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INDICE DE RISCO DE APNEIA DO SONO EM JOVENS
ADULTOS: AS RELACOES COM 0 ESTILO DE VIDA

Bianca Verissimo da Silva!
Maria Patricia Issa Miguel Machaalani®
Marcelo Colucci?

Resumo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada pelo colapso das vias aéreas superiores,
causando obstrugao total ou parcial durante o sono. A melhor forma de diagndéstico é através da polisso-
nografia. A aplicacdo de questionarios também pode ser Util no diagndéstico, um dos melhores é o Ep-
worth. Analisar por meio do questionario Epworth a frequéncia de apneia obstrutiva do sono em adultos
jovens. Todos os individuos participantes responderam a trés questionarios, o primeiro tem a finalidade
de coletar os dados antropomeétricos e de habitos de vida, e estilo de vida, o0 segundo questionario é o
questiondrio de Berlin gue tem por finalidade saber se o participante tem indicativo para apneia do sono,
e o terceiro questionario é o de Epworth que tem por finalidade avaliar a sonoléncia diurna e indice de
apneia do sono. Foram coletados dados de 108 participantes, sendo que foram excluidos um total de
22 questionarios. A frequéncia de SAS foi maior entre as mulheres do que para os homens, também
aqueles com peso maior do 100kg e IMC maior que 25 teve alta frequéncia de SAS, assim como entre
agueles com alimentacdo ndo saudavel. Existe a possibilidade de individuos com SAS dormirem en-
quanto estiverem dirigindo um automovel. A frequéncia de apneia do sono vista pelo questionario de
Berlin foi de 15%, sendo maior entre as mulheres, individuos com IMC maior do que 25 kg/m2.

Palavras-chave: apneia obstrutiva do sono; Sonoléncia; Roncos.

SLEEP APNEA RISKINDEX IN YOUNG
ADULTS: RELATION WITH LIFESTYLE

Abstract: Obstructive sleep apnea (OSA) is characterized by the collapse of the upper airways,
causing total or partial obstruction during sleep. The best form of diagnosis is through polysom-
nography, the application of questionnaires can also be useful in the diagnosis, one of the best
is Epworth. To analyze, through the Epworth questionnaire, the frequency of obstructive sleep
apnea in young adults. All participating individuals answered three questionnaires, the first is to
collect anthropometric and lifestyle data, and the second questionnaire is the Berlin question-
naire, which aims to find out if the participant has an indication for sleep apnea, and the third

oooooooooooooooooo
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questionnaire is Epworth's which aims to assess daytime sleepiness and sleep apnea index.
Data from 108 participants were collected, and a total of 22 questionnaires were excluded.
The frequency of SAS was higher among women than for men, also those with weight greater
than 100kg and BMI greater than 25 had a high frequency of SAS, as well as among those with
unhealthy diets. There is a possibility for individuals with SAS to fall asleep while driving a car.
The frequency of sleep apnea seen by the Berlin questionnaire was 15%, being higher among
women, individuals with a BMI greater than 25 kg / m2.

Key words: obstructive sleep apnea; Drowsiness; Snoring.

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada pelo colapso das vias aéreas superiores,
causando obstrucdo total ou parcial durante o sono (DRAGER E POYARES, 2019). Considerada
uma doenca crbnica e progressiva, podendo acarretar outras complicagcdes, como sequelas neu-
rocognitivas, cardiovasculares e aumento da pressao arterial (RODRIGUES et al., 2016). Sendo um
problema de saude publica, acomete principalmente homens, obesos, com idade igual ou superior
a 40 anos de idade que representa cerca de 38% da populacdo de Sao Paulo (VALERA et al., 2014).
Os fatores de risco sao idade, sexo masculino, indice de massa corporal elevado, e a circunferén-
cia do pescogo maior que 37cm para mulheres e 43 cm para homens (CRUZ et al., 2018).

Fisiologicamente a AOS engloba alteracdes anatdmicas superiores. Durante a vigilia permanecem
sem alteracoes, porém durante o relaxamento da musculatura ocorre o colapso das mesmas (GEBRIM
et al., 2019). As alteracoes fisiologicas contribuem para riscos cardiovasculares, principalmente para in-
suficiéncia cardiaca, devido ao aumento inflamatério causado pelo estresse oxidativo (ROSA et al., 2017).

Os periodos de pausas respiratdrias ocasionam um aumento do trabalho respiratério, ge-
rando aumento da pressao intratoracica que leva a sobrecarga do ventriculo esquerdo, hipoxemia
e sono fragmentado (DRAGER E POYARES, 2019). Os sinais e sintomas sao caracterizados por
roncos, sonoléncia diurna, boca seca, despertar noturno, nocturia, agitacao, sudorese, alteragoes
de humor, alteracdo de memodria e concentracao além de cefaleia matinal (CRUZ et al., 2018). A
melhor forma de diagndstico é por meio da polissonografia. E um exame que realiza o registro
grafico das alteracdes fisiolégicas ao longo do sono (VOLPATO, ALVES E RAMOQOS, 2016).

Os adultos jovens representam a maior prevaléncia sendo os homens a maior classe de fator de
risco quando comparado com as mulheres, em relagao ao IMC e a IAH, porém as mulheres sofrem altera-
¢oes hormonais devido a menopausa, o que aumentam significativamente seus riscos (KOO et al., 2017).

A aplicacao de questionarios também pode ser Util no diagnéstico. Um dos melhores é o Epworth,
que tem a intencdo de quantificar a tendéncia a dormir em situacdes de rotina, e diferencia individuos
roncadores dos individuos com AOS (DOLCI et al., 2004). As medicdes do sono incluem o inventario de
atividade sono-vigilia, o indice de sonoléncia diurna da pesquisa de triagem para a apneia do sono, a es-
cala de sonoléncia diurna de Rotternam e a escala de sonoléncia de Epworth (ESE) (BERTOLAZI, 2009).

A Sindrome da apneia obstrutiva do sono representa de 3 a 4% da populacdo mundial. Os
sinais e sintomas sao principalmente respiratérios, porém as consequéncias podem acarretar
complicacoes adjacentes (PRADO et al., 2014). Entretanto o que se sabe é que mais da metade
dos casos de apneia do sono ndo sao diagnosticados, e os acometidos vivem em risco das compli-
cacoes. Outro fator importante é que a prevaléncia desta doenga vem aumentando entre adultos
jovens e de meia idade principalmente entre individuos obesos e inativos fisicamente.

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 7, n. 2, p. 07-16, 2° semestre de 2020. ISSN: 2237-3756. 8
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Objetivos
Analisar através do questionéario de Berlim e Epworth a frequéncia de apneia obstrutiva do
sono e sonoléncia noturna em adultos jovens e correlacionar com o estilo de vida.

Métodos
Este € um estudo transversal, descritivo e quantitativo, no qual participaram voluntarios que
atenderem os critérios de participacao e responderem aos questionarios de forma completa.

Critérios de inclusao

Participaram deste este estudo individuos de ambos os sexos, na faixa etéria de 20 a 40
anos de idade, que tenha respondidos por completo os questionarios; que concordaram em assi-
nar eletronicamente o termo de consentimento livre e esclarecido.

Critério de exclusao
Foram excluidos deste estudo todos os questionarios respondidos por individuos fora da
faixa etéaria ou ainda agueles que estivam incompletos.

Protocolo de coleta dos dados

O questionario foi disponibilizado através das redes sociais. O link ficou disponivel por um
periodo de um més no feed do Instagram e do Facebook e foi enviado no privado para a lista de
contatos das integrantes da pesquisa, além disso foi repostado diariamente nos stories das trés
redes sociais citadas. Aos participantes foi sugerido que a pessoa que respondesse ao questiona-
rio, o repassasse adiante.

Todos os individuos participantes responderam a trés questionarios, o primeiro tem a finali-
dade de coletar os dados antropométricos e de habitos de vida, e estilo de vida, o segundo ques-
tionario é o questionario de Berlin que tem por finalidade saber se o participante tem indicativo
para apneia do sono, e o terceiro questionario € o de Epworth que tem por finalidade avaliar a
sonoléncia diurna e indice de apneia do sono.

O guestionério de dados antropométricos e hébitos de vida foi criado pelos autores da pes-
quisa para atender as particularidades da mesma, contém questdes para identificacdo antropomé-
tricas e questdes para avaliar os habitos de vida que favorecem o surgimento de apneia do sono,
questoes como: Vocé é tabagista? Vocé consome bebidas alcodlicas rotineiramente? Vocé pratica
atividade fisica? Vocé consegue dormir quantas horas de sono por noite? Vocé tem uma alimenta-
Gao que evita consumo de embutidos, enlatados alimentos processados e frituras?

O questionario de Berlim tem a finalidade saber se a pessoa tem indicativo para apneia. O
score é separado em categorias 1, 2 e 3, sendo que cada categoria tem uma pontuacéo diferente.
Se pela soma dos pontos mais de uma categoria forem positivas é possivel que a pessoa sofra de
apneia do sono (NETZER et al., 1999).

Escala de Epworth

A escala de Sonoléncia de Epworth é uma ferramenta utilizada para avaliar o grau de sonoléncia
diurno. Ela foi desenvolvida pelo Dr.Murray Johns e considera aspectos do dia a dia e modo de vida
recente. De acordo com os resultados, ela pode sugerir a possibilidade de o paciente estar sofrendo

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 7, n. 2, p. 07-16, 2° semestre de 2020. ISSN: 2237-3756. g
DOI: https://doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v?.n2.p?-16
Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



INDICE DE RISCO DE APNEIA DO SONO NOS JOVENS ABULTOS: AS RELACOES COM O ESTILO DE VIDA

de algum disturbio do sono como a hipersonia diurna, apneia obstrutiva do sono e insénia. Durante
a avaliacao é necessario responder um questiondrio com notas que vao de 0 a 3 que representam
as chances de cochilar em diferentes acoes do dia a dia. Quanto maior a pontuagdo, maiores sdo 0s
indicios de algum tipo de disturbio do sono (MURRAY, 1991). A ESE foi concebida com base em ob-
servacoes relacionadas a natureza e a ocorréncia da sonoléncia diurna. O questionario € composto por
oito situacdes que envolvem atividades diarias, das quais o paciente d4 uma nota de O a 3 para a sua
chance de cochilar ao executar tais situacoes, sendo 0 é nenhuma chance de cochilar; 1 para pequena
chance de cochilar; 2 moderada chance de cochilar e 3 para alta chance de cochilar (FILHO, 2016).

A escala de Sonoléncia de Epworth é de facil aplicabilidade e autoaplicavel. Apresenta um
score global de 0 a 24, sendo considerado sonoléncia diurna excessiva (SDE) quando o valor for
acima de 10 (BERTOLAZI, 2009). A ESE foi traduzida para o portugués e validada por um estudo na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), visto que os resultados foram semelhantes
a escala original (FILHO, 2016).

Andlise estatistica

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliagao da distribuicado dos
dados em relacdo a normalidade. Quando os dados tiveram distribuicdo normal, foram utilizados tes-
tes paramétricos para analise; quando a distribuicao foi anormal, aplicou os testes nado paramétricos.
Os dados estao apresentados em média e desvio padréo, foi utilizado o teste T ndo pareado para
comparagao entre 0os grupos, as comparacodes das proporcoes foram realizadas por meio do teste
de qui quadrado ou exato de Fisher. Foi considerado p<0,05 como significancia estatistica.

Resultados

Foram coletados dados de 108 participantes, sendo que foram excluidos um total de 22 ques-
tionarios, 12 devido a ndo se encaixarem na faixa etaria de 20 a 40 anos de idade e 10 por nao esta-
rem respondidos por completo, restando assim um total de 86 questionarios para serem avaliados.

Figura 1 —fluxograma de selecdo dos pacientes

108 correspondentes 22 excluidos

12 menores de
20 anos ou maiores
do que 40 anos

86 foram para 10 respostas
analise final incompletas
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A idade variou entre 21 e 40 anos com IC 95% (23 a 37) anos, O indice de massa corporal
variou entre 22 e 40 IC 95% (24 a 33 kgm?). A maioria da amostra foi mulheres, havia baixo per-
centual de tabagistas, mas alto percentual de alcoolistas, 41% afirmaram que nao faz uso regular
de alimentos embutidos, processados, enlatados ou frituras, assim como procura evitar gorduras
transtornadas, 48% disseram fazer atividades fisica regular variando de trés a cinco vezes por
semana, e apenas 4% dormia o recomendavel. Tabela 1.

Tabela 1— Caracteristica antropométrica e de estilo de vida da amostra

Variaveis Frt:ﬂ:gg)c ia
Idade (anos) 21240
Peso (Kg) 50a 150
IMC (kg/m2) 22a40
Mulheres (%) 674
Homens (%) 32,6
Tabagista (%) 7
Alcoolista (%) 60
Alimentagao saudavel (%) 41,8
Fisicamente ativo (%) 48
Sono entre 7 e 8h (%) 4
Epworth+ Berlim positivos (%) 13
Epworth positivo (%) 51
Berlim positivo (%) 18

A frequéncia de SAS foi maior entre as mulheres do que para os homens, também aqueles
com peso maior do 100kg e IMC maior que 25 teve alta frequéncia de SAS, assim como entre
aqueles com alimentacao nao saudavel, tabela 2 .

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 7, n. 2, p. 07-16, 2° semestre de 2020. ISSN: 2237-3756. 11
DOI: https://doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v?.n2.p?-16
Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



INDICE DE RISCO DE APNEIA DO SONO NOS JOVENS ABULTOS: AS RELACOES COM O ESTILO DE VIDA

Tabela 2 — Frequéncia de sindrome de apneia do sono para amostra segundo
caracteristicas antropométrica e de habitos de vida

Variavel SAS (+) SAS (-)

Homens 7,40 92,59

Mulheres 18,64 81,35

Peso > 100 kg 83,38 16,4

IMC > 25 kg/m2 30,60 69,4
Tabagista 0 100

Alcoolistas 5,76 94,23

Fisicamente ativos 47,67% 7,31 92,68
Horas de sono > 7h 6,73 93
Alimentagdo ndo saudavel 20 80

Foi observado que os individuos com possivel sindrome da apneia do sono tém maior fre-
guéncia que os individuos que dormem com o celular ligado, que roncam, que acordam cansado
e que se sentem cansados durante o dia, Tabela 3.

Tabela 3— Comparativo entre os individuos com possivel apneia do sono e aqueles que ndo tem esta possibilidade

Variavel SAS (+) SAS (-) p

Dorme com celular ligado (%) 88.3 1.7 0,0021

Ronca (%) 43 23 0,0012

Ronco alto (%) 63 1 0,0025

Frequéncia de roncos mais de trés vezes por semana (%) 40 10 0,0014

Faz apneia durante o sono 13 0

Frequéncia de acordar cansado mais de trés vezes por semana 29 4 0,002
Frequéncia sentir cansando mais de trés vezes por semana 48 21 0,0015
LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 7, n. 2, p. 07-16, 2° semestre de 2020. ISSN: 2237-3756. 12
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A figura 2 mostra as probabilidades dos individuos com possivel apneia do sono cochilar
quando estao lendo, assistindo televisdo, andando de carro como passageiro e como motorista de
carro, quando este para no transito por um minuto. O que se percebe é que para algumas pessoas
esta possibilidade é real.

Figura 2 — Riscos para cochilar em individuos com possivel apneia do sono

Risco para cochilar sentado e lendo Risco para cochilar asistindo TV lendo
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30 30
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Discussao

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de apneia do sono em individuos
adultos jovem e relacionar com o estilo de vida. Dentre os principais resultados podem ser dis-
cutidos: a frequéncia de SAS é maior entre as mulheres, entre individuos com IMC maior do que
25 kg/m2, e que houve baixa frequéncia entre os ativos fisicamente, tabagistas, e que fazem uma
alimentacao saudavel. Também foi visto que existe a probabilidade dos individuos desta amostra
com possibilidade de SAS de dormirem enquanto estiverem dirigindo um automovel.

Estudos epidemioldgicos baseados na populacdo descobriram a alta prevaléncia e amplo
espectro de gravidade da apneia obstrutiva do sono ndo diagnosticada e constataram consistente-
mente que mesmo a apneia obstrutiva do sono leve esté associada a uma morbidade significativa
(LINDBERG et al.,, 2000; YOUNG et al., 2002). Evidéncias de estudos de coorte metodologica-
mente fortes indicam que a apneia obstrutiva do sono nao diagnosticada, com ou sem sintomas,
estd associada de forma independente ao aumento da probabilidade de hipertensao, doenca car-
diovascular, acidente vascular cerebral, sonoléncia diurna, acidentes com veiculos motorizados e
diminuicdo da qualidade de vida (WRIGHT et al., 1998; TRADLING et al., 1997).
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Estratégias para diminuir a alta prevaléncia e morbidade associada a apneia obstrutiva do
sono sao criticamente necessarias (WHITE et al., 2020). A reducao ou eliminacao de fatores de
risco por meio de iniciativas de satde publica com apoio clinico & promissora (YOUNG et al., 2020).
Os fatores de risco potencialmente modificaveis considerados incluem sobrepeso e obesidade,
alcool, tabagismo, congestao nasal e deplecdo de estrogénio na menopausa (YAGGI et al., 2005).

Em uma metanadlise os dados sugerem que a apneia obstrutiva do sono esta associada a todos
esses fatores, mas atualmente a Unica estratégia de intervencao apoiada em evidéncias adequadas
é a perda de peso (WHITE et al., 2000). Um foco no controle de peso é especialmente importante,
dada a crescente epidemia de sobrepeso e obesidade nos Estados Unidos e em todo o mundo. Os
prestadores de cuidados primarios serao essenciais para abordagens clinicas para lidar com o énus
e o desenvolvimento de estratégias de busca de casos com custo-beneficio e tratamento viavel para
apneia obstrutiva do sono leve que justifique alta prioridade (SIN et al., 1999). Entre estas estraté-
gias deve-se ter como foco, um estilo de vida saudavel (TUOMILEHTO et al., 2009).

Setenta e dois pacientes consecutivos com excesso de peso (indice de massa corporal,
28-40) com SAS leve foram recrutados. O grupo de intervencao (n = 35) completou o programa
dieta de baixa caloria com modificagao supervisionada do estilo de vida, e o grupo controle (n =
37) recebeu aconselhamento de rotina no estilo de vida. O indice de apneia-hipopneia (IAH) foi a
principal variavel de resultado objetivamente medida. Mudanca nos sintomas Qualidade de Vida
foram usadas como medidas subjetivas.

A intervencao no estilo de vida reduziu efetivamente o peso corporal (-10,7 + 6,5 kg; indice
de massa corporal, -3,5 + 2,1). Houve diferenca estatisticamente significante na mudanca média
no indice de apneia e hipopneia entre os grupos de estudo (p = 0,017). O odds ratio ajustado por
apresentar SAS leve foi acentuadamente reduzido (odds ratio, 0,24 [intervalo de confianca de
95%, 0,08-0,72]; p = 0,011) no grupo de intervencao. Todos 0s sintomas comuns relacionados a
SAS e algumas caracteristicas da qualidade de vida melhoraram apds a intervengéo no estilo de
vida (TUOMILEHTO et al., 2009).

As limitacoes deste estudo referem-se ao fato de que a frequéncia de apneia do sono foi ava-
liada por meio de questionarios, mesmo sendo validados para esta funcdo. No entanto, tem impor-
tante aplicacao clinica, visto que um estilo de vida saudével pode ser uma estratégia essencial para
reduzir a frequéncia de individuos com apneia do sono e melhorar o estado clinico entre os doentes.

Conclusao

A frequéncia de apneia do sono vista pelo questionario de Berlin foi de 15%, sendo maior
entre as mulheres, individuos com IMC maior do que 25 kg/m?, e que houve baixa frequéncia
entre os ativos fisicamente, tabagistas, e que fazem uma alimentacao saudavel. Também foi visto
que existe a probabilidade dos individuos desta amostra com possibilidade de SAS dormirem en-
guanto estiverem dirigindo um automovel.
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EXERGAMES COMO RECURSO PEDAGOGICO PARA
EDUCANDOS COM ALTAS HABILIDADES
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Resumo: A identificacao e atendimento da populacdo com altas habilidades/superdotacéo no periodo
escolar, sdo demandas que tém aumentado nos Ultimos anos, mas ainda ha alguns mitos e ideais
que nao correspondem a realidade, e dificultam tanto o processo de identificacdo, quanto a oferta
de servicos que visem a melhoria do estilo e qualidade de vida deste publico. O artigo objetiva veri-
ficar a aplicabilidade de tecnologias de realidade virtual para esta populacdo. Tecnologias estas que
o professor de Educacdo Fisica possa incluir no seu planejamento curricular. Cinco participantes
com idade entre 7 e 16 anos realizaram uma sessao individual com tecnologia de realidade virtual
e exergames para o console de jogos eletronicos Nintendo® Wii sem ter conhecimento prévio. O
estudo analisou qualitativamente os relatos dos participantes. Resultados: os participantes relata-
ram que houve fatores que comprometeram o grau de imersao e envolvimento da tecnologia de
realidade virtual, mas ficaram motivados para concluir as tarefas dos minijogos com éxito. Este es-
tudo apresentou uma sistematizacdo de atividades com exergames utilizando o Nintendo® Wii para
educandos com altas habilidades/superdotacao, contribuindo para que professores de Educacédo
Fisica possam fazer uso desse tipo de tecnologia, de maneira a promover um estilo de vida ativo
entre esses educandos.

Palavras-chave: Educacéo Fisica; Educacdo Especial; Altas Habilidades; Superdotacédo; Desen-
volvimento Humano; Tecnologias Assistivas.

EXERGAMES AS A PEDAGOGICAL
RESOURCE FOR HIGH SKILLED STUDENTS

Abstract: The identification and assistance of the gifted population during the school years, are de-
mands that have increased in recent years, but there are still some myths and ideals of those stu-
dents that do not correspond with reality and hinder both the identification process and the offering

00000 c0c0ccccccce

1 Estudante de mestrado na Universidade Estadual Julio de Mesquita Filho (UNESP - Campus Rio Claro) no Programa de Desenvolvimento Humano
e Tecnologias. Laboratdrio de Atividade Motora Adaptada, Psicologia Aplicada e Pedagogia do Esporte LAMAPPE, na UNESP - Campus Bauru. E-mail:

ro.lemes.moraes@gmail.com.

2 Doutora em Ciéncias Médicas pela Faculdade de Medicina da USP. Docente nos bacharelados de Educagdo Fisica, Fisioterapia, Nutrigdo, Enfermagem

e no Mestrado Profissional em Promog&o da Salude do Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo.

3 Doutor em Educagdo Fisica e Sociedade pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp); Docente na Universidade Estadual Paulista Julio de

Mesquita Filho (Unesp).
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new services for this population aiming at improving their lifestyle and quality of life. The objective
of the article is to verify the applicability of virtual reality technologies for this population, techno-
logies that are applicable by the Physical Education teacher in his curricular planning. Five partici-
pants aged between 7 and 16 years old held an individual session with virtual reality technology
and exergames for the Nintendo® Wii game console without prior knowledge. The study analyzed
qualitatively the participants' reports. Participants reported factors that compromised the degree of
immersion and involvement in the virtual reality technology, but were motivated by it to complete
the tasks of the mini-games successfully. This study presented a systematization of activities with
exergames using the Nintendo® Wii for students with high skills / giftedness, assisting Physical
Education teachers to include this as a part of care for this population, contributing to promote an
active lifestyle among these students.

Key words: Physical Education; Special Education; Giftedness; Human Development; Assistive
Technologies.

O atendimento de pessoas com altas habilidades/superdotacdo (AH/SD), € uma demanda
que tem aumentado com o passar dos anos, e o trabalho interdisciplinar é fundamental para que
esse atendimento seja feito da melhor forma possivel (VIRGOLIM, 2019). Este estudo apresenta
uma proposta de protocolo de atendimento para criancas e adolescentes com AH/SD que utiliza
exergames, uma das tecnologias de realidade virtual (RV), como um recurso pedagdgico que pode
ser usado pelo professor de Educacao Fisica (EF) para desenvolver habilidades motoras e realizar
enriguecimento curricular de tipo |, que favorece a exploracdo de novos conteldos e a descoberta
de interesses dos educandos.

Pesquisas apontam que os déficits motores sao um nucleo potencial caracteristico das
criangcas com AH/SD, por esta razdo, intervencoes destinadas a melhorar esses déficits e a pro-
mover um estilo de vida ativo sdo desejaveis pois contribuem para o aumento da qualidade de vida
dessa populagdo (FOURNIER et al., 2010).

As tecnologias de RV tém sido cada vez mais utilizadas como recurso terapéutico e metodo-
l6gico inovador para, por exemplo, realizar intervencdes em habilidades psicomotoras de criancas
com Sindrome de Down (LORENZO; BRACCIALLI; ARAUJO, 2015), para manutencao e desenvol-
vimento de funcdes cognitivas de idosos (MORAES et al., 2016), e para a reabilitacdo e melhora
do equilibrio corporal em paciente acometido por acidente vascular cerebral (AUDI et al., 2018), o
que reforca os beneficios da utilizacao desta tecnologia nas areas da salde, educacao e estilo de
vida de forma interdisciplinar.

Estas tecnologias sdo computacionais e interativas, oferecendo aos seus usuarios a ilusao
de que estao imersos em um mundo construido virtualmente, com cenérios que solicitam movi-
mentos especificos, com amplitude e velocidade definidos e que podem variar de acordo com a
experiéncia do usuario, e os beneficios do seu uso como uma terapia ou programa podem ir além
dos elementos clinicos e fisioldgicos, pois além de estimular a independéncia e autonomia na
realizacdo das tarefas, também promove inclusdo. A RV conta com fatores motivacionais que fa-
vorecem as mudangas nos aspectos psicossociais, culturais e pedagdgicos, sendo este entendido
como estratégias, técnicas e recursos para facilitar a aprendizagem (CAPARROZ; LOPES, 2008;
ITAKUSSU et al., 2015; MENEGHINI et al., 2016; RODRIGUES; PORTO, 2013).
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Ha trés elementos basicos que constituem as experiéncias de RV e que devem ser atendi-
das por qualquer tecnologia que pretenda proporciona-la: o usuario deve se sentir imerso no am-
biente criado virtualmente, que “enganara” seus sentidos para que ele se sinta parte do cenario
que esta visualizando, e para isso, quanto maior o nimero de 6rgaos dos sentidos a tecnologia
conseguir envolver, maior o grau de imersao. Quanto maior o grau de controle que o usuério tenha
sobre o cenario virtual e quanto mais rapido forem as alteracdes nele a partir da acao dele, maior
serd o grau de interacao com esta tecnologia. E o envolvimento esta relacionado ao quao compro-
metido o usuéario esta em se manter realizando determinada tarefa (RODRIGUES; PORTO, 2013).

Os exergames sdo um exemplo de jogos que utilizam sensores para identificar a movimen-
tacdo de segmentos corporais do usudrio como interacdo com a interface do jogo, promovendo
mudancas em tempo real na atividade. Estudos tém apresentado resultados que aumentam a
relevancia da sua utilizacdo como um recurso pedagdgico que pode ser usado pelo professor de
EF e que promovem resultados positivos sob o ponto de vista fisioldgico do exercicio, apresen-
tando aumento de gasto energético (CHEN, 2013) e também no aumento do nivel de atividade
fisica (HUANG et al., 2017), mas também sob o ponto de vista pedagdgico, apresentando novas
formas de abordar os contetdos da prépria EF e fazendo parte do seu curriculo escolar (CELUPPI;
FLORES, 2016) para contribuir com o seu desenvolvimento motor (MEDEIROS et al., 2018), a RV
também ajuda a quebrar os tabus sobre a danca (SMOUTEN; COUTINHO, 2016).

Mas ainda que nao haja possibilidades de inserir as tecnologias de RV no curriculo da EF
escolar (por diversos motivos), ela ainda pode ser utilizada esporadicamente como uma estratégia
de enriquecimento curricular para educandos com AH/SD, pois possibilita a apresentacdo de no-
vos contelidos, ou a reapresentacao de conteldo familiar aos educandos sob uma nova perspec-
tiva, estimulando a curiosidade e possibilitando o descobrimento de novos interesses, como € a
proposta do modelo de enriquecimento curricular proposto por Joseph Renzulli (2014).

De acordo com o autor, este tipo de atividade poderia ser entendida como o primeiro de
trés tipos deste modelo, cujo objetivo é apresentar novas experiéncias que possam despertar
o interesse destes educandos e que vai contribuir também para aqueles que nao tém AH/SD
(RENZULLI, 2014a; VIRGOLIM, 2019). Pela legislacéo brasileira e politicas publicas voltadas para a
Educacao Especial o individuo com AH/SD, tem as seguintes caracteristicas (BRASIL, 2008, p. 15):

[... demonstram potencial elevado em qualquer uma das seguintes éareas, isoladas ou combinadas:
intelectual, académica, lideranca, psicomotricidade e artes. Também apresentam elevada criatividade,

grande envolvimento na aprendizagem e realizacdo de tarefas em areas de seu interesse.

Hé que se destacar que estas pessoas formam um grupo heterogéneo, com necessidades
que sao especificas e com interesses que podem variar de uma pessoa para a outra, contrariando
a imagem do educando idealizado por alguns professores que acreditam que, as necessidades
sao0 as mesmas para alunos com o mesmo diagnéstico (MARTINS E CHACON, 2016; SABBAG E
ARANTES-BRERO, 2017). E por isso, é importante que diferentes atividades de enriquecimento
curricular sejam planejadas, pois o educando com AH/SD terda um comprometimento maior com
tarefas que sdo de sua area de interesse (RENZULLI, 2014a; VIRGOLIM, 2019).

Um dos mitos sobre esta populacao € o de que esses educandos terdao excelentes notas
em seus boletins escolares e mostrardo um alto desempenho em todas as areas do conhecimen-
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to, embora esta caracteristica seja apresentada por alguns destes alunos, o que contribui para a
identificacado do tipo académico de AH/SD, este € um dos fatores que dificulta a identificacdo dos
outros educandos que nao apresentam esta mesma caracteristica e sao parte do tipo criativo-pro-
dutivo?*, uma vez que as expressoes artisticas e o alto desempenho esportivo & deixado de lado
(RENZULLI, 2014b; SABBAG E ARANTES-BRERO, 2017; VIRGOLIM, 2019).

Neste sentido, o professor de Educacao Fisica pode contribuir para os processos de identi-
ficacdo de educandos com AH/SD e também fazer parte do atendimento deles, contanto que ele
tenha o conhecimento e ferramentas necessarias para fazé-lo (MORAES et al., 2019). ,Verificamos
que a pratica regular de atividades fisicas por criangcas com necessidades especiais pode benefi-
cia-las, assim como beneficia as demais criancas, entretanto, pesquisas envolvendo a promogcao
de um estilo de vida ativo nessa populacao ainda sdo escassas (LOURENCO et al., 2015).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar a aplicagédo de tecnologias de realidade
virtual para estes educandos, por meio de uma analise qualitativa dos dados e a proposta de um
protocolo para o atendimento dos alunos, utilizando exergames como uma estratégia pedagdgica
e que pode ser realizado pelo professor de Educacao Fisica.

Materiais e método

Este estudo de caso é qualitativo, apresentando anélise de relatos dos préprios participan-
tes (MARCONI E LAKATOS, 2016). Todos os participantes eram menores de 18 anos, leram e con-
cordaram com o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, bem como seus responséveis legais
que os acompanharam leram e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
permitindo a participacdo deles neste estudo, que fez parte da pesquisa intitulada “Avaliagdo da
qualidade da educacao ofertada aos alunos Publico Alvo da Educacédo Especial em escolas publi-
cas da Comarca de Bauru” aprovada pelo Comité de Etica sob certificado de apresentacao para
apreciacao ética (CAAEE) n° 57741416.7.0000.5398.

Como material deste estudo, foi usado o console de jogos eletrénicos Nintendo® Wii com
um controle Wii Remote e o acessoério Wii Motion Plus acoplado neste. O console possui um sen-
sor que reconhece e traduz para a interface as diregdes e velocidades dos movimentos realizados
pelo controle remoto em tempo real, cujo participante precisa segurar enquanto interage com o
console. O controle possui botdes que precisam ser acionados simultaneamente ao movimento ou
para realizar uma acéo de inicio/finalizacdo da interacdo. Comparado com outros consoles de jogos
eletronicos, o escolhido para este estudo apresenta custo financeiro menor, além de ndo precisar de
uma area minima para que o0 sensor reconhega os movimentos do controle na mao do usuario, este
console ja foi material para outros estudos, como os citados na revisao de literatura deste estudo.

O jogo escolhido é da série “Wii Sports Resort” da franquia “Wii Sports’’ totalmente na lin-
gua inglesa e sem possibilidade de configurar outra lingua, compativel com o console escolhido
para o estudo, do qual foram escolhidos quatro minijogos, a saber: Bownling que simula uma par
tida individual de boliche, onde o objetivo é derrubar o maior nimero de pinos por jogada/rodada,
Table Tennis que simula uma partida de ténis de mesa contra um adversario simulado pelo minijo-
go e cujo nivel de dificuldade foi padronizado para todos os participantes, Basketball que simula

4 Ha pessoas com AH/SD que apresentardo caracteristicas de ambos os tipos, ndo podendo subdividir estas pessoas entre ser do tipo académico ou
criativo-produtivo (RENZULLI, 2014b).
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uma partida individual de um minijogo de basquete conhecido como “reloginho’ no qual o usuario
precisa arremessar cinco bolas na cesta a partir de cinco posicoes diferentes da linha de trés me-
tros da quadra de basquete dentro do tempo estipulado, e o Frisbee® Dog que simula uma partida
individual de lancar o disco com um tutorial em trés etapas, para que o usuario entenda a dinamica
basica do jogo, e a partida propriamente, com pontuacoes relacionadas a distancia entre onde o
disco caiu e o0 alvo inicial, com um cachorrinho simulando que busca o disco sempre que ele cai.

Participaram cinco criangas com idade entre 7 e 16 anos (identificados como P1, P2, P3,
P4 e P5) e todos apresentaram relatério de identificacado de AH/SD, realizado por um projeto de
extensdo de uma Universidade Publica do Estado de Sdo Paulo (ARANTES-BRERO et al., 2018).

Apoés a leitura e aceitacdo dos termos, 0s participantes responderam a uma anamnese para
investigar possiveis experiéncias prévias com o console, com 0s jogos e outras tecnologias de RV.
Nenhum deles apresentou queixas sobre dores musculares ou qualquer outro fator que pudesse
limitar sua amplitude de movimento ou comprometesse sua interagao com o console.

A sessdo com cada participante foi individual, estando presentes apenas um pesquisador
responsavel, o participante e seu responsavel legal. Antes de iniciar os quatro minijogos na ordem
citada acima (escolhidos em ordem do menos para 0 mais complexo), o pesquisador deu instru-
¢coes basicas, como a funcao dos botdes que iniciavam e terminavam uma ag¢do ou partida, e 0s
movimentos basicos necessarios para que a dindmica do minijogo acontecesse. Foi observado se
0S participantes conseguiriam atingir as metas apenas com estas instrugoes. Quando o nimero
de erros por tentativa da tarefa era igual a trés, o pesquisador poderia fornecer novas dicas de
acordo com o erro apresentado de cada participante para que ele pudesse completar a tarefa.

Ao final da sesséo individual, os educandos responderam um questionario sobre seus senti-
mentos ao jogar com esta tecnologia, o que sentiam nos momentos em que acertavam/ganhavam
e 0 que sentiam quando erravam/perdiam a partida.

Resultados

Como resultado da anamnese aplicada no inicio da sesséo individual, todos os participantes
responderam que nao tinham experiéncia prévia com o console para jogos eletrénicos Nintendo®
Wii, sendo que as plataformas de jogos eletrénicos citadas que eles mais utilizavam eram celular,
computador pessoal (com sistema operacional Windows®) e xBox®, fazendo tempo médio de
3,5 (= 2) horas de uso destas tecnologias em média de 5 (+3) dias por semana.

Entre os estilos de jogos citados pelos participantes encontram-se os de aventura, luta,
danca, construgcdo em mundo simulado, FPS (First Person Shooter?), MMORPG (Massively Mul-
tiplayer Online Role-Playing Game®) e esporte. O jogo de danga que todos eles tiveram contato
anterior foi da franquia "“Just Dance” para o console de jogos eletronicos XBox® com acessorio
Kinect e, segundo eles, esta foi a Unica experiéncia prévia com exergames, e apenas dois dos
participantes ainda jogavam esses jogos.

Destacou-se aqui as observacoes e a interacao dos participantes com o console que cha-
maram a atencao dos pesquisadores. O P2 encontrou por conta propria botdes com a funcgao de
ajustar o dngulo em que a bola de boliche seria langada, enquanto P4 encontrou a fungao, mas nao

esesesesessseseses
5 Para a lingua portuguesa se traduz como atirador em primeira pessoa.
6 Para a lingua portuguesa se traduz como jogo online de representagdo de papéis multijogador em massa.
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conseguiu usar para facilitar a conclusao da tarefa proposta no minijogo. Todos apresentaram difi-
culdades no minijogo Frisbee® Dog, mas o P1 nao conseguiu completar a meta do jogo mesmo
com o feedback do pesquisador presente sobre os movimentos realizados por ele.

Tabela 1 —Relatos de cada participante sobre o que achou de jogar com a plataforma Nintendo® Wii

Sujeito Relato
P1 "Foi legal, gostei do controle."
P2 "Foi legal. Descobri que sou horrivel em algumas coisas. Foi diferente."
P3 "Legal."
P4 "Achei legal. Ajuda a melhorar meus movimentos.”
P5 "Percebi falhas em algumas coisas no sensor de movimento."

A Tabela 1 descreve o relato dos participantes ao responder a pergunta “O que achou de
jogar com o console Nintendo® Wii?" um console que eles ndo tiveram qualquer experiéncia
prévia, a Tabela 2 descreve o relato dos participantes ao responder a pergunta "O que achou dos
minijogos?’ que se referia ao Bowling, Table Tennis, Basketball e Frisbee® e a Tabela 3 descreve
0 sentimento que os participantes tiveram quando acertaram/ganharam e quando erraram/perde-

ram os jogos.

Tabela 2 — Relatos de cada participante sobre o que achou de jogar os minijogos do Wii Sports Resort

Sujeito Relato
P1 "Achei meio caido. Jogo chato porque falta histéria e objetivos."
P2 "Achei legal. Gostei."
P3 "Legais, achei um pouco dificil acertar os baldes no jogo de disco."
P4 “Legal, impressionante.”
P5 "Foram feitos para testar o proprio console."
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Tabela 3 — Relatos de cada participante sobre o que sentiram
ao acertar/ganhar e ao errar/perder em um ou mais minijogos

Sujeito Sentimento ao acertar/ganhar Sentimento ao errar/perder
P1 "Gostel." "Fiquei brava."
P2 "Feliz." "Triste e chateado."
P3 "Feliz e animado.” "Decepgdozinha.”
P4 "Continuei acertando. Gostei." "Vou tentar melhorar."
P5 "Nada." "Nada."
Discussao

A diferenca entre a idade minima e maxima dos participantes desta pesquisa foi inicialmen-
te, considerada como um critério de exclusao para este estudo, mas isto foi reconsiderado, j&4 que
a populacao aqui estudada pode apresentar um desenvolvimento assincrono, ou seja, apresentar
uma diferenca grande de desempenho motor, cognitivo e emocional. Com isso percebemos a
necessidade de observar a interagdo do participante de 7 anos de idade com o Nintendo ® e tam-
bém do adolescente de 16 anos (RENZULLI, 2014b; VIRGOLIM, 2019).

Pela observacao da interacao destes participantes com o console e suas respostas sobre
a experiéncia prévia e no momento da sessao, é possivel inferir que o grau de imersao e envol-
vimento, que parcialmente caracterizam a experiéncia com tecnologias de RV, foram afetados
negativamente por fatores como, a falta de histéria e objetivo que os mantivessem empenhados
em realizar as tarefas que 0s minijogos propunham aos usudrios (mostrados nas Tabelas 1 e 2.).
O grau de interacao, apresentou-se baixo na perspectiva de apenas um participante, que relatou
falhas no sensor de movimento (Tabela 1).

Em contrapartida, quatro dos cinco participantes gostaram da experiéncia quando acerta-
vam uma finalizacdo ou ganhavam a partida do minijogo (Tabela 3), reforcando o grau de motivacao
que esta tecnologia pode promover nos educandos por meio dos efeitos graficos, caracteristicos
deste tipo de tecnologia. E o relato do P4 indica que ele sabe que, mesmo sendo identificado com
AH/SD, ele ndo é bom em tudo, mas que pode tentar melhorar. Isto reforca a importancia do pro-
fessor de Educacao Fisica desconstruir mitos sobre esta populacéo e utilizar suas competéncias
para mediar este processo de autoconhecimento destes educandos, pois eles podem se sentir
cobrados por um desempenho que estd além de suas capacidades (MARTINS E CHACON, 2016).

Levando em consideracédo o tempo médio que estes participantes gastam utilizando tecno-
logias digitais e de RV, tem-se um indicativo de que eles conhecem estas tecnologias, e que elas
podem ajudar o professor de Educacéo Fisica a construir um curriculo voltado a promocao de um
estilo de vida ativo, uma vez que elas sao familiares para esses alunos, e o professor pode explorar
tecnologias novas ou de pouco contato aos estudantes em atividades de enriquecimento curricu-

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 7, n. 2, p. 17-26, 2° semestre de 2020. ISSN: 2237-3756. 23
DOI: https//doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v?.n2.p17-26
Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



EXERGAMES COMO RECURSQ PEDAGOGICO PARA EDUCANDOS COM ALTAS HABILIDADES

lar de tipo |, favorecendo ndo somente aqueles com AH/SD, mas também os que nao apresentam
essa condicao (RENZULLI, 2014a).

Para além do prazer em realizar as tarefas dos minijogos, a realizacao delas contribui para o
desenvolvimento motor nesta faixa etaria (MEDEIROS et al., 2018), bem como melhora a quali-
dade dos movimentos realizados (CASTANER et al., 2016) e aumenta os niveis de atividade fisica,
contribuindo para a manutencao de um estilo de vida ativo, que é fator de prevencéao a obesidade
em criancas e adolescentes (HUANG et al., 2017).

Sabemos que educandos nao precisam ter AH/SD na area psicomotora para se destacarem
nas aulas de Educacéao Fisica, pois podem também contribuir na alteracao e organizacao de regras,
estratégias de jogo e até outras formas de jogar o mesmo jogo, gerando novas experiéncias para
os demais educandos da turma, desenvolvendo sua criatividade na resolugéo de problemas por
exemplo, que é uma das definicdes de inteligéncia (GARDNER, 2001; PAES E BALBINO, 2014)

Protocolo

Este protocolo pode ser adaptado de acordo com as necessidades e contextos de cada pro-
fessor de Educacéo Fisica e educando que sera atendido por ele.

Ele se inicia com a aplicacdo de uma anamnese, na qual o professor terd conhecimento
sobre as experiéncias prévias do educando com a tecnologia de RV de forma geral, e também
com a que ele ird utilizar no atendimento, bem como os interesses e estilos preferidos de jogos,
aumentando as chances de promover um alto grau de imersao e envolvimento do educando.

Em seguida, o professor configura o console para jogos eletrénicos de acordo com as ca-
racteristicas do aluno, bem como o jogo e/ou minijogos que serao jogados naquela sessao para
que atenda aos objetivos do professor (que pode levar em consideracdo a melhoria de alguma
habilidade motora) e, apds a sessao, o professor aplica um questionario ao atendido para que ele
tenha um feedback da sessao e possa planejar as demais, dando sequéncia ao planejamento.

Conclusoes

Os pesquisadores reconhecem como fatores limitantes deste estudo o nimero de partici-
pantes e que a inclusdo de um grupo de educandos sem superdotacao poderia ser benéfica para
a comparacao entre os comportamentos e relatos sobre a interacdo com o console, e ressaltam
também a escassez de trabalhos que mostrem resultados da interacao e/ou aplicacao da reali-
dade virtual com esta populacdo, destacando a relevancia de novos estudos. O presente estudo
sugere o uso de RV como ferramenta possivel ao professor de Educacao Fisica, na promogéao de
um estilo de vida ativo e no desenvolvimento habilidades motoras de alunos com AH/SD.

O atendimento de educandos identificados com AH/SD e outros servigcos que oferecem
atividades diversas para esta populagdo ainda € realizado por Salas de Recurso Multifuncionais
(SRM), porém presentes em poucas cidades dos estados brasileiros (MANI et al., 2018). Este es-
tudo aponta um caminho que pode ser seguido por professores de Educacao Fisica para que eles
facam parte deste atendimento em suas aulas regulares.
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PERCEPCAO SOBRE HUMANIZACAO NA
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL PUBLICO
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Resumo: O artigo objetiva analisar o conhecimento de uma equipe de enfermagem sobre o proces-
so de humanizacdo em um hospital publico e buscar suas interpretacdes. O estudo é transversal
com 29 voluntérios da equipe de enfermagem de um hospital vinculado ao SUS no Estado de Mi-
nas Gerais. Todos 0s participantes estiveram em uma entrevista e responderam a um gquestionario
semiestruturado com as perguntas construidas a partir das diretrizes preconizadas pelo Manual da
Humanizacao. A maioria dos entrevistados conhece alguns conceitos sobre humanizagao, porém
nao se apropriam de todas as interpretacdes do programa de humanizacao e seguem a realizar o
atendimento de forma intuitiva. O conhecimento sobre humanizacdo na perspectiva da equipe de
enfermagem foi classificado como empirico e ndo compreendeu a visédo do programa nacional de
humanizacao como ferramenta capaz de garantir ambiéncia hospitalar.

Palavras-chave: Humanizacao hospitalar; Humaniza SUS; Humanizacao; Enfermagem.

MENTAL HEALTH PERCEPTION OF
UNDERGRADUATES IN THE HEALTH AREA

Abstract: This article aims to analyze the knowledge of a nursing team about the process of humani-
-zation in a public hospital. A qualitative and quantitative cross-sectional study was performed with
29 volunteers from the nursing team of a public hospital in the State of Minas Gerais. All participants
participated in an interview and answered a semi-structured questionnaire with the questions built
from the guidelines recom-mended by the Humanization Manual. Most of the interviewees know
some concepts about humanization, but they do not appropriate all the interpretations of the hu-
manization program and continue to perform the service intuitively. Knowledge about humanization
from the perspective of the nursing team is empirical and does not understand the vision of the
national humanization program as a tool capable of guaranteeing a hospital environment.

Key words: Hospital humanization. SUS Humanization. Humanization and Nursing.
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As equipes de enfermagem que atuam no ambiente hospitalar precisam considerar o cuida-
do, em seus diversos aspectos com olhar para dindmica do aprender as acdes, elaborar o fazer e
incluir tendéncias para acompanhar pessoas sem perder a capacidade de contextualizar o social e
o cultural. Assim, examinar a epistemologia pode auxiliar sobre reflexdes no final da linha de pro-
ducado no atendimento a pessoas, e dar o tom na humanizacéo do cuidar (SALVIANO et al., 2016).

A humanizacéo no trabalho é frequentemente fragmentada em um dos pilares que compde
0 contexto, seja no trabalhador, no usuario do servico de salde ou no gestor. Sendo assim, o papel
coletivo que deveria ser seguido, se perde e cria confron-to sobre a autonomia dos profissionais, o ge-
renciamento dos servigcos e o bem estar dos pacientes e seus familiares (MICHELAN E SPIRI, 2018).

Quando conseguimos construir pontes entre o “outro” com o “eu" estabelece-se a possibi-
lidade de compreenséao que pode envolver o ambiente de trabalho, o processo organizacional e a
interacdo da experiéncia pessoal entre os enfermeiros e os pacientes e seus familiares. Construir
esse processo é fundamental e podemos estudar a forma com que ele acontece ao examinar o
cuidador, sua postura ética, a valorizacao do ser humano e o atendimento prestado no sistema
Unico de saude brasileiro (RIOS, 2009; PNHAN, 2011; WALDOW E BORGES, 2011).

Para facilitar a materializacdo do conceito da humanizacéo, foi criado o Programa Nacional
de Humanizacao na Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que estabelece diretrizes e metas direcio-
nadas ao sistema de salde publico e privado, para uma nova cultura que inclui a humanizacao e
engloba o ambito do trabalho para a enfermagem (RIOS, 2009; BARBOSA et al., 2013; PEREIRA E
NETO, 2014). Observamos, porém, escassa literatura sobre o conhecimento do enfermeiro para a
complexidade da problematica da humanizacéo, e o texto que se encontra ideali-zado na PNHAH
assim, este estudo teve como objetivo analisar o conhecimento dos profissionais de uma equipe
de enfermagem sobre o processo de humanizacao em um hospital publico.

Método

Este estudo foi observacional transversal, e realizado com participacao de 29 profissionais
do corpo de enfermagem de um hospital filantrépico que presta servico ao Sistema Unico de
Saude (SUS), localizado na cidade de Sao Joao Del Rei no Estado de Minas Gerais, apds a apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo de origem (parecer n° 1.790.317) e CAAE
53905416.3.0000.5497. Foram incluidos enfermeiros e técnicos de enfermagem, de ambos os
sexos, com mais de seis meses de trabalho na instituicdo, que atuavam nos setores de internacao
(periodos matutino, vespertino e noturno) e no pronto socorro (noturno) nas especialidades de
cardiologia, cirurgia do aparelho digestivo, ginecologia e obstetricia, hematologia e hemoterapia,
medicina intensiva, nefrologia, oftalmologia, pediatria, radiologia, diagndstico por imagem e reu-
matologia. Foram excluidos os profissionais que estivessem afastados das atividades laborais por
causas médi-cas, ou em escala de férias.

Todos os participantes foram entrevistados durante sua jornada de trabalho e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da entrevista. Em visita ao servico, uma pes-
quisadora agendou com os gestores do hospital datas para coleta de dados. As entrevistas for
mam individuais e seguiam o formato semiestruturado, com cinco perguntas. As respostas eram
gravadas, transcritas e analisadas ao final do encontro com o profissional.

O questionério utilizado foi construido pelos responsaveis do estudo e base-ado na Politica
de Humanizacdo de Assisténcia a Saude. Os dados qualitativos fo-ram analisados por meio da
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técnica de andlise de discurso, que agrupou as res-postas por categorias. As entrevistas foram
condensadas em tabelas e quadros. Os dados coletados quantitativamente foram tabulados com
uso do software Excel, e a andlise estatistica foi realizada pelo programa SPSS versdo 13.0, com
o nivel de significancia de 5%.

Resultados

A média de idade dos voluntarios (n=29) que responderam a pesquisa foi de 41,46 anos
(DP12,05) sendo 25 mulheres. Quatro eram enfermeiras graduadas e atuavam ha no maximo cinco
anos no ambito hospitalar. Os demais 25 voluntarios tinham a formacao técnica em enfermagem,
desses, sete atuavam ha cinco anos; nove entre 10 a 15 anos e nove entre 20 a 25 anos ou mais.

A distribuicao entre os periodos de atuacao profissional e as especialidades em que os profissio-
nais da equipe de enfermagem estavam alocados foi homogénea com p=0,712 e 0,983 respectivamente.

Na analise das respostas dadas ao longo da entrevista houve o0 agrupamento em categorias.
Para a pergunta que versava sobre o conhecimento do profissio-nal sobre o significado da huma-
nizagao hospitalar foi obtido que 20,6% acreditavam que o significado é resumido pelo cuidado;
17.2% em prestar servico com qualidade; 14% resumiram a questao na palavra respeito; 20,6%
em responsabilidade e trabalho em equipe; 14% em acolhimento ou relacionamento sadio; 7%
em grupo de trabalho humanizado (GTH) e 6% dos entrevistados nao responderam a questao.

Figura 1 —avaliagdo do conhecimento do profissional sobre o significado da humanizagao hospitalar.
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Quando a pergunta foi sobre se o ambiente em que vocé trabalha € humanizado, 52% dos
participantes disseram que sim; 45% responderam que nao e 3% nao opinaram.

A terceira pergunta fez inferéncia a existéncia de canais institucionais de resolucédo de confli-
to, 45% dos participantes relataram que ndo ha essa possibilidade na instituicdo, e os demais 55%
relataram que o Unico mecanismo é o de procurar 0s supervisores e/ou coordenadores.

Nesse momento, além da dificuldade de comunicacao relatada pelos pesquisados, concomitante
a falta de um canal para resolucdo de conflitos, surgiram as falas que relatam problemas internos como
forma de enfrentamento a conflitos profissionais, como por exemplo: “tive problemas gravissimos, mui-
ta humilhacéo e para nao mudar de profissdo busquei um psicélogo ou pedi para mudar de turno”.

Quanto a questao sobre ao treinamento dada de forma continuada, 58% disseram nao haver
esse tipo de qualificacdo. A pergunta seguinte era direcionada a explorar “se o tempo de trabalho
influéncia na motivacao e realizacao profissional’ as respostas estao expostas na Tabela 1.
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Tabela 1. Relagdo entre tempo (anos) de atuacao profissional, realizagdo profissional e motivagdo dos 29 (n)
entrevistados da pesquisa com nivel de significancia (p).

Sente-se motivado % Média de anos de atuacédo p
Sim (n=17) 58,6 19,42
Nao (n=12) 4,3 7,68 0,003
Total (n=29) 100 12,53

A quinta questao era sobre “se o trabalhador se sente respeitado e motivado no seu am-
biente de trabalho” Dos 29 entrevistados, 20 afirmaram se sentir respeitados e desses, 15 relata-
ram estar motivados com correlacao de r=0,81.

Destaca-se que houve também relacao positiva, para o bom relacionamento entre colabora-
dores e os supervisores. Os colaboradores que acreditam que sao ouvidos sdo 0s mais motivados
(r=0,89). Foi analisada também a relacao entre a motivacdo e o tempo de horas trabalhadas sema-
nalmente, ndo sendo encontrada significancia entre as variaveis com p = 0,234.

Discussao

Este estudo buscou avaliar a questao da humanizagao na visao de uma equipe de enferma-
gem de um hospital generalista e publico. A amostra de 29 enfermeiros ou técnicos de enfermagem
que constituiu nossa amostra, segue o perfil médio dessa area de atuacdo com maioria de repre-
sentatividade dada por mulhe-res com mais de 30 anos, e mais de 10 anos de atuagao profissional.

A preocupacao com o conceito de humanizagao no ambiente profissional deve ser inclusiva,
e ser extensiva aos trabalhadores, pacientes e sua rede de apoio, devemos observar que dentro
das instituicoes ha o gerenciamento e processos institucionais que podem ser vistos como entra-
ves (SALVIANO et al., 2016; MICHELAN E SPIRI, 2018).

Quando a palavra respeito surge como resposta a pergunta realizada em nossa pesquisa so-
bre se o profissional tem conhecimento sobre o significado da humanizacao, podemos inferir que
ha evidéncia da aproximacao da visao de que o olhar para alguém, requer visualizar o seu interior,
aproximar-se do outro com atengédo e escutar sendo identificados sentimentos, o que desperta a
tolerancia e compaixao (WALDOW E BORGES, 2011; PEREIRA E NETO, 2014).

Segundo Pereira e Neto (2014) o respeito ao outro é o principio ético que deve orientar a
atitude de todo profissional, principalmente na drea da salude. Apesar de termos encontrado a
referéncia do respeito com a humanizagéo tivemos voluntarios que nao responderam a pergunta,
e alguns denotaram a inexisténcia do conhecimento sobre a humanizacao.

Apesar disso, frases como: "prestar servico com qualidade e com cuidado”; "relacionamento
sadio com os pares e superiores" e "tratamento humano", que foram registradas apds a resposta
a primeira questéao, fazem referéncia a uma equipe engajada para o entendimento de que o acolhi-
mento humanizado no hospital & importante e esse € um dos itens preconizados pelo manual de
humanizacao (2011) que foca na necessidade de haver interligacdo do contexto da humanizacao a
capacidade de falar e ouvir (MOREIRA et al., 2015).
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Inevitavelmente, o perceber o outro, torna o didlogo fundamental nas relagdes humanas, e esteve
presente e caracterizado na fala dos participantes da pesquisa, com frases repetidas diversas vezes nos
discursos de varios voluntarios como: “tratar o paciente como a gente gostaria de ser tratado”

Foi mencionado pelo corpo de enfermagem como uma caracteristica para o hospital que
participou da pesquisa os lemas “se colocar no lugar do outro’ “trabalho em equipe” e “grupo
focado para o trabalho humanizado (GTH)" Isso denota o alinhamento com a PNHAH, que prevé a
manutencao da coletividade organizada de maneira participativa, para que se possa haver demo-
cracia e o resgate da as-sisténcia a saude (SALVIANO et al., 2016; RIO GRANDE DO SUL, 2011).

A constituicdo dos GTH tem papel na cultura hospitalar, desde que a constituicdo siga a reco-
mendacao da inclusdo de pessoas em diferentes fungoes, porém héa sempre o respeito a individualida-
des que analisam agdes em setores com caracteristicas Unicas. A funcdo do GTH é a de analisar pro-
jetos que devem ser desenvolvidos para humanizar, com a divulgacao de proposta e desenvolvimento
de acoes ja em andamento (PALHETA E COSTA, 2012). Apesar de ndo termos o objetivo de analisar o
papel do GTH do hospital investigado, observamos sua constante inferéncia no grupo.

Para analisarmos de forma mais ampla essas respostas, podemos considerar que houve uma
anadlise externa do ambiente vivido pelo profissional de salde, como se o préprio pesquisado ndo se
sentisse parte desse meio, € nao fosse responsavel pela acdo de humanizar. Portanto, o profissional
precisa ser incentivado a fazer parte desse processo, e entender que sua participacao € fundamental,
nao sendo aceito o distanciamento (RIOS, 2009; BEZERRA et al., 2010; SALES E SILVA, 2011).

Muitos justificaram que a auséncia da humanizacao deriva da falta de recursos financeiros
e do numero reduzido de funcionarios. A fala de um participante representa esse contexto: “a
humanizacao precisa ser mais trabalhada aqui, o pessoal € mecanizado. Falta motivacao’ As pes-
quisas disponiveis na literatura pertinentes a esse conteldo de humanizacédo, dizem que a me-
canizacao do trabalho e a rotina exaustiva causam a desumanizacao, a cultura na qual o que era
humano foi deixado de lado pela sobrecarga de trabalho (BEZERRA et al., 2010).

Outra vertente interessante foi a imposicao de ordens. Observamos pelos relatos que nao
existia comunicacao saudavel entre enfermeiros e o corpo médico em nivel de pares, sendo que
a conducao dos processos € de autoritarismo. Uma contra cultura é a da imposicao, mas essa
necessita ser trabalhada no contexto intra-hospitalar, como ferramenta de transformacao e conso-
nancia como deseja a PNHAH (RIO GRANDE DO SUL, 2011; MICHELAN E SPIRI, 2018).

Um depoimento preocupante esteve pontuado, pela demonstracdo de comodismo e confor-
mismo com a situacao vivida e um tipo de fala que caracteriza o abandono da busca constante por
melhora. Esta informacao pode implicar em consequéncias negativas, pois, para a boa atuacao
profissional, o individuo deve estar de fato preparado e treinado a fim de evitar erros que possam
comprometer o bem estar dos usuarios do servico de saude.

Héa entao a relagdo entre variaveis que indicam que quanto maior o tempo de trabalho na
atividade profissional, maior o grau de motivacao dos profissionais em seu ambiente de trabalho.
Pois a profissdo representa para muitos um sonho realizado, uma missao de vida. E mais uma vez,
reforca o papel da maturidade pessoal e profissional para a resolucéao de conflitos internos e exter-
nos, e de que a gestao de pessoas é fundamental para uma instituicdo de sucesso que considera
o material humano (NEUMANN E FREITAS, 2008; BEZERRA et al., 2010; SALES E SILVA, 2011).

Estar motivado ou néo, aparentemente nao interferia diretamente no estado em que o tra-
balhador se encontrava, mas a produtividade pareceu ser afetada pela falta de motivacéo, apesar
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de nao termos direcionado nenhuma pergunta a essa situagdo especifica. Apesar disso houve
relacao positiva entre o se sentir respeita-do e estar motivado.

Verificamos que os modelos de gestao onde o enfermeiro coordenador tem papel facilitador
e integrador, parece ser capaz de produzir relacdes mais efetivas e relacionada a competéncia e
qualificacao de sua equipe (FLORES et al., 2016).

Os resultados obtidos na pesquisa retratam o perfil de uma amostra de enfermeiros sobre seu
entendimento sobre humanizacao, e pode auxiliar em futuras adequacdes tanto de gestdo do hospital
que participou da pesquisa quanto como um ator no contexto da Politica Nacional de Humanizacéo.

Na fala dos entrevistados ndo se observou conhecimento pleno do contexto, mas a situagao
vivida no cotidiano profissional parece ter papel na avaliagcao pessoal dos enfermeiros. O estudo
denota assim a necessidade de aprimoramento da qualidade do modelo de gestdo, com a identi-
ficacdo de politicas proprias, e 0 aumento de agdes que preconizem os principios do SUS.

Conclusao

O conhecimento sobre humanizacdo na perspectiva da equipe de enfermagem, foi classi-
ficado como empirico e ndo compreendeu a visdo do programa nacional de humanizagdo como
ferramenta capaz de garantir ambiéncia hospitalar.
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PRATICAS DE AUTOCUIDADO DE UNIVERSITARIOS RESIDENTES
NO CAMPUS DE UM CENTRO UNIVERSITARIO EM SAO PAULO
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Greyce Vanessa Rutz?
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Resumo: As praticas de salde sdo fortemente influenciadas pela transicdo para a vida adulta, estres-
se e ansiedade, todos presentes na rotina de universitarios, o que pode comprometer o autocuidado
deles. Descrevemos as praticas de autocuidado de alunos residentes em um Centro Universitario
privado e confessional localizado na zona sul da cidade de Sao Paulo. Trata-se de um estudo transver
sal, descritivo, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada em marco e abril de 2019
através de um questionario enviado por meio digital. Foi realizada uma analise descritiva e os resul-
tados apresentados em frequéncia absoluta e relativa. Participaram do estudo 114 universitérios, a
maioria do sexo feminino, de 18 a 21 anos, membros da Igreja Adventista do Sétimo Dia, estudavam
no periodo matutino nos cursos de Ciéncias Humanas e Biolégicas, com atividade laboral de 30
horas semanais. Dentre as préaticas positivas destacaram-se: realizacao de 3 refeicdes didrias com
consumo frequente de frutas, verduras e legumes; baixa ingestao de bebidas alcodlicas, situacdo
vacinal atualizada. As seguintes praticas tiveram indices desfavoraveis: ingestao hidrica, exercicio
fisico, sono, higiene pessoal, acompanhamento médico e odontoldgico. Apesar de varias praticas
necessitarem ser melhoradas, quando comparadas com outros universitarios, o grupo estudado
apresentou bons resultados, acredita-se que estes podem ser atribuidos em parte ao ambiente de
moradia estudantil € ao aspecto religioso dos universitarios.

Palavras-chave: Autocuidado; Estilo de Vida; Estudantes.

SELF-CARE PRACTICES OF UNIVERSITY RESIDENTS ON
CAMPUS OF A UNIVERSITY CENTER IN SAO PAULO

Abstract. Health practices are strongly influenced by transition to adulthood, stress, and anxiety; all of
which are present for a university student, which can compromise self-care. This context may com-
promise a student’s self-care. This article describes self-care practices among university students li-
ving in a private confessional university center in the Southern area of the city of Sdo Paulo. Conduct
a cross-sectional study, descriptive of applied research with a quantitative approach. The data col-
lection happened during the months of March and April, 2019, using an electronic questionnaire. A
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PRATICAS DE AUTOCUIDADO DE UNIVERSITARIOS RESIDENTES NO
CAMPUS DE UM CENTRO UNIVERSITARIO EM SAQD PAULO

descriptive analysis of the collected data was performed, and the percent of involvement for each
activity was presented. Participated in the research 114 university students, the majority of the
participants were female, between the ages of 18 and 21, members of the Seventh-Day Adventist
Church, studied during morning hours on human and biological sciences courses and worked 30
hours per week. Among positive practices stood out: three daily meals with frequent consumption
of fruits and vegetables; low alcohol intake and updated vaccination status. However, the following
aspects showed bad results: water intake, physical exercise, sleep, personal hygiene and dental
and medical follow-ups. Conclusion: despite of the need of improvement in some practices, com-
pared with another students, the study group presented good results, it is believed that they can
partly be attributed to the environment of the student accommodation and to their religious aspect.

Key words: Self-care; Life Style; Students.

A transicdo entre a adolescéncia e a vida adulta expde o individuo a muitas mudancas e a
novos riscos durante esta fase de adaptacao, os quais podem influenciar fortemente no desen-
volvimento de habitos que poderado perpetuar-se pelo restante da vida. Tais fatores podem ser
intensificados pelo distanciamento da familia, tempo escasso e recursos econdémicos limitados
(OLEA et al.,,2016).

As praticas de saude sao, possivelmente, um dos aspectos mais afetados por essa conjun-
tura, principalmente no &mbito universitéario, jd que o contexto académico atrelado a situacoes de
ansiedade e estresse contribuem para o estabelecimento de uma rotina insatisfatéria quanto a
alimentacao, sono e exercicio fisico (LIMA et al., 2013).

E necessario, portanto, que o individuo possua autonomia na tomada de decisdo e capa-
cidade para gerenciar sua propria saude, identificando os habitos prejudiciais e fortalecendo os
benéficos, exercendo assim o que é preconizado pela Politica Nacional de Promogéo da Saude
(BRASIL, 2015).

Este conceito esta intimamente ligado a Teoria de Enfermagem do Autocuidado, proposta
por Dorothéa Orem. Para esta autora, o autocuidado é a pratica de atividades que os individuos
realizam em seu beneficio para manter a vida, a salde e o bem-estar. SGo exemplos destas pra-
ticas: manutencédo de ingestdo suficiente de agua, de alimentos, equilibrio entre a atividade e
repouso, prevencao dos perigos a vida, ao funcionamento e bem-estar (MCEWEN E WILLS, 2016).

Em uma populacado de escolaridade elevada, como no caso dos universitarios (ensino su-
perior incompleto), espera-se que 0s sujeitos compreendam a necessidade de habitos saudaveis
para promover uma boa salde. Entretanto, um estudo realizado com universitarios na Colémbia
aponta para um paradoxo comportamental, j& que as praticas nado condizem com o conhecimento.
Tal comportamento é nocivo aos universitarios, ja que o autocuidado é um fator relevante no de-
senvolvimento pessoal e académico (ESCOBAR E PICO, 2013).

Diante disso, constata-se a importancia de identificar nos diferentes grupos universitarios
como essa dindmica se apresenta avaliando as praticas dessas pessoas.

Sendo assim, o objetivo do estudo foi identificar as praticas de autocuidado em universita-
rios que residiam no campus de um Centro Universitario privado e confessional localizado na zona
sul da cidade de Sao Paulo.
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Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de natureza aplicada, com abordagem quantitativa.

O campo de pesquisa foi o campus de um Centro Universitario privado e confessional loca-
lizado na zona sul da cidade de Sao Paulo. Este Centro Universitario possui 16 cursos superiores
nas areas de Ciéncias Humanas, Exatas e Biolégicas.

A amostra populacional foi constituida de universitarios regularmente matriculados na Ins-
tituicdo de Ensino Superior, > 18 anos, residentes no campus, praticantes de atividades laborais
dentro da instituicdo e que aceitaram participar do estudo. No primeiro semestre de 2019 havia
390 universitéarios residentes no campus, divididos respectivamente nos residencial masculino e
feminino, somando 134 homens e 256 mulheres. A maioria destes universitarios exerciam ativi-
dades laborais no préprio campus para ajudar a custear as despesas de moradia e alimentacao.

O projeto de pesquisa teve aprovacao da diretoria interna do campus e do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Adventista de Sao Paulo (CAAE 01563318.1.0000.5377).

Como instrumento de coleta de dados foi empregado um questionario on-line desenvolvido
pelas pesquisadoras usando a plataforma Google Forms, contendo questdes relacionadas a caracteri-
zacao sociodemografica, peso e altura aproximados e questoes especificas sobre a pratica do autocui-
dado. Para a elaboracao do questionario alguns itens foram baseados no instrumento “Estilo de Vida
Fantastico’ de Anez, Reis e Petroski (2008) sendo eles: atividade, nutricdo, alcool e sono.

O instrumento foi previamente testado aplicando-o em seis universitarios e adaptado con-
forme os resultados do teste. Ndo foram computados para a amostra os participantes que res-
ponderam ao pré-teste.

O instrumento foi enviado aos participantes via e-mail, os enderecos de e-mail para envio
foram selecionados conforme os critérios de incluséo, coletados do sistema da instituicao, e en-
viados por meio do setor de marketing da Instituicao. Nenhuma das pesquisadoras teve acesso
as informacodes do sistema.

Os participantes foram conscientizados a respeito dos riscos e beneficios do estudo por
meio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados ocorreu nos meses
de marco e abril de 2019, estando o questionario disponivel para resposta por trés semanas.

Foi realizada uma analise descritiva e apresentados os resultados em frequéncia absoluta e
relativa. Com base no peso e altura referidos, foi realizado o célculo do indice de Massa Corporal
(IMC - peso em kg dividido pela altura em metros ao quadrado) e utilizada a classificagao da Or-
ganizacdo Mundial da Saude (WHO, 2010).

Resultados

Caracteriza¢ao da amostra

A amostra foi composta por 114 universitarios, predominantemente do sexo feminino (72%);
prevaleceu a faixa etéria de 18 a 21 anos (72%). Em relacao a cor, 45% se autodeclarou pardo e
34% era proveniente da regiao sudeste.

Quanto a preferéncia religiosa, 95% declarou possuir alguma religido, destes 91% eram da
Igreja Adventista do Sétimo Dia.

A maioria dos universitarios (83%) era dos cursos de Ciéncias Humanas e Bioldgicas, cur-
sando semestres variados, sendo assim nao foi possivel caracterizar uma predominéncia de in-
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gressantes, no meio do curso ou concluintes. Ademais, 60% dos participantes frequentava aulas
no periodo matutino e 67 % praticava atividades laborais com carga horéria de 30 horas semanais.
Apbs a realizacao do célculo do IMC, verificou-se que a maioria (70%), apresentava na clas-
sificacao "peso adequado”
A exposicao dos dados sociodemograficos encontra-se na Tabela 1.

TABELA 1. Dados sociodemograficos de universitarios
residentes em um Centro Universitario. Sdo Paulo, 2020.

Variaveis (n=114) n %
Género
Feminino 82 72
Masculino 32 28
Idade
18— 19 anos 42 37
20— 21 anos 40 35
22 —23 anos 18 16
24 — 25 anos 14 12
Cor
Pardo 52 45
Branco 40 35
Negro 19 17
Amarelo 02 02
Indigena 01 01

Local de procedéncia

Sudeste 39 34
Norte 32 28
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Nordeste 12 11
Sul 16 14
Centro-oeste 11 10
Exterior 04 03

Area do curso

Humanas 50 44
Biol6gicas 45 39
Exatas 19 17

Turno das aulas

Matutino 68 60
Noturno 46 40
Religiao
Adventista do 7° Dia 104 91
Nao religiosos 06 05
Evangélico 03 03
Cristdo 01 01
Catdlico 00 00
Espirita 00 00
Afro-brasileira 00 00
IMC
Peso adequado 80 70
Sobrepeso 18 16
Obesidade 08 07
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Baixo peso 07 06

Dados incompletos 01 01

Praticas de autocuidado

Foram avaliadas as seguintes praticas de autocuidado: ingestao hidrica, alimentar e de bebi-
das alcodlicas, atividade fisica, sono, higiene pessoal, situacao vacinal, atividade sexual e acompa-
nhamento médico e odontoldgico.

Ingesta hidrica e alimentar

Em se tratando dos hébitos de hidratacao e ingestao alimentar, 58% dos participantes re-
lataram tomar até seis copos de agua por dia; 74% realizava trés refeicoes diarias, dentre estes,
apenas 32% ingeria o desjejum diariamente; e 71% deles consumiam frutas, verduras e legumes
com frequéncia.

A respeito do consumo em excesso de gordura animal, sal, agUcar, biscoitos, salgadinhos e
similares, 30% consumia frequentemente pelo menos 2 dos itens descritos.

Atividade e repouso

O questionario continha duas perguntas sobre a pratica de exercicios, uma sobre exercicios
vigorosos (exemplo: corrida e academia) e outra sobre os moderados (exemplo: caminhada, alon-
gamento, recreacao). A maioria dos participantes (55%) respondeu que realizava atividade fisica
vigorosa, 53% praticava atividade fisica moderada, em ambos 0s casos menos de uma vez por
semana.

Quanto ao sono, 70% dos universitarios declarou dormir aproximadamente 5 a 6 horas por
dia e 71% relatou que o0 sono nao é restaurador, considerando que se sente descansado apenas
algumas vezes, raramente ou quase nunca.

Higiene

Com relacao a higiene pessoal, 60% sempre higienizavam as maos apds ir ao banheiro e
43% higienizava as maos antes das refeicoes.

A escovacédo dos dentes apds cada refeicao foi citada como pratica habitual por 70% dos
individuos, além disso, 38% referiu nao fazer uso de fio dental.

Dos respondentes, 80% alegou tomar banho todos os dias.

Acompanhamento de saide

O maior percentual dos universitarios mencionou procurar 0s servicos de saude como con-
sultas médicas e odontoldgicas apenas em emergéncias, 50% e 38%, respectivamente. Contudo,
70% deles referiu estar com a carteira de vacinacao atualizada.

Comportamento de risco

Foi considerado como comportamento de risco o consumo de bebidas alcodlicas e a pratica
sexual sem protecao (preservativos).

Relatou consumir bebidas alcodlicas somente 12% dos universitarios, sendo que 88% afir-
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mou ser raro 0 consumo € 54% nunca ou raramente ingeria mais do que quatro doses em uma
ocasiao.

Apenas 14% relatou possuir vida sexual ativa e destes, 56% utilizava preservativos em to-
dos os contatos sexuais.

A descricao detalhada das préaticas de autocuidado foi apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Praticas de autocuidado de universitarios residentes em um Centro Universitario. Sao Paulo, 2020.

Variaveis (n=114) n (%) n (%) n (%) n (%)
ORI 2-4 4-6 6-8 >8
Ingestdo Hidrica (copos) 26(23) 40 (35) 32 (28) 16 (14)
o 4 3 2 1
Refeicoes didrias 2(2) 84(73) 2623) 2(2)
. Nunca Raramente Rel. freq. Quase sempre Sempre
Desjejum 71(6) 32(28) 16 (14) 23(20) 36(32)
Ingestao de frutas, verduras, Nunca Raramente Rel. freq. Quase sempre Sempre
legumes 3(3) 12 (10) 18 (16) 35(31) 46 (40)
Ingere gordura, sal, aglcar, 4 itens 3itens 2 itens 1 item Nenhum
salgadinho 17 (15) 21(18) 33(29) 25(22) 18(16)
Realiza atividade fisica vigorosa <%§(@%T ] _1%3 a/z)em 3 _23 ()(2/§;em 2 56x(/53)em
Realiza atividade fisica mode- <1 x/sem 1—2x/sem 3—4x/sem >5x/sem
rada 60 (53) 31(27) 22(19) 1(1)
Quase nunca Raramente Algumas Vezes Relativa fre-
Sono restaurador 13 (11) 15(13) 53 (47) quéncia Oua?g (sar)npre
20(18)
- 3-4 5-6 7-8 +8
Horas de sono/ noite 7(6) 80 (70) 25(22) 2(2)
A - a ] Nunca Raramente Rel. freq. Quase sempre Sempre
Higiene das maos ap6s banheiro 0(0] 101) 10(9) 35 (31) 68 (59)
Higiene das maos antes das Nunca Raramente Rel. freq. Quase sempre Sempre
refeicoes 11 (10) 33(29) 21(18) 29 (25) 20(18)
Escovacao de dentes ap6s Nunca Raramente Rel. freq. Quase sempre Sempre
refeicoes 0 11 (10) 23 (20) 41 (36) 39(34)
. >3 x/dia 1x/dia 1x/semana Nao utilizo
Uso de fio dental 5 (4) 27 (24) 39 (34) 13 (38)
- - Nunca Raramente Rel. freq. Quase sempre Sempre
Higiene corporal didria 0(0] 0(0) 2(2) 21(18) 91 (80)
- 6/6 meses 1x/ano 1x/2 anos Emergéncia Mensal/Ap.
Consulta odontoldgica 28 (25) 29 (25) 4(3) 13(38) 10(9)
AT ' 6/6 meses 1x/ano 1x/2 anos Quando doente
Consulta médica rotina 27 (24) 26 (23) 4(3) 57 (50)
Situacdo vacinal atualizada ggi(% 12‘?102) Nzég (3138?8
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. . Nao Sim
Vida sexual ativa 98 (86) 16 (14)
Uso de preservativos (n=16) GNég) 98(i5né) Néo1 r(%]c)eriu

Discussao

Constatou-se uma maior participacdo de universitarios do sexo feminino no estudo (72%)
possivelmente devido ao fato de que o campo de pesquisa possuia quase o dobro de mulheres
em comparacdo aos homens. O fato de haver uma maior porcentagem de mulheres corrobora
com a tendéncia do Ensino Superior Brasileiro, o qual apresenta, conforme o Censo da Educacéo
Superior, uma predominancia feminina nas universidades do Brasil (BRASIL, 2017).

Grande parte (95%) dos respondentes referiu professar uma religido, sendo a maioria (91%)
destes, frequentadores da Igreja Adventista do Sétimo Dia. Este dado esté relacionado ao carater
confessional da instituicao.

O estudo contou apenas com alunos participantes do programa de bolsas da instituicdo, os quais
possuiam diferentes cargas horarias de trabalho, sendo que 57% realizavam cerca de 30 horas laborais/
semana. De acordo com Carneiro e Behr (2014), tem sido cada vez mais comum no Brasil a conciliagcao
de trabalho e estudo para que alunos de baixa renda se mantenham nas universidades. Segundo estes
autores, diante dessa necessidade as universidades tém aberto bolsas trabalho-estudo, nas quais a
oportunidade de estudar & viabilizada em troca da forca de trabalho do aluno.

Em relacao ao IMC, o levantamento VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e protecéo para
doencas crénicas por inquérito telefénico) revelou que na populacao da cidade de Sao Paulo existe
um percentual de 32,1% de individuos entre 18 e 24 anos com excesso de peso (BRASIL, 2017).

O grupo estudado, apresentou 16% dos individuos com excesso de peso, resultados bem
inferiores aos dos indices da cidade na qual esta inserido. J&4 quanto a obesidade, os dados apre-
sentam-se semelhantes, em Sao Paulo 9% e entre os universitarios estudados 7% (BRASIL, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Alimentacao e Nutricado (SBAN, 2016) o consumo diario
de agua indicado para adultos é de aproximadamente 2 litros, o equivalente a 8 copos. Pode ha-
ver variacao segundo o sexo, sendo que 0os homens podem precisar de cerca de 0,5 litros a mais
que as mulheres. Neste estudo 58% dos universitarios consumiam uma quantidade menor do
que a recomendada, prevalecendo uma ingestao de somente 2 a 6 copos por dia. Um estudo da
Universidade de Montclair, nos EUA, apoia esses resultados, quando afirma que a populacdo uni-
versitaria tende a consumir menos agua do que o adequado, preferindo, muitas vezes, consumir
bebidas saborizadas ou estimulantes (ALANAZI, 2018).

E sabido que diferentes problemas de satde sao causados pelos habitos alimentares, den-
tre eles, o ato de pular refeigdes, principalmente o café da manha. Sobre isso, no presente estudo
39% dos universitarios nunca ou raramente tomavam a primeira refeicao do dia. Um estudo com
universitarios na Turquia apontou indices ainda mais elevados de omissao do café da manha, sen-
do cerca de 48% (NESLISAH E EMINE, 2011). A Sociedade Brasileira de Alimentacao e Nutricdo
(SBAN, 2015) aponta, ainda, para um melhor desempenho cognitivo e produtividade naqueles que
consomem café da manha regularmente.

Além disso, 71% afirmou comer frutas, verduras e legumes sempre ou quase sempre. Esse
fato pode ser justificado porque os alunos do presente estudo realizam todas as refeicdes no
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restaurante da Instituicao de Ensino, que oferece variedade desses alimentos prontos para comer.

Vimos um estudo feito por Ramalho, Dalamaria e Souza (2012) numa Universidade em Rio
Branco — AC, que apresentou resultados muito diferentes. Apenas 14,8% dos alunos consumia
regularmente frutas e hortalicas. Em conformidade, Rosa, Giusti e Ramos (2016) em um estudo
com universitarios de Porto Alegre - RS, evidenciaram gue o0 motivo do baixo consumo de vegetais
estéa relacionado a falta de tempo e disposicdo para compra-los.

Por outro lado, 62% dos respondentes mencionou ingerir dois ou mais dos seguintes itens:
gordura animal, sal, aclcar, guloseimas e salgadinhos, com frequéncia. Sabe-se que 0s maus ha-
bitos alimentares estado associados ao desenvolvimento de Doencas Cronicas nao transmissiveis
(DCNT), como apresentado pelo Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, o qual aponta que
obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares estdo intimamente ligadas ao consumo exces-
sivo e/ou frequente de alimentos ultra processados e ricos em gorduras e agucares, inclusive na
populacao jovem (BRASIL, 2014).

Outro fator de risco para DCNT é o sedentarismo. Jesus et al. (2017) afirmam que a baixa
adesao a atividade fisica, além de comprometer a salde do corpo também tem repercussao na
salde mental, propiciando o desenvolvimento de transtornos, como estresse e baixa autoestima.
Apesar da Instituicdo de Ensino estudada, oferecer gratuitamente aos alunos espacos para a pra-
tica de exercicios, como academia, quadra poliesportiva, piscina e pista de corrida, 55% relatou
praticar atividade fisica vigorosa uma vez por semana e 53% praticavam atividade fisica moderada
uma vez por semana. Estes dados revelam que os nimeros se sobrepdem, o que poderia indi-
car que alguns participantes alternavam entre atividades vigorosas e moderadas semanalmente.
Um aspecto que pode estar relacionado a baixa préatica de atividade fisica é a rotina universitaria
exaustiva, atividades extracurriculares, trabalho, além das aulas em classe (JESUS et al., 2017).

O sono tem papel fundamental na rotina dos universitarios, segundo o que declara Fonseca
et al. a funcao do sono nao é so para o descanso, mas também para o bom desempenho cogni-
tivo e da memoria. Portanto, é preocupante o nimero de respondentes que referiu possuir um
sono nao restaurador, (70%), pois essa condicdo pode interferir no seu desempenho académico
(FONSECA et al., 2015).

A higiene do corpo se mostra indispensavel quando se trata de universitarios, por que, como
apontado por Al-Rifaai, Al Haddad e Qasem (2018), esse grupo — devido a sua rotina — estad exposto
a vérios ambientes e diferentes pessoas o que aumenta o risco de adquirir doencas. Para isso,
medidas protetivas como banhar-se e higienizacdo das maos ndo devem ser negligenciadas.

Como apresentado na Tabela 2, 80% dos participantes da pesquisa relataram tomar banho
todos os dias. Diante disso, pode-se inferir que os 20% restantes, estdo mais vulneraveis a infec-
coes e demais patologias.

Outro aspecto deficitario é a higienizacdo das méaos, sendo que apenas 59% dos universi-
tarios responderam que sempre lavavam as méaos apos ir ao banheiro e somente 18% referiram
sempre lavar as maos antes de iniciar as refeicdes. Um artigo informativo desenvolvido por Singh
et al. (2019), aponta que a pratica de higienizar as maos antes das refeicoes, reduz consideravel-
mente a incidéncia de doencas do sistema digestorio e respiratorio.

Com relacéo a saude bucal, Dewald (2016) expressa que a rotina atarefada dos universitarios,
mais o distanciamento da familia, sao fatores que interferem nas boas préaticas de higiene bucal. A
presente pesquisa revelou que 70% afirmaram realizar a escovacao dos dentes sempre ou quase
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sempre apds as refeicdes. J& um estudo conduzido por pesquisadores na india apontou nimeros
muito menores, apenas cerca de 11% dos universitarios participantes relataram escovar os den-
tes trés vezes ao dia ou apods cada refeicdo. Ademais, o uso do fio dental diariamente, é pratica
negligenciada por ambos os grupos de universitarios, na presente pesquisa 38% relatou nao fazer
uso do produto, enquanto na india foram cerca de 37% (DESSAI E PATEL, 2018).

O cuidado com a salde também estd atrelado a consultas médicas e odontoldgicas de roti-
na, como forma de deteccéo precoce de disfuncdes ou realizacdo de procedimentos preventivos.
No entanto, apesar de sua importancia, 38% dos participantes referiram ir ao dentista somente
em emergéncias e 50% deles mencionam ir ao médico apenas quando j& estdo doentes. Coelho
et al. (2016), evidencia em seu estudo que 0s universitarios reconhecem que as consultas de roti-
na compdem estratégias de manutencao da saude.

Comportamento de risco

A pesquisa levantou um percentual de apenas 14% dos entrevistados com vida sexual ati-
va, nimero baixo quando comparado a estudantes de outras universidades. Em um estudo feito
em Minas Gerais por exemplo, apontou vida sexual ativa em cerca de 92% dos universitarios
(BORGES et al., 2015). A justificativa para tal discrepancia possivelmente seja a influéncia dos
principios religiosos da maioria dos participantes da presente pesquisa, que incluiu a abstinéncia
sexual pré-nupcial. A pratica sexual nao foi considerada um comportamento de risco, entretanto
foi necessario abordéa-la para avaliar a exposicéao a Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Referente ao uso de preservativos, no presente estudo 40% afirmou nao utilizar preservati-
vo, valor alto, porém menor do que o apresentado pelos universitarios mineiros, destes 60% nao
utilizavam preservativos frequentemente (BORGES et al., 2015).

Outro comportamento de risco comum na populacédo jovem, é o consumo de bebidas alcodlicas.
Quanto a isso o grupo estudado apresentou um percentual de 12% de usudrios de alcool, indice muito
menor do que o encontrado em um estudo galcho por exemplo, que apresentou consumo de alcool
entre 85% dos universitarios estudados. A religiosidade também se aplica como fator influenciador
desses indices, Pelicioli et al. (2017) admitem que ser praticante de uma religido — frequentando reu-
nides semanalmente — implica em um menor consumo de alcool do que a média universitéaria.

Conclusoes

Os resultados mostraram um numero significativo de universitarios que possuia IMC equi-
librado e habitos saudaveis como o consumo de frutas, verduras e legumes, baixo consumo de
bebidas alcodlicas.

Contudo, levando em consideracao a importancia das praticas do autocuidado, varias delas
tém sido negligenciadas, como a ingesta hidrica, exercicio fisico, sono, higiene pessoal, acom-
panhamento médico e odontoldgico. Acredita-se que estas praticas influenciam direta ou indire-
tamente no processo de aprendizado, desenvolvimento pessoal e bem-estar dos universitarios.

Concluiu-se que o ambiente de moradia estudantil, aliado ao aspecto religioso, pode trazer
beneficios as préaticas gerais de autocuidado dos universitarios.
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Resumo: A populacao idosa tem aumentado, sua prevaléncia e incidéncia tem gerado doencas
cronico-degenerativas que na qual se crescem significativamente. O objetivo deste estudo é
avaliar a capacidade funcional do idoso e correlacionar com o estilo de vida dos mesmos. Me-
todologia: Foi um estudo transversal observacional na qual participaram 12 pacientes idosos de
ambos os sexos. O estudo foi realizado nas dependéncias da Policlinica Universitaria do Centro
Universitario Adventista de Sdo Paulo, UNASP-SP Todos os voluntarios realizaram uma avaliacao
em forma de questionario o de estilo de vida, a escala de Lawton, a escala de Katz, e o questio-
nario sobre o risco para doencas nao transmissiveis. Para avaliar o estilo de vida, e a capacidade
e independéncia de realizar atividades da vida diaria. Para avaliar a questédo da fadiga do paciente
utilizamos a escala de Chalder. Os resultados principais deste estudo mostraram que a capaci-
dade funcional tem fortes relacdes com o estilo de vida, e que a presencga de doencas cronicas
como HAS e Diabetes reduz a capacidade funcional dos individuos. E o risco para DM e HAS
correlacionou com um estilo de vida negativo. Um estudo que avaliou a capacidade funcional de
idosos maiores de 60 anos e o estilo de vida pode concluir que a capacidade funcional tem for
tes relacdes com o estilo de vida, e que a presenca de doencas cronicas como HAS e Diabetes
reduz a capacidade funcional dos individuos.

Palavras-chave: Estilo de vida; Doengas crénicas; Hipertensao, Diabetes mellitus; Qualidade de vida.

LIFESTYLE AND FUNCTIONAL EVALUATION OF ELDERLY

Abstract: The elderly population has been increasing, its prevalence and incidence has generated
chronic-degenerative diseases that grow significantly. The objective of this study is to assess the
functional capacity of the elderly and correlate with their lifestyle. It was an observational cross-sec-
tional study in which 12 elderly patients of both sexes participated. The study was carried out on the
premises of Policlinica Universitaria at Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo, UNASP-SP All
volunteers performed an assessment in the form of a lifestyle questionnaire, the lawton scale, the
katz scale, and the questionnaire on the risk for non-communicable diseases. To assess lifestyle, and
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the ability and independence to perform activities of daily living. To assess the patient's fatigue is-
sue, we used the chalder scale. The main results of this study showed that functional capacity has
strong relationships with lifestyle, and that the presence of chronic diseases such as SAH and Dia-
betes reduces the functional capacity of individuals. And the risk for DM and SAH correlated with
a negative lifestyle. A study that evaluated the functional capacity of elderly people over 60 and
lifestyle can conclude that functional capacity has strong relationships with lifestyle, and that the
presence of chronic diseases such as SAH and Diabetes reduces functional capacity of individuals.

Key words: life style, chronic disease, hipertension, diabetes mellitus, quality of life.

O envelhecimento ocorre em um processo natural, que faz com que o corpo sofra inime-
ras transformacoes, tanto em sua forma biolégica quanto no organismo. No processo de enve-
lhecimento ha um enfraquecimento dos sistemas, principalmente o sistema visual, fazendo com
que os idosos sofram mais quedas. Acontecem alteragcdes tanto funcionais quanto estruturais
do sistema circulatoério.

Com o avanco da idade e as alteracOes fisiolégicas, ocorre a fraqueza muscular que pode
levar a atrofia. As alteracdes que os idosos podem ter em sua fisiologia sdo: a sarcopenia, algu-
mas alteracdes endocrinas, nutricionais, mitocondriais, genéticas e comportamentais. Sao fatores
para a distincao do grau de sarcopenia em alguns idosos o sedentarismo, e a reducao das ativida-
des fisicas (ESQUENAZI et al., 2014).

No envelhecimento observa-se que ha um processo dindmico e progressivo, ocorrendo
alteragdes morfoldgicas, funcionais, bioguimicas e psicoldégicas (FERREIRA et al., 2012, p. 6). O
processo de envelhecimento biolégico inicia-se durante o nascimento e continua até a morte. O
periodo que mostra as mudancas relacionadas a passagem do tempo que trazem efeitos deleté-
rios no organismo, chama-se senescéncia (TEIXEIRA E GUARIENTO, 2010).

A populacéo idosa tem aumentado, sua prevaléncia e incidéncia tem gerado doencas croni-
co-degenerativas que crescem significativamente, dentre estas, a deméncia que é uma das im-
portantes causas de morbimortalidade, e compode 0 sexto grupo de doencas mais relevantes que
geram um impacto na funcionalidade e mortalidade dos idosos (TEIXEIRA E GUARIENTO, 2010).
As alteracoes funcionais acontecem em consequéncia de doengas, sendo a deméncia funcional
que afeta os movimentos, um dos problemas mais comuns para 0s idosos.

Héa cinco diferentes adreas que compdem a funcionalidade que sao: as atividades béasicas
de vida diaria (ABVDs), relacionadas ao autocuidado, e as instrumentais (AlIVDs), relacionadas a
incapacidade de se administrar no meio ambiente de dentro e o de fora do lar (TAl et al., 2007).

Em um estudo (NOGUEIRA et al., 2010) avaliando os principais fatores de risco para a baixa
capacidade funcional do idoso, foi mostrado que os fatores independentes foram: ter 85 anos ou
mais (OR=2,91), ser do género feminino (OR=6,09), fazer uso continuo de cinco ou mais medica-
mentos (OR=2,67), ndo visitar parentes e/ou amigos pelo menos uma vez por semana (OR=11,91)
e considerar a propria saude pior que a de seus pares (OR=4,40).

Em um estudo feito com 1769 idosos, com o objetivo de verificar as comorbidades que
mais influenciam na capacidade funcional do idoso, foi demonstrado que em comparacdo com
a categoria de referéncia independente, as doencas que exercem uma significativa influéncia na
categoria dependente (AlVDs) sdo as doencas cardiacas (OR = 1,82), a artropatia (OR = 1,59), as
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doencas pulmonares (OR = 1,50) e a hipertensao arterial (OR = 1,39). Quanto a resposta na ca-
tegoria dependente nas AlVDs e AVDs, os resultados mostram que as doencas pulmonares (OR
= 2,58), a artropatia (OR = 2,27), a hipertensao arterial (OR = 2,13) e a doencgas cardiacas (OR =
2,10) demonstram um forte efeito (ALVES et al., 2007).

Outros autores ja mostraram que um estilo de vida saudavel e equilibrado, previne o surgi-
mento destas complicagcdes podendo ser um fator muito importante para a preservacao da capa-
cidade funcional ao longo do envelhecimento 8. Diante disto o objetivo deste estudo é, avaliar a
capacidade funcional dos idosos e correlacionar com o estilo de vida deles (PORTO, 2016).

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal observacional, foi realizada uma coleta de dados de
pacientes frequentadores da Policlinica Universidade Adventista de Sao Paulo, sendo um total de
12 pacientes (10 mulheres € 2 homens) com idade minima de 60 anos e a méaxima de 85 anos, 0s
pacientes foram orientados quanto ao objetivo do estudo e quanto ao carater voluntario dos parti-
cipantes, e que era um estudo extremamente confidencial. O projeto foi aprovado pelo comité de
ética do Centro Universitario Adventista De Sao Paulo no dia 30/12/2019.

Os participantes foram recrutados do cadastro de pacientes da Policlinica do Centro Universita-
rio Adventista de Sdo Paulo. Os pacientes deste estudo fazem parte do programa de reabilitagdo da
clinica, a instituicao que tem parceria com 12 Unidades Basicas de Saude da regiao do Capao Redondo.
Participaram do estudo individuos com as seguintes caracteristica: capacidade para responder aos
questionarios, ser maior de 60 anos de idade, e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Instrumentos utilizados

Os participantes deste estudo responderam a quatro questionarios o primeiro foi a escala
de fadiga (CHALDER), o segundo sobre incapacidades em atividades instrumentais da vida diaria
(LAWTON) e o terceiro sobre a independéncia em atividades da vida diaria (KATZ) e o quarto sobre
risco para doencas crbnicas nao transmissiveis.

Escala de Fadiga de Chalder

A escala de fadiga de Chalder avalia a relagdo das duas Ultimas semanas, em gue o paciente
iniciou a coleta. Os itens séo feitos e divididos com: nunca, equivale a 0, raramente, equivale a 1, as ve-
zes, equivale a 2, e sempre, que equivale a 3 em pontuacao. Esta escala é dividida em duas partes, “a
fadiga fisica’ esta parte possui 7 perguntas voltadas a questao fisica, de cansaco de musculos e mem-
bros, e a “fadiga mental’ esta parte, tem 4 perguntas voltadas a mente e a questao de pensamento.

Escala de Lawton

A Escala de Lawton e Brody de atividades instrumentais de vida diaria, possui oito (sete na
versao adaptada) atividades onde o sujeito serd avaliado, de acordo com o seu desempenho e/ou
participacao. Os itens sao classificados quanto a assisténcia, a qualidade da execucado e a inicia-
tiva do sujeito. Assim, este instrumento fornece informacgoes referentes a dependéncia/indepen-
déncia tanto de uma maneira global em AIVDs, quanto em AlVDs especificas.
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Escala de Katz

Procedimento: As atividades consideradas basicas sao: banho, vestir, banheiro, transferén-
cia, continéncia e alimentacao. Para cada item ha uma padronizacdo que indica a independéncia,
dependéncia parcial ou dependéncia total para a realizacao das atividades basicas, que devera ser
perguntado ao idoso e assinalado conforme a resposta apresentada.

Avaliacao de resultados: a pontuacao varia de 0 (zero) a 6 (seis) pontos, onde O (zero) indica
total independéncia para desempenho das atividades e 6 (seis), dependéncia (total ou parcial) na
realizacdo de todas as atividades propostas. A pontuacao intermediaria indica a dependéncia total
ou parcial em quaisquer das atividades e devera ser avaliada individualmente.

Questionario sobre risco para desenvolver doengas cronicas nao transmissiveis

Os fatores de risco para DCNT foram avaliados a partir de um questionario de autopreen-
chimento elaborado pelo ministério da salude. Foram analisados seis principais fatores de risco
relacionados a DCNT, conforme a seguir:

¢ A presenca de hipertensao arterial sistémica (HAS): foi avaliada por meio de trés pergun-
tas do questionério “vocé apresenta sempre dor na nuca (nucalgia)?’ “vocé tem alguém na
familia que tenha hipertenséo (pressao alta)?” “vocé tem hemorragia nasal com frequéncia
(sangramento pelo nariz)?"” Foram considerados riscos de ser hipertensos, agueles que res-
ponderam mais de uma questdo positiva” (NOBRE, 2010).

¢ O indice de massa corporal (IMC): foi avaliado mediante duas perguntas “qual o seu Ultimo
peso?” e “qual a sua Ultima estatura? (quando o entrevistado nao sabia a resposta, era veri-
ficado). Assim foi possivel calcular o IMC pela divisdo entre o peso (medido em quilogramas)
e 0 quadrado da altura (medida em metros) para avaliacdo da obesidade. O sobrepeso foi ca-
racterizado quando o IMC alcangou valor igual ou superior a 25 kg/m2, enquanto a obesidade
foi caracterizada a partir do IMC de 30 kg/m2.

¢ A dislipidemia foi avaliada por meio de duas questoes: “na sua Ultima avaliagdo de coles-
terol com exame de sangue, vocé apresentou: (podendo ser marcado mais de uma alternati-
va) colesterol total maior que 200, triglicerideos maior que 150, nunca fez exame de sangue
para avaliar colesterol? e usa medicacao para colesterol?’’ Foram considerados dislipidémicos
aqueles que referiram colesterol total acima de 200 mg/dL e/ou valor de triglicerideos sérico

superior a 150 mg/dL, ou quando ja utilizavam medicagao para esse fim (XAVIER et al. 2013).

¢ A alteracao da glicemia foi avaliada por intermédio de trés perguntas: “vocé apresenta
boca amarga as vezes apds refeicoes?” e “vocé esta constantemente indo ao banheiro fazer
Xixi? vocé tem muita sede e muita fome constantemente?” (SIMAO et al., 2013).

¢ O tabagismo foi avaliado por meio de uma pergunta: “quantos cigarros vocé fuma por dia?
Nunca; menos de 10, 11-20, 21-30, mais de 30. H& quanto tempo fuma?’’ Os sujeitos de pesqui-
sa foram classificados em duas categorias: fumantes e nao fumantes (NOBRE, 2010).
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¢ A presenca de sedentarismo foi avaliada por meio de uma pergunta: “vocé pratica algu-
ma atividade fisica regularmente?” Foram classificados como sedentérios aqueles que nao
praticavam regularmente atividade fisica ou faziam atividade semanal leve por tempo inferior
a 150 minutos (XAVIER et al., 2013).

Os fatores de risco para DCNT também foram analisados por meio de um escore de asso-
ciacdo de riscos para retratar a presenca de qualquer combinacao entre esses fatores. O escore
variou de 0 a 3 (0=nenhum fator, 1= presenca de um fator; 2 = presenca de dois fatores; e 3 =
presenca de trés ou mais fatores de risco) (PEREIRA et al., 2009).

Andlise Estatistica

Para a presente pesquisa foram utilizados métodos padroes de andlises exploratérias de
dados. Inicialmente foi realizada anélise estatistica descritiva, bem como a criacdo de tabelas e
graficos para uma melhor visualizacao dos resultados do estudo. Para comparacéo dos grupos, foi
utilizado o test t ndo pareado. As correlagdes foram realizadas por meio da correlagédo de Pearson.
Para todos os casos, foi considerado p<0,05 como nivel de significancia.

Resultados

Participaram deste estudo 12 pacientes, todos maiores de 60 anos de idade, e foram distri-
buidos em dois grupos segundo a idade maior e menor do que 65 anos. A grande maioria era do
sexo feminino, a avaliacao da massa corporal e estilo de vida nao variaram entre 0s grupos.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e de estilo de vida para amostra estudada

Todos <65 anos >65 anos

|dade (anos) 68,8+7,7 62,8+1,3 74,1473
IMC (kg/m2) 27,6445 28,3+6,2 26,711
Feminino (%) 90 100 90
Masculino. (%) 10 0 10

EV Total 30,546,3 30,0+6,7 29,5+4,9
Nutricao 5,9+2,0 6,2+1,8 6,0+2,4
Ativ. Fisica 5,6+2,7 5,0£2,9 6,0+2,0
Preventivo 6,0+2,0 6,0+1,5 5,2+2,2
Relacionamento 6,2+2,0 6,4+1,6 6,8+2,1
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C. estresse 71432 7,0+2,8 7,0+3,5

EV — Estilo de vida

Avaliagao da capacidade funcional segunda a escala Katz

Ao avaliar o estado funcional para Independéncia em Atividades da Vida Didria, de forma
geral o grupo apresentou boa independéncia, entretanto ao analisar separadamente os grupos,
ficou claro que os pacientes com idade inferior a 65 anos tém maior independéncia em realizar as
atividades da vida diaria.

Figura 1 — Capacidade funcional para Independéncia em Atividades da Vida Diaria para ambos os grupos
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Avaliagao da capacidade funcional segundo a escala Lawton

Ao avaliar o estado funcional para Incapacidades em Atividades Instrumentais de Vida Diaria,
de forma geral o grupo apresentou boa independéncia, entretanto ao analisar separadamente os
grupos, fica claro que os pacientes com idade inferior a 65 anos tém maior independéncia em
realizar as atividades instrumentais da vida diaria.

Figura 2 — Capacidade funcional para Incapacidades em Atividades
Instrumentais de Vida Diaria para ambos os grupos
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Associagao entre independéncia em
atividades da vida diaria e estilo de vida

Foi encontrada uma significante correlacdo positiva entre Independéncia em Atividades da
Vida Diaria e o estilo de vida verificado por meio do PEVI (p=0,0034) (r=,052).

Figura 3— Correlac@o entre Independéncia em Atividades da Vida Diéria e estilo de vida por meio do PEVI.

1
6 o o0 o0 [ X J
5 o
o
g 4 o
[ 3 p= 0,0034
S 2 ° r=0,52
1
20 25 30 35 40 45

PEVI - global

Associagao entre independéncia para atividades
instrumentais de vida diaria e estilo de vida

Foi encontrada uma significante correlagdo positiva entre atividades instrumentais de Vida
Diaria e o estilo de vida verificado por meio do PEVI (p=0,05) (r=,014).

Figura 4 — Correlagdo entre Independéncia para atividades instrumentais de vida diaria e estilo de vida
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Associagao entre o risco para hipertensao arterial e estilo de vida
Foi encontrada uma significante correlagdo positiva entre risco para HAS e o estilo de vida
verificado por meio do PEVI (p=0,028) (r=0,26).
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Figura 5 — Correlagao entre risco para HAS e estilo de vida
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Associagao entre o risco para diabetes tipo 2 e estilo de vida
Foi encontrada uma significante correlacao positiva entre o risco para Diabetes tipo 2, e o
estilo de vida verificado por meio do PEVI (p=0,02) (r=0,3).

Figura 6 — Correlagao entre risco para Diabetes tipo 2 e estilo de vida,
verificado no componente preventivo do questionario PEVI
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar a capacidade funcional dos pacientes idosos
maiores de 60 anos. Os resultados principais deste estudo mostraram que, a capacidade funcio-
nal tem fortes relacdes com o estilo de vida, e que a presenca de doencas crénicas como HAS e
Diabetes reduz a capacidade funcional dos individuos. E o risco para DM e HAS correlacionou com
um estilo de vida ndo saudavel.

A capacidade funcional (CF) refere-se ao potencial de realizar atividades da vida diaria ou
de um determinado ato sem ajuda (FARINATI, 1997), essencial para uma melhor qualidade de
vida (ALVES et al., 2007). A escala de Katz para atividades da vida diaria (AVD) e a de Lawton
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para atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) sdo medidas comumente usadas para avaliar
a FC individual.

Neste estudo a capacidade funcional e o nivel de independéncia para AVDs foi encontrado em in-
dividuos maiores de 65 anos. Em um estudo com 150 idosos, cuja capacidade funcional foi avaliada pelo
indice de Barthel e Escala de Lawton. Os resultados mostram que 78% dos idosos foram classificados
como dependentes nas atividades basicas e 65,3% nas atividades instrumentais de vida diaria. Os auto-
res concluiram que o0 aumento da idade esta relacionado com um maior comprometimento na realizagao
das atividades instrumentais de vida diaria (TORRES E REIS, 2010).

Em outro estudo com 363 idosos avaliando a funcionalidade pelas escalas de Katz e Lawton,
notou-se que 36,9% dos idosos eram dependentes nas atividades de vida diaria e 51,0% nas
atividades instrumentais de vida diaria. A incapacidade funcional para as atividades de vida diaria
foi associada a faixa etéaria, aos movimentos repetitivos, ao sedentarismo, ao nimero de doencas
referidas e a dor musculoesquelética. Enquanto que movimentos repetitivos, nimero de doencas
referidas e sedentarismo mostraram associacdo com a diminuicdo das atividades instrumentais
de vida diaria (TRIZE et al., 2014). As caracteristicas identificadas que se relacionaram a incapaci-
dade para as atividades de vida diaria e instrumentais de vida diaria sugerem uma complexa rede
causal, sendo necessarias acdes preventivas especificamente voltadas para fatores especificos,
propiciando beneficios a qualidade de vida dos idosos (FIEDLER E PERES, 2008).

Estudos mostram (NUNES et al., 2010) que idade avancada, sexo feminino, estado civil (viU-
va), baixo status econdmico, baixa escolaridade, inatividade fisica, equilibrio e mobilidade prejudi-
cados, depressao e comprometimento cognitivo estao relacionados as deficiéncias instrumentais
(HAIRI et al., 2010).

Outro aspecto muito importante a ser discutido é a relacdo do estilo de vida com a preserva-
cao da funcionalidade do individuo na idade avancada. Em um estudo com individuos maiores de
65 anos de idade, os participantes foram colocados em um programa de atividade fisica cinco vezes
por semana, e outro grupo de participantes receberam orientacdes de mudanca de estilo de vida.

Os autores verificaram que houve melhora na fadiga, capacidade funcional e funcao fisica
em individuos ap6s quatro semanas de exercicio. Modificacdes no estilo de vida por 4 semanas
melhoraram a fadiga e a capacidade funcional em individuos (HAIRI et al., 2014).

Em um estudo (ILANNE-PARIKKA et al., 2008) cujo objetivo foi avaliar os efeitos da interven-
¢ao no estilo de vida na sindrome metabdlica e seus componentes um total de 522 homens e mu-
Iheres de meia-idade, com sobrepeso, e com toleréncia a glicose diminuida, foram randomizados
em um grupo de intervencao de mudancas de estilo de vida individualizado, e um grupo de con-
trole de cuidados padrao. No final do estudo, com seguimento médio de 3,9 anos, encontramos
uma reducao significativa na prevaléncia de sindrome metabdlica, e na prevaléncia de obesidade
abdominal (0,48 [0,28-0,81]) e aumento da capacidade funcional, no grupo com intervencao, em
comparacao ao grupo de controle (odds ratio [OR] 0,62 [IC 95% 0,40-0,95]).

QOutros autores mostraram que a perda de autonomia esta vinculada ao aumento da idade,
comportamento sedentdrio, sintomas depressivos e estilo de vida nao saudavel (MARTINHO et
al., 2013). As limitacoes deste estudo estao voltadas ao fato da amostra ter sido muito pequena,
entretanto, ainda assim, foi possivel notar que a perda da capacidade funcional do idoso, estéa
relacionada ao estilo de vida.
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Conclusao

O presente estudo avaliou a capacidade funcional de idosos maiores de 60 anos, e o estilo
de vida. Pode-se concluir que, a capacidade funcional tem fortes relacbes com o estilo de vida,
e que a presenca de doencas cronicas como HAS e Diabetes reduz a capacidade funcional dos
individuos. E ainda, um estilo de vida nao saudéavel foi correlacionado com o risco para DM e HAS.
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PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: ADESAQ
DAS UNIDADES DE SAUDE E IDOSOS DE ITUIUTABA/MG

Andreza Cristina Stuchit
Victor Antonio Ferreira Freire?
Luciana Karen Calabria®

Resumo: A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares estimula a oferta de
procedimentos terapéuticos a populacdo no Sistema Unico de Satde no Brasil. O presente es-
tudo investigou a adeséo e oferta dessas praticas por idosos atendidos nas Unidades de Saude
de ltuiutaba/MG. Trata-se de uma abordagem mista, descritiva e transversal, na qual os dados
foram coletados por meio de entrevista e aplicagdo de questionario semiestruturado. Dos 155
idosos entrevistados, 89 eram mulheres e 66 eram homens, com idade média de 70,7 anos,
tendo a maioria até 4 anos de estudo, aposentados e/ou pensionistas, com companheiro(a),
com renda mensal menor ou igual a um mil reais e que ndo morava sozinho(a). Ainda, 20,6%
dos entrevistados relataram utilizar algum tipo de medicina complementar, sendo a fitoterapia a
mais citada (78,1%). Do total de entrevistados, 96,1% declararam usar medicamentos alopati-
cos e 52,3% afirmaram usar plantas medicinais. Conclui-se que poucos idosos utilizam as tera-
pias complementares e que ainda prevalece o modelo biomédico nos atendimentos, talvez por
falta de conhecimento, falta de investimentos publicos para a sua oferta, ou treinamento dos
profissionais de salde neste municipio. Faz-se necesséaria uma nova abordagem das Préaticas
Integrativas e Complementares na Saude tornando-as mais conhecidas, beneficiando integral-
mente a saude dos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Fitoterapia; Homeopatia; Polifarmacia.

COMPLEMENTARY AND INTEGRATIVE PRACTICES: MEMBERSHIP
OF HEALTH AND ELDERLY UNITS IN ITUIUTABA / MG

Abstract: The National Policy on Integrative and Complementary Practices stimulates a range of
therapeutic procedures and offers to the population in the SUS in Brazil. This study explored the
adherence of these procedures to the elderly assisted at the Health Units of ltuiutaba/MG. Me-
thods: This was a mixed, cross-sectional and descriptive research, in which data were collected
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through interviews and semi-structured questionnaires. A total of 155 elderly were intervie-
wed, 89 were women and 66 were men, with an average age of 70.7 years, and the majority
with < 4 years of study, retirees and/or pensioners, with a partner, with monthly income of
< 1.000 reais and who did not live alone. Thus, 20.6% revealed the use of alternative therapy,
with phytotherapy being the most mentioned among users (78.1%); 96.1% use allopathic me-
dicines and 52.3% the use of medicinal plants. It concludes that few elderly people use com-
plementary therapies and that the biomedical model still prevails in the attendance, perhaps
due a lack of knowledge of this population on the existence of complementary practices, due
a lack of public investments, or training of health professionals in this county. It is necessary a
new approach, so that off benefiting the health of the elderly.

Key words: Aging; Homeopathy; Phytotherapy; Polypharmacy.

Em 1978, na Unido Soviética, foi realizada a conferéncia de Alma Ata, com a necessidade
de buscar medidas para solucionar os problemas de salde da populagcao carente, visto o cres-
cimento da desigualdade social, na qual foi proposto aos governos de todos os paises a adogao
de novas estruturacoes no servico de salde, com incentivo a medicina simplificada (LUZ, 2005).
Novos modelos terapéuticos foram sendo introduzidos na comunidade, como a utilizagdo de
plantas medicinais pelos indigenas (MARTIUS, 1939), e recentemente com o avanco da ciéncia
e da tecnologia, a incorporacao de outras medidas terapéuticas alternativas e complementares
no Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo a meditacdo, a acupuntura, a aromaterapia, 0 yoga,
dentre outras (BRASIL, 2019).

As Préticas Integrativas e Complementares (PICS) compreendem um sistema médico e medi-
das terapéuticas que buscam estimular de forma natural a prevencao de doencas e recuperacao da
saude, com destaque na percepcao acolhedora, no incremento do vinculo terapéutico, na integracao
do homem com o meio ambiente e a sociedade, além da promocéao ao autocuidado (BRASIL, 2015).

No Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi a
responsavel por implementar a medicina alternativa, inicialmente atendendo apenas cinco PICS:
a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, a Homeopatia, as Plantas Medicinais/Fitoterapia, o
Termalismo/Crenoterapia e a Medicina Antroposofica (BRASIL, 2006). Recentemente, o Ministé-
rio da Saude incluiu novos recursos terapéuticos a PNPIC, permitindo com que o SUS passasse
a ofertar vinte e nove PICS (BRASIL, 2017; 2018a).

Costa e colaboradores (2017) relatam o aumento na procura das PICS pela insatisfacao
com a medicina tradicional que tém como Unico foco o tratamento da doenca por meio de
alopaticos. Outro aspecto que retrata a continua adesao as PICS é a questdo socioecondmica
(TESSER, 2009), incluindo a influéncia da tradicdo e dos costumes, e exatamente por isso, que
a medicina popular demonstra grande credibilidade entre seus praticantes (BARBOSA et al,,
2004). Além disso, considera-se o aspecto psicolégico e o novo olhar dado a doenca, sofrimento
e as adversidades (SIAHPUSH, 1999), reforcando a integralidade das terapias alternativas. Nes-
se sentido, as PICS buscam complementar e melhorar a assisténcia de saude, por meio de prati-
cas que difundem o autocuidado, promocéo da salde e qualidade de vida (AGUIAR et al., 2019).

Logo, o impacto das PNPIC no SUS se mostrou significativo, visto que 30% dos munici-
pios brasileiros passarem a adotar uma regulamentacao prépria para a inclusao dessas terapias
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(BRASIL, 2008). Assim, esse estudo teve por intuito apresentar a adesao e oferta das PICS pela
populacao idosa atendida nas Unidades de Saude de ltuiutaba, MG, correlacionando com deter-
minantes sociais de salde, indicando assim a realidade deste municipio.

Método

Trata-se de um estudo realizado no municipio de ltuiutaba, MG, investigando 155 idosos
(de 60 anos ou mais), de ambos 0s sexos, nao institucionalizados, atendidos nas Unidade Ba-
sicas de Saude, no periodo de marco de 2018 a setembro de 2018. Os idosos entrevistados
estavam aguardando o atendimento médico ou o inicio das reunides do Programa Nacional de
Hipertenséo e Diabetes mellitus (HiperDia) nas suas respectivas unidades de Saude, consideran-
do assim amostragem por conveniéncia e julgamento.

Os dados da pesquisa foram coletados por meio de entrevista que foram realizadas pelo
Grupo de Pesquisa de Atencao Preventiva e Educativa em Saude do Idoso, utilizando um ques-
tionario semiestruturado adaptado de Arauljo e colaboradores (2018), composto de perguntas
relacionadas a 1) variaveis socioecondmicas e demograficas (idade, sexo, naturalidade, situagao
conjugal, ocupacao, arranjo e renda familiar, e escolaridade); e 2) estilo de vida e salde (diagnés-
tico médico autorreferido para doencas crbnicas, pratica de atividade fisica e autopercepcéao da
alimentacao saudavel, etilismo e tabagismo, uso de planta medicinal e de medicamentos alopa-
ticos, tipos de plantas medicinais utilizadas, a pratica da Medicina Alternativa e Complementar
- meditacao, homeopatia, fitoterdpicos, acupuntura e yoga).

A coleta dos dados foi realizada em onze Unidades Basicas de Saude da Familia e na Unida-
de Mista em dias previamente agendados, presentes em doze bairros (PREFEITURA MUNICIPAL
DE ITUIUTABA, 2016), sendo eles: Alvorada, Camargo, Elandia, Independéncia, Jardim do Rosario,
Natal, Novo Horizonte, Novo Tempo 2, Pirapitinga, Santa Maria, Setor Norte e Sol Nascente.

Como critérios de incluséo, participaram da pesquisa somente os individuos com 60 anos
de idade ou mais, autbnomos para responder, e que concordaram e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia (n° 1.089.051) e da Universidade Federal de Juiz de Fora (n® 3.070.463).
Foram excluidos da pesquisa idosos que nao assinaram o TCLE, que interromperam a entrevista
por motivos de logistica do ambiente ou que apresentaram dificuldade em responder a entrevista,
a falta de memaria também foi considerado critérios de exclusao do estudo.

Os dados foram colocados em planilhas e qualificados utilizando-se o software da Microsoft
Office Excel 2007® e analisados por meio de estatistica descritiva, considerando as frequéncias
absoluta (n) e relativa (%), média e desvio padréo.

Resultados e Discussao

Dos 155 idosos entrevistados atendidos no nivel primario e secundario da atencao basica
de saude de Ituiutaba, MG, 89 eram mulheres e 66 eram homens, com idade média de (70,7 =
6,6) e variacao da faixa etaria de 60 a 87 anos, predominando idosos do sexo feminino (57,4%;
n=89) e com 70 a 79 anos de idade (49,0%; n=76). Destes, a maioria declarou ter o ensino funda-
mental incompleto (< 4 anos) (47.1%; n=73) e serem analfabetos (12,3%; n=19); aposentados e
pensionistas (85,8%; n=133); com companheiro(a) (51,6 %; n=80), renda mensal (< 1.000,00 reais)
(44,5%; n=69); e que nao moravam sozinhos (74,8%; n=116).
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Quanto a utilizacdo e adeséo das PICS uma pequena parcela dos idosos afirmou praticar algu-
ma das modalidades investigadas (20,6%; n=32), sendo a fitoterapia a mais citada entre os idosos
que utilizam as PICS (78,1%; n=25), seguida da homeopatia (18,8%; n=6), da meditacdo e acupun-
tura (9,4%; n=3) e do yoga (3,1%; n=1). Vale ressaltar que em todas as Unidades Basicas de Saude
da Familia e na Unidade Mista que participaram da pesquisa, houve relato de adeséo as PICS.

Em relacdo a populacdo usudria das PICS, a idade dos idosos variou entre 61 e 84 anos, sendo
prevalente a faixa etéaria de 70 a 79 anos (53,1%; n=17). Além disso, a maioria dos idosos eram mu-
lheres (68,7 %; n=22), aposentados (100%; n=32), vivendo sozinhos (46,9%; n=15) e tendo estuda-
dode 1 a4 anos (59,4%; n=19), sem diferenca significativa nas variaveis, situacdo conjugal e renda
familiar. Além disso, toda a populacao idosa que declarou utilizar PICS, também afirmou apresentar
algum diagnéstico médico para alguma doenca cronica e utiliza medicamentos alopéticos.

Quanto ao estilo de vida, 59,4% dos idosos usuérios das PICS declararam praticar atividade
fisica (n=19), 68,8% consideram ter uma alimentacao saudavel (n=22), 21,9% afirmaram ser eti-
listas (n=7) e 40,6% eram tabagistas (n=13).

Figura 1— percentual de participantes com estilo de vida saudavel
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Discussao

Os dados mostraram baixa adesédo as PICS pelos idosos entrevistados, apesar do Ministé-
rio da Saude enfatizar que estas praticas podem ser ofertadas no SUS em todos os ambitos da
atencdo a saude, sobretudo na Atencao Basica (BRASIL, 2018a), incluindo as Unidades Bésicas e
Mistas de Saude da Familia, onde as entrevistas foram realizadas. O desconhecimento associado
a baixa escolaridade dos entrevistados pode estar relacionado a ndo adesao por parte dos idosos
acerca das praticas ndo convencionais. Somado a isso, pode nédo haver oferta das PICS no SUS do
municipio investigado, ou recomendacdo médica para 0 seu uso associado a medicina tradicional
(RUELA et al., 2019).

A insercao de disciplinas curriculares que abordem as Praticas Nao-Convencionais em Sau-
de (PNCS) nos Projetos Politicos Pedagdégicos dos cursos de graduacdo em enfermagem, me-
dicina e areas afins da salde é essencial, visto as recusas que ainda existem ao tratar dessa
tematica (KULKAMP et al., 2007; PENNAFORT et al., 2012). A adocao dessas medidas fomentaria
a construcao de conhecimento e posicionamento do futuro egresso/profissional diante das PNCS
favorecendo a capacitacao profissional.

Além disso, quando o médico estd informado sobre as PNCS, ele atende as necessidades
e direitos individuais de seus pacientes, uma vez que a auséncia de informacao pode leva-lo a
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nédo indicar ou desencorajar o uso de tais praticas (NEVES et al., 2012), auxiliando também o
meédico a conduzir o tratamento com alopéticos, a fim de prevenir interacdes medicamentosas
(SILVEIRA et al., 2014).

Jé se observa a participacao das instituicoes de ensino frente a implementacoes de acoes,
projetos e politicas educacionais voltadas ao debate das PICS (MARTINS et al., 2018; BELASCO
etal., 2019; LIMA, 2019), porém esse cenario tem que ser mais abrangente de forma que as PICS
se tornem mais notdveis e praticaveis pelos futuros profissionais de saude.

Estudos apontam que ha um gradativo interesse pelo conhecimento e adesao das PICS por
profissionais de saude e estudantes em formacao (KULKAMP et al., 2007), porém a falta de formacao
nessa tematica faz com que os profissionais se sintam inseguros quanto a prescricdo (THIAGO, 2009).

A baixa oferta das PICS no SUS pode estar relacionada também as questoes orgcamentarias.
Sousa e Tesser (2017) relataram a falta de investimento financeiro, formativo, avaliativo e de mo-
nitoramento para implementacao das PICS, sobretudo na atencao primaria, o que deveria motivar
as instituicdes publicas e privadas envolvidas com as demandas da salde na promocdo de uma
agenda e recurso financeiro para fomento de um orcamento especifico destinado as PICS.

Segundo o Manual de Implantacdo de Servicos de PICS no SUS, é responsabilidade do
gestor municipal planejar o custeamento das PICS (BRASIL, 2018b), de acordo com o Plano de
Saude local acordado no Conselho de Saude (BRASIL, 2015). Isso significa que & possivel que os
servicos sejam ofertados pelos municipios, porém é necesséario que o municipio priorize a salude
em todos os seus aspectos, incluindo as medidas de prevencao, tratamento e reabilitagéo.

Apesar de haver politicas publicas no Brasil compromissadas com a ampliacdo das PICS no
SUS, ainda é notdério o predominio do modelo biomédico nos atendimentos ambulatoriais, reve-
lando que ainda é insuficiente a divulgacdo das PICS entre os usuarios e profissionais de salde
(ISCHKANIAN E PELICIONI, 2012).

A maioria dos idosos declarou fazer o uso de medicamentos alopaticos (96,1%; n=148),
sendo que destes 47.3% (n=70) praticam a polifarmécia, isso € consumo de cinco medicamentos
concomitantes ou mais.

Quando guestionados sobre o uso de plantas medicinais, 52,3% (n=81) afirmaram usa-las
para tratar algum tipo de enfermidade, sendo a erva cidreira a mais citada (33,3%; n=27), seguida
da hortela (24,7%; n=20), capim cidreira (17.3%; n=14) e a alfavaca (9,9%; n=8), sendo inclusive
utilizadas concomitantemente com medicamentos alopaticos.

Neste estudo constatamos durante a entrevista que a populacdo estudada possui a crencga
de que um fitoterapico ou uma planta medicinal, por ser natural, ndo produz os mesmos efeitos
que um medicamento alopéatico e, por isso, nao trazem maleficios a saude. No entanto, essa
forma de tratamento também produz efeitos terapéuticos e adversos como qualquer outra medi-
cacao e deve ser utilizada sob orientacdo (TOMAZZONI, 2004).

O Decreto n° 5813/2006 aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos —
PNPMF (BRASIL, 2006), valorizando a utilizacao de plantas medicinais entre os usuarios do SUS. No
entanto, vale ressaltar a necessidade de os profissionais de salde serem capacitados para indica-
rem algum tipo de fitoterapico e/ou planta medicinal. A sua ampla utilizacdo entre os idosos entre-
vistados pode se justificar pelo fato de terem um custo acessivel e por serem de facil manipulacao e
uso (CALABRIA E REZENDE, 2016). Além disso, a utilizacao de plantas para o recurso humano sem-
pre esteve presente ao longo das geracoes (FIRMO et al., 2011). Recentemente, o olhar crescente

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 7, n. 2, p. 57-64, 2° semestre de 2020. ISSN: 2237-3756. 61
DOI: https//doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v?.n2.p57-64
Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: ADESAQ DAS
UNIDADES DE SAUDE E IDOSQS DE ITUIUTABA/MG

sobre as plantas medicinais € de seus extratos, se consiste no auxilio com os cuidados basicos de
salide e como medidas de complemento das terapias usuais (FIRMO et al., 2011).

Entre as limitacoes do presente estudo pode-se citar a dificuldade de memadria dos idosos
devido as caracteristica de salde, memaria e idade, além do ambiente favorecer a dispersao de
atencao durante as entrevistas. Ainda, o nimero amostral pode ser considerado pequeno por se
tratar de um estudo local, porém tal fato ndo compromete a relevancia da pesquisa visto a ne-
cessidade de se investigar e debater a tematica, bem como a escassez de dados sobre o uso e
adeséo de tais praticas entre os idosos.

Conclusao

O perfil da populacéo investigada foi composta na sua maioria por idosos jovens do género
feminino, que vive com companheiro(a), com baixa escolaridade e renda. Observou-se ainda bai-
xa adesao as Préaticas Integrativas e Complementares em Saulde, apesar da maioria dos idosos
relatar a pratica da polifarmécia e de uso de herbécias, sendo a fitoterapia e a homeopatia as PICS
mais conhecidas entre eles.

Neste ambito, faz-se necessaria uma nova abordagem das Praticas Integrativas e Comple-
mentares na Saude, de modo que figue amplamente conhecidas pela populacao idosa de ltuiutaba,
MG, tendo a capacitacdo dos profissionais em saude no planejamento e execucédo do cuidado inte-
gral do idoso. A baixa adesao as Praticas Integrativas e Complementares revela a caréncia de inves-
timento publico destinado a essas terapias, 0 pouco conhecimento por parte da populacao sobre a
sua oferta no SUS e a falta de incentivo médico, fazendo com que estas praticas se tornem cada vez
mais distantes da populagao, com um esteredtipo de serem condutas misticas/esotéricas ao invés
de tratamentos que poderiam contribuir significativamente para a salde e o envelhecimento ativo.
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PERCEPCAO DE SAUDE MENTAL DE GRADUANDOS
DE CURSOS DA AREA DA SAUDE

Julia Catiusse Glinke'
Elisabete Agrela de Andrade?

Resumo: O presente artigo tem por objetivo analisar a compreensao de salde mental de estu-
dantes de cursos de graduacao da area da saude e possiveis estigmas que essa compreensao
carrega. Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa realizada em dezembro de 2019 com 54
estudantes universitarios matriculados no ultimo ano de graduacao de cursos de salde de en-
fermagem, nutricéo, fisioterapia e psicologia de uma instituicao de ensino superior (IES) da zona
sul de Sdo Paulo/SP. A coleta de dados ocorreu através da aplicacdo do Questionario de Percep-
¢ao sobre Saude Mental. Os dados foram analisados através do Software Microsoft Office Excel
2010; a fim de encontrar as proporgdes foi utilizado o teste de qui-quadrado, sendo considerado
nivel de significancia de 5% (p< 0,05). Os principais resultados apontam para uma compreen-
sao de salde mental ainda estigmatizada, mesmo sendo graduandos quase formados; e um
forte estigma de que as situagdes de salde mental ainda estdo muito atreladas a area da psi-
cologia e a questdes de depressao e ansiedade. Tal incompreensao da tematica possivelmente
esta relacionada aos aspectos de uma formacao ainda norteada por uma o6tica biomédica e
manicomial mostrando insuficiéncia de capacitacdo dos estudantes no que diz respeito a saude
mental, através da sinalizacdo de sentimentos de despreparo e preocupacoes para realizacao
dos atendimentos.

Palavras-chave: Salide Mental; Salde Publica; Estigma social.

MENTAL HEALTH PERCEPTION OF UNDERGRADUATES IN THE HEALTH AREA

Abstract: The goal of this article is to analyze sudents’ perspective of mental health of before gra-
duation from the health field and show some of the stigmas that it brings. It's about quali-quanti-
tative research made in December 2019 with 54 soon-to-be graduate students registered in the
last year of graduation from the health care field such as nursing, nutrition, physiotherapy and
psychology of an higher education institution (HEIls) in the south side of Sao Paulo-SP. The data
was collected by the aplication of the Quiz of Perception, which is centrally about mental health.
They were analysed by Microsoft Office Excel 2010. In order to find the proportions was used
the test of the chi-square, being the level of importance of 5% (p< 0,05). The main results point
to a still stigmatized comprehension of mental health, and even though the interviewed were
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soon-to-be graduate students, there is a strong stigma that the responsibility of mental health
is still conected to the psychology field and is is linked to specific mental health prognoses. This
kind of misinformation of the thematic is probably co-related to the aspects of a formation that
is still guided by biomedic and asylumlike views. It is showing that training of the students on
mental health is not proper as per the results.

Key words: Mental Health; Public Health; Social Stigma.

Os movimentos da Reforma Psiquiatrica bem como da Reforma Sanitéria trouxeram a
salde um rompimento do modelo manicomial, que visava apenas a cura de patologias e enfer-
midades, e parte para um caminho de direito e promocéao da saude (NOGUEIRA E BRITO, 2017;
MAFTUM et al., 2017). Neste contexto, a definicao de salde mental abrange aspectos sobre o
bem-estar subjetivo, autonomia, auto eficicia e autorrealizacao pessoal e emocional do sujeito.
Pensar em salude mental & mais amplo que focar em transtornos e/ou perturbacdées mentais,
envolve também as esferas fisica e social e é indispensavel para o bem-estar geral das pessoas
em nivel individual e coletivo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, salde mental € “um estado de bem-estar no
qual um individuo percebe suas proprias habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos,
pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para sua comunidade” (GAINO et al,,
2018, p. 110). Com isso, faz-se necessario pensar o individuo em sua singularidade, seu territo-
rio, suas redes de relagdes sociais e sua diversidade, como definido nas Diretrizes da Politica de
Atencao Integral a Saude Mental, quais sejam: acolhimento, vinculo, responsabilidade e contrato
de cuidados (KANTORSKI apud BORGES E FARIA, 2017).

Todavia, a tematica ainda é impregnada do olhar psiquiatrico, sob uma 6tica biomédica e
medicalizada. Ha duas visdes possiveis: a biomédica e a da producao social de saude. A primeira
com foco na doenca e em suas manifestacoes, e a outra entende a salde como algo mais com-
plexo que as manifestacdes das doencas, inclui aspectos sociais, econdmicos, culturais e am-
bientais (FERREIRA et al., 2015; GAINO et al., 2018; CABRAL E ALBUQUERQUE, 2015). Desta
Ultima é gerada a concepcao ampliada de salde mental, em que 0s servigcos nao se restringem
apenas as esferas hospitalares, mas extrapolam para as comunidades onde vivem 0s sujeitos,
tomando-0s como sujeitos de direitos.

Entretanto, a presenca de preconceitos e estigmas sobre pacientes psiquiatricos sdo ain-
da aparentes de maneira expressiva. Como aponta Aydin et al. apud Ferreira et al. (2015), esse
estigma, além de ser observado entre a populagéo geral, também é presente entre profissionais
que trabalham com salde, com conotagdes de reprovacédo, por vezes de discriminagcao, que
funcionam como uma barreira para a assisténcia em saude mental (FERREIRA E CARVALHO,
2017). Assim, desde sua formagédo na graduacéo faz-se necesséario uma compreensao ampla e
adequada sobre salide mental, pois os alunos iniciantes (mesmo da &rea da saude) trazem con-
sigo concepcoes ja estabelecidas e preconceitos a respeito de questdes sociais, culturais, que
podem influenciar o olhar desse futuro profissional sobre salide mental. Entende-se aqui que o
trabalhador de salde é um agente transformador de seu ambiente e ndo um mero sujeito cum-
pridor de tarefas (BRASIL, 2009).

Uma das funcdes de toda universidade é formar profissionais com competéncias e habili-
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dades para lidar com os cenarios ao qual a profissao se destina, assim, a formacao académica
em saude tem como funcao a instrumentalizacdo do profissional para lidar com os multiplos
cenarios possiveis de aparecer na atuacao, entretanto, como ressalta Feuerwerker (2014), as
tentativas de mudanca na formacédo em saude no Brasil sdo complexas. Assim, a presente pes-
quisa tem por objetivo compreender a percepcao de salde mental de estudantes universitarios
de cursos de saude e possiveis estigmas que essa compreensao carrega.

Método

O processo de selecao dos alunos ocorreu de modo aleatério. Do total de 138 alunos ma-
triculados no ultimo semestre do ultimo ano de formacao dos cursos de saude da IES na qual
a pesquisa foi realizada, 54 estudantes universitarios aceitaram participar da pesquisa. Como
critério de inclusao considerou-se alunos maiores de 18 anos, matriculados no Ultimo semestre
de formacao, que estivessem presentes no dia da coleta de dados, aceitassem responder ao
questionario voluntariamente e assinassem ao termo de consentimento (TCLE). Foram exclui-
dos os alunos matriculados no ultimo semestre, mas, nao formandos — por motivos de alguma
adaptacao curricular.

Foi construido um Questionéario de Percepcédo sobre Sauide Mental composto por 3 partes,
com total de 43 questdes, sendo 38 de multipla escolha e 5 abertas. O mesmo instrumento foi
aplicado aos alunos dos quatro cursos de saude da instituicao.

O questionario foi aplicado nas salas de aula dos alunos mediante autorizacdo das coorde-
nacoes de cursos e professores, no periodo de duas semanas (1% e 2%) do més de dezembro. O
estudo foi aprovado no Comité de Etica em pesquisa sob o nimero CAAE 24235519.6.0000.5377
em 01/12/2019. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todos os dados coletados foram tabulados e analisados com o auxilio do Software Micro-
soft Office Excel 2010. A fim de encontrar as proporcoes foi utilizado o teste de qui-quadrado,
sendo considerado nivel de significancia de 5% (p < 0,05). As analises foram realizadas sem
distincao entre os cursos, mesmo de psicologia, uma vez que as respostas foram similares aos
alunos dos demais cursos.

Resultados

Dos 54 respondentes 18 (33,3%) eram do curso de enfermagem, 15 (27,8%) de fisiotera-
pia, (11,1%) de nutricdo e 15 (27,8%) alunos do curso de psicologia, todos de uma IES privada, da
Zona Sul de S&o Paulo (SP), com idades variando de 20 a 54 anos (M= 31,07) sendo 13 (24,1%)
homens, 41 (75,9%) mulheres, graduandos do ultimo semestre do curso. Destes 54 graduandos,
apenas cinco atuam como técnicos ou estagiarios no campo da saude.

Os resultados mostraram que o conhecimento das questdes de saude mental por parte
desta amostra de futuros profissionais é ainda vago. Os estudantes universitarios de salde
apresentaram respostas similares na compreensdo dos trés casos, sem, contudo, apresentar
um diagndstico ou parecer de acordo com a realidade de cada caso. No “Caso 1" que tratava
do tema gravidez na adolescéncia, as respostas dadas foram, depresséo (74,1%) e ansiedade
(563,7%), e apenas 38,9% assinalaram a suspeita de gravidez, ou seja, apenas 21 dos 54 res-
pondentes suspeitaram de gravidez. No “Caso 2" que justamente era um quadro de depresséo,
79,6% (43 alunos) indicaram ser esse um caso de ansiedade, seguido pela hipdtese de apenas
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50,9% que apontaram a depressao, 48,1% esgotamento, e 31,5% disseram ser crise de pani-
co. No “Caso 3", um quadro de alcool e drogas a predominéncia dos resultados foi ansiedade,
conforme opiniao de 75,9% dos graduandos, em sequéncia, 42,6% responderam que as carac-
teristicas eram de crises de panico, seguidos por depressao (31,5%), esgotamento (27,8%), 15
respondentes assinalaram o uso de drogas, e somente 2 uso e abuso de &lcool.

Em uma questao relacionada as formas de apoio e compreensao dos casos, os resultados
mostraram que, apesar de grande parte dos respondentes considerar a familia como base do indi-
viduo, houve respostas preocupantes dos entrevistados, em relagcdo a compreensao de “frescura”
ou “necessidade de ocupacado para a mente” ou ainda “falta de limites”

Os resultados mostraram que 13% dos estudantes entenderam “Caso 1" (o caso de gra-
videz) como “frescura” Ja no “Caso 2" (caso de depressao), 14,8% responderam ser frescura e
9,3% como necessidade de ocupacao para a mente ou falta de limites. Na situacao do “Caso 3"
(caso de élcool e drogas), 18,6% dos futuros profissionais entenderam que era uma questao de
necessidade de ocupacao ou limites, e ainda 74% ainda completaram indicando ser “frescura’

Quando questionados sobre seu nivel de seguranca para realizar o atendimento, as respos-
tas nas trés situacoes foram semelhantes, sendo “muito seguros” 25,9%, 18,5% e 14,8%, “se-
guros” 63%, 55,6% e 44,4%, respectivamente nos casos 1, 2 e 3.

Porém, o mesmo contraste é visto nos niveis de “pouca seguranca” e “nenhuma seguran-
¢a'l quando 11,1% disseram sentirse pouco seguros com relacdo ao caso de gravidez (Caso 1),
24,1% e 1,9% dos respondentes; no caso de depressao (Caso 2) responderam sentirse “pouco
seguros” e “sem seguranca” respectivamente, e no caso de alcool e drogas (Caso 3) uma diferen-
ca € ainda mais perceptivel, quando 35,2% e 5,6% assinalaram respectivamente “pouco seguros”
e “sem seguranca’

Com respeito aos encaminhamentos, apesar de grande parte entender que precisa entrar
em contato com o servico de salde e também dar informacdo também ao usudrio, ainda ha
muitos que entendem que fazer apenas um ou outro seja suficiente, totalizando nos trés casos
(gravidez na adolescéncia, depressao, e alcool e drogas) 21,9% das respostas, tendo um aumento
gradual entre os casos: 3,6% gravidez na adolescéncia, 7.4% depressao e 10,9% alcool e drogas.

Ao serem abordados a respeito de qual o profissional indicado para atender os diferentes
casos (1 — gravidez na adolescéncia; 2 — depressao e ansiedade e 3 — alcool e drogas), os estu-
dantes apontaram quase que unanimemente que o psicdlogo é o profissional mais recomendado
para as trés situagdes, com percentuais de 98,1% (53 respostas) no caso de gravidez, 90,7% (49
respostas) no caso de depresséo e ansiedade e 92,6% (50 respostas) no caso de alcool e drogas,
e 0s outros dois profissionais citados para atender a esses casos foram, psiquiatra e médico.

Apesar de 87% dos futuros profissionais terem afirmado que tiveram contato com informa-
coes de salde mental ao longo da graduacéao, 83,3% afirmam nao terem participado de capacita-
cao. Apenas 53,7% dos futuros profissionais indicaram estar preparados para o atendimento em
salde mental, apesar de estarem préximos a concluirem seus cursos. Dos entrevistados, 37%
afirmam “talvez” estar preparado, e 9,3% afirmam nao se sentirem preparados.

Com relacao as questdes abertas da parte Ill do instrumento, os alunos responderam de
forma extensa quais suas compreensdes sobre o conceito/pratica saide mental, e também de-
ram respostas extensas sobre quais seus impedimentos ou o que lhes faltava para atender a tais
demandas. Assim, as respostas foram categorizadas conforme suas repeticdes, sendo “N” o
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numero de aparecimento das respostas mais frequentes, como indicam as tabelas:

Tabela 1— Compreensdo de salide mental

Categorias N %
Equilibrio 7 12,9
Bem-estar/Estar bem 22 40,7
Estado mental " 20,3

Tabela 2 - 0 que falta para a realizagcdo dos atendimentos em saide mental

Categorias N %
Equilibrio 7 12,9
Bem-estar/Estar bem 22 40,7

Discussao

Os futuros profissionais participantes deste estudo eram, em sua maioria, do sexo feminino
(75,9%), o que corresponde ao perfil profissional predominante indicados em outras pesquisas
com profissionais de saude em geral (FARIA et al., 2016; GAINO et al., 2018; GARCIA et al., 2017).

Dentro da literatura ha diferentes definicoes de estigma, contudo, em sua maioria, todas
partem da definicdo de Gofmann (1963), que retrata o conceito como “um atributo profundamen-
te depreciativo” (LOUREIRO E ABRANTES, 2014), de modo que as incompreensodes de salde
mental ampliam a existéncia de estigmas sobre o tema e justamente esses estigmas e crengas
atuam como eliciadores de atitudes e sentimentos que podem dificultar o atendimento, no caso
dos profissionais de saude.

Assim, apesar do conhecimento sobre doengas fisicas serem amplamente aceitos, o conhe-
cimento sobre questdes mentais ainda é negligenciado. Neste estudo identificamos que muitos
estudantes nao reconhecem disturbios especificos ou diferentes tipos de sofrimento psiquico, e
de igual maneira, muitos ndo conseguiram reconhecer corretamente questoes de salde mental.
Um dos grandes desafios dos servicos de salde mental gira entorno da incompreensao do tema,
nao somente por parte da populacdo geral, mas, por parte dos préprios profissionais (FERREIRA
et al., 2015; MUHL E HOLANDA, 2016).

A atitude dos profissionais de salde mental em relagdo aos usuarios dos servicos de salde
deve atuar como um facilitador, ou uma barreira para a melhora da assisténcia em salde mental,
ou seja, as incompreensodes do profissional podem gerar atitudes que dificultem o atendimento
adequado bem como os avancos no quadro de saude dos pacientes (FERREIRA et al.,, 2015).

Os resultados apresentaram que muitos formandos responderam sentirse seguros para a
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realizacao dos atendimentos, entretanto, tais percentuais tiveram declinio significativo do primei-
ro caso para o terceiro, sendo este terceiro, uma descricao de quadro de alcool e drogas. Alguns
entrevistados assinalaram que o terceiro caso era também um caso “de policia e advogado’ si-
tuacao essa que resgata o estigma ainda presente da visualizacao de que o paciente drogado
ou alcoolizado ndo cabe aos atendimentos de salude como canal para acolhimento e possiveis
tratamentos, como ja discutido na literatura sobre o estigma ao paciente dependente quimico
(LARENTIS E MAGGI, 2012).

Desde a Lei 10.216 (BRASIL, 2001) mudancas tem ocorrido nessa area no Brasil, porém,
ainda ndo parece estar claro aos profissionais o caminho pelo qual devem atuar, o que leva a
discordancias sobre as formas de acdo bem como as demandas e necessidades dos usuarios, ha-
vendo problemas em determinadas situacdes, como quando por exemplo, um encaminhamento
psiquiatrico & dado sem necessidade ou de maneira inadequada (MUHL E HOLANDA, 2016). Tais
aspectos indicam uma visao ainda operada pela l6dgica manicomial, em consonéancia a literatura e
aos resultados da pesquisa.

Os dados analisados neste trabalho estdo em consonancia com outros achados cientificos,
onde observa-se que “as transformacdes na legislacdo em saude mental no Brasil nas ultimas
décadas parecem néo ter sido assimiladas por todos os profissionais da mesma maneira” (MUHL
E HOLANDA, 2016, p. 65), de modo que essas divergéncias de compreensao e conduta implicam
em desafios para a realizacdo das acdes dos servicos e cooperam para a fixacdo dos estigmas
presentes sobre a salde mental, aspecto esse que pode ser um indicativo da razdo pela qual os
respondentes da pesquisa apontam significativa preocupacdo sobre os atendimentos de salde
mental, apesar de assinalarem seguranca para o atendimento. Um profissional que ndo esteja
corretamente capacitado, com influéncia de uma formacao estigmatizada, possivelmente ir4 sen-
tirse preocupado — uma vez que nao compreende o quadro do paciente a sua frente.

Nos cursos de saude, é predominante a aprendizagem de métodos e técnicas relacionadas
a doenca, que tenha pouco didlogo com os principios do SUS ou da reforma psiquiatrica. Ha pre-
dominio de reflexdes na ordem individual, deslocado do contexto e de outros entendimentos.

Tanto o SUS, como a reforma psiquiatrica visibilizam a concepcao de salde pautada néo
mais na simples auséncia de doenca, mas na promogcao das condicoes de vida dos sujeitos, lan-
cando assim um olhar integral que abarque os diversos contextos sociais e culturais em que 0s
individuos estao inseridos, o que caracteriza a saude coletiva. Para que se possa compreender um
sujeito de forma integral, é preciso reconhecer que ele esta situado em um determinado contexto
histérico e social (SPINK, 2017).

Passados os anos das reformas de salde e sanitarias, uma grande incompreensao sobre
salde mental é ainda existente, uma vez que salude mental continua sendo sinénimo de “trans-
torno mental’’ mesmo entre os profissionais atuantes nos servigos de saude. Assim como outros
estudos, este trabalho mostrou que as universidades seguem um modelo ainda muito biomédico
e uma compreensao inadequada sobre diversos conceitos de salde, dentre eles, os aspectos
entorno da saude mental, sendo a tematica geralmente associada a ansiedade, depressao, ne-
cessidade de cuidados emocionais e transtornos (CABRAL E ALBUQUERQUE, 2015; GAINO et
al., 2018).

Diante deste cenario de transformacdes na forma de avaliar, atender e cuidar do sujeito, ha
a necessidade de repensar a formacao dos profissionais de saude. Nesse sentido, espacos de

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 7, n. 2, p. 65-73, 2° semestre de 2020. ISSN: 2237-3756. 0
DOI: https//doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v?.n2.p65-73
Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



PERCEPCAQ DF SAUDE MENTAL DE GRADUANDOS DE CURSOS DA AREA DA SAUDE

ensino precisam propor diferentes modos de pensar a formacao, para possibilitar uma visdo am-
pliada onde estratégias inovadoras sejam construidas. Desde o inicio da trajetéria académica, 0s
estudantes dos cursos de salde, tomam consciéncia quanto a responsabilidade do desempenho
de uma profissao que diariamente lida com a salde de diversas pessoas. Haja vista de acordo
com o Ministério de Saude o trabalhador de saude é um agente transformador de seu ambiente
e nao um mero sujeito cumpridor de tarefas (BRASIL, 2009).

Em consonancia a tais aspectos, as praticas e cuidados da salde mental podem e devem
ser realizadas por todos os profissionais de saude (BRASIL, 2009), ndo sendo enderecadas exclu-
sivamente aos psicélogos ou psiquiatras. Contudo, ha evidéncias cientificas de que este € um dos
estigmas centrais quando o tema é tratado, uma vez que ainda é concebido, que cabe exclusiva-
mente ao profissional de psicologia os cuidados com tais pacientes, em consonéncia a errénea
compreensao de que salde mental esta diretamente atrelada a transtornos mentais.

Tais incompreensdes carecem de trabalho e discussédo desde o periodo de formacdo do
profissional da area da saude, pois uma formacgédo preocupada com o sujeito holistico deve con-
templar com maior eficiéncia a tematica da salde mental; caso nao haja progresso neste sentido
podemos ter maiores prejuizos no cuidado e na aceitacao publica deste tema; e 0s pacientes
podem nao receber apoio adequado, o que gera maiores problemas a curto e longo prazo, tanto
no nivel individual como coletivo.

Consideragoes finais

Este estudo teve por objetivo analisar a compreensao sobre salide mental, de estudantes
do ultimo ano de graduacao, de cursos da area da salde e 0s possiveis estigmas presentes nessa
compreensao.

Os resultados deste trabalho mostraram que a compreenséo de que a salde mental ndo se
restringe a psicopatologia e ao tratamento das doencas mentais, nao é comum entre 0s pesqui-
sados. Pois a salde mental depende de uma rede de cuidados com diversos profissionais.

Os estudantes pesquisados da area da saude seguem um modelo biomédico, com uma
compreensao insuficiente sobre saude mental, com conhecimentos frageis sobre a ansiedade,
depressao, necessidade de cuidados emocionais e transtornos. Como consequéncia a incom-
preensao, surge o estigma de que tais demandas sdo conta da psicologia e nao também dos
profissionais de saude em geral.

Este estudo aponta para uma possivel falta ou insuficiéncia de capacitacdo dos estudantes,
no que diz respeito a saude mental, uma vez que foi declarado, um despreparo e necessidade de
especializacao para poderem realizar os atendimentos.

Como possivel consequéncia, quando os estudantes aqui analisados, iniciarem seus traba-
Ihos na rede de atencao a salde, ao terem contato com demandas que envolvam a tematica, po-
derao desconhecer a atitude correta a ser tomada em relacao aos pacientes, ou ainda reproduzir
um olhar estigmatizado, distante das ideias de cuidado e atencdo preconizados, incorrendo no
risco de contribuir negativamente para a salde da populagao.

O estudo também apresentou a preocupacao dos discentes frente as situacdes apresenta-
das. E assim, a necessidade de preparo e proximidade ao longo da graduacao na area estudada,
com o gue sao as demandas de salde mental e como o acolhimento pode ser realizado por todos
os profissionais de saude, nao sendo exclusivo a psicologia.
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Os graduandos associaram salde mental, a questdes de equilibrio, bem-estar e estado
mental, demonstrando rasas e limitadas compreensdes deste conceito; o que pode trazer difi-
culdades para atender demandas mais especificas. Vimos a necessidade de que tais orientacoes
sejam trabalhadas ao longo do periodo de formacao, para que ao ingressarem como profissionais
nos servicos de saude, estes estejam instrumentalizados em teoria, para que haja a execucao de
uma boa pratica.

Portanto, entende-se que crencas estigmatizadas podem alterar os padrées de busca de
ajuda e consequentemente as respostas ao tratamento, o que dificulta o atendimento e os enca-
minhamentos, sendo prejudicial aos atuantes na area da salde e aos usuarios.

Dessa maneira, para que questdoes de saude mental sejam reconhecidas e intervencoes
apropriadas sejam propostas, é necessario aumentar o nivel de conhecimento em salde mental
bem como o interesse em pesquisas na area.
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