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Um convite ao debate cientifico para o fomento do estudo da
ciéncia médica

O curso de medicina da
Faciplac  expande  fronteiras ao
propiciar um meio para um debate
cientifico de alto nivel que, conforme
esperamos, seja capaz de contribuir
para o desenvolvimento da ciéncia
médica ao discutir temas propostos e
desenvolvidos por professores e
alunos de nossa faculdade.

A Faciplac com o seu curso de
Medicina tem se destacado pela
seriedade, competéncia e disposicao
para colaborar com a missdo de
fomentar o estudo da ciencia médica
como um  todo, ao  formar
profissionais com alto nivel de
conhecimento cientifico e, dotados de
uma profunda consciéncia social.

Assim, a proposta de mnossa
revista, da qual confessamos nos
orgulhar, é continuar com a
experiéncia de difundir e ampliar as
possibilidades de uma discussio de
alto nivel, sempre baseada em
evidéncias cientificas, para que, com
o tempo, ocupemos um lugar
proeminente no cendrio cientifico
nacional.

A participagio de todos ¢
essencial para o desenvolvimento
deste  projeto. Para  tanto,
estimularemos a  publicacio  de
artigos de mnossos educadores e
educandos,  proporcionando  um
espaco para artigos de qualidade
produzidos em mnossa Instituigdo,
sem abrir mdo de colaboradores
externos que desejem  também
publicar seus trabalhos conosco.

Muito bem-vinda e vida longa
a nossa revista!

Andréa KAIRALA
Editora gerente

Brasilia, Distrito Federal, 03 de julho de 2017.
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Artigo Inédito

Intervencao da educagao biopsicossocial entre idosos portadores ou
nao de hipertensao arterial sistémica em Santa Inés/MA

Antonio da Costa CARDOSO NETO'

Resumo

O presente artigo teve como objetivo avaliar a Intervencdo da educagdo biopsicossocial entre idosos
portadores ou ndo de hipertensdo arterial sistémica. Trata-se de um estudo de Ensaio de Intervengdo Quase
Experimental com abordagem quantiqualitativa sobre interveng¢do em educagao biopsicossocial para a terceira
idade. A promogdo da educacdo biopsicossocial voltada a pessoa idosa requer o aprimoramento de novas
formas de ensino que possam respeitar as peculiaridades psicoldgicas e as capacidades nas variadas etapas da
vida. As intervengdes biopsicossociais desenvolvidas com esse publico devem liga-se aos habitos e as tradigdes
com grande experiéncia e sabedoria acerca dessa populagdo, para que se traduzam em éxitos na saude do
individuo e da comunidade. Nos exames clinicos realizados com os individuos antes da intervencgdo, mais de
50% dos idosos de ambos os grupos (Estudo e Controle) apresentaram prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica. Depois do periodo de intervengdo com promocdo da educagdo biopsicossocial, somente os idoso do
Grupo Estudo apresentaram hipertensdo | e Il reduzida para 5% e 0% respectivamente, nesse mesmo grupo
90% dos idosos se classificaram como normotensos depois do estudo. No Grupo Controle ndo houve
modificagdes positivas. Conclui-se, portanto, que é de grande importancia chamar a aten¢do das autoridades
competentes no sentido de restabelecer politicas publicas que priorizem as atividades da educagdo
biopsicossocial como uma das possiveis alternativas para possibilitar ao idoso um envelhecimento bem
sucedido com qualidade de vida.

Palavras-chave: Idosos. Hipertensao arterial sistémica. Educagao biopsicossocial. Promogdo da saude.

culturais, as caminhadas, as orientacGes sobre
alimentacdo saudavel, o acompanhamento
dos niveis glicémicos e pressdricos, sdo
medidas primarias a serem observadas na
abordagem do envelhecimento saudavel™2.
Dessa forma, convém ressaltar a

importancia da atuacdo de equipes
multiprofissionais no desenvolvimento dos
trabalhos da educacdo em saude, para tornar

facil o processo ensino aprendizagem e
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Introdugdo Intervengdo em Educagao Biopsicossocial

para Terceira Idade
A educacao biopsicossocial voltada

para a saude do idoso deve ser trabalhada
pelos profissionais da saude e da educagdo
por meio de orientagBes posturais, exercicios
fisicos  globais  especificos, realizados
individualmente ou em grupo. As dangas

A populacdo idosa atualmente vem
apresentando um considerdvel crescimento
em todo o mundo. No Brasil, o processo de
envelhecimento populacional tem vivenciado
um considerado crescimento desse grupo
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etdrio nos Ultimos anos. O aumento
percentual da populagdo idosa brasileira
segundo o Censo Demografico de 2000 atingiu
8,6% e em 2010 chegou a 10,8% da populagao
brasileira. Estima-se que para 2025 esse
numero atinja o equivalente a 15% da
populagdo *°. Dessa maneira, 0 processo de
envelhecimento populacional é de certa forma
responsavel por diversas alteracoes
biopsicossociais que favorecem o surgimento
de alguns problemas de saude como as
doencas cardiovasculares®.

Neste contexto, chamamos atengdo
para prevencao das doencas cronicas
degenerativas prevalentes nesse grupo etario
como a hipertensdo arterial sistémica. Essa
doenga se configura como um importante
problema de saude publica no Brasil e no
Mundo é uma patologia prevalente, que
acomete cerca de 50% a 70% dos individuos
idosos, apesar de ser um fator determinante
de morbidade e mortalidade, quando
controlada, diminui satisfatoriamente as
limitacGes funcionais e as incapacidades desse
grupo etario’.

Nesse sentido, acredita-se que o
trabalho educativo possa contribuir para o
controle da pressao arterial proporcionando
melhorias na qualidade de vida do idoso.
Quando esse trabalho é realizado com grupos
de individuos, nas interven¢des com educagao
biopsicossocial em saude, leva ao encontro de
grandes desafios, ao conectar conhecimentos
dispersos das dreas humanas, bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e ambientais aos saberes
popular®. Outro aspecto relevante no processo
educativo biopsicossocial por meio do resgate
da solidariedade é o processo de superacgdo
fisica e psicoldgica de um nivel particular para
o grupal e deste para outro mais abrangente,
o social’. J4 Magnabosco et al®, implementa
gue a atividade educativa biopsicossocial tem
como instrumento, a convivéncia para o
desenvolvimento de interagdes entre, os
profissionais que compdem a equipe de
trabalho, com os demais participantes entre
si. Dessa forma, estabelece um vinculo em
volta do qual poderd ser construida a tarefa
de promover saude.

Com esse posicionamento, acredita-se
que a promocdo da educagao biopsicossocial
voltada a pessoa idosa, requer o
aprimoramento de novas formas de ensino

direcionado para esse grupo etario, de
maneira que possa respeitar as peculiaridades
psicolégicas e as capacidades desenvolvidas
nas variadas etapas da vida®.

Nesse contexto, para adequada
atencdo dessa populacdo, é necessario
articular um sistema de recursos e servigos
comunitdrios, capazes de proporcionar aos
idosos uma atencdo adequada e integral, que
os ajudem na resolucdo das diversas
necessidades. Essa forma de atendimento
deve contribuir para o desenvolvimento de
suas potencialidades, evitando que sejam
desnecessariamente asilados ou excluidos da
comunidade e consequentemente da
sociedade™.

Pesquisa de intervencdo realizada por
Machado et aI.", em uma Unidade Basica de
Saude em Minas Gerais com 21 idosos de 60 a
83 anos, afirmam que capacitar os
profissionais responsaveis pelas atividades
desenvolvidas com as pessoas da terceira
idade é uma estratégia assertiva para
potencializar os efeitos terapéuticos da
convivéncia grupal com idosos. Para os
autores Combinato et al.2, Van Leuven®, as
praticas grupais tem sido uma estratégia na
promocdo da saude do idoso, que contribui
para o seu empoderamento. Essas praticas
apresentam efeitos positivos, por que as
pessoas desenvolvem uma agdo interativa no
compartilhamento de experiéncias®.

No Brasil, em particular na Atencdo
Primaria a Saude (APS), a utilizagdo de grupos
para a promoc¢do da saude do idoso tem sido
uma estratégia adotada nos programas
governamentais que orientam a atuagdo dos
profissionais'’.  Essas  praticas  grupais,
direcionadas para as pessoas da terceira
idade, exibem a potencia dessa estratégia na
promo¢do da saude desse grupo etdrio na
APS, em especial em paises como o Brasil e
em outros Latinos Americanos®">.

A educagdo sanitaria historicamente
tem desenvolvido a promog¢do de saude e
prevencdo de doengas, necessitando
atualmente de novos enfoques que satisfagam
as expectativas dos individuos®. Quando a
educacdo biopsicossocial se dirige as pessoas
da terceira idade, esta ligada a seus habitos e
tradi¢cGes com grande experiéncia e sabedoria,
que devem ser aproveitados para que se
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traduzam em éxitos na saude do individuo e
da comunidade®.

Considerar o aumento percentual de
idosos na populagdo associada as doengas
crénicas ndo transmissiveis, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, através da
Politica Nacional do Idoso®’, sugere com acdes
primarias a  realizagdo de  estudos
epidemioldgicos das patologias que
geralmente sdo comuns na vida desse grupo
etario. PropOe ainda, servicos de atencdo a
saude, visando a promocgdo, protecdo e
recuperacao da saude assim como preven¢ao
de doencas as pessoas da terceira idade®.
Evidencia também, a importancia do
desenvolvimento e implementacdo de
programas educativos aos idosos que lhes
favoreca o autocuidado a salde, prevenindo
incapacidades e postergando a morte™.

Dessa forma, dentre os diversos niveis
de complexidade dos servicos de saude
prestados a esse grupo etario, destaca-se a
ateng3o basica’, como um espaco privilegiado
para o desenvolvimento de praticas
educativas em salde devido a maior
aproximacdo entre os profissionais e os
utentes, com o foco voltado para as acdes de
promoc3o da saude e prevencdo de doencas?.

Nesse sentido, os métodos avangados
de comunicagdo, técnicas de mudanga de
comportamento, educagao biopsicossocial e
habilidades de aconselhamento sao
elementos essenciais que aprimoram os
sistemas de saude e se tornam relevantes
para auxiliar os idosos com problemas
cronicos®. Entre as estratégias para evitar
tanto o aparecimento quanto as complicagdes
dessas doencgas, se destacam, a detecgao
precoce, o aumento da pratica de atividade
fisica, a reducdo do tabagismo, e a restricdo
do consumo excessivo de alimentos ndo
saudaveis®.

Nesse contexto, a promocdo da saude
deve ser compreendida como um processo
educativo biopsicossocial que vise capacitar
pessoas e comunidade para desenvolverem
seus potenciais em saude®’. Além disso, deve
oferecer oportunidades de conhecimento e
controle sobre fatores determinantes de
salde, bem como ambientes favoraveis,
acesso a informacao, habilidades para viverem
melhor, e oportunidades para fazerem
escolhas mais saudaveis'®. Esses fatores

constituem-se em elementos capacitantes
imprescindiveis no processo de
empoderamento do idoso por meio da
promoc3o da educagdo biopsicossocial™.

Para Rootman? e Buss®®, a promogio da
saude biopsicossocial é um tema que traz
desafios para a ampliacdo das praticas no
sentido de realgar o0s componentes
socioecondmicos e culturais da saude. Esses
autores reforcam ainda, a necessidade de
politicas publicas e da participacdo social no
processo de sua conquista. J3, para a
Organizagdo Mundial da Saude®®”, a
promocdo da saude do ponto de vista
biopsicossocial gerontoldgico, se converge
com a promocdo do envelhecimento ativo.
Essa forma de envelhecer é caracterizada pela
experiéncia positiva de longevidade com
preservacdo de capacidades para realizagdo
das atividades de vida diaria (AVDs) e do
potencial de desenvolvimento do individuo®.
Esse potencial, é imprescindivel para que a
garantia de condi¢des de vida e de politicas
sociais, sejam uma prerrogativazs.

A efetivacdo de promocdo da saude
biopsicossocial nos programas para terceira
idade presume uma abordagem critica da
prevencdo de doencas e da oferta da
educagio em saude®™. Essa forma de
promover salde pode ser vista como um
processo social em curso complexo, que vem
sendo estimulado em nivel internacional por
féoruns e documentos institucionais desde
meados da década de 1980%. E relevante
destacar o importante papel que vem sendo
atribuido as iniciativas de implementac¢do de
estratégias de promoc¢do a saude da pessoa
idosa nas politicas publicas de saude®. Haja
vista, que as mudancas socioculturais nao
dependem tdo somente da institucionalizacdo
de marcos Iegaislz. Para Assis et al.?® é
imprescindivel manter uma postura critica e
reflexiva tanto na formacdo de educacdo
permanente dos profissionais de salde,
gquanto na reivindicagdo dos direitos
estabelecidos legalmente nas politicas
publicas atuais voltadas ao idoso.

Dessa forma, o planejamento de agGes
de educagdo biopsicossocial para pessoas
idosas, deve favorecer a reflexdo sobre os
determinantes do envelhecimento'. Essas
acdes podem estimular a participagdo na vida,
por meio da construgdo de espagos em que as
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pessoas sejam vinculadas afetivamente e
valorizem sua histéria de vida e seus
saberes®®. Combinato et al'?, ressalta a
importancia das atividades em grupo
enquanto espagos educativos para a
promocao da saude e desenvolvimento do ser
humano. Para eles, a reafirmacdo das
atividades educativas, como espaco
fundamental na apropriacdo de novas
maneiras, favorece ao idoso seu
relacionamento consigo mesmo, e com o0s
demais. Essas atividades devem superar
praticas educativas pautadas exclusivamente
nas doencas, com vista a orientacdes
centradas nos  profissionais para o
comportamento individual e no autocuidado
do idoso®.

Ao contrario do que se esperam as
acbes de empoderamento, ndo devem
abranger temas apenas como problemas dos
idosos, mas como do ser humano. Haja vista,
que as atividades de promocgado de saude estdo
diretamente relacionadas com a construgdo
da subjetividade e do desenvolvimento da
consciéncia individual e coletiva'’. Dessa
forma, os grupos constituidos por pessoas da
terceira idade, devem fazer parte das
estratégias da educacdo biopsicossocial,
desenvolvidas nas atividades de promogdo da
satide®®*®'. A inclusdo do idoso nesse contexto
é de grande relevancia para o fortalecimento
de capacidades para viver as diferentes etapas
da vida, bem como, lidar com as limitagGes
impostas pelas morbidades que por ventura
venham a existir **.

Nesse  contexto, a  prevengdo
enquanto componente precipuo em toda a
interacdo como o idoso alcanca resultados
positivos para as condicbes cronicas,
enquanto todos se envolvem na mudancga de
condutas 32, Nesse sentido, é importante
que os idosos, as familias, a comunidade e as
equipes de atencdo a saude, estejam
informados, estimulados, capacitados e
trabalharem em comum acordo®. Através de
atividades organizadas e diferenciadas
conforme as necessidades especificas de cada
individuo, serd possivel proporcionar uma
educacdo biopsicossocial ao idoso, levando
em considerac¢do a classificagdo da atengdo a
salde, em prevengao primaria, secundaria e
terciaria. Nesse sentido, € necessario
contemplar um processo instituinte de

mudanc¢as na vida das pessoas idosas, que
aponte para a reorientagio do modo de
operar os servicos de salde e de intervencao
na atencdo a sautde desse grupo etario™*?’.

Dentre as classificacbes de prevencgao
da doenca, a primdria, deve ser compreendida
como um conjunto de performances dirigidas
a impedir o aparecimento ou diminuir a
probabilidade de sofrimento de determinada
patologia®’. No sentido amplo, essa forma de
atencgdo é entendida como aquela pela qual a
populacdo realiza o primeiro contato com os
servicos de satde®. Mas, diante da
complexidade de situacbes e variedades de
tipos de beneficios dos servicos de saude que
podem exigir este primeiro contato, expressa-
los nesse contexto, é uma simplificacdo das
funcdes e importancia desse tipo de
atencdo®®. Segundo Gonzalez*, a promocdo
da saude e a prevencgdo de agravos devem ser
focalizadas como eixo primordial no processo
da educagdo biopsicossocial do idoso. Para
esses autores, estes eixos, sdo processo
instituinte de mudancgas na atencdo a saude,
que apontam para a reorientacdo do modo de
promover a intervencdo educativa na atencao
primaria.

Outra classificacdo que merece
destaque é a preveng¢do secundaria, que busca
eliminar a doengca em sua fase inicial.
Portanto, deve-se lutar contra a prevaléncia,
enquanto a doenga ainda estiver entre os
individuos®’. E importante destacar, também,
gque a educacdao biopsicossocial pode ser
considerada uma pratica positiva a ser
integrada aos cuidados de saude®, uma vez
gue ndo sé veicula informagdes, mas sugere
alternativas para prevencdo das doencas e
promog¢do da saude do individuo e da
comunidade®**.

Com isso, no contexto biopsicossocial,
o desenvolvimento das motivagdes nao
depende somente das necessidades inatas do
individuo, mas também, das atividades que
realiza em sua vida, da comunicagdo com
outras pessoas, e, sobretudo do processo
educativo e socializador que permite ao idoso,
o contato com novas realidades e
necessidades®. Dessa forma, a prevencdo
secunddria busca repensar a vida de maneira
otimista, reafirma o sentido dessa prevenc¢ao
e fortalece a crenca de que as condi¢Ges reais
para viver plenamente podem  ser
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transformadas®®*°. Sendo assim, o processo

saude-doenca, no contexto da educagdo
biopsicossocial, deve fortalecer os idosos para
que sintetizem os beneficios do enfoque
higiénico social e epidemioldgico, desde as
posicdes da esséncia social do homem, a sua
natureza socioldgica e a estrutura psicossocial
do individuo®. Gonzélez® afirma que, para o
alcance de uma concepcdao holistica da
prevencao de doencas na visdo
biopsicossocial, é necessdrio a adocao de um
enfoque ecoldgico de seus problemas, em que
o paradigma bioética responde a uma
necessidade objetiva do desenvolvimento
social e da prdpria ciéncia. Este enfoque
resume a bioética como um novo paradigma
cultural no processo de conformagdo de
cardter humanistico e projecdo global*,
orientada para fazer o redimensionamento
ético da atividade e as correspondentes
relagdes sociais®, que afetam a vida no
planeta e consequentemente a vida e o bem-
estar do idoso”.

J& as atividades de prevencado
terciaria, se definem como aquelas que estao
direcionadas ao tratamento e reabilitacdo de
uma doenca ja previamente estabelecida *.
Buscam enlentecer a progressao da patologia,
assim, evitar o aparecimento e agravamento
de complica¢des e invalidez, com o proposito
de melhorar a Qualidade de Vida (QV) dos
pacientes®.

Tendo em vista o crescimento do
ranque de idades e o estado de saude de cada
individuo que depende de seus habitos, é
importante trabalhar no seu estado de saude
os trés niveis de prevencdo de doencgas. Mas,
com énfase especial nas atividades de
prevencdo primdria, de maneira que
influencie  suficiente  para  evitar o
aparecimento de doencgas crénicas. E, se ja
tem sido diagnosticado, deve-se atingir o
objetivo de controla-las e assim evitar as
complicagbes que podem  surgir por
deficiéncia da adesdo do tratamento, seja ela
farmacoldgica ou n3o*’. Para Machado et al*,
a promog¢do da educagdo em saude pode
fortalecer o empoderamento de atitudes dos
idosos que buscam melhorar sua QV
participando de atividades biopsicossociais.
Fonseca et al* acrescentam que para
promover o desenvolvimento da consciéncia
critica das pessoas sobre habitos saudaveis de

vida, a educagdao em saude biopsicossocial, é
um importante processo para alcangar
estratégias que estimulem a autonomia dos
sujeitos, como forma de substituir antigas
praticas verticalizadas do sistema de saude. Ja
Gonzilez® afirma que, a educacdo
biopsicossocial deve proporcionar estratégias
de manutencdo da autébnoma, bem-estar e QV
das pessoas na terceira idade. Esse modelo de
educacdo deve promover praticas acolhedoras
que permitam a construcdo da independéncia
desse grupo etario considerado vulneravel®.

As acbOes de educacdo em saude
biopsicossocial fortalecem as atividades de
prevencdo em todos os niveis, possibilitam o
envolvimento do idoso nas atividades de
autocuidado, estimulam a autodeterminacao,
priorizam o atendimento de suas necessidades
na manutenc¢do da capacidade funcional e da
QV33.

Nesse  contexto, €& importante
entender que a idade avangada com
frequéncia envolve mudangas significativas,
assim como, as perdas bioldgicas®. Tais
mudancas incluem altera¢cdes nos papéis e
posicdes sociais, tais como na necessidade de
lidar com perdas de entes queridos.

Em resposta, os idosos tendem a
priorizar metas e  atividades  mais
significativas, no entanto, em menor
guantidade, a otimizar suas capacidades
existentes, por meio de atividades e inovagdes
tecnoldgicas, além de compensar as perdas de
algumas habilidades através de outras formas
de praticar as tarefas’?®. Nesse sentido
Carstensen® refere que os objetivos, as
prioridades motivacionais e as preferéncias
desse grupo populacional, tendem apresentar
mudancgas. Assim, acredita-se, mesmo que,
algumas dessas mudancgas sejam guiadas por
uma adaptacdo a perda, outras demonstram
que o desenvolvimento biopsicossocial
continua na terceira idade*.

Esse reflexo de desenvolvimento
continuado pode ser associado ao surgimento
de novos papéis, novas maneiras de ver o
mundo e diversos contextos sociais
relacionados entre si*®. Dessa forma, as
alteragGes biopsicossociais podem esclarecer
por que em varios cendrios, a idade avangada
pode ser caracterizada por maior periodo de
bem-estar subjetivo®®*’. No desenvolvimento
de resposta de saude publica ao
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envelhecimento é importante considerar as
abordagens que melhoram as perdas ligadas a
idade mais avancada. Além daquelas que
fortalecem a capacidade de resisténcia e o
crescimento  psicossocial desse  grupo
populacional®.

Metodologia

O presente artigo compde parte de
um projeto de pesquisa intitulado “Educacao
biopsicossocial e qualidade de vida do idoso”
gue possibilita como objeto de estudo a
Intervencdo da educacao biopsicossocial entre
idosos portadores ou ndo de hipertensdo
arterial em Santa Inés/Maranhdo. Para o
presente estudo foram incluidos apenas os
dados revisados - sem inconsisténcias.

Realizou-se estudo de ensaio de
intervengao quase—experimental44’45, com
abordagem quantiqualitativa, sobre a
importancia da educagdo biopsicossocial na
melhora da qualidade de saude dos idosos
residentes no municipio de Santa
Inés/MA/BR, procedendo-se a coleta de dados
mediante questdes e exames clinicos
realizados antes e depois da intervengao em
educacdo biopsicossocial.

Foi estudada uma  populagdo
composta por 40 idosos residentes na cidade
de Santa Inés/MA/BR, na faixa etaria entre 65
e 75 anos, de ambos os sexos, vinculados a
uma das Unidade Basica de Saude do
Municipio.

O processo de selecdo da amostra foi
de forma aleatéria com todos os idosos que
aceitaram participar da pesquisa e que
estevam inscritos em uma das duas unidades
de sauda da familia, e aconteceu em 5 (cinco)
etapas. Na primeira etapa, foi realizado um
sorteio de duas Unidade de Saude da Familia
(USF) que presta assisténcia basica de saude
no referido municipio.

Na segunda etapa, foi realizada uma
visita nas duas unidades de salude sorteadas,
para identificar o nimero de idosos adscritos
e quantos deles buscam mensalmente os
servigos de saude oferecidos na USF. De forma
aleatéria, se elegeu 20 idosos de cada
unidade. Nessa etapa foi feito uma pesquisa
nas fichas de controle do Agente Comunitdrio
de Saude (ACS), para uma possivel localizagdo

e realizagdo de uma visita domiciliar ao idoso
qgue participou da pesquisa.

Na terceira etapa, foram realizadas
visitas nos domicilios dos idosos sorteados.
Essas visitas aconteceram em dois momentos:
no primeiro momento, foram visitados cinco
idosos para a realizacdo do teste piloto, que
possibilitou correcdes e adequagdes de
varidveis no questiondrio; no segundo
momento, foram realizadas as visitas aos 40
idosos sorteados que participaram da
pesquisa. Nesta etapa, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelo idoso ou responsavel.

Apds assinatura do referido Termo, a
todos os idosos foram feitas as perguntas do
guestiondrio contendo  varidveis sécio
demograficas, estilo de vida e salde, avaliacao
da qualidade de vida, utilizacdo de cuidados
de saude, suporte social e violéncia
psicolégica. Também foram feitas a todos os
idosos, depois da assinatura do referido
termo de consentimento, o exame clinico de
verificacdo da pressdo arterial, de medidas
antropométricas com calculo do indice de
massa corporal e do teste de glicemia capilar.

Na quarta etapa, serd feita, de forma
aleatério, a divisdo dos 40 ( quarenta) idosos
em dois grupos de 20 individuos cada um:
grupo de intervengdo e grupo controle.

No grupo de intervengdao, foram

realizadas atividades de educacgao
biopsicossocial.
As atividades de educacgdo

biopsicossociais foram desenvolvidas por
profissionais da drea da saude e da educacdo,
incluido o pesquisador e seus colaboradores.
Estas atividades consistem em:

Ministrar aulas duas vezes por semana
com duracdo de 60 (sessenta) minutos cada
uma. As aulas educativas abordardo temas
que promovam a prevenc¢ao e o bem estar do
idoso, entre os quais destacamos: hipertensao
arterial, obesidade, complicagdes metabdlicas,
diabetes, desnutricdo, alimentagdo, usos
inadequados de medicamentos, tabagismo,
alcoolismo, insOGnia e sono, sedentarismo,
exercicio fisico, quedas, atividades
domésticas, atividades culturais e sociais,
estilo de vida e saude, qualidade de vida,
satisfacdo pessoal, utilizacdo de cuidados da
saude, suporte social e outros temas que
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contribuirdo para promover e prevenir a
salde do idoso;

Pratica de atividade fisica incluindo
caminhada trés vezes por semana com
duracdo de 30 minutos;

Pratica de dangas culturais regionais
duas vezes por semana com duracdao de 30
minutos;

Passeios/Visitas a locais e pontos
turisticos importantes da cidade ou regido
circunvizinha, que sdo poucos conhecidos e
frequentados pelos idosos do grupo de
estudo, pelo menos uma vez ao més.

Além disso, se realizou verificacdo da
pressao arterial 2(duas) vezes por semana e
verificacdo das medidas antropométricas e
glicemia capilar mensalmente.

O grupo controle ndo recebeu
nenhuma intervengcdo com atividades de
educacdo biopsicossocial pelo pesquisador
e/ou colaboradores. O grupo controle teve a
sua disposicdo os mesmos servicos de
atendimentos oferecidos na USF ou em outros
setores publicos que oferecem atendimento
as pessoas de modo em geral.

Em ambos os grupos (de intervengao e
controle), se voltou a realizar o questionario
depois do periodo das atividades de educacao
biopsicossocial no grupo de intervencao.
Também, em ambos os grupos, em dado
momento se voltou a realizar os exames
clinicos de verificagdo de pressao arterial, de
medidas antropométricas com o calculo do
indice de massa corporal e do teste de
glicemia capilar.

A quinta etapa foi organizada em trés
momentos.

No primeiro foram analisados
separadamente os resultados de variaveis dos
questionarios  —  caracteristicas sécio
demogréficas, estilo de vida e saude, avaliacdo
da qualidade de vida, utilizacdao de cuidados
de saude, suporte social e Vvioléncia
psicoldgica — obtidos antes e depois dentro de
cada grupo. Realizou-se uma comparagao das
possiveis diferencas observadas antes e
depois entre ambos os grupos.

No segundo se analisou em separado
os resultados dos exames clinicos — pressao
arterial, medidas antropométricas com célculo
do indice de massa corporal e teste de
glicemia capilar — obtidos antes e depois
dentro de cada grupo. Se realizou uma
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comparacdo das  possiveis  diferencas
observadas antes e depois entre ambos os
grupos.

No terceiro momento, foram
discutidas as consequéncias das intervencdes
biopsicossociais comparando os resultados
entre o grupo de intervencdao e o controle.
Utilizou-se um questiondrio como uma
ferramenta para obter os dados que
permitiram realizar esta comparacdo. O
questionario foi implementado antes e depois
das atividades de intervencdo dentro dos dois
grupos.

Ndo houve necessidade do sorteio de
uma terceira UBS, para encontrar idosos para
integrar e completar a amostra de 40
participantes.

N3do houve excluidos da pesquisa, os
participantes ndo se mudarem de cidade, e
frequentaram as aulas e as atividades.

Para cumprir com os objetivos dessa
pesquisa, se mediram as seguintes varidveis:

Varidveis com caracteristicas sécio
demograficas: idade, sexo, situacdo conjugal,
grau de instrucado, trabalho, ocupacao e renda.

Avaliagdo da qualidade de vida
(baseado no guestionario; variaveis
gualitativas e semiquantitativas): dor fisica,
assisténcia médica na vida cotidiana,
aproveitamento da vida, importancia da vida,
concentragdo, ambiente fisico, energia
corporal, aparéncia  fisica, condigbes
financeiras, disponibilidade de informagdes,
oportunidade de lazer, queixas fisicas,
locomocdo, capacidades para o trabalho,
satisfacdo  pessoal, relagbes  pessoais,
satisfacdo com a moradia, assisténcia em
saude, transporte, sentimentos negativos e
habitos alimentares;

Estilo de vida e de salde
(questiondrio,  varidveis qualitativas e
semiquantitativas): percep¢do do estado de
saude, sono, vida em familia, relacdo no
trabalho, lazer, tabagismo, alcoolismo e
atividades fisicas.

Utilizacdo dos cuidados de saude
(questiondrio,  varidveis  qualitativas e
semiquantitativas): grau de utilizacdo dos
servicos de saude, utilizagdo medicamentos,
gastos em saude.

Suporte social (questionario, variaveis
qualitativas e semiquantitativas): apoio
familiar, apoio de amigos e vida religiosa.
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Violéncia psicolégica (questiondrio,
varidveis qualitativas e semiquantitativas):
frequéncias de ameacgas, menosprezos e

ofensas.

Exame Clinico (variaveis
quantitativas): pressdao arterial, glicemia
capilar, medidas antropométricas (altura,

peso, indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal, circunferéncia braquial,
circunferéncia da perna).

Para cumprir com os objetivos dessa
pesquisa, 0 pesquisador elaborou um
guestionario com base as seguintes fontes:
Brasil. Ministério da Saude’*®; Questionario
Abuel do Institutet Karolinska [Estocolomo,
Suécia). O questionario foi aplicado em duas
sessoes.

A coleta de dados foi realizada pelo
doutorando em Saude Publica. Para
uniformizacdo da coleta das informacgdes, o
entrevistador leu os enunciados das perguntas
a todos os pacientes, em vez de formula-las as
perguntas utilizando uma linguagem coloquial.
Os dados foram anotados por escrito ou

Resultados

11
marcados com um "x"
pelo pesquisador.
Os dados

e ao final codificado

foram analisados
estatisticamente. A anadlise estatistica foi
realizada mediante o programa Infostat
versdo 2013p”’.

Em cumprimento aos requisitos
exigidos pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e obedecendo
aos preceitos éticos da pesquisa em seres
humanos, o projeto foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Plataforma Brasil sendo
aprovado sem pendéncias com Parecer
Consubstanciado do CEP conforme CAAE:
46052715.0.0000.5084. Os pacientes/clientes
gue participaram da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TABELA 1 - Distribuicdo numérica e percentual das modificagGes de variaveis quantitativas sobre pressdo
arterial dos 20 idosos incluidos que receberam educacdo biopsicossocial depois do periodo de estudo. Santa
Inés/Maranh3o, 2015-2016.

Presséo Arterial PAS/PAD Grupo Estudo (Antes) Grupo Estudo (Depois)
(mmHg)
Sexo: Sexo: Soma Total Sexo: Sexo: Soma Total
Masculino Feminino Masculino Feminino
Classificagdo: n. % n. % n. % n. % n. % n. %
Normal <120/<80 2 10,0 3 15,0 5 25,0 7 35,0 11 55,0 18 90,0
Pré-hipertensdo 120-139/ 80-89 2 10,0 1 5,0 3 15,00 1 5,0 0 0,0 1 5,0
Hipertensao
Estagio: | 140-159/90-99 3 15,0 4 20,0 7 35,0 0 0,0 1 5,0 1 5,0
Estagio: Il 160/100 1 5,0 4 20,0 5 25.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 8 40,0 12 60.0 20 100.0 8 40.0 12 60.0 20 100.0

TABELA 2 - Distribuicdo numérica e percentual das modificagGes de variaveis quantitativas sobre pressao
arterial dos 20 idosos controle depois do periodo de estudo. Santa Inés/Maranh&o, 2015-2016.

Pressdo Arterial PAS/PAD Grupo Controle (Antes) Grupo Controle (Depois)
(mmHg)
Sexo Sexo Soma Total Sexo Sexo Soma Total
Masculino Feminino Masculino Feminino
Classificagao: n. % n. % n. % n. % n. % n. %
Normal <120/<80 1 5,0 7 35,0 8 40,0 1 5,0 5 55,0 6 30,0
Pré-hipertensio 120-139/ 80-89 1 5,0 0 0,0 1 5,0 0 0,0 2 10,0 2 10,0
Hipertensao
Estagio: | 140-159/90-99 0 0,0 3 15,0 3 15,0 1 5,0 3 15,0 4 20,0
Estagio: Il 160/100 2 10,0 6 30,0 8 40,0 2 10,0 6 30,0 8 40,0
Total 4 20,0 16 80,0 20 100,0 4 20,0 16 80,0 20 100.0

AMLAT. 2017 Jan-Jun;1(1):4-15



Cardoso Neto. AC

12

GRAFICO 1 - Press3o arterial sistémica antes e depois do periodo de estudo dos 40 idosos incluidos e
distribuidos entre o Grupo Estudo e o Grupo Controle. Santa Inés/Maranh3o, 2015-2016.
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Na Tabela 1, observa-se que os
resultados se apresentam modificacdo depois
da interven¢do da educacdo biopsicossocial
com os idosos no Grupo de Estudo (GE). Antes
do estudo, 60% (12) dos individuos desse
grupo  apresentaram  pressdo  arterial
classificada no estagio de “hipertensao | e 11",
depois das intervencdes da educacdo
biopsicossocial os percentuais da mesma
variavel de classificacdo “hipertensdo | e II”,
diminuiram para 5,0%(1). Observa-se também
no estudo, que o numero de participantes
dentro do padrdo “normal” de classificagdo da
pressdo arterial segundo o Ministério da
Saude’ sofreu modificacdo positiva, haja vista,
qgue antes da intervencdo o numero de idosos
normotensos no GE foi de 25%(5), e depois
das intervencgdes biopsicossociais esse numero
aumentou para 90%(18).

Os dados referidos na Tabela 2, Grupo
Controle (GC) que ndo recebeu educacgdo
biopsicossocial ndo apresentaram resultados
positivos na classificacdo “hipertensdo | e 117,
ou seja, antes do estudo os idosos desse
grupo somaram 55%(11) nessa varidvel, e
depois do periodo das intervengdes o GC
atingiu o percentual de 60% (12) na mesma
variavel. Quanto aos individuos com pressao
arterial classificada como “normal” no GC, os
percentuais nessa variavel diminuiram de
40%(8)antes para 30%(6) depois das
atividades com educagao biopsicossocial.

De acordo com os dados na Figura 1,
observa-se que o numero de idosos do GC
gue apresentaram pressdo arterial classificada

|H

como “normal” segundo o Ministério da
Satude’, aumentaram de 30% para 40% depois
do periodo de intervencao.

No GE, o numero de idosos que
apresentaram “Hipertensdo | e II” segundo a
classificagdo do Ministério da Saude’
reduziram significativamente depois da
intervencdo da educacdo biopsicossocial de
35% para 5% e de 25% para 0,0%
respectivamente. Da mesma forma, quando
comparamos os valores (antes e depois) da
Pressdo Arterial (PA) dos idosos do GE que se
apresentaram na classificagdo  “normal”
segundo o Ministério da Satude’, percebeu-se
gue as cifras aumentaram significativamente o
percentual de idosos (de 25% para 90%) nessa
mesma varidvel (FIGURA 1) depois da
intervencdo da educacdo biopsicossocial.

Discussao

O presente estudo foi desenvolvido
com uma amostra de 40 idosos com idade
média de 70 anos, a populagdo amostral
refere renda mensal média de 1 saldrio
minimo, ambos residente na zona urbana da
cidade de Santa Inés/Maranh3o. Para
realiza¢do da afericdo da pressdo arterial dos
idosos de ambos os grupos (Grupo Estudo e
Grupo Controle), nos dois momentos (antes e
depois), foram observadas as recomendacgGes
propostas pelo Ministério da Satde™.

Conforme o observado no estudo,
notou-se que os idosos que receberam
educacgdo biopsicossocial (Grupo de Estudo)
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apresentaram resultados significativos depois
das intervenc¢des (TABELA 1). Os individuos
incluidos em ambos os grupos (Grupo Estudo
e Grupo Controle) apresentaram prevaléncia
de hipertensao antes da intervencdo da
educagdo biopsicossocial (TABELAS 1 e 2).
Esses dados s3ao semelhantes aqueles
encontrados no estudo de Segundo et al.®
que referiu 55,8% dos idosos com
hipertensao.

Depois da intervencao da educacgao
biopsicossocial, quando comparamos os
resultados de ambos os grupos, notamos que
o GE reduziu satisfatoriamente o percentual
de individuos que apresentaram hipertensao |
e Il na avaliacdo clinica (FIGURA 1). Além
desse achado, observou-se também no GE
que o percentual de idosos que apresentaram
pressdo arterial “normal” foi modificado
significativamente depois que esse grupo
etdrio recebeu educacdo biopsicossocial
(FIGURA 1). Esses achados sugerem hipodteses
de que a intervencdo da educacdo
biopsicossocial pode contribuir para a
manutencdo do controle da pressao arterial
dos idosos, gerando saude e possibilitando
melhora na qualidade de vida dessa parcela da
populacdo. Estudos realizados por Horta et
al'* corroboram o estudo ao referir que a
promoc¢do da saude e a prevengdo de agravos
devem ser vistos como ponto positivo no
processo de promog¢do da educagdo desse
grupo etario.

No entanto, no Grupo Controle (que
ndo recebeu educagdo biopsicossocial) ndo
foram observados modificagbes positivas.
Notamos que os individuos desse grupo nao
apresentaram resultados significativos, ou
seja, o percentual de hipertensdo | e I,
somados antes do estudo, cresceu depois da
intervencdo conforme avaliagdo clinica

13

(TABELA 2), e o numero de idosos
encontrados com pressao normotensa (GC)
diminuiu depois do periodo de estudo nesse
grupo (FIGURA 1). Esses dados sugerem
hipdtese de que a ndo participacdo do idoso
em grupos que contemple educacdo
biopsicossocial, podera torna-los mais
vulneraveis as chances de evolucdo natural da
doenca hipertensao.

Conclusao

Pode-se concluir com o presente
estudo que mais de cinquenta por cento dos
idosos de ambos os grupos (Grupo Estudo e
Grupo Controle) antes das intervengdes
biopsicossociais apresentaram prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica. Depois das
intervengdes da educacdo biopsicossocial,
somente os idosos do Grupo Estudo
apresentaram hipertensdo | e Il reduzida para
cinco e zero por cento respectivamente, ou
seja, noventa por cento dos idosos do Grupo
Estudo se classificaram como normotensos.
No Grupo Controle ndo houve resultados
significativos.

Portanto, o desenvolvimento de
respostas de salde publica ao envelhecimento
saudavel intervém de forma positiva na
qualidade de vida do idoso. E de grande
importancia, também, chamar atencdo das
autoridades competentes no sentido de
restabelecer politicas publicas que priorizem
as atividades de promogdao da educagao
biopsicossocial como uma das possiveis
alternativas para possibilitar ao idoso um
envelhecimento bem sucedido com qualidade
de vida.

Intervention of biopsychosocial education among elderly patients with or without
systemic arterial hypertension in Santa Inés Maranhao

Abstract

The present article aimed to evaluate the intervention of biopsychosocial education among elderly patients
with or without systemic arterial hypertension. This is a study of the Near-Experimental Intervention Test with
a quantitative approach on intervention in biopsychosocial education for the elderly. The promotion of
biopsychosocial education directed to the elderly requires the improvement of new forms of education that
can respect the psychological peculiarities and capacities in the various stages of life. The biopsychosocial
interventions developed with this public should be linked to habits and traditions with great experience and
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wisdom about this population, so that they translate into successes in the health of the individual and the
community. In the clinical exams performed with the subjects before the intervention, more than 50% of the
elderly of both groups (Study and Control) had a prevalence of systemic arterial hypertension. After the
intervention period with promotion of biopsychosocial education, only the elderly of the Study Group
presented hypertension | and Il reduced to 5% and 0% respectively, in the same group 90% of the elderly were
classified as normotensive after the study. There were no positive changes in the Control Group. It is
concluded, therefore, that it is of great importance to draw the attention of the competent authorities to
reestablish public policies that prioritize the activities of biopsychosocial education as one of the possible
alternatives to enable the elderly to achieve a successful aging with quality of life.The aim of this article was to

Descriptors: Elderly. Systemic arterial hypertension. Biopsychosocial education. Health promotion.
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Resumo

A osteoartrite é uma patologia de cardter inflamatério e degenerativo que leva a destruicdo da cartilagem
articular e deformidade da articulagdo. MalformagGes meniscais, como o menisco discoide, é fator de risco, de
possivel caracter hereditario, pouco citado para desenvolvimento da artrose de joelho. O presente estudo tem
por objetivo abordar um caso com degeneragdo precoce de articulacdo devido patologia congénita de
alteragdo anatdmica meniscal. Ndo ha procedimentos descritos na literatura capazes de recuperar a lesdo ja
instalada. O objetivo central desse tipo de tratamento é minimizar a progressdo das lesGes, controlar a dor,
melhorar e prevenir limitagdes e deformidades articulares, o estilo e a qualidade de vida do paciente.

Palavras- chave: Osteoartrite. Meniscectomia. Joelho. Adolescente.
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Introdugao

A osteoartrite é uma patologia de
carater inflamatdrio e degenerativo que leva a
destruicdo da cartilagem articular e
deformidade da articulacgo’.

A etiologia é complexa e inicia-se com
o envelhecimento?. Outros fatores que
parecem influenciar nessas alteragGes sdo
microtraumatismos de repeticdo, cargas
articulares excessivas, obesidade, atividades
ocupacionais, fatores metabdlicos, enddcrinos
e hereditarios3.

Malformagbes meniscais, como o
menisco discoide, é outro fator de risco, de

possivel caracter hereditario, pouco citado
para desenvolvimento da artrose de joelho. O
menisco  discoide  tem etiopatogenia
controversa na literatura, sendo sugestivo de
parada de desenvolvimento do menisco na
fase embriondria, o que o leva a ter forma
discoide ao invés de semilunar.

O tratamento da artrose se baseia na
gravidade de acometimento e peculiaridades
do  paciente, mas  envolve  equipe
multidisciplinar,  visando = melhora  da
capacidade funcional, mecanica e clinica.

Pode ser realizado com base em
cirurgias, medicamentos e fisioterapia3. Sendo
gue quanto mais cedo o acometimento, maior
o tempo de exposicdo aos fatores
inflamatdérios e degenerativos da doenga,
reduzindo significativamente a qualidade de
vida desses pacientes.

Revisdio da literatura

O tratamento da osteoartrose ¢é
sintomatico, com alguns fatores de risco
identificaveis que avalia a possibilidade de
intervencado quando se trata de pacientes com
idade mais avancada. Em pacientes mais
jovens, ndo ha descricdo na literatura de
manejo mais adequado, se tornando um
assunto ainda pouco discutido.

O tratamento cirdrgico é uma opgao
em processos cronificados e que resultam em
limitagdo, mas se torna invidvel em
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adolescentes devido a manipulagdo excessiva
do membro pelo decorrer dos anos,
resultando em limitagdo funcional do
paciente.

N3ao ha procedimentos descritos na
literatura capazes de recuperar a lesdo ja
instalada. O objetivo central desse tipo de
tratamento é minimizar a progressao das
lesdes, controlar a dor, melhorar e prevenir
limitagOes e deformidades articulares, o estilo
e a qualidade de vida do paciente”.

De acordo com Oliveira (2003), a
artrose é considerada consequéncia inevitavel
do envelhecimento, uma manifestacdo do
desgaste ou resultado de uma mecanica
articular anormal. Geralmente surge apds os
40 ou 45 anos, sendo responsavel por grande
parte da incapacidade dos membros inferiores
observada nos idosos, e ndo ha descricbes
desse processo em adultos jovens.

Relato de caso

ICDP, 23 anos, sexo feminino. Aos 4
anos iniciou quadro de estalido, claudicacdo,
bloqueio, déficit de extensdo e de flexdao de
joelho esquerdo, além de atrofia de
guadriceps a esquerda. A RNM revelou
menisco discodide degenerado e cisto ao redor
do menisco esquerdo.

Foi indicada meniscectomia parcial,
devido  sintomatologia  importante da
paciente. Os resultados da cirurgia foram
satisfatérios com alivio sintomatico. Nao
apresentou novos episédios de claudicacdo e
teve melhora parcial da extensdo e flexdao do
joelho acometido.

Apés 5 anos do procedimento
cirdrgico, foi diagnosticada osteocondrite
dissecante com sintomas ausentes, com
indicacdo de reforgo muscular e
contraindicacdo a exercicios de alto impacto.

Apds 15 anos da cirurgia apresentou
novas crises de bloqueios, associadas a dor e
edema do joelho esquerdo. Ao exame

radiolégico foi encontrado pequeno derrame
articular, fragmentos 6sseos adjacentes ao
condilo lateral e espinha tibial lateral, além de
osteoartrose e proeminéncia das espinhas
tibiais.

Foi recomendado tratamento
conservador com condroprotetores e manter
o fortalecimento da musculatura do
quadriceps.

Discussao

A osteoartrose é uma doenca articular
degenerativa progressiva, com manifestacdes
clinicas que incluem anomalias estruturais,
sinais inflamatérios minimos e um conjunto de
sintomas como dor e limita¢do funcional, com
consequente reducdo da qualidade de vida.

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude é a quarta principal causa de
incapacidade nas mulheres e a oitava entre os
homens. O presente relato ressalta a
importancia de se ampliar as técnicas
terapéuticas uma vez que o processo de
osteoartrose é irreversivel e nocivo quando se
trata de pacientes acometidos quando jovens
como no caso descrito.

Atualmente o tratamento da
osteoartrose visa o alivio do desconforto e
retardo do desenvolvimento das alteragGes
degenerativas com condroprotetores, embora
existam dados considerdveis relativos ao
beneficio reduzido destas terapéuticas.

Conclusao

A abordagem de um paciente com
osteoartrose deve sempre envolver uma
equipe multidisciplinar que considere todos os
componentes envolvidos nessa patologia.
Quando ha acometimento de pacientes de
meia idade apresenta grande impacto na
qualidade de vida, sendo potencialmente mais
lesiva em pacientes jovens devido ao longo
prazo de degeneracao.
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Osteoarthritis in young patients submitted to meniscectomy due discoid meniscus: a case report

Abstract

Osteoarthritis is an inflammatory and degenerative pathology that leads to destruction of joint cartilage and
deformity of the joint. Meniscal malformations, such as the discoid meniscus, are a risk factor, of a possible
hereditary nature, not mentioned for the development of knee arthrosis. The present study aims to address a
case with early degeneration of joint due to congenital pathology of meniscal anatomical alteration. There are
no procedures described in the literature capable of recovering the lesion already installed. The central
objective of this type of treatment is to minimize the progression of the lesions, to control the pain, to improve
and to prevent limitations and articular deformities, the style and quality of life of the patient.

Descriptors: Osteoarthritis. Meniscectomy. Knee. Adolescent.
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Resumo

7

O envelhecimento é um processo fisiolégico que estd relacionado a alteragGes corporais e emocionais que
podem atuar comprometendo diretamente a qualidade de vida do individuo. O acidente vascular encefalico
(AVE) é uma sindrome neuroldgica complexa envolvendo anormalidade usualmente subita do funcionamento
cerebral decorrente da interrupg¢do da circulagao cerebral ou hemorragia. O objetivo desta pesquisa é explanar
os aspectos das alteragGes na qualidade de vida e correlacionar com fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais
de um idoso acometido por AVE na optica de académicos de medicina. O periodo de convivéncia dos
académicos com o idoso portador das sequelas de AVC hemorragico demonstrou o quanto é importante o
acompanhamento integrado e multidisciplinar, jd que esta patologia desencadeia problemas motores,
organicos e psicoldgicos. Apds a experiéncia com os estudantes, os familiares demonstraram uma transferéncia
positiva, representando a importancia e o impacto na contratransferéncia positiva dos estudantes de medicina.

Palavras- chave: Acidente vascular encefalico. Depressdo. Cuidador.

vida do individuo, tendo como desfecho uma
série de manifestacGes fisicas e psiquicas,
tornando um ser fragil o idoso,
consequentemente, mais predisposto a
desenvolver doencas”.

O acidente vascular encefalico (AVE) é
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envolvendo anormalidade usualmente subita
do funcionamento cerebral decorrente da
interrup¢do da circulagdo cerebral ou
hemorragia. O acidente vascular encefalico é
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Introdugao

O envelhecimento é um processo
fisiolégico que estd relacionado a alteragGes
corporais e emocionais que podem atuar
comprometendo diretamente a qualidade de

uma patologia de causa multifatorial
resultando numa lesdo cerebral focal’.

Os sintomas apresentados pelo
paciente dependem da localizagdo do
acidente vascular e da idade, podendo
apresentar: fraqueza, disturbios visuais,
perdas sensitivas, linguagem e fala (afasia) e
convulsdes?.

O paciente pds-AVE necessita de
cuidados intensivos por parte dos familiares, é
comum o desenvolvimento de quadro
depressivo e reclusdo social, neste ambito o
apoio de parentes e amigos é imprescindivel.
A reabilitacido depende n3ao somente da
fisioterapia, como também do
desenvolvimento de atividades que o

AMLAT. 2017 Jan-Jun; 1(1):19-23



Nogueira JR, Ferrini Filho AR, Ribeiro RL, Ferrini AMC, Campos VHA, Brito DM, Silva de Oliveira M

reincluam em na sociedade”.

Visto a consideravel importancia de
acometimento desta entidade por idosos e
sua relagcdo com o desenvolver das atividades
basicas da vida didria e sua qualidade de vida.
O objetivo deste relato de experiéncia é
explanar os aspectos das alteracbes na
gualidade de vida e correlacionar com fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais de um idoso
acometido por Acidente Vascular Encefdlico
na 6ptica de académicos de medicina.

Revisao de literatura

No Brasil, o expressivo aumento no
numero de idosos, decorre de transformacdes
ocorridas no século XX, entre os aspectos
implicados nessas alteragGes estdo as
mudancas no padrdo de saude-doenca,
transicoes epidemioldgicas e demograficas,
diminuicdo das taxas de fecundidade e
mortalidade infantil, que paralelamente
atuaram no aumento da expectativa de vida®.

E estimado que no ano de 2025, nosso
pais apresentard a sexta maior populacdo de
idosos do mundo, com 32 milhdes de idosos,
percentualmente 14% da populacdo®. O
acidente vascular encefdlico (AVE) ¢é
responsavel por 5,5 milhGes de mortes anuais
no mundo, aproximadamente’.

A pessoa idosa apresenta-se em
situagbes distintas em comparagdo com
outras fases da vida. Essas circunstancias
trazem novos desafios nas atividades diarias,
como limitacOes fisicas, doencgas
degenerativas, doencas cronicas que vao se
apresentar distintamente na populagdo idosa,
a depender da constituicdo do seu
envelhecimento, sendo este saudavel, ou
n3o®. Por se apresentarem diferentes, em
relacdo a outras fases da vida, profissionais de
diversas areas demonstram grande
preocupacdo com esta populacdo e despertam
o interesse de muitos estudiosos para a
tematica do envelhecimento®.

A depressio é a complicacdo
psiquiatrica mais frequente nos pacientes que
sofreram acidente vascular encefalico (AVE).
S3o detectados alguns fatores de risco para a
ocorréncia de depressdo nestes pacientes,
como: prejuizo funcional e cognitivo, histéria
prévia de depressao, idade, aspectos sociais. A
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prevaléncia da depressdo é maior quando
comparada a pacientes ortopédicos com
limitag3o fisica semelhante”.

Os transtornos do humor sdo
responsdveis pela perda de autonomia do
paciente e pelo agravamento de quadros
preexistentes, constitui um grande fator para
o agravamento da evolugdo clinica. A
depressdo é o transtorno de humor mais
frequente e estd associada ao maior risco de
morbidade e de mortalidade, a negligéncia no
autocuidado e maior risco de suicidio’.

Relato de experiéncia e Discussdo

As etapas de intervengdo

Pesquisa de campo realizada durante
a monitoria da disciplina de Interacdo
Comunitaria (IC) na faculdade de medicina da
FACIPLAC. Estudo de experiéncia dos
estudantes frente a caso de idoso com
sequelas de AVE, a partir de Vvisitas
domiciliares seriadas e sob orientacdo, de
fevereiro a abril de 2017. A IC visa um integral
acompanhamento da comunidade, bem como
mutuo aprendizado entre docentes e
comunidade. A disciplina apresenta como eixo
basico a elaboracdo de pesquisa para insercao
de académicos na comunidade cientifica, com
a supervisdo dos docentes.

As etapas desenvolvidas na pesquisa
abrangeram desde o estudo do histérico
psicossocial do idoso, levantamento do seu
estado de saude prévio ao AVC, estudo com
familiares préximos ao idoso, avaliacdo
integral do idoso (realizacdo de questionarios
e entrevista) marchando até elaboragdo de
estratégias para aprimorar a qualidade de vida
do idoso, bem como discussdes em grupo para
a ornamentagdo de propostas especificas para
0 caso.

O delineamento do caso

Idoso, sexo masculino, 80 anos de
idade, portador de sequelas secunddrias a
episédio de Acidente Vascular Encefalico do
tipo hemorragico, sofrido no ano de 2010.
Paciente apdés o AVE foi acompanhado por
familiares de forma mais préoxima e diversas
limitagdes foram observadas por esses.

Durante internacdo e desde os
primeiros dias que sucederam a patologia,
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diversas alteracgoes organicas foram
observadas, como disfagia, disturbios
esfincterianos, disartria e afasia, alteragGes do
espectro psicolégico também foram notadas,
como depressdo. Segundo Candido et al, a
depressdao é caracterizada por tristeza, perda
de interesse em atividades de interesse e
diminuicdo da energia, é o transtorno mental
mais comum e ¢é considerado um grave
problema de satde publica®™.

No momento do retorno do paciente
para casa é o marco da transicdo do ato de
curar, perspectiva do hospital, para o de
cuidar em casa. Essa transicdo pode ser
considerada uma fase da vida, diante das
condi¢Bes diversas ou de status’.

De todas as sequelas que este idoso
carrega, a hemiplegia é um fator consideravel
para torna-lo uma pessoa que depende de um
cuidador na quase totalidade das atividades
diarias, como tomar banho, vestir-se e
alimentar-se.

Durante os dois primeiros anos apos o
AVE, o paciente realizou fisioterapia
diariamente, em busca de resgatar um pouco
da autonomia perdida. Entretanto, ndo foi
evidenciada uma melhora consideravel,
segundo neurologista a drea atingida pela
hemorragia havia sido grande e, segundo esta,
ndo se devia esperar grandes progressos. O
impacto ocasionado por essa frase da médica
trouxe mais angustia para os familiares que
ainda apresentavam grandes expectativas
frente o caso do paciente.

O ser humano, apresenta um
potencial para cuidar de si e do outro dentro
do universo que este esta contido. Esse modo
de cuidar sempre existiu, contudo, ainda é um
desafio para uma familia cuidar de um
membro com dependéncia imposta por um
agravo ou doenca, é desafiador lidar com as
tecnologias, simples ou complexas, trazendo
como resultados negativos na dinamica
familiar’.

A familia desde entdo tem procurado
alternativas para restabelecer a qualidade de
viva do idoso, de maneira a fazé-lo interagir
com outros idosos por meio de cultos
religiosos da terceira idade e encontros de
pacientes pds-AVE. Essas foram as medidas
que trouxeram maiores beneficios para o
paciente.
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Atualmente, o paciente programa as
atividades que realizard durante a semana,
voltou a ter um maior cuidado com a higiene
pessoal e se mostra mais receptivo a
integracdo com pessoas ao seu redor.

A experiéncia na 6ptica dos académicos

O estudo do caso e as discussdes em
sala de aula, trouxeram o interesse maior para
os académicos e a importancia do cuidado
multidisciplinar em pacientes que perderam a
independéncia. A partir da nova percepc¢ao do
caso pelos estudantes, possibilitou a melhor
avaliagdo da qualidade de vida e do bem-
estar, além de cuidados que extrapolam a
medicina, como o cuidado religioso, o aspecto
social e familiar do paciente.

A autonomia dos idosos estd
diretamente relacionada a diversos fatores,
dentre os quais podem ser citadas as questdes
de género, a genética e o préprio ambiente
onde esses convivem com diferentes estilos
de vida. A dependéncia no envelhecimento
ocorre principalmente pela perda da
funcionalidade motora ou cognitiva™.

O principal desejo dos académicos
apods as visitas foi desenvolver as acdes
especificas que reestabeleceriam as condicdes
de vida do idoso, mostrando que seria possivel
realizar suas atividades para se sentir util no
meio em que vive.

Segundo Ferreira et al®, a elaboragdo
de programas de interven¢do especificos
relacionados a eliminagdo de condigdes
relacionadas a incapacidade funcional faz
parte dos primeiros estagios para a
manutenc¢do da qualidade de vida dos idosos.
Sendo a elaboracdo de acGes de promogao da
saude, prevencdo de doengas, recuperagao e
reabilitacdo a¢Oes de elevada importancia na
manutencdo da capacidade funcional dos
idosos.

As estratégias para melhorar sua qualidade
de vida

O Acidente Vascular Cerebral é uma
condicdo neuroldgica incidente e prevalente
na nossa sociedade, é a segunda causa de
morte mais comum no mundo, sendo
responsavel por 10% dos Obitos totais no
Brasil e 31,7% das mortes por problemas
circulatérios™. Entretanto a maior parte das
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suas sequelas ndao eram conhecidas pela
maioria da familia do paciente. A cada més
gue se passava apds o acidente era uma nova
descoberta, a memdria recente havia sido
muito prejudicada, assim como a cognicao,
deixando o idoso constrangido em falar em
publico, para isso foi indicado o tratamento
com a fonoaudidloga, que obteve sucesso.

Segundo Rodrigues et al’, uma das
estratégias para responder aos desafios para a
atencdo a saude da populacdo com AVC é a de
conhecer, junto ao idoso e a familia, a
descricdao, em profundidade, desse processo
de cuidar, para implementagao de um plano
de cuidado. Ademais, torna-se necessario
referenciar esse idoso para que a equipe de
atencdo basica atue junto com a familia nesse
processo.

Frente ao quadro de
comprometimento nas atividades da vida
didria, depressdo, ansiedade, stress, foi
fundamental que o paciente pds-AVC tivesse
acesso a reabilitacdo e aos servicos de apoio
relacionados ao AVC para que conseguisse
melhorar suas atividades de vida didria apds o
evento e, consequentemente, melhorar sua
gualidade de vida. Com a insercdao do idoso
em reunides domiciliares que visam a troca de
experiéncia e conhecimento religioso
proporcionou grande desenvolvimento social,
pois um novo vinculo foi estabelecido
propiciando uma ocupagdo do seu tempo
ocioso.

Apds a visita do grupo de alunos de
medicina, que tiveram uma conversa
esclarecedora com o idoso, houve grande
melhora na aceitacdo do quadro e os mesmos
sugeriram exercicios funcionais em domicilio.
Desenvolveram atividades fisicas que podem
ser realizadas com utensilios reaproveitados.
Colocaram garrafas para que o paciente
exercitasse o0s membros superiores, e o
ensinaram a apoiar nas janelas e fazer
agachamentos para fortalecer os membros
inferiores.

O contato dos profissionais de saude
com o paciente é de extrema importancia no
contexto da saude integral. O papel do
entrevistador se funde com o de um terapeuta
em varias situa¢des. InUmeros fatores podem
ser citados para exemplificar situagdes que
atrapalham a entrevista, como as barreiras
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pessoais, o uso de nomenclatura técnicos,
palavras  que sugerem preconceitos,
impaciéncia, mensagem incompleta,
expressdao inadequada de sentimentos e
emocdes’.

O grupo de estudantes elaborou com
orientacdo de seus mestres estratégias que
objetivavam a reintroducdo do idoso no meio
familiar e de novos amigos. Elaboracdo de
estratégia terapéutica a partir de exercicios
realizados na residéncia com auxilio de um
educador fisico da universidade. Foi sugerido
a familia a implantacdo de grupos religiosos na
igreja perto da residéncia pelo fato do idoso
sempre ter sido um membro assiduo da igreja.
Foi orientado a frequentar consultas ou
sessGes com a nutricionista da familia para
maior controle dos fatores de risco e uma
dieta mais saudavel.

Foi demonstrado ainda, a importancia
de uma alimentacdo sauddvel, com o controle
restrito de sddio e o uso das medicacbes anti-
hipertensivas de acordo com a prescricdo
médica, j3 que uma das queixas era: “estou
tomando remédio demais...”. Os familiares
apresentaram uma perspectiva positiva deste
trabalho, relataram que o idoso se encontrava
mais sereno, realizando as atividades que
estdo ao seu alcance e interagindo mais com
os que o rodeiam.

A percepcao dos alunos frente aos impactos
das visitas

Apds o primeiro contato e as visitas
subsequentes o impacto dessa abordagem
para os académicos foi muito valiosa, trouxe
aspectos em varias dreas da saude e
possibilitou uma excelente troca de
informacGes técnicas e de aspectos
psicossociais mutuos. A transferéncia e
contratransferéncia nesta experiéncia foi de
incalculavel valor tanto para o paciente
guanto para o idoso.

Segundo Marques Filho'’, geralmente
a transferéncia é positiva. Mesmo que a
transferéncia envolva expectativas e atitudes
irrealistas, constitui um dos ingredientes do
relacionamento médico-paciente que tem um
efeito em grande parte benéfico no processo
terapéutico.

Consideragoes finais
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O periodo de convivéncia dos
académicos com o idoso portador das
sequelas de AVC hemorragico demonstrou o
quanto é importante o acompanhamento
integrado e multidisciplinar, j& que esta
patologia desencadeia problemas motores,
organicos e psicoldgicos que podem levar a
um quadro severo de depressio e
consequente desestimulo de viver. Outro
ponto importante é a integra¢do desse idoso
com a familia, em funcdo das diversas
limitagdbes adquiridas a tendéncia é
permanecer isolado, atividades que o incluem
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precisam ser desenvolvidas para que o
paciente se sinta util para aqueles que o
cercam. Apdés a experiéncia com os
estudantes, os familiares demonstraram uma
transferéncia  positiva, o paciente se
apresentou motivado, passando a realizar as
atividades fisicas desenvolvidas em casa,
mantendo a alimentacdo restrita de sddio e
empenhado na realizagdo das reunides com o
grupo de idosos, representando a importancia
e o impacto na contratransferéncia positiva
dos estudantes de medicina.

The biopsychosocial impacts on the life of an elderly person affected by stroke: an experience report of
medical students

Abstract

Aging is a physiological process that is related to bodily and emotional changes that can act directly
compromising the quality of life of the individual. Stroke is a complex neurological syndrome involving a
sudden abnormality of brain functioning due to interruption of the cerebral circulation or hemorrhage. The
objective of this research is to explain the aspects of the changes in the quality of life and to correlate with
biological, psychological and social factors of an elderly person affected by stroke from the perspective of
medical students. The period of academic cohabitation with the elderly with hemorrhagic stroke sequelae
demonstrated the importance of integrated and multidisciplinary follow-up, since this pathology motor, organ
and psychological problems. After the experience with the students, the family members demonstrated a
positive transference, representing the importance and the impact on the positive countertransference of

medical students.

Descriptors: Stroke. Depression. Caregivers.
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O adoecimento de cuidador familiar em caso de paciente em
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Resumo

A dependéncia fisica e emocional do idoso, somada a alguma doenga acarreta impactos importantes no ambito
da qualidade de vida e torna a pessoa idosa cada vez mais incapacitada. Ao receber o diagndstico de cancer de
um ente querido, toda a estrutura familiar sofre alteracdes, principalmente o membro que se dedicara aos
cuidados do paciente. O objetivo desta pesquisa é demonstrar a percep¢do de uma cuidadora informal de
paciente em cuidados paliativos e as alteragdes ofertadas por esse acometimento na familia pela visdo de
estudantes de medicina. Durante a pesquisa foi constatado que mesmo com o diagndstico de uma condicao
paliativa, a esperanca de uma possivel cura sempre se mostra presente nas pessoas que cercam o paciente, os
impactos na vida da cuidadora familiar foram fortes, principalmente pelo fato desta estar presente a idosa

durante as etapas de tratamento.
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Introdugao

A dependéncia fisica e emocional do
idoso, somada a alguma doenca acarreta
impactos importantes no ambito da qualidade
de vida e torna a pessoa idosa cada vez mais
incapacitada, requerendo cuidados cada vez
maiores e maior atengéol.

O cuidador pode ser denominado
informal quando tem seu papel assumido por
um integrante da familia ou da comunidade, e
formal, aquele profissional com formacgao
especifica ou contratado®.

O familiar quando é eleito como
cuidador tem que se dedicar ao doente por
um longo periodo de tempo, todo esse
cuidado acarreta certa abdicacdo de sua
propria vida na missdo de proporcionar o
maior bem-estar do paciente, atendendo as
suas necessidades, como: transporte, cuidado
fisico, apoio emocional e mobilidade>.

Existe na literatura, a marcada
presenca de estudos a respeito do
comportamento e necessidades de cuidadores
na trajetéria de adoecimento de pacientes
com cancer — denominado na literatura de
“jornada do cancer”. Atualmente, estd
estabelecido que as necessidades dos
cuidadores vao se distanciando e
diferenciando das do paciente, na medida em
gue o paciente oncoldgico se encaminha para
uma fase avangada e terminal de sua doenca®.

O papel do cuidador ultrapassa os
limites de um simples acompanhante das
atividades basicas didrias dos individuos,
contudo a grande maioria dessas pessoas que
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atuam cuidando de outras, seja no subtipo
formal ou principalmente no informal, nao
possuem preparo adequado ou suporte para
lidar com os cuidados designados’.

Na literatura atual, é evidenciado que
a quase totalidade de pessoas que integram o
grupo de cuidadores, sdao familiares, como
principalmente as esposas, maridos e filhos.
Estes se encontram nesta situacdo de maneira
repentina, tendo que muitas vezes realizar o
ato de cuidar, sem preparo ou suporte’. Esta
pesquisa foi desenvolvida e realizada, com o
intuito de entender os efeitos e danos, devido
sobrecarga sofrida pelo cuidador informal de
um paciente oncoldgico paliativo.

Revisao de literatura

No Brasil, a partir dos processos de
transicdo demogriafica e epidemioldgica,
caracterizados principalmente pelo
envelhecimento da populagdo e aumento da
incidéncia de doencas cronico-degenerativas,
nota-se o surgimento de grupos populacionais
com limitagdes nas atividades cotidianas e
maiores necessidades de cuidados a satde’.

O ato de cuidar de um paciente idoso
no domicilio acarreta importante presenca de
onus ao cuidador e a sua familia. Em relagdo
ao cuidador familiar, existe uma vasta
literatura que solidifica a existéncia de
sobrecarga a estas pessoas, e que Os
cuidadores apresentam uma exaustiva e
fatigante atividade de cuidados didrios”.

O lar e a familia sdo, respectivamente,
considerados como a zona e o complexo
ideais, para que a vida e as posteriores
experiéncias sejam satisfatdrias, tendo como
base os proprios valores culturais transmitidos
nesses ambientes’.

Os cuidadores familiares abdicam em
muitos casos das suas profissdes, das
atividades de lazer e do seu autocuidado, o
que pode levar a prejuizos na sua qualidade
de vidae no cuidado prestado ao idoso®.
Entretanto, a familia nem sempre apresenta a
capacidade de se adaptar para cuidar do
idoso, e devido a este fato, o ente mais
proximo, ou aquele que disponha de maior
disponibilidade, assume o papel do cuidado
integralmente, sem necessariamente estar
capacitado o suficiente, repercutindo assim
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em consequéncias desfavordveis a vida do
cuidador’.

O desfecho final em grande parte dos
pacientes dependentes e que necessitam de
cuidados integrais ou de cuidadores é a morte.
O morrer se apresenta como uma construgdo
social, pode ser vivido de distintas formas, de
acordo com os significados compartilhados
por esta experiéncia, pois esses valores sao
influenciados pelo momento  histérico
vivenciado e pelos contextos social e cultural’.

Relato de experiéncia e Discussdo
As etapas de intervengao

Pesquisa de campo do tipo relato de
experiéncia realizada com cuidadora familiar
de paciente idosa que necessitou de cuidados
paliativos, durante a monitoria da disciplina
de Interacdo Comunitaria (IC). Pesquisa
realizada no ambito académico da faculdade
de medicina da FACIPLAC durante fevereiro e
abril de 2017. Partindo das atividades
propostas pela IC, uma disciplina que objetiva
um estudo de forma integral o
acompanhamento da comunidade, bem como
a reciprocidade de aprendizado entre a
comunidade e a faculdade de medicina.

Durante a realizagdo da pesquisa
foram alcangadas as etapas de
desenvolvimento que consistiam na busca do
histérico familiar da cuidadora com a idosa,
bem como a relagdo afetiva entre ambas,
levantamento do seu estado de saude prévio
e posterior ao descobrimento da neoplasia e
os impactos do descobrimento da patologia
pela cuidadora. Todos as etapas tiveram como
desfecho a demonstracdo da percepg¢do dos
impactos na vida da cuidadora, com foco
integral a saude desta.

O delineamento do <caso da idosa
dependente de cuidador

Paciente 78 anos, do sexo feminino,
apresenta como primeiros sintomas
alternancia entre diarreia e constipagdo
somadas a perda ponderal, omitiu da familia
por medo do diagndstico. Apds um periodo de
aproximadamente 7 meses, iniciou quadro de
enterorragia volumosa que a fez procurar
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assisténcia médica e de familiares. A
colonoscopia da ocasido revelou
adenocarcinoma tubular colorretal, outros
exames complementares, como tomografia
computadorizada e radiografia de térax
detectaram imagens sugestivas de metdstases
pulmonares.

Apds realizado o diagndstico da
neoplasia incurdvel, e posterior seguimento
paliativo para a patologia foram pesquisados
cuidadores formais de idosos para
acompanhar a idosa durante o tratamento,
contudo em decorréncia dos custos elevados
gue iriam somar, a filha se dispds acompanhar
a made, em periodos que necessitaria de ser
hospitalizada, e em periodos de recuperacdo.
A cuidadora residia em outro estado, tendo
que abrir mdo da sua vida profissional e
familiar durante o periodo de cuidado com a
idosa.

O tratamento paliativo foi realizado
em outro estado por ser a Unica opgdo
perante acesso ao plano de saude da idosa.
Dentre os procedimentos realizados, a
colectomia e a reconstrucdo de transito foram
0s que propiciaram os melhores resultados na
gualidade de vida.

Em seguimento aos procedimentos
cirdrgicos, foram iniciadas as longas se¢des de
quimioterapia, envolvendo desgastes fisicos e
emocionais a idosa. Todo o tratamento teve a
duragdo total de nove meses. Com a evolugdo
da doenga, iniciaram diversos sintomas que
seriam compativeis com metdstases em
outros sitios, como: disfagia, alucinagdes,
crises convulsivas, dispneia e rebaixamento do
nivel de consciéncia.

Durante o inicio do tratamento foram
pré-determinadas dez sessoes de
guimioterapia, posteriormente a estas sessdes
foi realizado um exame de PET-CT para um
mapeamento de possiveis sitios metastaticos.
O exame foi positivo para diversos sitios como
pulmdo e cérebro. As novas sessGes foram
negadas pela filha da idosa.

Duas semanas depois, a paciente
apresentou crise convulsiva, sendo admitida
em servico hospitalar, onde evoluiu com
pneumonia e posterior insuficiéncia
respiratdoria. A equipe médica interrogou a
filha, quanto ao estado emocional e ao
possivel falecimento da paciente, com a
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resposta mais uma vez negativa da filha, a
equipe optou pela internacdo da doente em
uma unidade de terapia intensiva (UTI). Com
72 horas de internagdo na UTI, paciente
apresentou uma parada cardiorrespiratoria,
foi realizada reanimacdo, porém sem sucesso.
Filha recebe noticia na madrugada do
falecimento.

Os principais desafios da cuidadora familiar

Cuidadora e filha, 52 anos, sexo
feminino, contadora e residente no estado do
Pard. Durante as entrevistas foram colhidas
informagbes  referentes aos  principais
aspectos e desafios encontrados por esta
durante o acompanhamento da idosa durante
0s nove meses de tratamento paliativo e o
desfecho da paciente, o ébito.

Dentre as principais queixas, a
dificuldade do acompanhamento
interestadual na busca de acesso a saude,
bem como proporcionar uma melhor
gualidade de vida para a idosa foi o aspecto
de maior peso nos relatos da cuidadora.

Os medos e as angustias encaradas no
momento em que a paciente entrava no
centro cirdrgico para as cirurgias paliativas
trouxeram naquele momento o desespero e
os primeiros sentimentos frente a perda da
vida da idosa.

A resposta negativa da cuidadora,
apos a indicagdo médica das novas sessdes de
guimioterapia, foi o grande antagonismo apds
a descoberta da neoplasia. O contraponto em
reiniciar um tratamento que anteriormente ja
trouxe desgaste para a paciente, e a busca por
uma maior expectativa de vida para a mesma.
Outro conflito com a cuidadora aconteceu
frente a internacdo da idosa em unidade de
terapia intensiva, quando esta se viu no
momento mais explicito da gravidade do
quadro desta e o medo da morte da idosa.

Durante o0s nove meses apods a
descoberta do cancer a cuidadora apresentou
guadro depressivo, tendo como principal fator
causal a impossibilidade de oferecer a cura
para a idosa. Mesmo apds alguns meses do
Obito, a cuidadora ainda se questiona a
respeito de ter realizado tudo que estava ao
seu alcance para a cura estar presente,
desencadeando nesses momentos de reflexdao
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periodos de tristeza e choros incoerciveis.
A experiéncia na dptica dos académicos

O seguimento da cuidadora, gerou um
misto de sentimentos no estudantes,
curiosidade, preocupacdo e anseio em ajuda-
la. Durante a faculdade de medicina, os
académicos, sempre vislumbram o estudo da
patologia, o doente se apresenta em segundo
plano. Neste caso, a equipe médica da idosa
ndo se mostrou preparada para enfrentar as
necessidades da cuidadora, ao ndo se
atentarem que os cuidadores, também
necessitam de uma atencdo médica e
interdisciplinar.

Como explicitado na Constituicdo
Brasileira (1988), o suporte a pessoa idosa
deve primeiramente ser responsabilidade da
familia, posteriormente da sociedade e o
papel Estado em dultimas analises, sempre
dando preferéncia ao domicilio.
Normalmente, a relacdo de cuidado ¢é
efetuada pelas mulheres, sendo estas as
principais cuidadoras na maioria das
sociedades®. No caso em questdo a cuidadora
é do sexo feminino, sendo filha da paciente.

Nem sempre existe a possibilidade de
escolha do cuidador, por muitas vezes,
familiares se encontram em uma situagdo de
fazer o que é certo, demonstrar gratiddo ou
até mesmo culpa e obrigagao.

Quando o diagndstico de cancer de
um ente querido é noticiado para a familia,
toda a estrutura familiar sofre alteracGes,
notadamente o membro que posteriormente
irda  dedicar aos cuidados do paciente
oncoldgico®.

Na sociedade brasileira, no que tange
principalmente, a fatores sociais e econémicos
das familias, especialmente em localidades
mais carentes e com indice  de
Desenvolvimento Humano (IDH) baixo ou no
limite inferior do considerado adequado, o
papel do cuidador é estabelecido dentro do
proprio domicilio, situacdo que, geralmente,
acaba por provocar transformagdes na
familia®.

No caso em questdo, a cuidadora se
incumbiu deste papel na vida da idosa por ser
proxima afetivamente e poder se apresentar
como um pilar de sustentagdo e suporte para
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proporcionar uma maior qualidade de vida a
paciente, sendo este o principal peso que a
cuidadora carrega até os dias atuais como
sentimento de impoténcia frente ao caso
paliativo.

Dentre os  principais sintomas
desenvolvidos por cuidadores, podem ser
citados: tensdo, constrangimento, fadiga,
estresse, frustracdo, reducdo do convivio,
depressdo e alteracdo da autoestima. Os
familiares que acolhem esta funcao podem
entrar em situacdo de crise, e esta sobrecarga
favorece o desenvolvimento de problemas
fisicos, psicoldgicos, emocionais, sociais e
financeiros, que terminam por afetado ja
abalado bem-estar do cuidador e do doente®.

Apds longas discussbes entre os
estudantes foi verificado que o contato
integrativo foi de extrema importancia para os
estudantes e para a cuidadora que ja se via
sem um ente da familia, apresentava tragos de
humor deprimido.

Evidenciado pelos académicos a
extrema importancia de um acompanhamento
interdisciplinar, com programas de prevencao
secundaria a transtornos  psicoldgicos,
esquemas motivacionais, com enfoque no
cuidador familiar, de modo que este tenha um
incentivo e um maior encorajamento para
superar o 6bito na familia.

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) atribui o atendimento as necessidades
dos cuidadores como um dos principais
objetivos dos cuidados paliativos e estabelece
gue seja disponibilizado um rico sistema de
apoio e auxilio para as familias durante a
doenga do paciente e, também, no processo
do luto’.

Consideragoes finais

Durante a pesquisa foi constatado
com base nas entrevistas realizadas que
mesmo com o diagndstico de uma condigdo
paliativa, a esperanga de uma possivel cura
sempre se mostra presente nas pessoas que
cercam o paciente, contudo, com a evolugao
da patologia, a aceitacdo ao fato da doenca
ter como desfecho o 6bito se da de forma
gradual e impactante na vida dos entes do
paciente. No caso relatado os impactos na
vida da cuidadora familiar foram fortes,
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principalmente pelo fato desta estar presente
a idosa durante as etapas de tratamento.

A troca de experiéncias entre os

estudantes e a cuidadora, apds a perda da

paciente, foi

enriquecedora e traz a

importancia de
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aspectos relacionadas a

cuidados paliativos e morte na formacao
basica de estudantes de medicina.

The illness of family caregiver in case of patient in palliative treatment: experience report

Abstract

The physical and emotional dependence of the elderly coupled with some illness has important impacts on the
quality of life and makes the elderly person more and more incapacitated. Upon receiving the cancer diagnosis
of a loved one, the entire family structure changes, especially the member who will be dedicated to the care of
the patient. The objective of this research is to demonstrate the perception of an informal caregiver of patients
in palliative care and the changes offered by this affection in the family by the sight of medical students. During
the research it was observed that even with the diagnosis of a palliative condition, the hope of a possible cure
is always exist in the people who surround the patient, the impacts on the life of the family caregiver were
strong, mainly due to the presence of the elderly during the treatment steps.

Descriptors: Palliative Care. Caregivers. Aged.
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Vulnerabilidade acrescida da populacao do Distrito Federal testada
para o HIV nos anos de 2015 e 2016
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Resumo

Este artigo teve como objetivo estabelecer os comportamentos de risco que expde diretamente as pessoas a
uma maior vulnerabilidade para adquirir o HIV. Organizando as informagdes obtidas nas campanhas de
testagens anti-HIV, realizadas na Cidade Estrutural em dezembro de 2015, na Estacdo Central do Metr6-DF em
janeiro de 2016 e no campus Darcy Ribeiro da Universidade de Brasilia em margo de 2016 e a partir dessas
informagdes proceder com um comparativo entre ambas as testagens obtendo as respostas da existéncia ou
auséncia dos comportamentos vulneraveis na populagao de Brasilia.
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Introdugao

Na década de 80 a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida  (Aids), ficou
conhecida pelo mundo. Tornou-se uma
epidemia em pouco tempo representando um
marco para a sociedade na época e que se
manifesta ainda nos dias atuais’; manteve
focos de disseminacdo por todos os
continentes, independente de sexo, raca,
idade, cor, credo ou orientacdo sexual®3. A
epidemia que foi gerada pelo virus da
imunodeficiéncia humana em uma das suas
causas mais determinantes para a proporg¢do
que teve veio principalmente do
comportamento  humano individual e
coletivo'.

No Brasil, observada a evolug¢do da
Aids, evidencia-se a tendéncia de juvenizagdo
da epidemia, ou seja, ocorreu o aumento da
distribuicdo entre criangas e adolescentes

convivendo com o HIV3,

A Aids, doenca que afeta o sistema
imunoldgico, se da pela infec¢ao do HIV, virus
que causa destruicdo dos linfécitos T CD4. A
falta desse tipo de célula diminui a eficiéncia
do corpo em se defender de doencas
oportunistas, desencadeadas por
microrganismos que normalmente ndo
trariam males para pessoas com o sistema
imune normal*.

Dentre as formas de transmissdo
podem ser citadas as de contato direto com
sangue, esperma, secre¢do vaginal, leite
materno, parto normal e transfusdo de sangue
infectado®.

A via sexual é a principal forma de se
contrair o HIV, mas especificamente sexo anal,
fator pelo qual prioritariamente a doenca era
marcadamente reconhecida por pessoas do
género masculino, com a pratica de sexo
homossexual, ou também chamado de HSH
(homens que fazem sexo com outros
homens), podendo citar também as
transexuais e travestis>®.

Nos ultimos anos essa categorizagdo
foi revogada e o quadro epidémico do HIV e
da Aids atinge agora vdrios tipos de grupos,
caracterizado pelos processos de
heterossexualizacdo, feminizacdo e aumento
do ndimero de jovens, associados ao aumento
de incidéncia entre populagbes mais
vulneraveis socioeconomicamente por
submeterem-se a diversos comportamentos
de risco inconscientementel”’,

As pessoas de maior idade, acima dos
50 anos, também entram no quadro de
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pessoas que se expde de forma acrescida ao
virus, pois com a descoberta dos
medicamentos que melhoram o desempenho
sexual, aumentou o nimero de relages entre
adultos maiores de 50 anos. Aliado a isto, e ao
costume ndo habitual do uso do preservativo
contribui para o aumento da incidéncia do HIV
nesta faixa etaria. E muitos destes,
juntamente com os critérios ja citados,
também se confirmam com o adiamento na
realizacdo do teste anti-HIV, por se
considerarem um grupo com menor risco de
contrair a doenca®.

No que tange a prevengdo,
implicagbes para novas estratégias, delimita a
mudan¢a do pensamento em classificar os
riscos a exposicdo do HIV nos termos de
grupos populacionais e concentrar os estudos
em contextos de intersubjetividade, onde, se
delimita um espaco de interacdo para
geradores de vulnerabilidade, a fim de
construir caminhos que reduzam essa
propensio®.

As mudancas contextuais observadas
na abordagem epidemioldgica que de antes
tratado como “grupo de risco” para
“comportamento de risco” e ultimamente
para “vulnerabilidade” permitiram ampliar o
foco de prevencdo para a sociedade como um
todo e n3o apenas para grupos isolados®.

Entende-se por vulnerabilidade: “a
situacdo resultante de uma conjun¢do de
fatores individuais (bioldgicos, cognitivos e
comportamentais), programaticos (programas
de prevengdo, educagdo, controle e
assisténcia, bem como vontade politica),
sociais (relacionados as questGes econdmicas
e sociais) e culturais (submissdo a padrdes e
crengas morais, hierarquias, relagbes de
poder, questdes de género), interdependentes
e mutuamente influencidveis, assumindo
pesos e significados diversos que variam no
decorrer do tempo e determinam o grau de
susceptibilidade de individuos e grupos em
relacdo a questdes de saude”®.

Os diferentes graus de suscetibilidade
em critérios individuais e coletivos frente a
infeccdo, o adoecer e em certos casos a morte
pelo HIV ressaltam ampla indagacdo a
respeito dos padrdes culturais
tradicionalmente aceitos'®.

Observado esta questdao, a atencao
que o adolescente, o idoso e os adultos em
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geral merecem encontram-se prejudicadas,
faltam politicas preventivas e de informagdo e
devido a esta caréncia demonstra-se a
existéncia de varias populagdes que se tornam
possiveis alvos do virus.

Sendo assim, retirado a existéncia de
um determinado grupo dentre a sociedade
gue possua maiores chances de se infectar
com o virus da Aids é voltada a atengdo para
os devidos comportamentos de cada um.

Como tratar desse assunto ainda é
considerado um tabu para uma grande parte
da sociedade, que acabam por ignorar certas
tomadas de providéncia na area de seguranca,
tanto em casa com seus familiares em uma
relacdo mais intima, onde muitos ndo tratam
sobre o assunto com seus filhos, e também
nas instituicbes de ensino que falham nas
politicas de educacdo sexual para os
adolescentes*'?, (com diferencas também
para o conhecimento cientifico do
conhecimento diddtico, quando em poucos
casos sao tratados de forma fidedigna um com
o outro)* sendo um agravante da situacgdo se o
jovem for homossexual®, o preconceito ainda
existente e a correlacdo da doenca com este
publico, diminui e dificulta programas de
seguranca para esta classe®. Juntamente com
0s jovens, outro grupo que também possui
deficiéncia do assunto é a populacdo mais
velha, que ja vem de uma caréncia de
informacdo da época jovem de sua vida e que
dificilmente vai atras, de saber, quais métodos
preventivos estdo disponiveis?.

Persistem também problematicas
relativas a compreensdo desse contexto de
preven¢do nas relagdes pessoais, nos fatores
qgue interferem no estabelecimento e na
manuten¢do das aliangas conjugais e
relacionamentos afetivos-sexuais™®.

Com relagdo a preocupagao e a
atencdo que o ser humano precisa, esse
trabalho tem o foco mais preventivo e de
orientacdo do que demonstrar apenas os
resultados obtidos dos dados colhidos e do
diagndstico dos individuos em estudo, visando
mais a transcorrer as deficiéncias de
conhecimento de cada cidadao do que apenas
fornecer um laudo positivo ou negativo.
Alertando a populacdo do Distrito Federal,
tanto os jovens quanto adultos, perante aos
riscos que estdao se submetendo; atentar-se
em uma possivel existéncia de falta de
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preocupacdo com os métodos preventivos;
por quais meios estes publicos andam se
expondo ao virus e se o grau de informacao
influéncia de alguma forma na atitude de
preventiva.

Espera-se, a realizacgo de um
demonstrativo sobre quais pessoas estdo mais
interessadas em procurar saber a sua
sorologia e o perfil de cada pessoa que
procura realizar o teste; e no critério
informacdo, se as pessoas, com menos acesso
e as que nunca haviam realizado o teste estdo
se protegendo em comparagdo as pessoas que
possuem maior acesso ao conhecimento.

Atingindo publicos variados pode-se
obter as respostas plausiveis se eles estdo se
expondo ou ndo ao virus da imunodeficiéncia
humana e quais métodos preventivos utilizam.

Com a percepgao de comportamentos
de risco dentre os publicos testados do
Distrito Federal, este estudo visa a
conscientizacdo desta populacdo e da
populacdo de um modo geral, jovens e
adultos, alertando da importdncia dos
métodos de prevencdo, da utilizacdo deles e
de forma correta, da informacgdo acessivel
visando a diminuicdo dos riscos e das
principais formas de transmissdo a fim de nado
se observar o aumento de pessoas
soropositivas.

Discussao

Para a testagem da Estrutural, foi
montado de acordo com os resultados obtidos
dos questionadrios, o seguinte perfil: Homens,
heterossexuais, com o primeiro grau, de 52 a
82 série, de idade entre 26 a 35 anos e com
suas atividades sexuais ocorrendo de forma
desprotegida. E para as participantes
femininas, tém-se o seguinte modelo:
Mulheres, heterossexuais, contendo o
segundo grau completo, com idade igual ou
acima dos 36 anos de idade e com vida sexual
acontecendo com auséncia do preservativo.

Portanto, ambos os sexos possuem
uma rotina sexual sem camisinha, mesmo que
os homens possuam um nivel de instrucdo
menor que o das mulheres, os dois ignoram
utilizar esse método de prevencdo. A grande
porcentagem dos homens sdo casados, fator
que intensifica ainda mais a desprotecdo.
Porém, ao contrario do publico masculino, o
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feminino em sua maioria sao solteiras, o que
eleva a preocupagao por ndo estarem se
protegendo, visto que, grande parte de suas
relagcdes podem ocorrer de forma casual.

Na testagem do Metré em relagdo ao
publico masculino analisado, péde-se verificar
o seguinte perfil:  jovens  homens,
heterossexuais, possuindo o segundo grau
completo, em seu nivel de instrugdo e que se
sentem expostos ao HIV por terem tido
relacbes sexuais sem camisinha. Quanto as
mulheres, o perfil levantado é o seguinte:
Mulheres jovens e também uma significativa
presenca de mulheres mais experientes
(acima dos 45 anos), contendo o segundo grau
completo e que mantém relagbes intimas
desprotegidas.

Ou seja, mesmo a populacdo tendo
um bom grau de instrucdo, ainda assim é
observado uma ignorancia quanto ao uso do
método preventivo ndo sé para a Aids quanto
para outras DSTs. Outro ponto interessante
dessa populacdo analisada, é a presenca de
mulheres casadas com idade igual ou maior
gue 45 anos. Essas mulheres mesmo estando
em uma relacdo Unica com seus maridos,
ainda se sentem inseguras a possiveis atitudes
extra-conjugais dos seus parceiros e mesmo
existindo esse porém, elas ndo exigem o uso
do preservativo.

E para a testagem da UnB, o perfil o
perfil levantado para os homens, foi: jovens
homens, divididos em hetero e homossexuais,
com o superior incompleto ou no caso
cursando, e matendo suas atividades sexuais
sem protecdo. E o perfil apresentado pelas
mulheres foi: Jovens mulheres,
heterossexuais, também com o segundo grau
incompleto, ou cursando e com vida sexual
ocorrendo de forma desprotegida.

Para essa testagem foi demonstrado
uma mudanca nas relagdes ocorridas com os
homens em relacdo as outras testagens, que
apresentavam homens se relacionando
somente com mulheres. Outro ponto
diferente dessa testagem é o nivel de
instrucdo dos participantes e a idade mais
jovem, pelo fato de serem em sua maior
guantidade, estudantes. Porém o mesmo
perfil referente  a exposicdo  e/ou
comportamento de risco foi observado em
comparagdo as outras testagens, ambos os
sexos possuem sua rotina sexual acontecendo
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com auséncia do preservativo.
Consideragdes Finais

Tendo em vista a andlise dos dados,
ndao é possivel delimitar um publico mais
vulneravel, pois observando o critério grau de
instrucdo, foram atendidas diversas pessoas,
dentre elas com niveis basicos e elevados de
conhecimento e ambas afirmam terem tido
sua relagdes sexuais desprotegidas.

Outro ponto analisado foi a idade, que
também nado se pode definir uma faixa etdria
mais propicia a exposicdo, pois, as pessoas
com 18 anos e as com mais de 45 anos,
também realizavam suas praticas sexuais sem
o uso do preservativo.

Correlacionando aos parceiros sexuais,
tanto os heterossexuais como homossexuais
ndao faziam o uso da camisinha em suas
relacOes sexuais.

Tiveram em menor quantidade a
presenca de individuos que ndo relatavam
risco biolégico, ou por usarem camisinha, ou
por ndo terem se relacionado sexualmente no
periodo analisado.

Outra questdo que pbdde ser
respondida com esse estudo, é referente a
mudanca do publico atual para o do inicio da
epidemia, quando associavam a Aids com
homens que faziam sexo com outros homens e
a ocorréncia da heterossexualizagdo, visto o
aumento da popula¢do portando o virus e a
procura também desse publico quanto ao
descobrimento de sua sorologia. Mesmo as
testagens realizadas ndo resultando em
nenhum caso positivo, a maior procura em
realizar o teste, foram de pessoas, tanto
homens quanto mulheres, heterossexuais.

Houve uma maior procura do sexo
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masculino na realizagdo dos testes rapidos, em
todas as cidades analisadas neste trabalho,
seja para descobrir a sua sorologia ou por
terem tido algum tipo de comportamento que
os facilitariam para adquirir o HIV.

Em relacdo as mulheres que se
sentiam expostas, um critério ja apresentado
neste projeto, estava ligado ao fato de nao
confiarem na vida sexual de seus parceiros
estdveis, se sentiam inseguras e procuraram
realizar o teste para saber se possuiam ou ndo
os anticorpos anti-HIV, por conta dos seus
parceiros. Ja outras mulheres que também se
sentiam expostas, mas que dessa vez nao
estavam em uma relacdo estavel, admitiam
ndo cobrar o preservativo em suas relagdes
casuais.

A mais relevante atitude levantada é a
despreocupacdo da populacdo do Distrito
Federal nessas trés localidades testadas com o
uso da camisinha, muitos se expbéem h3a
situagdes de risco devido a este simples fator.
O preservativo é distribuido de forma gratuita
em postos de saudes, ONGs e projetos que
tratam sobre DSTs tudo isso para falicitar o
acesso da populacdo em se prevenir, porém
mesmo existindo esse incentivo, a procura é
baixa devido ao fato de muita gente ainda
desconsiderar a importancia do uso da
camisinha nas suas relagOes estaveis e casuais.

Increased vulnerability of the population of the Federal District tested for HIV in the years 2015 and 2016

Abstract

The aim of this article was to establish the risk behaviors directly exposes the people to a greater vulnerability
to acquiring HIV. Organizing the information obtained in the HIV testing campaigns, performed in the Estrutural
city in December 2015, at the Metro-DF central station January 2016 and at the campus Darcy Ribeiro of the
Brasilia University in march 2016 and from this informations proceed with a comparative of the tests anti-HIV
obtaining the answers of the existence or absence of vulnerable behaviors in the Brasilia population.

Descriptors: HIV. Aids. Vulnerability. Federal District.
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