termo comunidade é “encarada como um conjunto de relacdes sociais complexas, cuja natureza e orientacdes
sdo examinadas em enquadramentos especificos” (BOUDON, 1990, p. 48), neste estudo o seu enquadramento é
relacionado a grupos de individuos que compartilham a mesma cultura.
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Justifica-se esta pesquisa a proposi¢do do esporte, no caso 0 remo, como uma pratica
cultural que produz representacgdes, as quais sdo vistas como herancas do passado que visitam
0 n0Sso presente, e que em alguns momentos sdo avivadas as geragdes vindouras. Considera-
se 0 fendbmeno esportivo como elemento gerador de bens imateriais, que configuram
identidades culturais no estado do Rio Grande do Sul. Além disso, este estudo busca tecer a
historia do remo como forma de aproximagdo de uma das dimensGes mais importantes da

construcdo das identidades culturais porto-alegrense: a relacdo com o lago Guaiba.

METODO

O objetivo deste estudo foi contemplado por meio da consulta e analise de diferentes
fontes historicas: impressas e imagéticas. Além disso, foram consultados livros, livros
comemorativos, revistas, artigos, monografias e teses. Cabe lembrar que, nas citacdes diretas,
oriundas das fontes pesquisadas, foi preservada a ortografia original das fontes consultadas.
As fontes imagéticas foram extraidas por meio das imagens fornecidas das fontes impressas,
dos arquivos de clubes e de albuns comemorativos. Apés a fase da coleta das fontes, passou-
se para a codificacdo das informacdes recolhidas. As noticias veiculadas em tais fontes foram
fichadas e classificadas a partir do editorial, da reportagem e do conteudo. Os critérios
utilizados para o registro e a organizacdo das fontes foram definidos a partir dos assuntos:
fundacéo e identidade.

Apbs a escolha e constituicdo das fontes histdricas, as informacdes foram submetidas
ao tratamento metodoldgico, conforme Barros (2012a; 2012b) e Bacellar (2008). As fontes
foram submetidas a técnica de anélise documental, conforme os termos descritos por Bacellar
(2008). Esta técnica de analise destaca que apds a analise propriamente dita dos documentos

segue a fase do cruzamento de fontes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Porto Alegre, o remo se tornou uma pratica institucionalizada na década de 1880.
Os teuto-brasileiros apostaram nessa pratica esportiva, ja disseminada pela Europa, e
organizaram a fundacdo da primeira associacdo esportiva de remo da cidade. No dia 21 de
novembro de 1888, d& inicio o Ruder Club Porto Alegre - Clube de Remo Porto Alegre -
(R1IO GRANDE DO SUL SPORTIVO, 1919; DAUDT, 1952; HOFMEISTER, 1979; MAZO,
2003). Esta associacdo possuia tracos de organizacdo parecidos com os das associacdes de
ginastica. De maneira semelhante, utilizavam a proposta de sociabilidade para manter

representacdes de identidades culturais teuto-brasileiras.
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Na primeira ata do clube (PIMENTEL, 1945; DAUDT, 1952; HOFMEISTER, 1979) —
originalmente redigida em alem&o — consta na lista de presentes, treze homens, que na sua
maioria possufam sobrenome alem&o®. Entre seus fundadores, encontra-se Alfredo Schiitt,
idealizador da primeira sociedade ginastica de Porto Alegre. Ele foi indicado para ser o
primeiro presidente do Ruder Club Porto Alegre e um dos organizadores dos estatutos. Estes
cargos lhe foram determinados pelo fato de que, possivelmente, ele tenha tido contato anterior
com o remo, pois sua terra natal € Hamburgo, cidade da Alemanha onde esta pratica ¢
bastante difundida, e de onde os barcos utilizados para o esporte foram importados.

Ao fundar a sociedade ginéstica, Alfredo Schitt foi um lider no movimento de
manutencdo da memoria cultural alemd em Porto Alegre. Para Assmann (1995), a
especializacdo dos portadores da memoria desenvolve uma autoridade sobre a mesma. Ao
criar um espaco onde a memoria cultural poderia ser cultivada, este ato proporcionou a Schiitt
tornar-se uma autoridade quanto a preservacdo da identidade cultural teuto-brasileira.

Neste sentido, ao o escolherem como presidente da associagdo de remo, a comissao
fundadora expds o desejo de o Ruder Club Porto Alegre seguir 0s passos da primeira
associacdo fundada por teuto-brasileiros na cidade. O presidente de uma associacdo € seu
representante oficial, uma das suas principais representacdes. Seu estatuto define as regras e
as normas de funcionamento, o que permite os elaboradores imprimirem a sua maneira de ver
0 mundo.

A comissdo de elaboracdo do estatuto era composta por somente teuto-brasileiros —
Alfredo Schitt, Felix H. Kessler e Fernando Ingwersen. Estes individuos carregavam consigo
a heranga da memdria cultural de seus antepassados alemdes, destarte, retratava seus
costumes, habitos, praticas e normas de conduta. Para Assmann (1995) o carater vinculativo
do conhecimento preservado na memoria cultural, possui como um de seus aspectos, 0
aspecto normativo, na sua funcdo de elaboracdo de regras de conduta. Logo, os autores do
estatuto transferem para as normas da associagdo a sua maneira de ser, “o modo de ser
aleméo” (SILVA, 2006).

Silva (2005) vé a identidade teuto-brasileira como resultado de um processo de
assimilacdo, sincretismo cultural ou como um produto de uma ideologia étnica. Onde os

agentes, construtores desta identidade, arquitetam fronteiras delimitadoras por meio de tracos

> A. Shiitt, Félix H. Issler, B. Roechring, Jalio Issler, Fernando Ingwersen, Alberto Bins, Otto Hasche, Luiz
Koehler, Gustavo Knoblauch, H. VVon Schwerin, A. Voelker, C. Goeden Jr., O. Teichmann, Jilio Issler F° e John
Day (DAUDT, 1952).
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definidos pelo proprio grupo para estabelecer contraste. Para tanto, se utilizam de simbolos
identitarios que fundam a crenga em uma origem comum, resgatados na memdria cultural.

Inspirados em uma revista alemd, esta associacao esportiva visava a que o exercicio do
remo fosse praticado com os métodos técnicos da Alemanha, para tanto também ministravam
as ordens nos treinamentos em alem&o. Condi¢do que ndo assenta com a afirmacgédo de
Hofmeister (1979) de que ndo havia preocupagdo com exclusivismos étnicos. Toda a
comunicacdo interna da associacdo era em dialeto alemdo, acdo que obrigava a quem
frequentasse o ambiente dominar a linguagem. Havia, assim, um transito constitutivo entre o
social e o individual, pois a meméria individual é produzida na medida em que participa de
uma memoria coletiva (HALBWACHS, 2006). Desta maneira, o idioma era revivificado na
memoria dos individuos que participavam do coletivo, perpetuando-o.

Como os métodos técnicos para a pratica do remo eram importados da Alemanha, os
fundadores determinaram que de 1a4 também fosse a origem dos barcos, acdo que demandaria
alto valor financeiro. Para efetuar tal projeto, segundo uma entrevista concedida por Alberto
Bins e reproduzida por Pimentel (1945), o capital financeiro para a encomenda dos barcos foi
emprestado pela sua méae, “a vilva Elisa Bins” (AMARO JUNIOR, 1942, p. 43).

Até o inicio do século XX, esta marcante atuacdo feminina foi uma das poucas
participacdes ativas de mulheres no remo. Neste periodo as mulheres tinham pouca
representacdo no cendrio esportivo porto-alegrense. Sua acao estava limitada a, normalmente,
acompanharem seus pais e maridos nas arquibancadas (MAZO; SILVA; LYRA, 2010). No
remo, além de espectadoras nas regatas, elas se materializaram no cenario, como madrinhas
das embarcacdes e a0 emprestarem seus nomes para 0s barcos.

Elisa Bins iniciou a tradi¢do ao batizar o primeiro barco do Ruder Club Porto Alegre,
seguida por Olga Englert, que batizou o segundo. Estas duas senhoras fizeram parte do grupo
de mulheres teuto-brasileiras® que confeccionou, manualmente, a bandeira da associagdo. A
representacdo feminina, no cenério do remo, era restrita a apoiar a organizagdo masculina,
assim como acontecia na sociedade porto-alegrense de entdo, quando ndo era permitido as
mulheres circularem para além de seu ambiente doméstico e familiar, onde praticavam
prendas domesticas. Porém, com o associativismo esportivo as mulheres puderam,
paulatinamente, ultrapassar o ambiente doméstico e alcancar espagos visiveis, como nos

eventos nas sedes das associagdes de remo.

® Elisa Bins, Olga Englert, Anna Christoffel, Clothilde Christoffel, Sinha Bastian, Elisa Issler e Malvina Issler
(RIO GRANDE DO SUL SPORTIVO, 1919).
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CONSIDERACOES FINAIS

O primeiro clube de remo do Brasil foi organizado por um grupo de teuto-brasileiros,
que tinha como referéncia uma revista aleméd especializada no remo e, assim, fundou em
1888, o0 Ruder Club Porto Alegre. Alem do seu nome de batismo em idioma (dialeto) alemao,
também o “alem&o” foi a lingua oficial para a comunicagdo interna entre 0s socios. Neste
espaco, além de ser um ambiente de socializacdo, os teuto-brasileiros exerciam sua identidade
cultural com representacGes alemas e construiram um identidade clubistica pautada no seu

germanismo.
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