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Palavras das
organizadoras

As organizadoras desta obra, elegeram a
artista e académica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Passo Fundo (UPF) Mar-
tina Estacia da Cas, para representar as mo-
tivacdes e os afetos que permearam o trabalho
consolidado no livro nimero 9 da SERIE EN-
VELHECIMENTO HUMANO intitulado “En-
velhecimento Humano: Satude, Inovacgéo e De-
senvolvimento Sustentavel”. A arte de Marti-
na, especialmente realizada para esta obra,
tem como significado tanto o didlogo entre os
mais velhos e 0os mais novos quanto entre os
mais velhos e a tecnologia que esses mais no-
vos trazem consigo. Essa tecnologia, represen-
tada por um aparelho celular que emite uma
luz até o ultimo individuo - 0 mais velho -, sim-
boliza ndo somente os aparatos tecnolégicos,
mas, também, os novos conhecimentos e men-
talidades que o futuro e as novas geracgoes tra-
zem consigo - abordagem LGBTQI+, m-Health,
Apps... - cada vez com mais possibilidades de
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uma melhor qualidade de vida e um processo de envelheci-
mento digno, a ser compartilhado por todos. Os trés indivi-
duos representam os seres humanos nas diferentes fases da
vida - criancas, adultos e idosos - em sua evolugdo natural,
que ocorre para todos, independente da sexualidade, género,
aparéncia ou cor, por isso representados pelas cores diversas
e pelos rabiscos sem defini¢es limitantes.

Seguindo investidas de afeto e amparadas umas nas ou-
tras, as organizadoras desta obra convidaram a Professora
Dra. Carla da Silva Santana Castro, pela sua dedicada e exi-
mia formacio e atuacéo profissional, para prefaciar este fei-
to. A professora Carla da Silva Santana Castro é graduada
em Terapia Ocupacional pela Faculdade de Reabilitacdo da
Associacdo de Solidariedade a Crianca Excepcional (ASCE),
Rio de Janeiro, mestre em Educacio pela Universidade Me-
todista de Piracicaba e doutora em Psicologia Escolar e do
Desenvolvimento Humano pela Universidade de Sédo Paulo,
Pé6s-doutorado pelo Oxford Institute of Population Ageing,
University of Oxford. Atualmente é professora associada da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo; fundadora da Sociedade Brasileira de Geron-
tecnologia (SBGTEC) e do Conselho Municipal do Idoso de
Ribeirdo Preto (CMI). E professora orientadora do Progra-
ma de Pés-Graduagéo Interunidades em Bioengenharia da
Escola de Engenharia de Sdo Carlos (EESC-USP), Faculda-
de de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP-USP) e Instituto
de Quimica de Sao Carlos (IQSC-USP). Tem experiéncia na
area de Terapia Ocupacional, com énfase em Cuidados ao
Idoso com Disturbios Cognitivos e Sensoriais, atuando prin-
cipalmente nos temas Gerontecnologia, Tecnologia Assistiva

para o Idoso e pessoas com deficiéncia.

Envelhecimento humano: satide, inovagao e desenvolvimento sustentavel



Aproveitamos finalmente para agradecer a colaboragéo
de Martina Estacia da Cas e da professora Carla da Silva
Santana Castro para o enriquecimento desta obra. Agrade-
cemos também a todos os autores e coautores que comparti-
lharam aqui suas pesquisas, juntamente com seus orienta-
dores e coorientadores. Desejamos que o encontro dos leito-
res com essa obra resulte em transformacoes para um viver

melhor.

Silvana Alba Scortegagna
Helenice de Moura Scortegagna

Cristina Fioreze

Silvana Alba Scortegagna, Helenice de Moura Scortegagna, Cristina Fioreze (org.)
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Prefacio

Carla da Silva Santana Castro

O desenvolvimento humano como proces-
so é uma experiéncia atravessada pelo tempo.
Tempo Chronos e Kairds entrelacados nas vi-
véncias de pessoas, lugares, objetos e seus mo-
dos de fazer as coisas. E sobre esta experiéncia
temporal se empresta o olhar do pesquisador,
que emprega o seu tempo e energia para fazer
as combinacoes dos fragmentos unindo com ar-
gamassa na busca por fazer repousar a com-
preensdo das dindmicas e processos humanos

COmMo um mosaico.

Quebrar as pecas, recolher os fragmentos, ajei-
tar o plano de fundo, fazer a argamassa, unir
os fragmentos estabelecendo uma relagéo entre
eles, limpar o trabalho e olhar para o mosaico
séo tarefas requeridas de um pesquisador como
um artesdo que compde sua obra. Combinar
cada elemento, juntando as pecas e extraindo
delas o melhor desenho possivell.

! Santana, Carla da Silva; Kovacs, Maria Julia. Mosaico e pes-
quisa qualitativa: combinando fragmentos na tarefa de ana-
lise de dados. Imagindrio; 13/14(17/18): 439-452, jul.-dez.
2008-jan.-jun. 2009.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Imagin%C3%A1rio

De acordo com Levi-Strauss,

Os fragmentos s@o obtidos num processo de quebra e destruicao,
em si mesmo contingente, mas sob a condi¢do de que seus produ-
tos oferecam entre si certas homologias: de tamanho, de vivaci-
dade de cor, de transparéncia. Eles ndo tém mais um ser préprio
em relacdo aos objetos manufaturados que falavam uma “lin-
guagem” da qual se tornaram os restos indefiniveis; mais sob
um outro aspecto, devem té-lo suficientemente para participar
de maneira ttil da formagdo de um ser de tipo novo: este con-
siste em arranjos nos quais, por um jogo de espelhos, os reflexos
equivalem a objetos, vale dizer, nos quais signos assumem o lu-
gar de coisas significadas. (LEVI-STRAUSS, 1989, p. 52).

E assim a feitura de um livro assim como a da pesqui-
sa cientifica.

Desta forma, aproveito a alusdo ao mosaico, para dar luz
aos multiplos elementos que se apresentam nos estudos que
compdem o livro ndmero 9 da SERIE ENVELHECIMENTO
HUMANO intitulado “Envelhecimento Humano: Satde, Ino-
vacdo e Desenvolvimento Sustentavel” que busca ampliar o
conhecimento sobre a tematica do envelhecimento humano a
partir de estudos interdisciplinares, organizado pelas profes-
soras Silvana Alba Scortegagna, Helenice de Moura Scorte-
gagna e Cristina Fioreze, docentes do Programa de Pé6s-Gra-
duacédo em Envelhecimento Humano (PPGEH), que se colo-
cam na tarefa de articular as colaboragoes e juntar elemen-
tos diversos em tamanho, cores, forma e brilho.

Esta edicdo conta com 10 capitulos, que no 4mbito da
composicdo deste mosaico, poderiam ser vistos a partir dos
eixos Inovagdo tecnolégica e aplicagdo das tecnologias em
praticas interdisciplinares; Impactos da crise pandémica da
COVID-19 sobre a satde dos sujeitos em diversos contextos
de cuidados; Os recursos de intervengédo em satde de ido-
sos e pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA); os
quais sdo apresentados a seguir:

Carla da Silva Santana Castro
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1

“Uso de aplicativos méveis na saiude”, capitulo escrito
por Alexandre de Aratujo de Domenico, Helenice de Moura
Scortegagna e Adriano Pasqualotti, discute teoricamente a
politica nacional de satde digital, com enfoque nos aplicati-
vos moéveis e possiveis impactos sobre a satide do idoso. Os
autores contextualizam o uso crescente de recursos de tecno-
logia mével na area da saude, diante de seu grande potencial
de alcance. A existéncia de politicas publicas sobre o tema,
que sejam capazes de nortear as acoes em prol da saide dos
usudrios, é um avango para a sociedade. Diante disso, o tex-
to mostra que a utilizacdo de aplicativos maéveis por parte
dos idosos, mais especificamente, tem funcédo de entreteni-
mento, mas também de tratamento por meio de treinamen-
to cognitivo e de cuidados a saide em geral. O artigo conclui
que o uso de smartphones pode ser um aliado na prevencéo
de doencgas e na promocgéo da satde da populagdo idosa.

2

“Implicacoes do uso de m-Health no comportamento se-
dentario durante a atividade laboral: uma revisdo da litera-
tura”, capitulo escrito por Aline de Oliveira Martins, Karla
Goessler e Ana Carolina Bertoletti De Marchi, buscou iden-
tificar as implicagdes do uso de m-Health no comportamen-
to sedentario (CS) em funcionéarios durante a atividade labo-
ral. Trata-se de uma revisao da literatura, conduzida no Por-
tal Regional da BVS que localizou 75 artigos, dos quais nove
foram selecionados para andlise. A utilizacdo de m-Health
durante a atividade laboral mostrou-se como estratégia via-
vel para a diminuicdo do CS. Quebras no CS a cada 45 a

60 minutos com atividade fisica leve podem apresentar uma

Preféacio



frequéncia ideal para reduzir o CS ocupacional total. As au-
toras destacam que estudos longitudinais sdo necessarios

para verificar o efeito a longo prazo na satde do trabalhador.

3

“Efeitos do uso de m-Health na motivacdo e praticas
alimentares de hipertensos no processo de envelhecimen-
to humano” é o capitulo escrito por Milena Uriarte Fauro,
Ana Luisa Sant’ Anna Alves e Ana Carolina Bertoletti De
Marchi, que buscou abordar os efeitos de m-Health na mo-
tivacdo e praticas alimentares de hipertensos no processo
de envelhecimento humano. Trata-se de uma reviséo da li-
teratura conduzida nas bases Pubmed e Science Direct na
qual destaca a importancia da abordagem multiprofissional
para o controle da pressédo arterial. Identificar os estados de
motivacdo alimentar é indispensavel para o desenvolvimen-
to de estratégias adequadas aos idosos. O uso de aplicati-
vos moéveis para autogerenciamento pode auxiliar os pacien-
tes hipertensos a ter maior controle da PA. Compreender
os motivos subjacentes as escolhas alimentares é primordial
para o desenvolvimento de intervengdes. O uso de solugdes
m-Health tem se mostrado positivo para o controle de HA,

com melhor adesao a um estilo de vida saudavel.

4
“Intervencéo on-line em saide mental diante da co-
vid-19: caso clinico” é o capitulo escrito por Alisson Secchi,
Luciane Prado Kantorski e Silvana Alba Scortegagna, que
apresenta um caso clinico de uma mulher com 45 anos, en-
fermeira na linha de frente da COVID-19, oriundo de es-

tudo com o objetivo de proporcionar amparo as angustias

Carla da Silva Santana Castro
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que emergem em vivéncias traumaticas e avaliar a eficacia
de intervencgéo psicolégica on-line para profissional da sad-
de na COVID-19. Os instrumentos utilizados foram: Gene-
ralized Anxiety Disorder (GAD-7); Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS-21); Escala de Medo do Covid-19 (EMC-
19). Os atendimentos foram realizados semanalmente, por
videoconferéncia, entre dezembro/2020 e margo/2021, to-
talizando 14 sessodes, com suporte na teoria Winnicotiana.
Apés a realizacio da intervencio, houve reducéo nos niveis
de ansiedade (GAD-7; pré=16 e p6s=11), estresse e depres-
sao (DASS-21; pré=53 e p6s=41) e medo (EMC-19; pré=26 e
p6s=21) e integracdo dos aspectos psiquicos-somaticos. Os
achados acenam para a redugéo do sofrimento psicolégico e

efetividade das intervengées on-line.

5

“Acolhimento psicolégico de pessoas idosas e oferta de
servicos de saide mental online no Ambito da pandemia de
Covid-19” é o capitulo escrito por Rafaela Andreia Pedot,
Eduardo dos Santos de Lima e Silvana Alba Scortegagna. O
texto descreve e analisa uma experiéncia, no contexto da Co-
vid-19, de acolhimento online a idosos em espera de atendi-
mento em satide mental. Metodologicamente, trata-se de es-
tudo descritivo e analitico, realizado por meio de entrevista
via contato telefonico e por videoconferéncia. A pesquisa ma-
peia as motivagées para a busca de servigos em saide men-
tal, bem como para a desisténcia do atendimento, o que esta
associado ao tempo prolongado de espera, dado que a pan-
demia, a0 mesmo tempo em que aumentou a demanda por
saude mental, restringiu a oferta de uma série de servigos.

O acolhimento online se coloca como uma alternativa nesse

Preféacio



contexto e, conforme analisado, se apresenta como possibili-
dade de protecdo as pessoas idosas, com significativo poten-

cial de expansao.

6

“Equoterapia e sua importdncia no viver-envelhecer
dos individuos com transtorno do espectro autista”, escrito
por Paulo Cezar Mello, Helenice de Moura Scortegagna e
Cristina Fioreze, aborda a importidncia da equoterapia no
viver-envelhecer dos individuos com transtorno do espectro
autista. Para tanto, o arcabouco teérico esta fundamentado
no entendimento do conceito de equoterapia e da sua relacio
com o cuidado, assim como sobre a definicdo do transtorno
do espectro autista e do processo de viver-envelhecer. O en-
cadeamento dessa reflexdo é pautado no processo de viver-
-envelhecer, que compreende mudancas fisicas, culturais, fi-
siolégicas e sociais. A importancia do individuo com autismo
manter hdbitos e um estilo de vida que promovam um enve-
lhecimento saudavel, relacionado, direta e exclusivamente,
ndo apenas a auséncia de doengas, mas também a manuten-
cdo das condi¢des de autonomia e de funcionalidade, é des-
tacada pelos autores. Nessa perspectiva, estimular a convi-
véncia com individuos por meio de atividades coletivas como
a equoterapia, dentro de uma rotina, traz beneficios para

um envelhecimento saudavel da mente e do corpo.

7
O capitulo “Paciente idoso oncolégico: reacoes de medo
diante da contaminacdo da Covid-19”, de Paola Pereira dos
Santos Soranzo e Suraia Estacia Ambros, busca analisar o

medo da contaminacdo da COVID-19 junto a pacientes ido-

Carla da Silva Santana Castro
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sos em tratamento oncolégico e identificar a influéncia da
vacinacédo na percepcdo do medo. A pesquisa de campo foi
desenvolvida diante de um contexto de aumento da ansieda-
de em virtude uma miriade de fatores, tais como noticias so-
bre adoecimento de idosos, falsas informacées sobre o virus
e desinformacdes sobre imunizagdo. Como resultado, obser-
vou-se o baixo nivel de medo frente & pandemia, justificado
pela seguranca da imunizac¢éo. Dentre outras contribuigées,
o capitulo traz importantes subsidios para o campo da psi-

cologia da saude.

8

“Medicamentos potencialmente inapropriados para ido-
sos” é o capitulo escrito por Karini da Rosa, Tatiana Staudt
e Charise Dallazem Bertol, que apresenta uma revisiao da li-
teratura nas bases de dados Cochrane, Pubmed e Embase,
com objetivo de revisar quanto as principais classes de MPIs
utilizados em idosos hospitalizados, bem como porcentagem
de idosos expostos a pelo menos um MPI. Foram avaliados
dez estudos com média de 63,3% de idosos expostos a pelo
menos um MPI. As classes farmacolégicas predominantes
foram: ansioliticos, inibidores da bomba de prétons, antip-
sicéticos e anti-hipertensivos, que sdo medicamentos comu-
mente utilizados para tratar doengas cronicas, prevalentes
nesta populacdo. MPIs em idosos podem ocasionar diversos
sintomas como hipotenséo, tonturas, alteracées no padréo
de sono, aumento do risco de quedas, entre outros. Os Cri-
térios de Beers é uma ferramenta norteadora para avaliar
prescrigdes, auxiliando na escolha dos medicamentos, mini-

mizando RAMs e garantindo a seguranca dos idosos.

Preféacio
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O capitulo “Assisténcia dos profissionais de satude no
envelhecimento dos individuos LGBT+”, escrito por Wil-
lian Roger Dullius, Dany Thomaz Gongalves e Silvana Alba
Scortegagna, é uma revisdo tedrica que problematiza a as-
sisténcia e a capacitacio dos profissionais de satude ao indi-
viduo idoso LGBT+. Os autores demonstram que, em uma
sociedade na qual a sexualidade dos idosos tende a ser um
tabu, a reprodugéo de preconceitos e discriminagdes se tor-
na lugar comum dentre os profissionais de saude, os quais,
diante da falta de capacitacdo para tratar o tema, acabam
por pautar-se em crencgas do senso comum, o que resulta em
atendimento inadequado. Os idosos, por sua vez, acabam es-
condendo sua sexualidade, com a expectativa de serem as-
sistidos sem que sejam submetidos a estigmas e violéncias.
Diante disto, o texto refor¢a a importéncia de se investir em
ferramentas que orientem e capacitem os profissionais no

assunto.

10

“O comportamento em saidde dos idosos sob a 6tica do
determinante letramento funcional em satide” foi escrito por
Samuel Salvi Romero, Emilli dos Santos, Julio Szymanski,
Thiago Corazza Capitanio e Helenice de Moura Scortegag-
na. Considerando que o letramento em saude é identificado
como determinante que possibilita manter o status de saude
ou a melhora deste, bem como problematizar condutas assu-
midas, e tem mostrado uma relacdo inversa a idade, este ca-
pitulo, com objetivo de subsidiar ag¢des na atencio a popula-
cdoidosa, apresenta andalise de dados qualitativos de pesqui-

sa com método misto. A partir de entrevista com 10 idosos

Carla da Silva Santana Castro
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de uma amostra total de 175, residentes no sul do pais, com
nivel de letramento em saude inadequado para a maioria, o
nucleo tematico os “Costumes”, que envolvem formas de au-
tocuidado, foi identificado como aspecto influente no com-
portamento de saide dos idosos e tomada de decisio. O reco-
nhecimento do letramento em saide pode nortear cardapios
e fluxogramas dos servigos, prevendo a sua adequacgéo as ne-
cessidades das populagées assistidas.

Esta composicdo entrega elementos para uma obra de
base gerontecnolégica. Gerontecnologia significa desenhar
tecnologia e ambiente para a vida independente e partici-
pacéao social de pessoas mais velhas com boa saude, conforto
e seguranca (ISG, 2020). A crise da pandemia da COVID-19
nos conclamou a pensar as praticas interdisciplinares de
pesquisa, de formacéo e de desenvolvimento de solugoes tec-
nolégicas para o Brasil em pleno processo de mudanca do
perfil de sua populagéo. E estimado que a populagéo bra-
sileira tenha alcancado mais de 30 milhdes de pessoas aci-
ma de 60 anos em 2021, representando 14,05% de sua popu-
lagdo?. Isso significa que o envelhecimento da populagédo ja
reflete o impacto dos idosos em todos os setores da socieda-
de e requer a transformacéo destes para atender as deman-
das de trabalho, satude, educacio, transporte, moradia, pro-
tecdo social, dentre outras. Contudo, no Ambito de se pensar
os impactos da transformacéo digital sobre os idosos, desa-
fios como o letramento digital, falta de habilidades e conec-
tividade significativa e segura, suporte social, dentre outros

precisam ser levadas em conta. A formacéo de profissionais

2 Fundacéo Getulio Vargas. Proporcao de idosos por paises - %. Disponivel em
https://www.cps.fgv.br/cps/bd/docs/ranking/COVID_Mundo.htm Acesso em 22
de novembro de 2021.

Preféacio


https://www.cps.fgv.br/cps/bd/docs/ranking/COVID_Mundo.htm

que trabalham e desenvolvem produtos e servigos para ido-
sos, a falta da cultura para o envelhecimento na sociedade
brasileira, a invisibilidade das demandas dos idosos e o eta-
rismo sdo importantes aspectos a serem transformados. Por
outro lado, avancamos na oferta de cuidados a distancia e
nas iniciativas usando tecnologia em servicos especializados
em atender os idosos, especialmente neste periodo de distan-
ciamento social causado pela pandemia pela Covid-19.

O mosaico traduz a disposicio de pecas em suas cores e
formas resultando em uma nova composi¢do. Este livro re-
flete o encontro. Na diversidade de estudos de base gerontec-
nolégica, convida o leitor a olhar para o envelhecimento hu-
mano na sociedade contemporidnea, marcada pela inovacgéio
das tecnologias digitais e os desafios e oportunidades que se
desenham. Quica seja boa a leitura e que novas imagens e

composicdes resultem deste encontro.

Carla da Silva Santana Castro
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Uso de aplicativos moveis
na saude

Alexandre de Aratjo de Domenico
Helenice de Moura Scortegagna
Adriano Pasqualotti

Introducao

O crescente uso das tecnologias de informacéo e comu-
nicacgdo (TICs), ao decorrer das dltimas duas décadas, prin-
cipalmente de smartphones, deixou em segundo plano algu-
mas tecnologias mais defasadas como os computadores. As
TICs culminaram, na atualidade, com o rapido desenvolvi-
mento de tecnologias méveis, como os smartphones, que en-
globam diversas funcionalidades e permitem f4cil acesso a
informacdo. Esses aparelhos facilitam a comunica¢do en-
tre pessoas, ampliam possibilidades de acesso a internet e
permitem a execucdo de diversas ferramentas e aplicativos
(OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Dados obtidos pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2019 demonstram que 82,7% da po-
pulacdo brasileira possuia acesso a internet, de modo que
99,5% faziam acesso por meio de telefones celulares, indi-

cando o grande potencial de alcance que pode ser obtido por



essa tecnologia. Outro dado que vale destaque nesse docu-
mento, é a posse de celulares pelos idosos, de forma que 67%
possuiam um aparelho smartphone, com 45% da populacio
de 60 anos ou mais, fazendo acesso a internet através de te-
lefones moéveis.

Uma das principais fungdes dos smartphones é a exe-
cucdo de softwares ou aplicativos (APPs) que, por sua vez,
podem possuir inimeras finalidades, como entretenimento,
lazer, trabalho, comunicacio, informacio, educacio e cuida-
dos com a saude, assim, oferecem ao usudrio vantagens e fa-
cilidades no controle de diferentes aspectos da sua vida dia-
ria. Os aplicativos destinados a aparelhos celulares, na so-
ciedade contemporinea, vém ganhando muito destaque, e
para a area da saude, quando pensamos em cuidados conti-
nuados de saude, monitoramento de patologias, autogeren-
ciamento e automonitoramento, atuam como ferramentas
de grande importincia para o profissional de satude, usua-
rio, sociedade e sistema de saide. (ROCHA et al., 2017).

A Politica Nacional de Informacdo e Informatica em
Saude (PNIIS), instituida pela Portaria n° 589, de 20 de
maio de 2015 (BRASIL, 2015), busca nortear acoes para fa-
vorecer a informatizacdo do sistema de satude brasileiro em
todos os 4mbitos, desde o atendimento direto ao usuario, o
processamento de dados, andlise situacional, tomada de de-
cisdio e proposicdo de intervencoes, alinhando, assim, o pais
com as principais diretrizes internacionais nessa area. Nes-
se texto, ja se previa que os APPs deveriam fazer parte desta
implementacio tecnolégica nos servigos de saude, inclusive
prevendo um repertério nacional de Softwares, de acesso li-
vre a todos e que atenda com qualidade as demandas da so-
ciedade (BRASIL, 2016). Nessa mesma linha, outras publi-
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cagbes governamentais vieram para endossar a proposta de
informatizacéo dos servicos de saude.

Quanto ao uso de tecnologias méveis e acesso a in-
ternet pelos idosos, o estatuto do idoso de 2003 (BRASIL,
2003), ja previa a inclusdo desse publico, socialmente, res-
peitando os avancos tecnoldgicos, integrando-os nesse pro-
cesso, de modo a garantir sua integralidade como cidadéos.
Porém, ha de se destacar, que se trata de algo novo para
a atual geracdo de idosos, ja que estes cresceram em uma
sociedade que ainda se desenvolvia, tecnologicamente, e a
adaptacio a essa nova e complexa ferramenta se torna mais
dificil. Ainda, deve considerar questdes como a baixa escola-
ridade dos idosos, pois muitos nfo tiveram acesso ao estu-
do formal, o que pode dificultar a adaptacéo e o uso de celu-
lares e, por consequéncia, os APPs, bem como as patologias
que, frequentemente, se apresentam no idoso e podem atuar
como fator limitante, mas néo incapacitante, ao seu aprendi-
zado e uso dessa tecnologia, sendo fundamental o incentivo
da familia, sociedade e profissionais da satude (SANTANA;
MELO, 2019; FELICIANO; FROGERI, 2018; LEITAO et al.,
2019).

Neste sentido, objetiva-se elucidar a politica nacional
de saude digital, no que concerne aos aplicativos méveis e os

possiveis impactos sobre a saide do idoso.

A Politica Publica de Saude Digital
brasileira

As politicas nacionais que tratam de informacdo em
saude surgiram no século passado, quando a necessidade

era apenas da obtencdo e compilacdo de dados em saude,
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desse modo, surgindo os sistemas de coleta de dados que,
posteriormente, foram informatizados (CAVALCANTE et
al., 2015). Anecessidade e a importancia de uma politica na-
cional que trata de modo adequado as informacgées e as tec-
nologias na area da sadde, emergiu nos anos 2000, na XI
Conferéncia Nacional de Saude, assim, em 2002, foi criado
o comité tripartite de informacdo e informatica em satude
(CTIIS), que teve como uma de suas primeiras atribuicées
a elaboracéo de uma Politica Nacional de Informacéao Infor-
matica em Saude (CAVALCANTE et al., 2015).

Mediante esforcos desse comité, no ano de 2016, foi pu-
blicada a Politica Nacional de Informacéo e Informatica em
Saude (PNIIS), com o propésito de promover o uso inovador
e transformador da tecnologia na area da satde e de nortear
acoes e atividades para o fortalecimento dessas atividades.
Como uma das diretrizes da PNIIS sobre as acoes de servi-
cos eletronicos em satdde do Brasil, o e-Satdde, é reafirmado
que a “Promocédo da articulacdo intersetorial visa melhorar
a capacidade de producéo de softwares como bem publico, no
interesse da area da saude” (BRASIL, 2016, p. 15). Ainda,
estabelece como outra diretriz “Estabelecimento e manuten-
cdo atualizada de um repositoério nacional de aplicativos mé-
veis em saude que inclua componentes e aplicagées de aces-
so publico e irrestrito, em conformidade com padroes e pro-
tocolos de funcionalidade, interoperabilidade e seguranca”
(BRASIL, 2016, p. 15). Nesse mesmo contexto, existe o con-
ceito de que é missdo estabelecida na PNIIS a divulgagéo de
forma publica e irrestrita dos softwares que sdo disponibi-
lizados pelo Ministério da Satide em seu acervo virtual, de

modo que esses aplicativos devem atender a demandas dos
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usuarios do sistema de saude, dos profissionais e dos gesto-
res de 6rgédos municipais (BRASIL, 2016).

O Brasil possui um ambiente propicio a utilizacdo de
sistemas digitais em larga escala, exemplo do sistema ban-
cario e eleitoral, que possuem alta complexidade, mas que
funcionam efetivamente, muitas vezes considerados algo di-
ficil de se executar mesmo em paises muito desenvolvidos. O
Sistema Unico de Sadde (SUS) é extremamente complexo, e
sua informatizacéo e digitalizacdo também serd um grande
desafio para a sociedade, neste sentido, a Estratégia de Sau-
de Digital, publicada em 2020, traz uma visdo estratégica de
8 anos, que visa concretizar a PNIIS e fomentar a informati-
zacdo do sistema de saide (BRASIL, 2020; BRASIL, 2017).
Alinhado a essa proposta também foi publicado o Plano de
Acdo, Monitoramento e Avaliacdo da Estratégia de Saude
Digital para o Brasil 2019-2023, que objetiva coordenar di-
versas estratégias, a fim de concentrar os esforgos para ob-
ter melhores resultados através do monitoramento e avalia-
cdo continua da execucdo da Politica de Estratégia Saude
Digital (BRASIL, 2020).

A Politica e-Sauide no Brasil possui por finalidade am-
pliar o acesso aos servicos de saude para a populacéo, em
geral, melhorar o atendimento, mediante qualificacdo das
equipes de satude, melhorar as formas de coleta de dados
para a implementacéo de diretrizes e intervengdes mais pre-
cisas e alinhadas as necessidades de satde das populacées
especificas, bem como estar alinhada aos fundamentos e di-
retrizes do SUS, de modo a propiciar melhor uso dos recur-
sos em saude e estimar de modo mais preciso o uso de recur-
sos financeiros no sistema de satide (BRASIL, 2017).

1 | Uso de aplicativos méveis na saude



Desse modo, a fim de suprir as diretrizes estabelecidas
nessas legislacoes, o Ministério da Satde possui uma Home
Page, na qual ha um acervo virtual de softwares de saude
disponiveis para acesso livre e irrestrito. Essa pagina ofere-
ce aplicativos que atendem as demandas dos mais diversos
publicos interessados. Destaca-se que estdo disponiveis apli-
cativos para o gerenciamento do sistema de saude, para in-
formacéo e fluxos de atendimento de profissionais da satde,
bem como aplicativos para o autogerenciamento do usuario,
sobre suas condicdes de saude e doencas.

Assim, destaca-se a importincia do uso da tecnologia
movel nos servicos de saude, ja que ha reconhecimento por
parte dos profissionais de satde da importincia e do possi-
vel impacto do uso dessas tecnologias, e o impacto que pode
ser alcancado nos indices de satide da populacdo, ainda como
pode propiciar a ampliacdo ao acesso aos servigos de saude,
bem como sobre a qualidade da assisténcia prestada. Nes-
sa mesma linha, os profissionais de saide também endos-
sam a necessidade de estudos, de publicaces e de uma po-
litica afirmativa que implante de forma concisa os APPs e
a tecnologia mével na pratica assistencial. Ainda, vale res-
saltar, que algumas classes reivindicam a necessidade de
que 6rgéos de regulacdo indiquem ou confirmem a qualida-
de e a indicac¢do de aplicativos méveis para uso profissional
(MACHADO; TURRINI; SOUSA, 2020; MAYER; BLANCO;
TORREJON, 2019). Ainda, emerge como uma necessidade
importante, que foi observada em estudos sobre aplicacdes
moveis na area da saude, a necessidade de seguranca digi-
tal, para proteger os dados e as informacgdes pessoais do pa-
ciente (EHRLER; LOVIS; BLONDON, 2019).
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Tecnologias moéveis: Aplicativos moveis
em saude

Toda tecnologia pode ser entendida como um meio de
facilitar ou auxiliar o ser humano na realizacédo de tarefas,
desde as mais simples até as mais complexas, desse modo,
facilitando atividades e proporcionando melhor qualidade
de vida. A tecnologia assistiva trata-se daquela capaz de ser
englobada no cotidiano, advinda de um resultado interdisci-
plinar, que envolve produtos, conhecimento e metodologias,
visando solucionar um problema do individuo, com o objeti-
vo de promover a autonomia e a independéncia. Dessa for-
ma, as tecnologias assistivas em saiude podem ser considera-
das aquelas que facilitam e promovem uma melhor condi¢éo
de controle de uma doenca ou necessidade do paciente (AN-
DRADE et al., 2017).

No tangente ao uso de tecnologias méveis, € imprescin-
divel definir os sistemas operacionais em uso na atualidade,
jé que se trata do cerne da tecnologia mével, principalmen-
te, quando falamos de Smaritphones. Atualmente, os prin-
cipais sistemas operacionais em uso, tratam-se do sistema
Android, sendo o mais utilizado em todo o mundo, IOS e
Windows Phone, de modo que esses trés sistemas operacio-
nais correspondem a mais de 80% dos celulares em todo o
mundo (ALVES, 2018). O sistema operacional Android refe-
re-se a uma plataforma aberta, desenvolvida e disponibiliza-
da pelo Google, que oferece vantagens no quesito de acessi-
bilidade e facilidade do uso, enquanto o sistema operacional
IOS é desenvolvido pela Apple, trata-se de uma plataforma
fechada, que visa atender apenas os dispositivos da prépria
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empresa, e tem como suas principais vantagens a seguranca
e a rapidez (COUTINHO et al., 2019; ALVES, 2018).

Na 4rea da saude, as tecnologias méveis avancam no
sentido de proporcionar facilidades aos usuérios, profissio-
nais e académicos, de modo a oferecer facilidades e melhores
cuidados para as Doencas Crénicas e Agravos Nao Trans-
missiveis (DANT) e controle de novas doengas, bem como
otimizar o tempo e facilitar a comunicacgéo entre profissional
e paciente. Destaca-se o uso de dispositivos méveis do tipo
smartphone, como uma possibilidade de aplicacdo tecnols-
gica na area da saude, devido a execucédo de aplicativos moé-
veis nesses dispositivos que podem possuir diversas funcoes
(ANDRADE et al., 2017). Em reportagem da agéncia Brasil,
publicada em 2019, estimava-se que, no Brasil, havia 204
milhoes de celulares do tipo smartphone, e que em todo o glo-
bo o0 uso desse recurso variava de 80% a 45% da populacgéo,
variando de acordo com o continente observado. Desse modo,
a tecnologia mével se torna um recurso favoravel na drea
da saude, ja que o potencial de alcangar os usudrios se tor-
na grande. Assim, o desenvolvimento de aplicativos méveis
que permitam o controle de doengas, o autogerenciamento e
o aconselhamento profissional, deve ser cada vez mais em-
pregados pelos servigcos de saide, principalmente, pelas ins-
titui¢oes publicas (ANDRADE et al., 2017).

O atendimento em saide de forma remota surgiu ainda
na idade média, com a invencgéo do telégrafo, mas foi afirma-
do como forma de atendimento em satde no inicio do século
XX, quando Wilhelm Einthove iniciou com experiéncias de
atendimento remoto via telefone fixo, de modo que o primei-
ro sistema completo de servidores médicos foi inaugurado,

em Boston, em 1967. A telemedicina foi impulsionada pela
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12 Guerra Mundial, na qual, médicos utilizavam meios de
comunicag¢do para passarem informacgdes e orientagbes para
soldados da linha de frente. Contudo, foi a partir dos anos 90
que houve grande impulso nas tecnologias de comunicac¢éo
dentro da area da satde e, principalmente, com o nascimen-
to da Rede Internacional de Computadores, a Internet, e com
a invencdo dos celulares inteligentes. Atualmente, a tecno-
logia mével avanca a passos largos, ainda com amplo campo
para crescimento (ANDRADE et al., 2017).

A tecnologia como diversidade de ferramentas e de fun-
coes foi, praticamente, toda englobada num unico dispositi-
vo e, desse modo, pela facilidade de porte dos celulares e de-
vido ao beneficio que apresenta para o individuo, seu uso se
difundiu de forma sistémica e rapida, uma das principais
funcdes desses aparelhos é a reproducio de softwares, ou
aplicativos méveis, que possuem as mais diversificadas fun-
¢oes, desde o entretenimento, a funcionalidades e a informa-
cdo (OLIVEIRA et al., 2016; ROCHA et al., 2017). Os apli-
cativos moveis, quando aliados a cuidados de satude, podem
atuar como potencializadores do cuidado, ja que esses apli-
cativos podem funcionar fornecendo meios para o autogeren-
ciamento do usudrio sobre sua patologia, ou como forma de
comunicag¢éo com profissionais de saide que fornecem orien-
tacdes e proporcionam melhores condi¢des de satide ao indi-
viduo (ROCHA et al., 2017). Além disso, no contexto da pro-
moc¢do a sadde, ha grandes possibilidades para mudar ha-
bitos e o estilo de vida de quem faz uso, ja que, por meio de
alertas sonoros e mensagens, relembra o usudrio sobre tare-
fas ou cuidados necessarios. Todas essas facilidades aliadas

a um design atrativo e de facil uso, atuam como forma de fa-
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cilitar ainda mais a adesio a esses meios de cuidado em sau-
de (OLIVEIRA et al., 2016).

Possibilidades do uso de aplicativos
moveis pelos idosos

O estatuto do idoso ja previa a integracdo do individuo
idoso aos processos de avango tecnolégico, como modo de in-
tegra-los a vida cotidiana. Assim, com o aumento da expec-
tativa de vida e com o consequente maior uso de tecnologias
moveis pelos idosos, os aplicativos méveis também comegcam
a se fazer cada vez mais presentes na vida diaria. De modo
que, para o publico idoso, existem diversas funcionalidades
e particularidades interessantes para se explorar (BRASIL,
2003; FELICIANO; FROGERI, 2018; PEREIRA et al., 2019).

Um exemplo a ser citado de sucesso na adaptacdo de
aplicativos méveis para o publico idoso é o do sistema ban-
cario, com a disseminacéo da tecnologia mével e a frequente
necessidade de uso de servigos bancarios. Os aplicativos dos
bancos se tornaram muito utilizados, principalmente, pelo
publico idoso com acesso a tecnologia mével, pois facilitam
e tornam mais seguro os servicos ofertados a esse publico
(FELICIANO; FROGERI, 2018). Por parte do idoso, de for-
ma frequente, se faz presente algum grau de déficit auditivo
e visual, decorrentes do préprio processo de envelhecimento
ou da presenca de doencas subjacentes, que podem ocasio-
nar até mesmo déficits cognitivos, como os ocasionados pelo
Alzheimer. Porém, estes néo séo obstdculos intransponiveis
pelos idosos, ja que a maior parte se mostra entusiasmada e
engajada no uso de tecnologias moéveis, principalmente, no

uso de aplicativos, sejam eles de entretenimento, de cuida-
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dos ou de redes sociais (SANTANA; MELO, 2019; FECHI-
NE; TROMPIERI, 2012).

Ainda, no que concerne ao uso da tecnologia mével pelos
idosos, em especial os APPs, ha de se destacar que a atual
geracdo cresceu sem o contato direto e continuo com a tecno-
logia. Muitos né&o tiveram possibilidade de acesso ao sistema
educacional, diminuindo a capacidade de adaptacdo a esse
processo tecnolégico. Outro ponto de dificuldade advinda da
falta de educacédo formal é a baixa renda dos idosos, que néao
permite seu acesso a smartphone, que possuem um preco,
relativamente, alto (SANTANA; MELO, 2019; FECHINE;
TROMPIERI, 2012).

Nesse sentido, a utilizacdo de aplicativos méveis pelos
idosos pode atuar n&o apenas como um modo de entreteni-
mento, mas também de tratamento, por meio de treinamen-
to cognitivo, melhorando a memoria e de cuidados a sua sau-
de. Importante considerar que o aprendizado de algo novo
atua no sentido de manter saudavel e ativo os processos neu-
rolégicos (LEITAO et al., 2019). Ainda, vale o destaque para
os aplicativos voltados, especificamente, para o cuidado de
saude do idoso, como aplicativos para o controle de medica-
mentos, para informacoes de saude e cuidados, aplicativos
de autogerenciamento, que podem até mesmo fornecer su-
porte aos profissionais no momento de realizar a consulta
do idoso (SANTANA; MELO, 2019; FELICIANO; FROGE-
RI, 2018).

Consideracoes finais

Ao considerar a tecnologia mével como uma ferramenta

passivel de ser utilizada na assisténcia em satde, abrimos
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um leque de muitas possibilidades. A execucdo de APPs se-
jam eles de informacoes para a satude, autogerenciamento,
automonitoramento ou de teleatendimento, sdo o principal
trunfo dessa tecnologia. A possibilidade de alimentar bancos
de dados de forma rapida e segura, a partir de dados obtidos
em APPs, pode desburocratizar o sistema de saide e promo-
ver agilidade na tomada de decisdo dos gestores publicos.

Em relagéo aos idosos, cada vez mais se faz frequente a
presenca de doencas e agravos ndo transmissiveis nesse pu-
blico, e 0 uso de smartphones pode ser um aliado dos profis-
sionais da saude no controle desse problema. Bem como a
prevencdo de doencas e a promocgio da saide também é obje-
to de estudo e que pode gerar beneficios aos usuarios e maior
alcance das atividades executadas.
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Implicacoes do uso de m-Health
no comportamento sedentario
durante a atividade laboral:

uma revisao da literatura

Aline de Oliveira Martins
Karla Goessler
Ana Carolina Bertoletti De Marchi

Introducao

As atuais recomendaces da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) indicam que € preciso atingir ao menos 150-
300 minutos de pratica de atividade fisica (AF) de intensi-
dade moderada ou 75-150 minutos de intensidade vigoro-
sa, por semana, para beneficios substanciais a saade (WHO,
2020). Além disso, em 2020, a OMS alertou sobre a necessi-
dade de reduzir o comportamento sedentario (CS) em todas
as idades. Entre as atividades em CS, salienta que é preci-
so minimizar o tempo total gasto sentado nas atividades dos
dominios de lazer, ocupacional e doméstico.

Altos niveis (6-8h / dia) de CS estéo associados a fato-
res de risco para doengas cronicas e mortalidade por todas
as causas em adultos (EKELUND et al., 2016). A maior par-



te do tempo sedentario diario é acumulada durante as ho-
ras de trabalho, principalmente em setores administrativos
(RYAN et al., 2011). Periodos prolongados de CS no ambien-
te de trabalho estdo associados a maiores desconfortos mus-
culoesqueléticos (COENEN et al., 2018), fatores de risco car-
diometabdlicos (BELLETTIERE et al., 2015) e baixa produ-
tividade (BRAKENRIDGE et al., 2016), enfatizando os efei-
tos deletérios na satude geral do individuo e, consequente-
mente em seu desempenho no trabalho.

E evidente a necessidade da implementacio de quebras
frequentes de periodos prolongados em CS com atividades de
intensidade leve a moderada em ambientes reais de trabalho,
principalmente em escritérios. Entretanto, a viabilidade des-
tes estudos é questionavel, devido as normas sociais percebi-
das que consideram o estimulo a pratica de AF em ambien-
te de trabalho como perturbadora e improdutiva, desde fun-
ciondrios a geréncia das empresas (HADGRAFT et al., 2018).

Entre as alternativas para intervir na mudanca com-
portamental de habitos sedentarios, que atinja maior ntime-
ro de individuos e com custo financeiro mais baixo, desta-
cam-se as intervengdes com o uso de aplicativos m-Health
(SENARATH et al., 2019). Essas intervengdes sdo capa-
zes de atingir um grande ndmero de individuos, com o uso
de aplicativos comerciais disponiveis a um custo menor do
que os programas presenciais convencionais (BURKE et al.,
2020). Entretanto, ha pouco consenso sobre os efeitos espe-
cificos da tecnologia de m-Health na promogéo da redugdo do
tempo total em CS, assim como, nas quebras do tempo pro-
longado na posicdo sentada, em ambientes de trabalho.

Ha indicios de que o avanc¢o de monitores e sensores de

atividades vestiveis e aplicativos de m-Health oferecem uma
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oportunidade potencial para avaliar alternativas de baixo
custo e amplamente acessiveis para intervencoes de multi-
plos componentes no local de trabalho (STEPHENSON et
al., 2017). Assim, é plausivel assumir que explorar os efei-
tos da intervencdo com m-Health sobre a mudanca de habi-
tos sedentarios no ambiente real de trabalho, pode fornecer
subsidios importantes sobre a viabilidade de implementar
diferentes estratégias para a quebra do tempo sentado e CS.
Diante deste contexto, este capitulo teve como objetivo iden-
tificar as implicac¢des do uso de m-Health no CS em funcio-
néarios durante a atividade laboral.

Desenvolvimento

Trata-se de uma revisdo de literatura, conduzida no
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saide (BVS), em
julho de 2021. Foram utilizados descritores em inglés inde-
xados no DeCS e MeSH (Medical Subject Headings). Os de-
scritores indexados foram: sedentary time, physical activity,
m-Health e workplace.

Os operadores boleanos foram utilizados para identifi-
car os cruzamentos: “sedentary time” OR “physical activity”
AND m-Health AND workplace Foram incluidos artigos dis-
ponibilizados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sem
restricoes de ano de publicacdo. Foram excluidos os artigos
néo disponibilizados na integra e os que estavam repetidos
na base de dados.

Foram localizados 75 artigos. Desses, 9 foram selecio-
nados para a realizacdo desta pesquisa. Os artigos identifi-
cados na coleta de dados foram analisados inicialmente pelo
titulo, seguido do resumo e da disponibilidade do texto na in-
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tegra. Foram excluidos os artigos que nédo abordaram exclu-

sivamente o tema proposto.

O Quadro 1 apresenta os dados dos estudos incluidos,

com a identificacdo pela referéncia, objetivo do estudo e as

funcionalidades do m-Health.

Quadro 1 — Identificagdo dos estudos incluidos

(continua...)

o Descrigéo das
Objetivo do Estudo funcionalidades do m-Health

(NICHOLAS et al.,
2021)

Desenvolver e explorar a viabilidade do
aplicativo START entre trabalhadores
de escritério fisicamente inativos, que
participaram de uma interveng&o de ca-
minhada liderada por pares durante 16
semanas.

Mensagens motivacionais,
lembretes, definicdo de me-
tas diarias e contagem de
passos.

(MORRIS et al.,
2020)

Avaliar os efeitos de uma intervengao
em nivel individual para trabalhadores
de escritdrio com CS total e prolongado
durante o horério de trabalho, usando
um aplicativo de smartphone.

Recebimento de um aviso
para interromper seu tempo
sentado em intervalos de 30
ou 60 minutos durante o ho-
rario de trabalho.

(BORT-ROIG et
al., 2018)

Avaliar o impacto de uma intervengao
"sentar menos, mover-se mais" com
base na salde de 13 semanas m-40 no
local de trabalho (Walk @ WorkApp; W
@ W-App) em 41 atividades fisicas (AF)
e sentar em funcionarios de escritorio
no trabalho e fora do trabalho.

Vestivel (bolsa fixada no lado
direito do cinto) para verificar
o tempo sentado e a ativida-
de ambulatéria.

(HAILE etal.,
2020)

Testar o piloto de uma intervengéo di-
gital baseada em nudge (Welbot) para
reduzir o comportamento sedentario e
melhorar o bem-estar fisico e mental no
local de trabalho.

Recebiam notificagdo para
envolver-se em uma atividade
simples de 1 a 3 minutos (por
exemplo, um alongamento do
brago ou uma quebra de tela)
a cada 40 minutos, totalizan-
do 12 notificagdes / dia.

(BOEREMA;
VAN VELSEN;
HERMENS, 2019)

Avaliar o efeito de um treinador de ati-
vidades com reconhecimento de con-
texto, chamado de app PEARL, uma
intervengdo m-Health que fornece su-
gestdes de atividades, com base em um
modelo de previsdo de AF, consistindo
em atividades fisicas passadas e atuais
e agendas digitais.

Fornecia mensagens de
intervengdo e feedback por
meio de um aplicativo de
smartphone. A AF era medi-
da por um vestivel (usado no
quadril direito).
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(conclusao)

(PEDERSEN
COOLEY
MAINSBRIDGE
2014)

Aumentar o gasto energético da jornada
de trabalho por meio da interrupgéo do
tempo prolongado de sentar ocupacio-
nal e da introdugdo de curtos periodos
de AF nos hébitos de trabalho diarios
dos funcionarios.

Envio de alerta que desativa-
va automaticamente as telas
dos computadores dos fun-
cionarios a cada 45 minutos
para o0 usuario realizar algu-
ma atividade de movimento
(agachamento, flexdes de
mesa ou subir as escadas do
escritdrio, por exemplo).

(DUNNING et al.,
2018)

Determinar se as mensagens de texto
do telefone movel podem modificar o
CS medido objetivamente e a salde
cardiometabdlica em trabalhadores de
escritorio.

Lembretes com mensagens
que instruiam os participan-
tes a se levantar e realizar
uma tarefa curta que iria
durar pelo menos 2 a 3 mi-
nutos (para buscar um copo
d'agua; ir até a janela / ele-
vador mais proximo ou visitar
um colega).

Investigar a eficacia da combinagdo de
um aplicativo digital gamificado com

Verificagdo da contagem de
passos, automonitoramento,

(MAMEDE et al., fisi PA definicdo de metas, notifica-
2021) toqges Isicos paralaurlngntara ere- ¢es para movimentagdo, fee-
duzir o SB em funcionarios de escritdrio ’
dback, recompensas, compa-
holandeses. ~ ) .
ragao social e suporte social.
Estudar a viabilidade de um aplicativo | Estimulos para converter
(HAQUE; persuasivo destinado a incentivar a AF | o tempo de movimentacéo

KANGAS; JAMSA
2020)

entre os funciondrios e compreender
o0s aspectos motivacionais por tras da
implementagéo de aplicativos m-Health
entre os trabalhadores de escritério.

em pontos (a cada 5 min. /1
ponto). Os usuarios podem
monitorar suas atividades na
tabela de classificagao.

Fonte: Os autores

No estudo de Nicholas et al. (2021), a ferramenta

m-Health, quando utilizada para promover o comportamen-

to de caminhada entre trabalhadores de escritério insufi-

cientemente ativos, mostrou-se favordavel em termos de acei-

tabilidade. Os trabalhadores do grupo intervengdo avalia-

ram que o aplicativo promoveu um impacto moderado na

mudanca do comportamento de caminhada, através do sen-

timento de realizacdo. Para o desenvolvimento de competén-

cias e automonitoramento do uso de recursos, foram defini-
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das metas de passos e recebimento semanal de mensagens
motivacionais.

Em geral, a utilizacdo de intervencdes m-Health néo
se restringe apenas ao estimulo para a redugdo do CS, mas
também para mudancas de comportamento relacionadas aos
aspectos gerais de saude. No estudo de Haile et al. (2020),
por exemplo, os funciondrios aumentaram a percep¢éo sobre
os comportamentos que estavam sendo prejudiciais a saude
no trabalho. No entanto, os autores enfatizam que, embora
tenham identificado que o aplicativo foi considerado aceita-
vel e viavel entre a populacio, mostrou-se também ineficien-
te na mudanca de comportamento dos niveis de AF. Nesse
sentido, os autores sugerem a inclusdo de intervenc¢éo multi-
componente, que nio restrinja a avaliacdo da AF e CS. Além
disso, destaca-se a necessidade de suporte de um profissio-
nal (NICHOLAS et al., 2021).

Nesse sentido, o desenvolvimento de aplicativos com o
objetivo de mudancas de comportamento, também precisam
considerar o perfil motivacional individual do publico-alvo, a
fim de identificar os motivos de adesdo a intervencéo. Den-
tre os pressupostos teéricos que oferecem subsidios para re-
conhecer os atributos vinculados aos componentes motiva-
cionais, que possam levar alguém a realizar AF, destaca-se a
Teoria de Autodeterminacéo (TaD), proposta por Deci e Ryan
(1985). A TaD postula que a motivacdo para assumir con-
dutas especificas pode variar ao longo de um continuum, de
acordo com o grau percebido de autodeterminacéo, podendo
a pessoa estar mais autodeterminada (intrinseca e regula-
coes extrinsecas) ou menos autodeterminada (desmotivacéo).

Deci e Ryan (1985) explicam que na motivacio intrinse-

ca, o individuo pratica AF por vontade prépria, ou seja, pelo
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prazer e satisfacdo que a atividade oferece. Ja na extrinse-
ca, a motivacio depende do grau de internalizacdo das me-
tas e dos valores associados a conduta do ato & determinada
pratica. O individuo pode ser motivado unicamente por con-
ta de recompensas externas ou para satisfazer alguém de
seu convivio, ou ainda, praticar para evitar sentimentos de
culpabilidade. Na desmotivacdo, ndo percebe sentido no ato
de realizar AF.

Alguns autores propdem o estimulo para a reducio do
CS do ambiente do trabalho, como no estudo de Bort-Roig et
al. (2020), que desenvolveram um vestivel capaz de automo-
nitorar com precisio a posicdo ocupacional sentado, em pé
e em locomocdo, e também apresentava feedbacks por meio
de gamificacdo animada. Os achados nédo revelam reducoes
no tempo total ocupacional sentado no trabalho, mas mu-
dancas no CS aos finais de semanas, quando os funciondrios
possuem maior flexibilidade na escolha das suas ativida-
des. Portanto, os autores identificam que os funcionarios de
escritério parecem transferir o conhecimento do m-Health
para seu ambiente doméstico e de lazer.

Considerando que as interrupgdes frequentes do tem-
po sentado prolongado estdo associadas a melhora dos des-
fechos cardiometabdlicos, estimular a reducdo do sedenta-
rismo fora do trabalho é benéfico para a satde publica. Em
termos de custos, a inatividade fisica é responsavel por 13,4
milhdes de agravos a problemas de satide em todo o0 mundo
e > $ 100 bilhdes em gastos com saide, apenas nos Estados
Unidos (SINGH; KEER, 2020).

Uma intervencio de satude digital usando um prompt
passivo foi um mecanismo eficaz para aumentar o gasto de

energia relacionado ao trabalho dos funcionarios. Envolver

2 | Implicagoes do uso de m-Health no comportamento sedentario durante a atividade



os funcionarios em curtos periodos regulares de AF duran-
te o dia de trabalho resultou na reduc¢éo do tempo sentado,
o que pode ter efeitos de longo prazo na melhora da satude
dos funcionarios (PEDERSEN; COOLEY; MAINSBRIDGE,
2014). Um servico de satde mével também apresenta poten-
cial de reduzir o CS de trabalhadores de escritério mais ve-
Ihos, especialmente para interromper longos periodos em se-
dentarismo (BOEREMA; VAN VELSEN; HERMENS, 2019).

Em relacdo ao tempo para dar quebras de CS, acredita-
-se que intervalos entre 45 minutos (PEDERSEN; COOLEY;
MAINSBRIDGE, 2014) e 60 minutos apresentam uma fre-
quéncia ideal para reduzir o CS ocupacional total (MORRIS
et al., 2020). No estudo de Pedersen, Cooley e Mainsbridge
(2014) foi utilizado o envio de alertas para desativar auto-
maticamente as telas dos computadores dos funciondrios a
cada 45 minutos para o usudrio realizar alguma atividade
de movimento. J4 Morris et al. (2020) compararam pausas a
cada 30 e 60 minutos. O tempo prolongado sentado no traba-
Iho foi reduzido quando o encorajamento de pausas foi de 60
minutos, sendo substituido por ficar em pé e ndo houve mu-
danga no tempo de locomocgio.

Morris et al. (2020) justificam que a falta de mensa-
gem para interacéo para caminhar ou conduzir exercicios le-
ves de AF se reflete na falta de efeito no tempo de trabalho
de locomocéo. Em contraponto, o aplicativo m-Health basea-
do em teoria da autodeterminagdo motivou os funcionarios
a aumentar sua AF no local de trabalho. O aplicativo mode-
lo é uma combinacgédo de elementos do jogo e resultados moti-
vadores (exercicio, caminhada e controle de peso). Os usua-
rios eram capazes de escolher uma tarefa de caminhada dia-

ria para atingir uma meta de 10 minutos apés os intervalos
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do café da manha e almogo. Com vistas a sentirem-se efi-
cazes em suas interacdes continuas com o ambiente social
e para atingirem as metas didrias de caminhada e de rela-
cionamento eram incentivados a compartilhar com os cole-
gas as atividades fisicas realizadas. Essa abordagem mos-
trou ser capaz de diminuir o CS dos funcionarios (HAQUE;
KANGAS; JAMSA, 2020).

A intervencdo digital com recursos de gamificagéo e su-
porte social também aumenta significativamente a conta-
gem de passos dos funcionarios de escritério em comparacio
com um controle ativo (MAMEDE et al., 2021). Assim como
recebimentos de mensagens que estimulam a diminuicdo de
CS, também foi capaz de reduzir o tempo sentado de funcio-
narios (DUNNING et al., 2018).

Embora haja indicios para o efeito positivo da utiliza-
cdo de m-Health no incentivo a diminuicdo no CS, algumas
limitacoes foram destacadas nos estudos e possivelmente,
se resolvidas, auxiliariam no engajamento do usudrio. En-
tre os desafios a serem considerados, destacam-se: i) explo-
rar a usabilidade dos aplicativos a partir da experiéncia do
usudrio em intervengoes de satide mével (BORT-ROIG et al.,
2020); ii) dar preferéncia de sincronizacéo automatica do na-
mero de passos ao aplicativo, para saber a equivaléncia do
numero de passos com a distdncia em km percorrido (NI-
CHOLAS et al., 2021); e iii) possibilitar a interacédo de comu-
nicacdo entre os outros usudrios dos aplicativos (HAQUE,
KANGAS, JAMSA, 2020).
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Consideracoes finais

A maioria dos estudos que se propoe avaliar o efeito da
utilizagdo do m-Health no CS durante a atividade laboral, mos-
tra-se como estratégia viavel para a diminuicdo desse tipo de
comportamento e para o aumento do tempo e da intensidade
da atividade fisica. Os estudos indicam explorar a usabilidade
dos aplicativos a partir da experiéncia do usuario em interven-
coes de saude digital. Além disso, ha uma escassez de estudos
que avaliam o efeito a longo prazo na saude do trabalhador. Su-
gere-se, portanto, estudos que se proponham avaliar os efeitos
do m-Health no CS em diferentes fases do processo de envelhe-
cimento e seus impactos na saide do trabalhador.
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Introducao

Ahipertensio arterial (HA) é considerada o principal fa-
tor de risco modificavel com associacdo continua para doen-
cas cardiovasculares (DCV) (BARROSO et al., 2021). A com-
plexidade da HA acarreta na necessidade de uma aborda-
gem multiprofissional e no envolvimento das pessoas acome-
tidas (BRASIL, 2013). Em relacdo ao idoso, a estratégia te-
rapéutica deve levar em consideragédo diversos fatores, como
a presenca de comorbidades, a autonomia, o status funcional
e o grau de fragilidade (BARROSO et al., 2021).

Diversas estratégias clinicas e populacionais estdo dis-
poniveis para reducio/estabilizaciio da presséo arterial (PA),

como, por exemplo, a redugédo da ingestdo de sédio. Entre-



tanto, a ingestdo habitual é duas vezes maior que o reco-
mendado (BARROSO et al., 2021), o que retrata a falta de
cuidados da populacio e a necessidade de novas estratégias
de intervencdo que motivem a adesédo as recomendacoes nu-
tricionais adequadas.

A motivacdo é um precursor do comportamento e é es-
sencial para mudancas bem-sucedidas ou manutencédo do
comportamento alimentar, além de determinar o consumo
alimentar (REMPE et al., 2019). E necessério estudar e ava-
liar diferentes estratégias para auxiliar os individuos, em
nivel individual e populacional, a internalizar sua motiva-
cao relacionada a alimentacdo (CARBONNEAU et al., 2021).

Na 4rea da saude, as ferramentas de e-Health e
m-Health sdo usadas para incentivar uma mudanca positi-
va no comportamento relacionado a saude, auxiliar os indi-
viduos a seguir um estilo de vida mais saudavel, assim como
para apoiar o diagnéstico e tratamento de patologias (KAM-
PMEIJER et al., 2016).

Nessa perspectiva, a satude digital, que envolve tam-
bém aplicativos de saide mével (m-Health), pode fortalecer
as abordagens ndo farmacolégicas para hipertenséo, incluin-
do a mudanca de comportamento e habitos saudaveis (DE-
BON et al., 2019). As intervencoes de sadde digital, quan-
do integradas com os demais recursos do sistema de saude,
séo eficazes e promissoras para mudanca de comportamen-
tos nutricionais e resultados de sadde relacionados a nutri-
cdo (VILLINGER et al., 2019). Entretanto, existe a necessi-
dade de avaliar seus efeitos, pois a adocdo das tecnologias
exige mudangca de comportamento e transicdo para novas
praticas (WHO, 2019).
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Esse capitulo tem como objetivo abordar os efeitos do
uso de m-Health na motivacédo e praticas alimentares de hi-

pertensos no processo de envelhecimento humano.

Desenvolvimento

Trata-se de uma revisdo da literatura conduzida nas
bases Pubmed e Science Direct. Foram utilizados os des-
critores “hypertension”, “older person”, “aging”, “nutrition”,
“food motivation”, “m-Health” e “app”. Além disso, também
foram utilizadas referéncias presentes nos artigos encontra-
dos nas buscas de dados. Foram selecionados artigos dos 1l-
timos cinco anos, sem restricédo para o idioma. Os operadores
booleanos utilizados foram OR e/ou AND.

A secdo esta dividida em trés topicos, sendo eles: Hiper-
tensdo Arterial, no qual serdo abordadas questdes sobre a
patologia, como adesio e tratamento; motivacio e praticas
alimentares, que apresentara a importancia de conhecer as
praticas alimentares e a motivagcdo alimentar para hiper-
tensos e idosos; e m-Health e nutricéo, trazendo os aplicati-
vos de saude moével no autogerenciamento da doenga, assim

como a relacédo com a alimentacéo.

Hipertensao Arterial

AHA é uma Doenga Cronica Ndo Transmissivel (DCNT),
multifatorial, dependente de fatores genéticos/epigenéticos,
ambientais e sociais, caracterizada por elevacio sustentada
dos niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento

(ndo medicamentoso e/ou medicamentoso) superam os riscos
(BARROSO et al., 2021).
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No Brasil, segundo dados do dltimo VIGITEL (Vigilan-
cia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico), a frequéncia de diagnéstico médi-
co de HA foi de 24,5%, sendo maior entre mulheres (27,3%)
(BRASIL, 2020). Ainda, de acordo com a pesquisa, em ambos
os sexos a frequéncia aumentou com a idade e diminuiu com
maior nivel de escolaridade.

A adesdo de maneira adequada ao tratamento é fun-
damental, pois contribui para melhores niveis pressoricos,
com a evolucdo clinica e o controle da doenca (DEBON et al.,
2019). Além disso, auxilia na reducio dos custos relaciona-
dos com essa patologia e para um envelhecimento saudavel.

Em relacdo ao tratamento ndo medicamentoso, o taba-
gismo, padrédo alimentar, suplementos e substitutos, perda
de peso, consumo de bebidas alcoélicas, atividade e exercicio
fisicos, respiracdo lenta, controle de estresse, espiritualida-
de, religiosidade e redugéo do consumo de sédio sdo relevan-
tes (BARROSO et al., 2021).

Para que essa e as demais variaveis sejam controladas,
é importante que haja uma abordagem multiprofissional
nos cuidados de controle da PA, contribuindo para melho-
rar o gerenciamento de medicamentos, o0 acompanhamento
do paciente, a adesdo ao tratamento e o autocuidado (POT-
THOFF; VONEND, 2017).

Motivacao e praticas alimentares

Os padrdes alimentares saudaveis tém sido associados
a reducdo da PA, uma vez que a ingestdo elevada de sédio
se relaciona diretamente a elevacéo da PA, e a restricéo cau-
sa efeito hipotensor (BARROSO et al., 2021). Um estilo de
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vida saudavel, com uma alimentacéo equilibrada, contribui
para o envelhecimento saudavel e reducéo do risco de decli-
nio da funcéo fisica e mobilidade com a idade (ORTOLA et
al., 2019).

Uma alimentacdo adequada depende do conhecimento
da populacio sobre os tipos e caracteristicas dos alimentos
que os fazem mais ou menos saudaveis, da facilidade e pro-
ximidade dos estabelecimentos de compra, das preferéncias
desenvolvidas ao longo da vida e da presenca de problemas
de saude (BRASIL, 2014).

Conhecer as praticas alimentares da populagéo é fun-
damental no momento de criar estratégias, pois permite fo-
car nos empecilhos e dificuldades da populacio. Praticas ali-
mentares sdo aspectos concretos da alimentacdo, observa-
veis, com alguma relacdo com a alimentacfo, da escolha até
a preparacdo e o consumo (GARCIA, 1999). Na populacéo
idosa, principalmente nos idosos frageis ou sarcopénicos, re-
duzir peso sem exercicio fisico e consumo adequado de pro-
teinas pode, consequentemente, reduzir a massa muscular e
piorar a funcionalidade (BARROSO et al., 2021).

A motivacgdo pode auxiliar as pessoas na ag¢éo em rela-
cdo a determinado comportamento, e uma motivacdo auto-
determinada (autdonoma) esta associada a melhor adesdo as
orientacgdes de alimentacio saudavel e melhor qualidade da
dieta (CARBONNEAU et al., 2021). Por sua vez, o compor-
tamento alimentar refere-se aos procedimentos relacionados
com as praticas alimentares (o que se come, quanto, como,
com quem, onde as refei¢des sdo consumidas, quando, por-
que e para que), e engloba as caracteristicas socioculturais
de cada individuo, como preparacées para determinadas da-
tas (GARCIA, 1999).
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Em estudo realizado na Holanda, com o objetivo de
identificar quais sdo as motiva¢ées para uma alimentacio
sauddvel e se essas motivacdes estavam associadas a situa-
cdo socioecondmica e a outras caracteristicas demograficas,
de estilo de vida e de satide em uma amostra de base popula-
cional com idosos, observou-se que as motivacoes relatadas
mais frequentes foram “sentir-se em forma”, “saude atual”
e “peso corporal” (DIJKSTRA et al., 2014). Além disso, ido-
sos com problemas de saude fisica e autoavaliacdo de sau-
de ruim eram mais propensos a relatar “doenca atual” como
motivacdo para uma alimentacdo saudavel. Os idosos com
menor condi¢do socioecondmica e aqueles com obesidade, ti-
nham menor propensio a relatar “para prevenir doencas” e
“saude atual” como motivac¢ées para uma alimentacio sau-
d4vel, respectivamente.

A probabilidade de maior motiva¢do autodetermina-
da para uma alimentacdo saudavel é mais elevada em mu-
lheres, idosos e individuos com maior nivel de escolarida-
de, e essa motivacdo esta relacionada a uma dieta de me-
Ihor qualidade, independentemente das caracteristicas e de-
terminantes individuais e sociais da alimentac¢do saudavel
(CARBONNEAU et al., 2021). A presenca de patologia pare-
ce ser uma motivacdo importante para alimentacdo sauda-
vel do idoso, o que sugere que os individuos idosos com pro-
blemas de satde auto percebidos ou relatados tém conscién-
cia da convergéncia entre sua patologia e a nutrigdo (DIJKS-
TRA et al., 2014).

Wahl et al. (2020) examinaram as diferencas entre o
motivo pelo qual os individuos pensam que comem (motivos
do trago) e por que comem no momento do consumo (motivos

do estado), através do questionario The Eating Motivation
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Survey (TEMS). Segundo os autores, analisar essas diferen-
cas do porqué as pessoas pensam que comem 0 que comem
e 0 porqué realmente comem no momento, pode ser funda-
mental para as intervencgodes de satde digital personalizadas
que contribuam para mudancas comportamentais. Os resul-
tados do estudo mostraram que os motivos essenciais (neces-
sidade, fome, preco, habito, sociabilidade), e também moti-
vos como preocupacodes naturais ou alimentacéo tradicional,
foram avaliados com maior importiancia quando as pessoas
manifestaram porque costumam comer, do que quando in-
terrogadas no momento do consumo.

Ao aplicar a versdo resumida em aleméo do TEMS em
idosos com e sem deficiéncias funcionais, Rempe et al. (2019)
observaram que o prazer foi positivamente correlacionado
com todos os demais motivos alimentares. O aumento da
idade associou-se a maiores valores do item motivo, mos-
trando que ha menor abertura para mudancas nos habitos
alimentares e que a preferéncia por motivadores familiares
tém maior influéncia nas decisdes alimentares. Os resulta-
dos do estudo revelam que os desejos e demandas dos indi-
viduos idosos quanto a escolha alimentar sdo iminentes nos
aspectos de gostar, prazer, fome e sabor, mas as preocupa-
¢oes com a saude também exercem papel importante. Ade-
mais, idosos com doencas cronicas e uma autoavaliacédo de
saude ruim parecem ser mais propensos a relatar a presen-
ca atual de uma patologia como motivacéo para alimentacgédo
saudavel (DIJKSTRA et al., 2014).

O comportamento alimentar ndo deve ser reduzido a
motivos alimentares individuais, como controle do peso que,
frequentemente, sdo utilizados para campanhas de sadde

publica. As intervencdes que objetivam motivos tnicos po-
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dem ser menos eficazes e até contribuir para o comporta-
mento alimentar “conflituoso” (SPROESSER et al., 2017).

Sendo assim, é fundamental para a promocdo de um
comportamento alimentar saudavel, bem como para preven-
cao de obesidade e disturbios alimentares, que as questées
“0 que comemos” e “porque comemos, 0 que comemos” sejam
refletidas pelos individuos (WAHL et al., 2020). Além disso,
identificar os estados de motivacio alimentar da populacio
é indispensavel para o desenvolvimento de estratégias ade-
quadas as preferéncias, necessidades e habitos dos idosos
(REMPE et al., 2019).

m-Health e nutricao

Os aplicativos de saide mével (m-Health) podem forta-
lecer as abordagens ndo farmacolégicas para hipertenséio,
incluindo a mudanca de comportamento e habitos saudaveis
(DEBON et al., 2019). Além disso, os individuos sentem-se
bem cuidados e tendem a ser mais ativos no processo de ges-
tdo da satde quando usam intervencoes digitais de autoge-
renciamento (MORTON et al., 2017).

Existem diversos sistemas de telemonitoramento da PA
disponiveis, sendo os sistemas sem fio (wi-fi e bluetooth, por
exemplo) os mais promissores, por serem de facil uso e per-
mitirem a conex&o entre os dispositivos médicos e os telefo-
nes méveis integrados, como smartphones e tablets (OMBO-
NI; CASERINI; CORONETTI, 2016).

Quando acessivel, o uso de aplicativos méveis para au-
togerenciamento pode auxiliar os pacientes hipertensos, de
forma que consigam ter maior controle da PA, pois monito-

rar seus préprios dados proporciona ao paciente maior auto-
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consciéncia sobre sua condicfo, fazendo com que o mesmo fi-
que motivado a mudar seu estilo de vida (MORTON et al.,
2017). Além disso, quando as ferramentas utilizam tecnolo-
gias ja conhecidas pelos idosos, a facilidade de uso é um fa-
tor positivo para esse piblico (KAMPMEIJER et al., 2016).

Em revisio sistematica e metanalise que avaliou o uso
de aplicativos comerciais e aplicativos desenvolvidos para
uma intervencéo especifica, observou-se que mais de 75%
dos estudos incluidos encontraram alteracées positivas en-
tre os usudrios em ao menos um dos resultados nutricionais
avaliados, enquanto mais de 50% identificaram um tama-
nho de efeito médio ou grande na mudanca dos resultados
(KHOURY et al., 2019). Além disso, os autores concluem que
criar aplicativos dietéticos, que incluam uma teoria compor-
tamental integrada a intervencdes de aconselhamento, po-
dem trazer beneficios adicionais, principalmente no contro-
le do peso corporal.

Em relacéo aos idosos, a falta de motivacéo, apoio e fee-
dback sio considerados obstaculos ao uso de ferramentas de
e-Health e m-Health para promocédo da satude e prevencgéo
primadria, enquanto que uma forte motivagéo, suporte e fee-
dback adequados sdo essenciais para a continuidade do ido-
so, sendo fatores facilitadores (KAMPMEIJER et al., 2016).

E fundamental que especialistas da drea da saide par-
ticipem do desenvolvimento dos aplicativos m-Health, vi-
sando melhorar a qualidade e eficacia dos mesmos (JAMA-
LADIN et al., 2018). Além disso, é essencial que ocorra en-
volvimento com as modalidades de intervencéo (individuos
e profissionais), com o intuito de aumentar a adeséo ao uso
dos aplicativos a longo prazo (VILLINGER et al., 2019).
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Consideracoes finais

O controle dos niveis presséricos é indispensavel para
melhorar os indicadores de satide no que se refere a compli-
cacoes consequentes da HA. A alimentacéo é um fator fun-
damental no combate a essa patologia, e compreender os
motivos subjacentes as escolhas alimentares e as barreiras
a mudanca no comportamento alimentar é primordial para o
desenvolvimento de intervencgoes para promocéo da alimen-
tacdo saudavel.

O estilo de vida adotado por cada individuo determina
a qualidade do envelhecimento humano, visto que a alimen-
tacdo adequada, assim como as atividades pessoais, sociais
e fisicas exercem influéncia no engajamento pessoal com os
héabitos de vida.

Além disso, o uso de solugoes m-Health parece ser po-
sitivo para o controle de HA, assim como para motivagéo e
mudanca de comportamento alimentar, com melhor adesio
para um estilo de vida, e consequentemente, um envelheci-
mento saudavel. Entretanto, mais estudos associando o uso
de m-Health com motivacdo e mudanca de comportamento

alimentar sdo necessarios.
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Intervencao on-line em
saude mental diante da
covid-19: caso clinico

Alisson Secchi
Luciane Prado Kantorski
Silvana Alba Scortegagna

Introducao

A pandemia da COVID-19, como é chamada a doenca
provocada pelo SARS-CoV-2, atinge os servigcos de saide, im-
pondo uma grande demanda de estruturas e recursos huma-
nos, o que tem desafiado os sistemas de saude dos diversos
paises. Diferentes organizacées mundiais manifestaram-se
quanto a importancia dos cuidados em saide mental duran-
te a pandemia da COVID-19 (WHO, 2020).

Esse cendrio nocivo a saude atinge toda a populacéo,
principalmente os grupos mais vulneraveis, podendo acar-
retar e intensificar diversos problemas em satide mental. O
confinamento social pode implicar em niveis elevados de es-
tresse, e isso, relacionado a disturbios do sono, ansiedade,
medo, irritabilidade, mudancas no apetite, consumo de al-
cool e outras drogas, pode impactar a satide mental (OR-
NELL et al., 2020).
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Os profissionais de satude, grupo composto por distintas
categorias profissionais que atuam na “linha de frente”, es-
tao diretamente implicados no atendimento as pessoas infec-
tadas pela COVID-19 e, por esse motivo, compdem um grupo
de risco especifico para a contaminacédo. Especificamente, os
profissionais de enfermagem fornecem cuidados de emergén-
cia, agudos e de fim de vida para pacientes com COVID-19
por longos periodos e podem apresentar maior propenséo a
problemas relacionados a saide mental, como ansiedade, es-
tresse e medo (SCORTEGAGNA et al., 2020; WHO, 2020).

A saide mental deve ser uma das prioridades na assis-
téncia e cuidado. Para tal, os atendimentos on-line no Bra-
sil passaram a ser necessarios devido as restricdes sanita-
rias e cuidados que a pandemia requer. O Conselho Federal
de Psicologia (CFP), por meio da resolugédo n®04/2020 (BRA-
SIL, 2020), proporcionou a regularizacdo dos atendimentos
psicolégicos on-line durante a pandemia. Esses dados enfa-
tizam a importéncia de apoiar os profissionais de saude por
meio de intervencgdes de protecdo a saide mental, frente os
fatores de risco no trabalho, diante da crise generalizada im-
posta pela COVID-19 (DEPOLLI et al., 2021; SCORTEGAG-
NAet al., 2021).

Desde 28 de margo de 2020, o departamento de psiquia-
tria do Hospital Universitario de Brooklyn desenvolveu sis-
temas de apoio para ajudar os profissionais de saude a lidar
com o estresse e emocoes relacionadas ao trabalho. Os aten-
dimentos evidenciaram a grande carga de ansiedade e medo
vivenciada, aliada ao estresse do distanciamento social. Por-
tanto, oferecer atendimento individual e grupos de apoio
em telessatde é potencialmente positivo nesse momento de
crise (SECCHI et al., 2021; VISWANATHAN; MYERS; FA-
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NOUS, 2020) e p6s crise, mesmo frente a algumas barreiras,
como dificuldade no uso da tecnologia e falta de privacidade
(BUNNELL et al., 2020).

No Brasil, alguns servigos de acolhimento psicolégico es-
tdo sendo ofertados aos que tém sido especialmente afetados
pela COVID-19. Um exemplo disso é o projeto Coletivos On-
-line em Saude Mental: A¢do Transdisciplinar para grupos
vulneraveis ao COVID-19, dirigido a pessoas idosas e profis-
sionais de saude. Os atendimentos sdo realizados com inter-
vengdo em grupo, amparadas nos pressupostos de Winnicott,
e de forma individual, (https:/coletivossaudemental.com.br).

Diante do exposto, objetivou-se com este estudo, além
de proporcionar amparo as angustias que emergem em Vi-
véncias traumaticas, avaliar a eficacia de intervencéo psi-
colégica on-line com o uso de m-Health para profissional da
saude para reduzir o sofrimento emocional diante da pande-
mia da COVID-19.

Método

Delineamento

Trata-se de um relato de caso, um tipo de investigacio
cientifica que pretende compreender fendmenos sociais com-
plexos e, a partir disso, explica-los, identificando hipéteses
e apontamentos que possam estar relacionados & ocorréncia
de tais fenémenos (YIN, 2015).

Participante

Para participacio neste estudo era necessario ter reali-

zado cadastro voluntario para receber atendimento no Pro-
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jeto “Coletivos On-line em Satide Mental: Acdo Transdisci-
plinar para Grupos Vulneraveis ao COVID-19” (https://co-
letivosaudemental.com.br/pesquisa/), e ser profissional de
saude.

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

a) Questiondrio Sociodemografico para coletar infor-
macoes sociodemograficas, profissdo, idade, sexo,
etnia, nivel de escolaridade, renda, estado conjugal,
carga horaria semanal; condi¢bes familiares (fami-
lia, filhos, moradia, etc), contendo 23 perguntas;

b) Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20; HARDING
et al., 1980), para o rastreamento de saide mental
por meio de 20 questdes que abordam aspectos psi-
coemocionais;

¢) Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21; VIG-
NOLA, TUCCI, 2014): para avaliar a severidade dos
sintomas centrais da depresséo, ansiedade e stress;

d) Generalized Anxiety Disorder 7- Item scale
(KROENKE et. al, 2007): para avaliacdo, diagnés-
tico e monitoramento de ansiedade;

e) Escala de Medo do COVID-19 (FCV-19S; AHORSU
et al., 2020) para investigar o medo da COVID-19,
por meio de uma medida unidimensional, contendo
7 itens.

Procedimentos de Coleta de Dados
A participante cadastrou-se voluntariamente no proje-

to de pesquisa e, mediante sua concordancia em participar
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do estudo, assinou o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). Na sequéncia, realizou-se a avaliacdo inicial,
por meio de videoconferéncia, em dois encontros com dura-
cdo de 50 minutos cada, com a aplicagdo dos instrumentos
selecionados: Questionario sociodemografico, Questionario
para avaliacdo da satide mental; Escala DASS-21; Escala de
Ansiedade Generalizada; Escala FCV-19S.

Os encontros seguintes aconteceram semanalmente
em dias e horarios pré-agendados, com sessdes virtuais por
meio de videoconferéncia, com duracéo de 50 minutos cada,
no periodo de dezembro de 2020 e marco de 2021. No ter-
ceiro encontro iniciou-se a intervencéo, que se estendeu por
10 sessoes. O foco analitico, amparado nos aportes de Win-
nicott, buscou identificar e discutir as angustias, de forma
que a participante pudesse refletir sobre seus relatos. Apés
o término da intervencéo, foram reaplicados o questionario
para avaliacdo da saide mental e as Escalas DASS-21; Es-
cala de Ansiedade Generalizada; Escala FCV-19S, e realiza-

do um feedback dos atendimentos, totalizando 14 encontros.

Analise dos Dados

Os resultados dos instrumentos aplicados e dos atendi-
mentos realizados foram considerados no todo para fins des-
critivos. Os relatos dos encontros foram transcritos e anali-
sados qualitativamente pelo estabelecimento de categorias
tematicas em trés etapas: pré-andlise, exploracdo do mate-
rial, andlise dos resultados obtidos e interpretacdo (MINA-
YO, 2004). Por fim, procedeu-se a comparacdo dos resulta-
dos das escalas aplicadas com a analise qualitativa dos te-

mas estabelecidos nas sessoes de intervencgéo.
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Procedimentos Eticos

O estudo seguiu todos os procedimentos previstos na re-
solugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, recebendo
parecer positivo para sua execugdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, sob o parecer de
numero 4.164.222.

Resultados e Discussao

Tereza (nome ficticio), 45 anos, ensino superior, enfer-
meira, separada, reside com a filha adulta, a irma mais ve-
lha e com sua mae. Trabalha ha 14 anos em um hospital ge-
ral, atualmente no setor de atendimento a pacientes com CO-

VID, localizado no interior do estado do Rio Grande do Sul.
Historia Pregressa

Tereza realizou tratamentos psicolégicos e psiquiatricos
e seguiu por alguns anos em acompanhamento médico. Em
2010 foi diagnosticada com Transtorno Obsessivo Compulsi-
vo (TOC), apresentando sintomas depressivos. Conta que co-
mecou a trabalhar quando ainda era bem jovem, dispondo de
recursos basicos para viver e cercada de familiares. Durante
a faculdade, teve um relacionamento amoroso e acabou en-
gravidando, mas a relacdo amorosa nédo deu certo e acabou
se separando quando sua filha ainda era pequena. Revela
que trabalhou muito para dar a sua filha o que ela néo teve
em termos materiais, que sempre precisou se “virar sozinha”,
com pouco tempo para atividades de lazer. Segundo ela, como
qualquer familia, sempre teve alguns conflitos, e o isolamen-

to social devido a pandemia COVID-19 pode ter potenciali-
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zado esses conflitos. H4 muitos anos tem sintomas de ansie-
dade e TOC, mas até entdo isso ndo impactava tanto a sua

vida, pois conseguia lidar melhor com as tarefas do cotidiano.
Historia Atual

Atualmente, Tereza néo estd em tratamento psicologi-
co e psiquiatrico, mas afirma saber da necessidade e impor-
tancia destes tratamentos para melhorar a sua qualidade de
vida. Revela que as angustias evidenciadas pela pandemia
e 0 TOC impactam negativamente e trazem dificuldades de
toda ordem em sua vida. Faz uso de medicamentos antide-
pressivo e benzodiazepinico (rivotril e clonazepan) para tra-
tar a sintomatologia depressiva e a insdnia. Além da enxa-
queca, as crises de ansiedade intensificaram-se, como exem-
plo conta acordar as trés horas da manhé para faxinar a
casa, por ter problemas com o sono. Refere que antes da pan-
demia a dose de remédio era bem menor, conseguia dormir
bem, mas durante a COVID-19 aumentou a dose da medica-
cdo, e ndo percebe efeitos de melhora.

Diz sentir-se no limite, estressada, as vezes solitdria e
com muito medo do virus e das consequéncias da atualida-
de, pois tem contato préximo com muitas pessoas e preci-
sa ter cuidados extremos. Acrescenta que deve ter engorda-
do uns 20 kg nas tultimas semanas, especialmente devido ao
incremento dos sintomas de ansiedade. Alguns conflitos en-
volvendo o seu contexto familiar, acentuados pela pandemia,

sdo descritos pela paciente:

(...) desde a época da faculdade jd tinha que me virar, com filha
pequena para criar (...) acordava de madrugada para dar con-
ta das coisas, e ainda tinha que trabalhar” (...) inclusive nessa
época comecei a ter insonia, mas piorou com a pandemia, meu
Deus!
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Analise dos Resultados pré e pdés
Intervencao

Os resultados da Escala de Ansiedade Generalizada
pré-intervencédo evidenciaram presenca de ansiedade gene-
ralizada grave (GAD-7; pré=16 pontos). Apés a intervencio,
houve reducéo e melhora nos niveis de ansiedade generali-
zada (GAD-7; p6s=11 pontos), atingindo niveis moderados.
Tal resultado corrobora dados que sugerem que o atendi-
mento on-line por meio de videoconferéncia na pandemia da
COVID-19 pode ser, em curto prazo, positivo na diminui¢éo
dos niveis de ansiedade em profissionais da saide (PERAL-
TA; TAVARES, 2020).

Quanto & mensuracéo dos sintomas indicativos de afeti-
vidade negativa, os resultados da Escala de Depressio, An-
siedade e Estresse indicaram, pré-intervencio, indices al-
tos (DASS-21; pré=53 pontos). Apés a intervencéo, houve re-
ducédo e melhora nos sintomas (DASS-21; p6s=41 pontos), o
que indica diminuicéo da carga de afetividade negativa. Es-
ses dados sinalizam para significativos sintomas de ansieda-
de, depressao (moderada a grave) e estresse agudo, demons-
trando riscos elevados de desenvolvimento de sofrimento
psicolégico em profissionais de satide (DEPOLLI et al., 2021;
SCORTEGAGNA et al., 2021), sendo as mulheres enfermei-
ras e solteiras mais susceptiveis aos sintomas de ansieda-
de e seus transtornos do que outros profissionais (LAI et al.,
2020), o que corrobora achados desse estudo.

Os dados da Escala de Medo revelaram na pré-inter-
vencdo um indice de medo elevado da COVID-19 (EMC-19;
pré=26 pontos). Apds a intervencgdo, houve reducgéo na inten-
sidade do medo (EMC-19; p6s=21 pontos). A COVID-19 tem
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afetado negativamente a satide mental dos profissionais de
saude, especialmente os que trabalham na linha de frente as-
sistencial, pois lidam diariamente com o medo de se infectar
e de contaminar outras pessoas, frente a caréncia de Equipa-
mentos de Protecdo Individual (EPI) e a sobrecarga de tra-
balho didria (DANTAS, 2021; SCORTEGAGNA et al., 2021).

Anadlise de Categorias Tematicas

Das narrativas da participante durante a intervencéo,
emergiram trés categorias tematicas, a saber: a) ansiedade;
b) medo e estresse; c) sintomas depressivos. As categorias

elencadas serdo discutidas na sequéncia.

Ansiedade

Os sinais de ansiedade podem ser observados no discur-
so da profissional de satde, relacionados ao excesso de preo-
cupacoes e trabalho: “(...) a instabilidade do meu trabalho e
a questdo emocional acabou comigo, (...) as vezes acordo na
madrugada para faxinar a casa (...) “é uma somatizacdo de
tudo, muito puxado’.

Para Winnicott (1949), néo é o estado clinico em termos
de uma patologia somatica (asma, alergias, etc) que deve ser
tomado como transtorno psicossomatico, mas sim a persis-
téncia da cisdo entre a psique e o0 soma no amadurecimento
de uma pessoa. O sintoma psicossomatico é o ultimo recur-
so empregado por um individuo que vivenciou situacées di-
ficeis, que ocasionam intensas emocdes para manter corpo e
psique unidos. A partir das narrativas da participante, po-
de-se dizer que, durante a pandemia, os sintomas de ansie-

dade e TOC exacerbaram-se frente as situacoes de expressi-
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vo sofrimento emocional, como medo, luto e morte, vivencia-
dos pela profissional, principalmente em seu trabalho.

Ao que parece, seus sentimentos de desamparo foram in-
tensificados, pois desde “sempre” sentiu-se desamparada, o que
mostra dificuldades em mentalizar a angustia pela fragilidade
dos seus recursos mentais. Além disso, teve que lidar com uma
gravidez precoce, derivada de uma relagdo amorosa esporadi-
ca e enfrentar a maternidade sem amparo familiar. A auséncia
de um ambiente suficientemente bom, que entenda e atenda as
suas necessidades, possivelmente intensificou os sintomas de
angustia e o agravamento das manifestacoes do TOC.

Segundo Winnicott [19581/(1979), situacdes dramaticas
tornam-se linhas divisdrias e determinantes de transforma-
coes no ser humano e na cultura. A probabilidade é de que,
depois de experiéncias de sofrimento, abandono, desampa-
ro e necessidades de cuidados de toda a ordem, verifique-se

uma maior atencio e observacédo as reacoes frente as perdas.
Medo e Estresse

No proximo fragmento, a profissional evidencia explici-
tamente seu medo de morrer por conta da COVID-19, mes-
mo ja tendo contraido o virus anteriormente: “Tenho muito
medo de pegar COVID e morrer”; “Ndo existe mais grupo de
risco (...) o medo te molda, paralisa!

O conceito de Winnicott sobre o medo do colapso é atua-
lizado na COVID-19, em que surgem o vazio, a morte e a
nao-vida. No momento em que o cotidiano é atravessado por
uma ameaca de perigo a satude e a continuidade da vida, a
metafora para a vivéncia de um bebé em busca de um ritmo

estdavel em um tdtero que o alimenta e protege, dependente
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absoluto do ambiente que o recebe, uma questio de sobrevi-
véncia (WINNICOTT, [1963]/(1994). A sensacdo de dor e o
medo da perda da filha por conta da COVID-19 e da morte
séo defesas relacionadas as agonias da condicdo de extrema
vulnerabilidade imposta pela pandemia. O medo revelado
pela participante pode ilustrar o contexto vivenciado, como
um dos mecanismos de defesa. A formacédo reativa é uma
maneira de enfrentar um acontecimento inusitado e trau-
matico, extremamente negativo.

A realidade traumatica da pandemia, diante da cons-
tatacdo de que muitas pessoas ndo vao permanecer vivas,
ameaca tanto a saude fisica quanto a saide mental. Confor-
me Tereza certifica, o medo pode moldar, paralisar, e mes-
mo que o ambiente tente dar conta do desamparo instalado,
por meio do uso das tecnologias como uma forma de manter
a comunicacdo e a integracéo, pode ser dificil sustentar sen-
timentos de continuidade. Essa desconex&o evidenciada pela
parada, que revela a falta de perspectiva de continuidade,
pode gerar um colapso, “o medo do colapso é o medo de um co-
lapso ja vivido”, traumatico, do qual o paciente vai se defen-
der da vivéncia de agonias primitivas (WINNICOTT, 1963).

Sintomas depressivos

Durante a intervencdo, a participante evidenciou carac-
teristicas depressivas em suas narrativas, como se pode ve-
rificar, a seguir: “(...) muitas vezes parece que ndo tem mais
saida, é um ciclo vicioso, ndo tem mais alternativas, antes da
pandemia ndo era tanto, (...) me sinto cansada’.

Paradoxalmente, para Winnicott (1949), a depressio, por

mais intoleravel que seja, pode ser sinénimo de satude. O au-
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tor revela que, mesmo em quadros psiquiatricos e disturbios
afetivos severos, instauram-se as defesas antidepressivas, o
que demonstra indicios de um certo grau de amadurecimen-
to e forca do ego. O mal estar e desconforto apresentados pela
participante decorrem da dificuldade de aceitar os sentimen-
tos de seu mundo interno, parece sentir-se “sobrecarregada”,
como se estivesse “andando em circulos”, o que pode ter rela-
cdo com a sua histéria, ter que “dar conta de tudo”, cuidar da
filha sozinha desde pequena, trabalhar muito, estar “tranca-
da em casa” por conta da pandemia, sem convivio social, alia-
dos a possiveis sentimentos de culpa por “escolhas” do passa-
do. A falta de esperanca em si e no outro pode remeter as suas
vivéncias iniciais de um ambiente menos favoravel ao seu de-
senvolvimento, e que tendem a se agravar diante da pande-
mia, 0 que aumenta ainda mais seu sofrimento.

Nesse contexto emocionalmente desfavoravel, a vivén-
cia de um colapso pode ocasionar duas situacdes: fortalecer
as defesas em meio ao isolamento, sentir-se perseguido pe-
las agonias primitivas, ou estimular a viver a vida ainda néo
vivida. O individuo pode permanecer buscando o que néo
pode viver como se tivesse algum registro deste impensa-
vel estado de coisas, uma vez que pensar a respeito do medo
do colapso é reportar onde nédo ha traumas (WINNICOTT,
1963/1994). Contudo, a vivéncia de desamparo traz a opor-
tunidade de restaurar a criang¢a que cada um foi e ainda é,
ao mesmo tempo em que se reencontra o espago do sonho.

De maneira geral, tais resultados colaboram achados
da literatura que revelam aumento do sofrimento mental
dos profissionais de enfermagem durante a pandemia. A sin-
tomatologia depressiva é evidenciada por sinais como alta

prevaléncia de sintomas graves de ansiedade, depressédo e
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sintomas da sindrome de burnout (DEPOLLI et al., 2021;
SCORTEGAGNA et al., 2021). Verifica-se, também, que tra-
cos depressivos da paciente podem estar relacionados ao fato
de exercer os cuidados parentais sozinha, com jornada dupla
de trabalho, excesso de preocupacio e a prépria pandemia,

como se observa nos excertos:

desde a época da faculdade jd tinha que me virar sozinha, com
filha pequena para criar (...) acordava de madrugada para con-
seguir dar conta das coisas, muitas responsabilidades, e ainda
tinha que trabalhar; (...) nessa época comecei a ter insonia.

Alguns sentimentos de desesperanga foram identifica-
dos, nas falas da paciente, “receio de néo existir mais um
sentimento apds a pandemia”, relacionados ao sentimento
de inutilidade em ficar “isolada” em casa quando no esta no
trabalho; no descaso e na manipulacio da populacio, ja que
ndo existe “vacinacdo em massa” e milhares de mortes até
entdo. Segundo ela, a pandemia evidenciou a falta de valor
do ser humano, “é vocé por vocé mesmo”, infelizmente. Ver-
baliza: “Morrer com o virus é o pior tipo de morte, porque as
pessoas morrem sem ninguém por perto, nem a familia pelo
medo de se infectar, e isso é um horror!”

Vale destacar ainda que, durante a intervencdo on-li-
ne, a profissional verbalizou: “sabe, é um alivio poder falar
e desabafar contigo sobre tudo isso, me sinto mais aliviada!
Me faz bem, me traz paz”, evidenciando a eficdcia do atendi-
mento on-line em prol da saide mental. Observa-se que a re-
ducéo de suas angtstias, niveis de ansiedade e sintomas de-
pressivos podem estar associadas a intervencéo e ao que esta
favoreceu, por exemplo, reflexées sobre sua histéria, recupe-
racdo de memorias positivas e a possibilidade de ser escuta-

da profissionalmente quanto aos seus anseios e sofrimentos.
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Ademais, conforme esse estudo indica, os profissionais
de satude durante a pandemia da COVID-19 apresentam so-
frimento psiquico e necessitam de uma escuta empatica pro-
fissional para que possam ser atendidos em suas singulari-
dades. A relevancia dos servicos voltados a satde mental e
as condicdes de saude geral no percurso pandémico e, para

além dele, contemplando seus efeitos, merece ser destacada.

Consideracoes finais

Os principais resultados respondem ao objetivo propos-
to e apontam para a eficacia das intervengdes on-line com o
uso de m-Health, voltada a saide mental, para a paciente
deste estudo, especialmente na reducéo de niveis de ansie-
dade, depresséo e medo. Adicionalmente, a interven¢do em
saude mental ampliou as oportunidades de reflexido e trou-
xe crescimento, o que se identifica na valorizacéo dos encon-
tros e na solicitacdo de que fossem estendidos, mesmo apés a
concluséo do estudo. Por fim, sugere-se o seguimento de es-
tudos para melhor avaliar a viabilidade de interven¢ées on-
-line com profissionais da saide na pandemia da COVID-19,
com outras patologias.
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Introducao

O acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico cons-
titui uma das diretrizes da Politica Nacional de Humaniza-
cdo (BRASIL, 2004), e se trata de uma ferramenta essen-
cial para a insercéo e permanéncia dos individuos em servi-
cos de satide mental. Contudo, apéds o inicio da pandemia da
COVID-19 em 2020, muitos espacos de acolhimento precisa-
ram restringir ou mesmo interromper atendimentos presen-
ciais aos usuarios.

Pessoas idosas, neste cendrio, se constituiram como um
grupo especialmente de risco para o adoecimento. As altas
taxas de mortalidade decorrentes da pandemia conduziram

a diversas orientacoes de distanciamento e isolamento (OR-
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GANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020). Entretanto,
em longo prazo, tais medidas parecem ter contribuido para
gerar prejuizos na saude mental dessas pessoas. A depres-
sf@o é um transtorno prevalente na populacio idosa, relacio-
nada, dentre outros fatores, a soliddo. Em meio a pandemia
de COVID-19, com a ado¢do de medidas sanitdrias e proteti-
vas de distanciamento social, a populagdo idosa mostrou-se
mais suscetivel a sofrer sintomas relacionados a depressio
(ROVANI et al., 2021).

Os primeiros impactos na satde mental foram rela-
cionados a percepcdo de pertencimento a um grupo de ris-
co para contrair o virus ao mesmo tempo em que as pessoas
idosas vivenciaram perdas de amigos e familiares préximos
e maior tempo sem contato social. A emergéncia de senti-
mentos de medo, sintomas de ansiedade, estresse e solidio,
mostraram-se condizentes com os estudos relatados (CA-
NALI; SCORTEGAGNA, 2021; DIEHL et al., 2020; GOOD-
MAN-CASANOVAet al., 2020; ROVANI et al., 2021) deman-
dando pronto acolhimento.

Frente a pandemia de coronavirus, acirrou-se a neces-
sidade de uma escuta qualificada, especialmente a popula-
cdo mais vulneravel fisica e emocionalmente, com vistas a
acolher e refletir sobre sentimentos de soliddo, utilizando-
-se como suporte as Tecnologias de Informagio e Comunica-
cdo (TICs). O acesso a internet via dispositivos méveis tais
como smartphones e tablets tem sido uma realidade muito
comum para o publico em geral no Brasil e em outras par-
tes do mundo (MOURA et al., 2017). Em estudo de revisio,
Scortegagna e Lima (2021, no prelo) identificaram que pes-
quisas que visam avaliar as condi¢ées de saide mental de

pessoas idosas, em diversos paises do mundo, estdo utilizan-
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do como recurso metodolégico dispositivos méveis para ter
acesso de forma segura a essa populacdo durante a pande-
mia de COVID-19.

A adesao as TICs pelos idosos parece promissora para
amparar de forma coletiva e ndo apenas individual, senti-
mentos de medo e soliddo, angustias e temores de contrair
a doenca e as inquietantes incertezas vivenciadas quanto ao
presente e ao futuro. Para tanto, torna-se relevante a fami-
liarizacdo com as tecnologias para que possam se comunicar,
realizar chamadas de video, conversas em audio com seus
entes queridos, amigos, fazer compras de consumo didrio, e
ter condicoes de realizar atendimento psicolégico online.

A pandemia da COVID-19 é a maior emergéncia de
saude publica que a comunidade internacional enfrenta em
décadas (SCHIMIDT et al., 2020). Neste cenario de crise,
a vivéncia de doencgas cronicas na velhice pode contribuir
para o aumento de sentimentos de medo e angustia (SOU-
TO; OLIVEIRA, 2019). As autoras, ao avaliar pacientes ido-
sos com cancer, observaram, dentre outros efeitos na saide
mental, reacdes e sentimentos disforicos e a necessidade de
receber suporte, tanto familiar quanto hospitalar.

A presenca de limitacoes fisicas, em especial as rela-
cionadas a comunicagéo, podem aumentar ainda mais o iso-
lamento social de pessoas idosas. O estudo de Bauer et al.
(2017), ao analisar pessoas idosas do Rio Grande do Sul e
que apresentavam autorrelato de perda auditiva, conclui
que esses pacientes apresentavam maior dificuldade ao
acesso a saude, permanecendo por mais tempo em casa.

Diante deste cenario limitador, servigos publicos de
saude mental podem ter um relevante papel no acolhimento
dessas demandas. Entretanto, tendo em vista as restri¢oes

impostas pela pandemia da COVID-19, muitos desses ser-
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vigos precisaram restringir o atendimento presencial, o que
pode gerar aumento no tempo de espera.

Com esse aumento de demanda, sdo necessarias solu-
coes alternativas que possam acolher as pessoas idosas em
sofrimento psiquico dadas as sequelas psicolégicas da pan-
demia, incluindo isolamento social, inseguranca financeira,
sentimentos de angustia diante do temor de contaminacéo
do virus, do adoecimento, do risco de vida, e do potencial de
reexposicdo ao trauma. Uma dessas solucdes é o atendimen-
to realizado remotamente, de forma online e sincrona, utili-
zando dispositivos digitais e conectados a internet.

Em revisdo sistemadtica que objetivou reunir evidéncias
empiricas sobre as intervencgoes online em satide mental em
tempos de COVID-19, Secchi et al. (2021) constataram que
adultos e profissionais de satude foram os que mais busca-
ram atendimento em saide mental, por meio de ligacéo tele-
fonica e de videochamada, devido a sentimentos de ansieda-
de, depresséio, panico, transtorno alimentar e TDAH. Os au-
tores encontraram evidéncias positivas sobre o uso de dispo-
sitivos digitais na reducéo de estresse, ansiedade, depresséo
e comportamento suicida.

Com regulamentacio ainda recente no Brasil, o atendi-
mento psicolégico por meio de TIC s esta amparado na Re-
solucdo n® 004/2020 do Conselho Federal de Psicologia, po-
dendo ser uma importante ferramenta aos servigos de satude
mental. Considerando o exposto, este estudo objetivou des-
crever o processo de acolhimento as pessoas idosas em espe-
ra de atendimento em satude mental, diante da COVID-19,
identificando os motivos para a busca aos servigos, as cir-
cunsténcias que levaram a desisténcia de atendimento e

ofertar servicos de atendimento online.
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Método

Trata-se de um estudo descritivo e analitico com abor-
dagem qualitativa (MARCONI; LAKATOS, 2017). Foram
participantes desta pesquisa pessoas idosas que aguarda-
vam atendimento psicolégico em lista de espera em servi-
cos de saude mental publica, no periodo de margo de 2020 a
junho de 2021. O acesso aos participantes ocorreu por meio
de bola de neve (Snowball) por meio de cadeia de referén-
cias dos pesquisadores deste estudo. Inicialmente, realizou-
-se contato telefonico para uma primeira escuta empatica e,
na sequéncia, os pacientes foram convidados a participar de
uma videochamada, utilizando aplicativo de comunicagéo e
smartphone conectado & internet. O estudo integra um pro-
jeto maior denominado “Coletivos on-line em satde mental:
Acéo transdisciplinar para grupos vulneraveis a Covid-19”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n?
4.034.099/2020.

Resultados e Discussao

De um total de 35 pacientes indicadas, média de idade
64 anos (DP=6,42), a maior parte do sexo feminino (n=30;
85,71%), apenas sete mulheres responderam ao contato via
telefone e ao aplicativo WhatsApp e participaram de video-
chamada. A Tabela 1 apresenta os motivos para a busca de
atendimento psicolégico.
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Tabela 1 — Motivos para busca de atendimento psicolégico

Quantidade de pessoas

Doengas Cronicas, Cancer cordas vocais, cancer terminal
Solidao
Depresséo
Medo da Pandemia
Limitacdes fisicas (Deficiéncia fisica e auditiva)
Total
Fonte: préprios autores.

~N = A A a W

Verifica-se na Tabela 1 que os principais motivos para a
busca de atendimento foram as enfermidades cronicas. A vi-
véncia de doengas, como o cdncer, pode trazer para os adultos
idosos diversos sentimentos dificeis de serem elaborados. A
pluralidade de sentimentos pode evidenciar multiplos signi-
ficados, desde dificuldades de aceita¢do da doenca, resigna-
cdo e/ou medo até o confronto com a finitude e/ou a prépria
morte (SOUTO; OLIVEIRA, 2019). Como exemplos citam-se
as seguintes narrativas: “vou ter que fazer uma cirurgia, te-
nho muita dor nas costas, limitacdes para me locomover, difi-
culdades em realizar os cuidados com a higiene didria e ndo
me sinto bem diante de tudo isso” (Paciente A); “estou debi-
litada devido a um cincer, sem condicoes de seguir o trata-
mento, em virtude de minha fragilidade fisica” (Paciente B).

Nessas circunsténcias que remetem as fragilidades, os
pacientes podem sentir-se invadidos por sentimentos de an-
gustias, de aniquilamento, vivenciando aumento de ansie-
dade, tensdo e emocdes negativas (BRANDAO et al., 2004).
Como exemplos, as senhoras idosas referem: “tive uma cri-
se e fui internada em um hospital por estar com depressido”
(Paciente C); “tenho um cancer, dificuldades em me comu-
nicar, sinto muita angustia, panico, medo” (Paciente D). A

ocorréncia de uma pandemia e o enfrentamento de um cén-
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cer podem incrementar os niveis de ansiedade e angustias.
Alguns pacientes com cédncer nas cordas vocais, por exemplo,
podem apresentar rouquidéo e alteracdes na fala, na voz, e
evidenciarem dificuldades de se expressar e de se fazer en-
tender, mesmo apos tratamento (INCA, 2021).

Diante desses contextos avassaladores, os servicos de
saude mental que prestam atendimento psicoterapico po-
dem desempenhar importante papel na elaboracio das an-
gustias e no auxilio tanto as pessoas doentes, que muitas ve-
zes apresentam dificuldades de se expressar em palavras,
quanto aos seus familiares. O auxilio e a construcéo de uma
rede de apoio podem figurar também como um importante
mecanismo de defesa frente a enfermidade, como estratégia
de enfrentamento psicolégico e busca por melhor qualidade
de vida (SOUTO; OLIVEIRA, 2019).

Dentre as varias possibilidades de acessos aos servigos
de atendimento em satide mental, a videochamada parece
ser um dos recursos facilitadores ao pronto atendimento de
pessoas que apresentam dificuldades fisicas limitadoras e
que denotam condig¢bes de vulnerabilidade. Mesmo conside-
rando as limita¢des impostas pelos aparelhos eletronicos, as
pessoas idosas deste estudo tiveram a possibilidade de usu-
fruir os beneficios dessa modalidade de atendimento volun-
tario, que se tornam mais relevantes quando se leva em con-
ta também o panorama pandémico vivenciado. O cendrio de
abertura de possibilidades metodolégicas e os primeiros in-
dicios de beneficios no uso de ferramentas digitais com pes-
soas idosas (SCORTEGAGNA; LIMA, 2021; SECCHI et al.,
2021), pode conduzir a formatos de atendimento em satude

mental adaptados a diversas condig¢oes limitantes.
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Na sequéncia, outros indicadores de sofrimento psiqui-
co puderam ser identificados nas entrevistas com as pessoas
idosas. Dentre estes, destacam-se o aumento de sentimentos
de soliddo (n=1), depressdo (n=1) e medo da pandemia (n=1),
também identificados em estudos prévios (CANALI; SCOR-
TEGAGNA, 2021; DIEHL et al., 2020; GOODMAN-CASA-
NOVAet al., 2020; ROVANI et al., 2021), principalmente re-
lacionados a pandemia da COVID-19.

Medidas protetivas como o distanciamento fisico e o au-
mento do tempo que as pessoas idosas permaneceram em
casa, embora tenham bons resultados na protecdo contra a
infeccdo viral, podem aumentar o sofrimento psiquico. Nesse
cendrio de isolamento, pessoas idosas podem estar mais pro-
pensas a sofrerem diversas formas de exclusio social, resul-
tando em sentimentos de soliddo (DIEHL et al., 2020). Além
disso, a perda de contato com familiares, amigos e grupos
de convivéncia também parecem contribuir com esses senti-
mentos. Sentimentos de soliddo podem conduzir a desfechos
secundarios, incluindo depressdo (GOODMAN-CASANOVA
et al., 2020; ROVANI et al., 2021).

Outro fator que parece contribuir para o aumento de
sintomas depressivos é o falecimento de amigos e familia-
res. Rituais funebres de pessoas queridas que morreram
pela Covid-19 que néo foram possiveis de serem realizados,
podem contribuir para alterac¢des no processo de luto e au-
mento de sintomas depressivos (CREMEPE, 2020).

Algumas doengas crénicas podem acometer as fungdes
motoras, causar, entre outros efeitos, atrofia muscular e di-
minuicdo significativa da capacidade de realizar atividades
diarias, conforme verbalizado pela paciente D: “sinto mui-

ta dor em todo corpo, dificuldades para caminhar, sensibi-

5 | Acolhimento psicolégico de pessoas idosas e oferta de servigos de satide mental online no



lidade nas méos e nos pés”. Ndo obstante, essas limitacdes
podem direcionar o paciente a um estado de dependéncia
de seus cuidadores. Nesse cendrio de maior vulnerabilidade,
pode-se esperar maior grau de sentimentos disféricos, ansie-
dade, medo e raiva. As dificuldades de locomocéo, por sua
vez, podem dificultar o acesso a servicos de saide mental
convencionais, elegendo o modelo de atendimento de modo
remoto e sincrono uma op¢ao importante a esses pacientes.

Limitacdes fisicas podem estar relacionadas com au-
mento de ansiedade e depressio (BANSKOTA; HEALY;
GOLDBERG, 2020) e dificuldades auditivas dificultam a
comunicacio e podem causar maior ansiedade. A busca por
atendimento psicoldgico, nesses casos, pode demandar o uso
de solucdes complementares, como mensagens de texto ou
fones de ouvido que possam amplificar o som de forma que a
pessoa se sinta confortdavel com a experiéncia. A paciente E.,
que somente conseguiu utilizar o aplicativo WhatsApp, afir-
ma: “néo tenho muito conhecimento com tecnologias e esses
meios de comunicacio”.

Como alternativas, a¢des que oferecem atendimento
transdisciplinar em satde mental, como as que estdo sen-
do desenvolvidas pelo projeto “Coletivos Online em Sau-
de Mental: Acdo transdisciplinar para grupos vulneraveis
a COVID-19”, sdo possibilidades seguras para o desenvol-
vimento de conexdes entre as pessoas idosas, por meio da
escuta terapéutica, indicando o potencial dos dispositivos
m-Health, como observado em estudos anteriores (BANS-
KOTA; HEALY; GOLDBERG, 2020; SECCHI et al., 2021).
Na sequéncia, a Tabela 2 apresenta os motivos para a desis-

téncia do atendimento.
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Tabela 2 — Motivos para desisténcia do atendimento.

Néo retornaram ao contato telefonico
N&o houve retorno do contato via aplicativo Whatsapp
Desisténcia da espera de atendimento
Atendimento com outro profissional
Atendimento para familiar adolescente
Limitacdo tecnoldgica
Telefone fixo
AlteragBes de saude, doenga
Internag&o em residencial geriatrico
Falta de disponibilidade
Dificuldade auditiva
Total

Fonte: préprios autores.

= =, a2 A2 NN DNDN WO

N
[o2)

Observa-se na Tabela 2 que os motivos para a desistén-
cia do atendimento psicol6gico no setor publico foram varia-
dos. Algumas pessoas idosas ndo responderam ao contato
telefonico e nem ao contato via aplicativo WhatsApp (n=12),
outras ndo desejaram mais atendimento devido ao tempo
longo de espera ou ja se encontravam em atendimento psico-
l6gico em outros servigos disponiveis (n=5).

Em alusio as dificuldades de acesso a servigos de saude
mental publicos, observa-se uma demanda crescente de pes-
soas idosas que buscam servicos dessa natureza, a necessi-
dade de ofertar outras modalidades de assisténcia e a escas-
sez de profissionais para realizar o atendimento. Essa é uma
das razdes porque os pacientes permanecem por longo tem-
po em lista de espera, o tempo transcorrido entre a solicita-
cdo de atendimento até a chamada para a triagem é longo,
se estendendo a um ano ou mais.

Neste contexto limitador torna-se necessdrio o incre-

mento de politicas publicas voltadas para acdes e ofertas de
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servicos em saide mental de modo remoto. Essa mudanca
ao acesso remoto aos servigos que antes eram exclusivamen-
te presenciais, embora seja especialmente desafiadora para
a psicologia e os servicos de saude, ja mostra alguns resul-
tados entre alunas em formacéo e profissionais envolvidas.
Losch e Scortegagna (2021) em relato de experiéncia na par-
ticipacdo dos atendimentos dirigidos a populagdes vulnera-
veis a COVID-19, entre o més de maio a julho de 2020, na
modalidade remota e sincrona, referem que a experiéncia
possibilitou conhecer de forma aprofundada as demandas de
pessoas idosas, tanto as suas quest6es pessoais e familiares
quanto aos processos relativos ao envelhecimento, diante
de traumatismos coletivos geradores de angustia. Permitiu
também compreender as angustias dos profissionais de saud-
de relacionadas ao trabalho, como sobrecarga fisica e emo-
cional, sentimentos de frustracédo e impoténcia, falta de re-
cursos protetivos, ansiedade devido a iminente exposi¢do ao
virus e ao adoecimento e ao risco de transmissido aos fami-
liares. Acompanhar sessoes em grupos em que sdo comparti-
lhadas angustias especificas foi imprescindivel para conhe-
cer de forma objetiva as implica¢des para a satide mental a
fim de oferecer o suporte emocional as demandas e aos sen-
timentos partilhados.

Outras questdes quanto a busca de atendimentos pu-
blicos em satde mental foram registradas no periodo de es-
pera pelas pessoas idosas. Uma delas relacionada a pres-
séo alta, relatada como motivo que impediu uma senhora de
participar do atendimento de videochamada. Outra pessoa
idosa passou a residir em Instituicdo de Longa Permanén-
cia (ILPI) para receber cuidados em suas necessidades basi-

cas e ter acesso a servicos e recursos de saude. Ainda, uma
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terceira senhora relatou indisponibilidade de horario para o
atendimento devido iniciar atividades em um novo empre-
go. Diante destas circunstincias, recomenda-se a criacéo de
ambientes inclusivos a integracdo das pessoas idosas para
favorecer a sociabilidade e a qualidade de vida (ORGANIZA-
CAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

A busca pelo atendimento em servigos publicos de sau-
de mental mostrou-se dirigida para os filhos, em alguns ca-
sos. Destaca-se o papel social das pessoas idosas no cuidado
dos filhos e netos, a generatividade. Expressar a relacdo afe-
tiva com filhos/as e netos/as é uma das caracteristicas evi-
denciadas na maturidade (RODRIGUES et al., 2018).

Outro motivo para a desisténcia do atendimento foram
limitacoes tecnolégicas. Em dois casos, as pessoas idosas de-
monstraram limitacdes com o uso do celular, principalmente
o uso de aplicativos de comunicag¢éo ou de chamada de video.
Muitos buscaram auxilio de familiares e outros acabaram
desistindo por falta de letramento digital. Percebe-se que al-
gumas pessoas idosas podem se sentir incapazes de usar di-
ferentes tipos de tecnologias, especialmente as que vivem
em uma sociedade ocidental em que ha uma visdo mais es-
tereotipada da velhice, compreendida como um periodo de
vida permeado por decadéncia, limitagdes e improdutivida-
de. Além do paradoxo de um crescente acesso dos adultos
idosos a diversas tecnologias, por um lado, e um aumento
da excluséo, por outro lado, destaca-se o uso das tecnologias
como potencial para proporcionar uma vida mais auténoma,
como também reportado em outros estudos (BIFANO; COS-
TA, 2017).

Por fim, outros motivos conduziram a desisténcia do

atendimento por videochamada. A dificuldade auditiva, alia-
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da a limitacéo em utilizar recursos dos dispositivos, fizeram
com que algumas pessoas idosas ndo aceitassem o convite
para seguir o acolhimento. Dificuldades auditivas compro-
metem a comunicaciio e podem vir a desencadear quadros
de maior estresse, sintomas depressivos e frustracdo devido
ndo conseguirem compreender e serem entendidos (BANS-
KOTA; HEALY; GOLDBERG, 2020).

Consideracoes finais

Ao descrever o processo de acolhimento as pessoas ido-
sas em espera de atendimento em satide mental, diante da
COVID-19, identificando os motivos para a busca aos servi-
¢os, as circunsténcias que levaram a desisténcia de atendi-
mento e ofertar servicos de atendimento online, verifica-se
que as doencas cronicas, incluindo o enfrentamento ao can-
cer, foram os principais motivos que levaram estas pessoas a
buscar atendimento psicolégico. Ainda, para outras partici-
pantes, a vivéncia da pandemia de COVID-19 parece mobi-
lizar sentimentos de soliddo, depressio e medo favorecendo
a busca aos servicos de satide mental como um espaco de es-
cuta de suas angustias.

Este estudo aponta diversos motivos que direcionam
para a desisténcia do atendimento psicolégico, destacando-
-se o tempo entre o momento do cadastro no servico de saide
mental e a efetivacdo do atendimento. A pandemia de CO-
VID-19 parece ter aumentado a demanda por profissionais
de saide mental ao mesmo tempo em que diversos servigos
impuseram restricoes a oferta de atendimento presencial,
ocasionando no aumento do tempo de permanéncia em lis-

tas de espera. Aliado a esse fator, outras dificuldades tam-
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bém foram encontradas pelas pessoas idosas e que, de algu-
ma forma, impossibilitaram a realizacdo de atendimento de
forma online.

Contudo, o acolhimento online se mostra uma impor-
tante solucédo frente a pandemia de COVID-19, como um re-
curso protetivo as pessoas idosas, e devera se expandir como
alternativa para muitas pessoas. As possibilidades de aten-
dimento remoto e de acesso a internet pode compensar difi-
culdades de locomocfo, minimizar o tempo despendido em
deslocamentos, diminuir gastos econémicos e favorecer indi-
viduos/familias com baixa renda, potencializar assisténcia a
pessoas que residem em 4areas rurais e urbanas, denotando
um vasto campo a ser explorado pela area da satde mental.

Por fim, a principal limitacao deste estudo é que os re-
sultados ndo podem ser generalizaveis, para além da amos-
tra estudada. Considerando o namero restrito de participan-
tes e as tematicas relevantes que permearam os objetivos
desta pesquisa, o seguimento de novas pesquisas deve pros-
seguir. Para tanto, sugere-se esfor¢os para reunir amostras
mais representativas, de diferentes géneros, com dados so-

ciodemograficos e de satide complementares.
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Equoterapia e sua importancia
no viver-envelhecer dos
individuos com transtorno do

espectro autista

Paulo Cezar Mello
Helenice de Moura Scortegagna
Cristina Fioreze

Introducao

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno
do neurodesenvolvimento que tem inicio na infincia e revela
como principal caracteristica a presenca de dificuldades na
linguagem/comunicacéo, na interacéo social e no comporta-
mento. O TEA pode ser entendido como um conjunto de dis-
turbios de desenvolvimento neurolégico que se caracteriza
pelo comprometimento das habilidades sociais e de comu-
nicacdo, além de comportamentos estereotipados (CONSE-
LHO NACIONAL DE SAUDE, 2019).

Embora sejam esses os principais sinais, o fené6tipo dos
pacientes com TEA pode variar muito, abrangendo desde in-
dividuos com deficiéncia intelectual (DI) grave e baixo de-

sempenho em habilidades comportamentais adaptativas até



individuos com quociente de inteligéncia (QI) normal, que
levam uma vida independente. Esses individuos também po-
dem apresentar uma série de outras comorbidades, como hi-
peratividade, distirbios de sono e gastrintestinais e epilep-
sia (ZAFEIRIOU; VERVERI; VARGIAMI, 2007).

A variedade de terapias voltadas para o tratamento de
individuos com TEA se deve as diversas caracteristicas que
cada uma delas abrange e a grande diferenciagdo na apre-
sentacdo dos casos. Dentre as alternativas terapéuticas,
a terapia assistida por animais, por meio da equoterapia,
tem auxiliado tanto pela variedade de estimulos que o cava-
lo promove quanto por sua funcéo cinesioterapéutica. Nesse
sentido, este capitulo objetiva refletir acerca da importéncia
da equoterapia no viver-envelhecer dos individuos com TEA.

Areflexdo proposta parte do projeto de extensio univer-
sitdria em equoterapia e esta estruturada de modo a apre-
sentar inicialmente o arcabougo tedrico sobre o TEA, o cui-
dado e o processo do viver-envelhecer, para, na sequéncia,
fazer um breve relato do projeto de extensdo universitaria

pertencente a Universidade de Passo Fundo.
Equoterapia

De acordo com a Associacdo Nacional de Equoterapia
(ANDE/BRASIL, 2009), essa técnica consiste em um método
terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma
abordagem interdisciplinar, nas dreas de saude, equitacéo e
educacédo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de in-
dividuos com deficiéncia e/ou necessidades especiais.

A equoterapia se define, portanto, pelo uso do cavalo na
reabilitacdo fisica do individuo com TEA, que é estimulada

Paulo Cezar Mello, Helenice de Moura Scortegagna, Cristina Fioreze

95



96

em decorréncia do movimento ritmado, repetitivo e simétri-
co que a técnica proporciona. O movimento realizado pelo
cavalo é semelhante ao que um individuo realiza ao andar,
o que favorece um trabalho de conhecimento do préprio cor-
po, na medida em que exige a sua total participacdo, possi-
bilitando melhorar a coordenacéo fisica, a postura, o ritmo,
o equilibrio, a flexibilidade, o tonus muscular e a autoacei-
tacdo. Por meio do contato cavalo-paciente, é possivel traba-
lhar aspectos como afetividade, autoconfianca e até mesmo
a criatividade, desenvolvendo-se atividades fisicas, psicol6-
gicas, de aprendizagem e afetivas, de modo a facilitar a rein-
tegracdo social do paciente (BRASIL, 2000).

Bona e Mello (2015) acrescentam que, no decorrer das
intervencdes equoterapicas, tem sido possivel observar de-
senvolvimento neuropsicomotor com significativa melhora
na coordenacéo, no ritmo, no equilibrio, na autoconfianca,
nos cuidados com a postura em situacdo de montaria, além
de facilidade na realizacdo dos movimentos. Aspectos rela-
tivos a autoimagem e autoconfianca vém sendo igualmente
observados em situacdes de sucesso na realizacdo de movi-
mentos mais complexos.

O comprometimento cognitivo e a dependéncia de cui-
dados diarios, frequentes na maioria dos casos de indivi-
duos com TEA, revelam a necessidade de cuidado ao longo
de suas vidas. Assim, cabe desenvolver estratégias terapéu-
ticas, de modo acolhedor e humanizado, direcionando suas
agoes ao desenvolvimento de funcionalidades e & compensa-
cdo de limitagdes funcionais, como também a prevencéo ou
ao retardo de possivel deterioracdo das capacidades funcio-
nais. Tais agdes sdo direcionadas por meio de processos de

habilitacdo e reabilitacido focados nas dimensdes cognitivas
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e de linguagem oral, escrita e nédo verbal, na condig¢éo de ve-
tores basicos a circulacdo e a pertenca social dos individuos
(TEIXEIRA et al., 2010).

Considerando a cronicidade do transtorno, as neces-
sidades especiais dessa populacéo e o fato de que pouco se
discute, seja em meio cientifico ou néo, sobre a longevidade
e o envelhecimento desses individuos, esta exposicdo esta
centrada na arguicdo do cuidado no viver-envelhecer, tendo
como aporte a equoterapia para individuos com TEA. Assim,
como suporte para difundir a tematica, este capitulo elege
um projeto de extensdo universitaria com uma abordagem
multiprofissional, ao contar com a contribuicio de académi-
cos estagidrios dos seguintes cursos de graduacdo da area
da sadde: Educacdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Fo-
noaudiologia, Medicina, Medicina Veterindria e Psicologia.
A equipe multiprofissional é de extrema relevancia para o
alcance do objetivo principal do projeto, na busca da melho-
ra progressiva da qualidade de vida do praticante da equo-
terapia, definindo-se as intervencgdes e condutas em conjun-

to e com o envolvimento da familia.

Histérico e definicao do transtorno do
espectro autista

A palavra “autismo” foi cunhada na literatura médica
por Eugen Bleuler, em 1911, para classificar individuos que
apresentavam dificuldades na comunicagéo e interacdo so-
cial com tendéncia ao isolamento (PEREIRA, 2009). Histori-
camente, as primeiras publica¢es sobre o tema sdo dos psi-
quiatras infantis Hans Asperger e Leo Kanner, ambos res-

paldados nos casos que observavam, juntamente com suas
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suposicoes tedricas a respeito da desconhecida sindrome
(ONZI; GOMES, 2015).

Em 1943, Asperger e Kanner descreveram, pela primei-
ra vez, o autismo como uma patologia da infincia, partindo
de onze observagoes. Também notaram que criancas autis-
tas vinham de familias inteligentes e, em termos de compor-
tamento, classificaram os pais/mées como distantes e pouco
calorosos, insinuando uma relacéo entre a frieza destes e os
problemas sociais dos filhos. Para os autores, o estabeleci-
mento do laco afetivo da crianca autista com o outro parecia
improvavel, ou mesmo impossivel, por se tratar de uma in-
capacidade inata (apud ONZI; GOMES, 2015).

Um marco na classificacdo desse transtorno ocorreu
em 1978, quando Michael Rutter (apud KLIM, 2006) propos
uma definicdo do autismo com base em quatro critérios: 1)
atraso e desvio sociais, ndo s6 em razio de retardo mental;
2) problemas de comunicacéo, novamente, ndo s6 em fun-
cdo de retardo mental associado; 3) comportamentos inco-
muns, tais como movimentos estereotipados e maneirismos;
e 4) inicio antes dos 30 meses de idade.

As contribui¢des de Rutter e o crescente corpo de tra-
balhos sobre o autismo influenciaram a inclusdo dessa con-
dicdo no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), em 1980, quando, pela primeira vez, o au-
tismo foi reconhecido e colocado em uma nova classe de
transtornos, a saber: os transtornos invasivos do desenvol-
vimento (TIDs). O termo “TID” foi escolhido para refletir o
fato de que multiplas areas de funcionamento sdo afetadas
no autismo e nas condigoes a ele relacionadas (KLIM, 2006).

Na década de 1980, chegou-se a um consenso quanto

a concepgdo do autismo como uma sindrome comportamen-
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tal que afeta uma ampla gama de areas do desenvolvimento
cognitivo e afetivo, julgando-o um distarbio generalizado de
desenvolvimento, coletado pelas diferentes classificacdes no-
solégicas (BALBUENA, 2007).

O conceito de autismo infantil (Al), portanto, foi se mo-
dificando desde a sua descri¢do inicial e passou a ser agrupa-
do em um continuo de condi¢des com as quais guarda varias
similaridades, que passaram a ser denominadas de “trans-
tornos globais (ou invasivos) do desenvolvimento” (TGD).
Mais recentemente, “transtorno do espectro autista” foi a
denominacédo adotada para abarcar uma parte dos TGDs:
o autismo, a sindrome de Asperger e o transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificacédo (portanto, ndo in-
cluindo a sindrome de Rett e o transtorno desintegrativo da
infancia (BRASIL, 2015).

O termo “espectro” estd associado a niveis e dimensoes
de variabilidade na manifestacdo dos sintomas do autismo,
bem como ao grau de comprometimento no comportamen-
to adaptativo do individuo. Cabe referir, nesse sentido, que
muitos individuos com TEA também apresentam comprome-
timento intelectual e da linguagem (APA, 2014).

Segundo o0 DSM-5, o TEA é entendido como um trans-
torno do neurodesenvolvimento e pode ser definido da se-
guinte forma:

O transtorno do espectro autista caracteriza-se por déficits per-
sistentes na comunicacgéo social e na interagdo social em mul-
tiplos contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em
comportamentos néo verbais de comunicagdo usados para inte-
racdo social e em habilidades para desenvolver, manter e com-
preender relacionamentos. Além dos déficits na comunicagéo
social, o diagnéstico do transtorno do espectro autista requer a
presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades (APA, 2014, p. 31).

Paulo Cezar Mello, Helenice de Moura Scortegagna, Cristina Fioreze

99



100

O TEA né&o é um transtorno degenerativo, sendo co-
mum que a aprendizagem e as compensacoes individuais
continuem ao longo dos anos. Os sintomas sdo frequente-
mente mais acentuados na primeira infincia e nas primei-
ras fases da vida escolar. Havendo intervencéo terapéutica
ou compensacéo pessoal, as dificuldades podem ser ameni-
zadas em alguns contextos, mas permanecem suficientes
para causar prejuizos em areas importantes na vida do in-
dividuo (APA, 2014). Porém, assim como os sintomas, que
geralmente persistem pela vida toda, o prognéstico do TEA
é extremamente variavel, e, dessa maneira, o processo de
viver-envelhecer do individuo com esse transtorno requer

maiores cuidados.

Relacao com o cuidado

Nas palavras de Boff (1999, p. 12), “cuidar é mais que
um ato; é uma atitude e abrange mais que um momento de
atencéo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocu-
pacéo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de envolvimento
afetivo com o outro”. Ou seja, para o autor, cuidado significa
desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencédo, bom trato. Tra-
ta-se, como se depreende, de uma atitude fundamental.

Complementando a ideia, Silva et al. (2005) afirmam
que saber cuidar implica aprender a cuidar de si e do outro,
tendo sempre nocdo da realidade, de possibilidades e de li-
mitacdes. Antes de sonhar eternamente com um mundo por
vir, sonhemos com uma sociedade onde os valores se estru-
turem e se construam ao redor do cuidado com as pessoas,

sobretudo, considerando diferentes culturas, saberes, ideias;

6 | Equoterapia e sua importancia no viver-envelhecer dos individuos com transtorno do



com o planeta em que vivemos e com as questoes que envol-
vem este viver em relacédo de cuidado uns com os outros.

Na percepcdo de Maia Filho et al. (2016), o diagnéstico
de um filho com TEA altera os sonhos e as expectativas dos
pais/maes e da familia. Essas expectativas, quando nao sa-
tisfeitas, acabam gerando ansiedade, levando os familiares
a atravessar diferentes momentos, como a aceitacéo, a rejei-
cdo, a esperanca e a angustia.

Esses desafios sdo apresentados a familia justamen-
te porque é ela o principal microssistema em que o indivi-
duo em desenvolvimento estabelece relacoes significativas e
estaveis (BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006). Os pais/
maes, além de prestadores de cuidados, modelos, disciplina-
dores e promotores da socializacdo dos filhos, assumem po-
sicdo central no que se refere a estimulacéo para favorecer o
seu desenvolvimento.

Frente as dificuldades associadas aos cuidados conti-
nuados junto aos individuos com autismo, estudos tém de-
monstrado a existéncia de altos niveis de estresse parental
(BOSA, 2006). Conforme Bosa (2006), a sobrecarga de ta-
refas, como, por exemplo, os cuidados com o individuo com
TEA, as responsabilidades com consultas e com a casa, a
demora na lista de espera para atendimentos, as despesas
com diversos profissionais, o pouco espaco para cuidados
pessoais e das suas outras relacdes sdo aspectos frequen-
temente presentes nos relatos dessas familias, mostrando
a necessidade de intervengdes que levem em consideracéo
toda a unidade familiar. Conviver com o autismo pode re-
presentar para a familia uma tarefa dificil, uma vez que o
processo viver-envelhecer vem carregado de mudancas com-

portamentais.
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Processo de viver-envelhecer

O envelhecimento é um processo marcado por altera-
coes biolégicas, psicoldgicas e sociais que refletem no com-
portamento da pessoa, no tipo de atividades que mantém,
bem como nas suas interagoes sociais. Ocorre ao longo do
tempo, progressivamente, variando de um individuo para
o outro, pois se sabe que as pessoas nido envelhecem todas
da mesma forma. Assim, o envelhecimento pode ser defini-
do como um processo marcado por modificagées no nivel de
desenvolvimento funcional, psicolégico, morfolégico e biols-
gico que surgem como consequéncia da passagem do tem-
po, refletindo-se no comportamento, nas capacidades inte-
lectuais, na atividade fisica e nas interagoes sociais do indi-
viduo (CASTRO, 2007; LOPES, 2010).

Na sociedade atual, o envelhecimento tem sido consi-
derado um importante fenémeno social, devido ao aumen-
to da longevidade e a concomitante reducéo da taxa de na-
talidade, levando, consequentemente, ao aumento da po-
pulacéo idosa e da longevidade (LOPES, 2010). De acordo
com projecoes das Nagoes Unidas, uma em cada nove indivi-
duos no mundo tem 60 anos ou mais, e estima-se um cresci-
mento para uma em cada cinco por volta de 2050. Projeta-se
que, em 2050, pela primeira vez, havera mais idosos do que
criancas menores de 15 anos (IBGE, 2020). Em 2012, eram
810 milhdes de individuos com 60 anos ou mais, constituin-
do 11,5% da populacéo global. Estima-se que esse nimero
alcance um bilh&do em menos de dez anos e mais que dupli-
que em 2050, chegando a 2 bilhdes de individuos ou 22% da
populacio global (IBGE, 2020).
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O crescimento demografico da populacio idosa e o au-
mento da expectativa de vida sdo fendmenos globais. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca
de 70 milhdes de individuos no mundo apresentam TEA. No
Brasil, compreende-se que, diante da longevidade da popu-
lacdo em geral, individuos com esse transtorno também es-
tdo vivendo mais. Em nosso pais, estimam-se 2 milhoes de
casos de TEA, metade ainda n&o diagnosticada. Desses in-
dividuos, somente 20% tém vidas independentes ou parcial-
mente independentes, e uma em cada cinco esta em trata-
mento psiquiatrico ou psicolégico (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2019).

Individuos com TEA ja tém uma expectativa de vida
que ultrapassa 60 anos e estima-se que, nos préximos 10
anos, sua longevidade se aproxime da média da expectativa
de vida da populagdo em geral, que hoje corresponde a 72,7
anos (PORTELLA; COLUSSI; GIRARDI, 2015). Para esses
individuos, um desafio particular é o fato de que, em geral,
apresentam problemas de saude ligados ao envelhecimen-
to, e, apesar do panorama bem descrito da infancia do indi-
viduo com TEA, a sua velhice é marcada pela prevaléncia de
comorbidades associadas a transtorno de linguagem, altera-
coes sensoriais, déficits nas fungdes executivas e de atencdo,
transtornos gastrointestinais, epilepsias, transtorno bipolar
e ansiedade. Essas alteracdes impactam de maneira dire-
ta no envelhecimento do individuo com autismo, requerendo
planejamento no atendimento, avaliacio, intervencéo preco-
ce e cuidado (SILVA, 2017).

De modo geral, sabe-se que, devido a sua condigéo, ido-
sos com TEA apresentam algumas caracteristicas que de-

mandam atencio e servigos especializados. Essa populaciao
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pode ter um decréscimo em sua qualidade de vida, resultan-
te dos efeitos naturais do envelhecimento, do tratamento, do
préprio transtorno e do estilo de vida adotado, assim como
em decorréncia do acesso limitado a cuidados de saidde de
qualidade, visto que falta financiamento para intervencoes
apropriadas (SILVA, 2017).

O envelhecimento dos individuos com TEA merece um
olhar atento, ndo apenas pelos efeitos da passagem do tem-
po, mas, sobretudo, pela necessidade de atencdo as neces-
sidades desse grupo de individuos com o avango dos anos.
O processo de envelhecimento desses individuos ainda esta
vinculado a preconceitos e estigmas e nem sempre é com-
preendido em sua universalidade, que requer maiores e me-
Ihores cuidados (PORTELLA; COLUSSI; GIRARDI, 2015).

Contextualizacao histérica do projeto
de extensao universitaria em educacao
equoterapéutica

A oferta de atividades equoterdpicas a comunidade mu-
nicipal e regional teve por base o objetivo de propor respostas
a demandas de cuidado e atencdo aos individuos com TEA a
partir de um projeto de extenséo da Universidade de Passo
Fundo (UPF), universidade comunitaria do norte do estado
do RS. As universidades comunitéarias, institui¢ées sem fins
lucrativos, tém entre seus propésitos contribuir para o de-
senvolvimento da comunidade regional por meio do ensino,
da pesquisa e da extensdo (SCHIMIDT, 2008). Nessa pers-
pectiva, de acordo com os dados e protocolos descritos por
Vieira e Baggio (2012), um grupo de professores e académicos
dos cursos de Educacéo Fisica e Medicina Veterinaria toma-
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ram a iniciativa de examinar possibilidades e criar condi¢Ges
para a implantacéo de atividades de equoterapia por meio da
extensdo da universidade. Como parte do planejamento e dos
encaminhamentos, houve contato com instituicdes cujos inte-
resses convergiam na mesma direcdo, com a intencdo de ob-
ter apoio e conhecimentos necessarios para viabilizar o pro-

jeto, como esta ilustrado no fluxograma abaixo.

Figura 1 — Fluxograma para ilustrar a evolugao do projeto extensionista edu-
cagao equoterapéutica no decorrer dos anos.
Grupo de professores e académicos dos cursos de
Educacéo Fisica e Medicina Veterinaria da UPF

Parceria  com o Grupo Cultural e
Tradicionalista Cavaleiros do Planalto Médio

Jan/2005

3 mm " Sindicato Rural do Municipio (EFRICA)
. disponibilizou suas instalagdes

Atividades suspensas —falecimento do
idealizador e coordenador do projeto

O projeto foi retomado - sob

- coordenagdo de trés professores
(Ed Fisica, Enfermagem e
Pedagogia

- A responsabilidade técnica e
académica Professor de

Educagéo Fisica— FEFF/UPF

‘Jan/2018 )\ Grupo Cultural e Tradicionalista
¢ ~ Cavaleiros do Planalto Médio — deixa

de captar recursos financeiros
e-Associagéo de Pais e Amigos da Crianca
Autista (AUMA) assumiria a demanda de
captacao de recursos financeiros

Fonte: Proprio autor, 2021.

Entretanto, a primeira experiéncia, relativa ao treina-
mento de recursos humanos para atuar com individuos de-
ficientes em atividades de equoterapia, teve inicio em julho
de 2003. Os participantes eram académicos do curso de Pe-
dagogia (habilitagdo em Educac¢do Especial) da Faculdade
de Educacido da UPF. Naquela oportunidade, para dotar as
atividades de maior consisténcia pedagdégica, houve a parti-
cipacéo de um grupo de individuos cegos, ligadas a Associa-
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cdo de Cegos (APACE), e alunos da Escola Municipal de Au-
tistas Prof®. Olga Caetano Dias de Passo Fundo. Também fo-
ram convidados para colaborar com o projeto um grupo de
adolescentes internos do Centro de Atendimento Socioedu-
cativo (CASE), os quais ja integravam outros projetos desen-
volvidos pela instituicdo de ensino superior (IES).

Portanto, em janeiro de 2005, estabeleceu-se convénios
e parcerias com diversas entidades civis e governamentais
no municipio, possibilitando assim, ampliar as atividades

equoterapicas, como nos mostra o diagrama abaixo:

Figura 2 — Diagrama das parcerias externas do projeto extensionista educa-
¢ao equoterapéutica ao longo do tempo.

1: Cavalelro’s (?o Planalto 3. Brigada Militar 5. AUMA
Médio Ao do P Ao g
Grupo Cultural e Tradicionali 3 Regimento de Policia Montada da ssociagdo de Pais e Amigos da
Cavaleiros do Planalto Médio — Brigada Militar de Passo Fundo (3° Crianga Autista (AUMA) — 2018
2003 a 2017 - Buscar recursos RPMon/BM/PF) — sede — 2003 a a 2021 - Buscar recursos
financeiros junto a Prefeitura 2006 / 2013 a 2021 financeiros — SICREDI - apoio

Municipal de Passo Fundo

l\f' V""\

M ""“m'w/”
2. Slndlcato Rural 4. CASE/Fase 6. EMAU
Sindicato Rural de Passo Fundo Centro de Atendimento Escola Municipal de Autistas
- 2007 a 2012 - sede (EFRICA) Socioeducativo (CASE/Fase) — ProP. Olga Caelano Dias de

Adolescentes  privados  de Passo Fundo — 2017 a 2021
liberdade — 2003 - 2021

Fonte: Préprio autor, 2021.

A partir de entfo, as aulas/sessées passaram a ser de-
senvolvidas em sede campestre, onde foram disponibiliza-
das instalagGes, baias para alojamento dos animais e pavi-
Ih&o para reunides, permitindo o desenvolvimento continuo
das atividades equoterapicas, independentemente das con-
di¢des climaticas.

As repercussoes das experiéncias realizadas foram im-

portantes elementos para alavancar a ideia e consolidar o
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Projeto de Equoterapia nascido no A&mbito académico da uni-
versidade. Para considerar a relevancia das atividades, fo-
ram estabelecidos alguns critérios: a) a participacéo e as-
siduidade dos individuos com deficiéncia e dos estagiarios
dos cursos de graduacdo em Educacédo Fisica, Enfermagem,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterina-
ria e Psicologia, bem como o auxilio de professor da institui-
cdo; b) a participacédo e os depoimentos dos adolescentes e
da coordenacdo psicopedagégica do CASE; c) aspectos espe-
cificos relativos ao ajustamento e desenvolvimento psicomo-
tor, além de aspectos gerais relativos aos comportamentos
sociais dos participantes do projeto. Como nos demonstra o
diagrama da figura 3, relativo aos apoiadores internos para
e efetivacéo do projeto Educacdo Equoterapéutica da UPF.

Figura 3 — Apoio interno para a viabilizagdo do projeto de extensdo educa-
¢ao equoterapéutica.

03

'
UPF

COORDENADOR

FEFF/UPF

Fonte: Proprio autor, 2021.
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Portanto, o projeto se efetiva, contando com o auxilio
de seis académicas estagiarias bolsistas paidex e, em média,
40 académicos estagiarios voluntarios dos diversos cursos de
graduacdo da drea da saude e educacdo da UPF. Ressalta-
-se, ainda, a contribuicdo dos adolescentes do CASE na con-
ducio dos equinos para a realizacdo das atividades praticas
nas dependéncias da Fazenda da Brigada Militar.

O Projeto de Extensao em Equoterapia tem se destaca-
do em virtude dos atendimentos prestados a criancas, ado-
lescentes e adultos com deficiéncia, em sua maioria de bai-
xa renda, gracas a parceria que mantém com a AUMA, a Es-
cola Municipal de Autistas, o 3°2° RPMon/Brigada Militar e
o CASE, neste ultimo caso, possibilitando uma reeducacéo
com os menores em conflitos com a lei e privados de liberda-
de (vulnerabilidade social).

O projeto também é um campo fértil de pesquisa e ex-
tensdo para os académicos estagiarios bolsistas e volunta-
rios, com ampla troca de conhecimentos adquiridos nas ati-
vidades praticas. Ao longo dessa trajetoéria, foram apresen-
tados trabalhos académicos e cientificos, nos quais os estu-
dantes envolvidos demonstram ganho de conhecimento ao
aprenderem a lidar e criar metodologias de trabalho ade-
quadas as caracteristicas dos participantes.

Importante destacar que, no inicio das atividades, tra-
balhava-se com uma pluralidade de necessidades especiais
dos individuos praticantes. No entanto, no decorrer da ex-
periéncia desenvolvida no territério da equoterapia, a énfa-
se foi sendo direcionada, sem maiores pretensoées, para dois
grupos especificos. Atualmente, sdo atendidos trés grandes

grupos: individuos com TEA, com comprometimento neuro-
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motor e com paralisia cerebral. Por um lado, a diversidade
se perdeu, em certa medida, diminuindo a interacdo entre
os diferentes; por outro, ganhou-se em conhecimento nessas
areas especificas. Avalia-se que o projeto tem se revelado de
suma importancia para os individuos que necessitam des-
sa terapia, cuja falta pode gerar situacdes desconfortaveis a
sua qualidade de vida.

Corroborando nesta situacéo, o trabalho realizado pela
equipe do Projeto de Extensdo Educacdo Equoterapéutica,
teve inimeros reconhecimentos e prémios, tanto a nivel es-
tadual quanto municipal, quando foi homenageado pela re-
levancia social realizada junto a essa populacéo. Isso esta

reforcado na figura 4.

Figura 4 — Prémios do projeto extensionista educagao equoterapéutica.
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Fonte: Proprio autor, 2021.

Diante do exposto, a coordenacio do projeto e seus cola-
boradores concentram esforcos, permanentemente, em bus-
ca de condic¢des apropriadas para continuidade e ampliagdo
das atividades, tendo em vista o grande nimero de indivi-

duos no municipio e na regido interessadas em participar.
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Consideracoes finais

Na equoterapia, o estimulo vem do ambiente, oriundo
das atividades propostas, além da proximidade propriamen-
te dita com o cavalo. A equipe multidisciplinar, formada por
académicos estagiarios dos cursos de graduacdo em Educa-
cdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Me-
dicina, Medicina Veterinaria e Psicologia, proporciona aos
praticantes sensacdes totalmente inusitadas, permitindo
que a espontaneidade aflore, aumentando a autoestima e a
autoconfianga dos individuos atendidos. Amparados nos co-
nhecimentos adquiridos em seus cursos, os estagiarios tra-
balham as necessidades e dificuldades de cada participante,
conscientes de que séo especificas e variaveis.

A relevancia social do projeto esta no auxilio aos prati-
cantes com TEA, proporcionando beneficios, principalmen-
te, nas alteracoes motoras, devido ao contato intenso com o
cavalo, que reflete na melhora do equilibrio, nos ajustes pos-
turais, na coordenacgédo, na regulacdo do ténus, no fortaleci-
mento muscular e na estimulacéo sensorial. Os ganhos tam-
bém siao percebidos em termos da interacfo social favoreci-
da pelo ambiente e pelo contato com a equipe extensionis-
ta. Além disso, evidencia-se que a equoterapia é importante
para o tratamento de diversas patologias, tanto em criancas
quanto em idosos com TEA, melhorando tanto o desenvolvi-
mento mental quanto o fisico, a fim de que se descubram e
redescubram o mundo ao seu redor. Por fim, acredita-se que
a equoterapia contribui para uma educacéo inclusiva do au-
tista, pois, ao desenvolver aspectos sociais e de convivio no
projeto, ele se torna mais interativo, inclusive no ambiente

escolar.
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Nesse sentido, é oportuno ressaltar a importancia
cientifica de discutir o processo de viver-envelhecer do in-
dividuo com TEA, uma vez que ela precisa manter habitos
e estilo de vida que promovam um envelhecimento sauda-
vel, ndo apenas no que se refere a auséncia de doencas, mas
também a manutencdo das condi¢cdes de autonomia e de
funcionalidade. Levando em consideracéo as diversas mu-
dancas orgénicas, fisicas e psicossociais decorrentes do pro-
cesso de envelhecimento humano, abordagens especificas
s@o imprescindiveis para que tal evolucdo se dé de manei-
ra saudavel em cada fase envolvida, e, nesse aspecto, reno-
va-se a importancia da equoterapia no cuidado com o indi-
viduo com TEA.
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Paciente idoso oncologico:
reacoes de medo diante
da contaminacao da
Covid-19

Paola Pereira dos Santos Soranzo
Suraia Estacia Ambros

Introducao

No ano de 2019 foram observados maultiplos casos de
pneumonia que inicialmente foram identificados como um
novo coronavirus. Espalhando rapidamente, causaram uma
epidemia de infeccdo aguda respiratéria que foi nomea-
da pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como doen-
ca pelo coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019 - Covid
19). Os coronavirus (Cov) sdo virus de RNA que causam in-
feccbes respiratérias em humanos e animais, séo classifica-
dos como alpha-coronavirus 229E e NL63 e beta-coronavi-
rus OC43 HKUI, tal qual categorizado o novo coronavirus
que possui capacidade de infeccdo em humanos, morcegos
e outros animais selvagens (COSTA et al., 2020). Os sinto-
mas mais frequentes sdo: febre (83%), tosse (82%), falta de
ar (31%), dor muscular (11%), confusdo (9%), dor de cabeca



(8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor no peito (2%),
diarreia (2%) e nausea vomito (1%) (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2020).

Considerando que em torno de 80% dos infectados séo
assintomaticos, imunossuprimidos, sdo pessoas idosas por-
tadores de doencas cronicas, é importante destacar que o
cancer estd dentre as doencas cronicas mais passiveis de
complicagdes graves da sindrome respiratéria, com evolu-
cdo para a sindrome da disfuncdo multipla de 6rgaos (FER-
REIRA et al., 2020). O céncer pode ser compreendido como
um conjunto de doencas que tém em comum a proliferacio
descontrolada de células anormais, que invadem tecidos e
orgaos, podendo espalhar-se para diversas partes do cor-
po, causando as metastases (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER - INCA, 2017). Trata-se de um total de mais de
100 doencas, que variam de acordo com o tipo de célula do
corpo da qual atingem.

A incidéncia e a morte decorrente do cincer vém au-
mentando no mundo, em parte devido ao envelhecimento
humano, crescimento populacional e prevaléncia dos fatores
de risco para o cancer (INSTITUTO NACIONAL DE CAN-
CER JOSE ALENCAR GOMES, 2020). Em 2015 o cancer foi
responsavel por 290.780 (16,6%) 6bitos, sendo desses 68,4%
ocorreram em pessoas de 60 anos ou mais, tal qual se cons-
titui como o grupo com maior numero de mortes por neopla-
sias. Nesse mesmo sentido, os dados da Covid-19 apontam
também que em pessoas com 80 anos ou mais, 14,8% dos in-
fectados morreram, comparado a 8,0% entre os idosos de 70
a 79 anos e 8,8% entre aqueles de 60 a 69 anos (BARBOSA
et al., 2020).
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Apés a chegada da Covid-19 no Brasil, algumas medidas
foram instituidas a fim de prevenir e controlar a doenca. O iso-
lamento social entre os idosos e principalmente entre aqueles
com morbidades é visto como “séria preocupacio de saude pu-
blica” em questdes fisicas e emocionais. A ameaca real, exa-
cerbada pelas fragilidades causadas pelo cincer, pode causar
medo constante, situacdes de estresse e pressdo psicoldgica
que pode levar a depressio significativa (COSTA et al., 2020).

Um dos fatores que também podem contribuir para o
aumento da ansiedade é a midia, ao apresentar, persisten-
temente, relatos de pacientes que necessitam de ventilado-
res mecanicos, geralmente idosos, por serem a maioria dos
acometidos, podendo favorecer a morte (COSTA et al., 2020).
Nesse contexto brasileiro, consideramos também como gran-
de fonte de estresse as falsas informacoes referentes a trans-
misséo do virus, seu periodo de incubacéo, seu alcance geo-
grafico, nimero de infectados, e taxa de mortalidade real.
Outro ponto importante a ser considerado séo as falsas noti-
cias sobre imunizacéo.

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
apresenta cobertura de 90% sendo a maioria das imuniza-
coes realizadas na rede publica (MIZUTA et al., 2018). Defi-
nida como “imunidade coletiva”, a realiza¢do de imunizacgéo
em massa proporciona além da protecdo individual, a elimi-
nacdo da circulacdo dos agentes infecciosos no meio e pro-
tecdo indireta de pessoas suscetiveis, como idosos e imuno-
comprometidos (COUTO et al., 2021).

Apesar de ser um investimento de saide com excelente
custo x efetividade, evitar milhdes de mortes por ano e au-
mentar a expectativa de vida, as desinformacées, mitos, au-

séncia de memoria de gravidade de epidemias anteriores,
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ideologias filoséficas podem gerar o que a OMS (Organiza-
c¢do Mundial da Saude) define como, indecisdo vacinal. Esta
recusa, coloca em risco o controle de doencas infecciosas e a
melhoria das condig¢oes de vida da populacéio.

Durante as pandemias é comum que a atencio se vol-
te predominantemente no patégeno e no risco biolégico, em
um esforco de estabelecer medidas de prevencéo, contengio
e tratamento da doenca. O que leva a deixar em segundo
plano as exposicdes a riscos sociais e psicolégicos, tanto no
Ambito individual ou coletivo, gerando lacunas de estraté-
gias de enfrentamento e aumentando a carga de doencas as-
sociadas (ORNELL et al., 2020).

Diante do exposto percebeu-se a necessidade de com-
preender o impacto emocional ocasionado pelo contexto da
Covid-19 somado ao enfrentamento do céncer, e o quanto a
midia e a vacinagdo interferem nas sensactes de fragilida-
de diante da doenca. Os resultados deste estudo visam sub-
sidiar o futuro psicélogo que deseja atuar na drea da Psico-
logia da satude, com especial énfase em idosos, buscando ter
melhores condi¢des de auxilida-los no processo de enfrenta-
mento da Covid-19.

Metodologia, tipo de estudo e
participantes

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica Institucio-
nal, sob o parecer de niimero 4737090. Todos os sujeitos da
pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido e foram obedecidas as normas da Resolugdo do Conse-
lho Nacional de Satude (CNS) n® 466, de 12 de dezembro de
2012, para pesquisas envolvendo seres humanos.
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Esta pesquisa foi realizada durante a Residéncia Mul-
tiprofissional em Saude e possui natureza quantitativa des-
critivo transversal. Tais estudos contemplam um mesmo in-
tervalo de tempo, ou seja, um determinado momento histé-
rico, e podem focalizar a caracterizacdo dos aspectos de uma
doenca (HOCHMAN et al., 2005).

A selecéo dos participantes se deu por meio de observa-
cdo de prontudrio eletroénico, considerando os critérios defi-
nidos previamente (possuir 60 anos ou mais e estar em tra-
tamento quimioterapico). Apo6s a identificacéo, foram reali-
zadas entrevistas iniciais em 40 pacientes idosos oncol6gi-
cos visando a coleta de informacdes sociodemograficas, bem
como, relacionadas a infeccdo e imunizagdo da Covid-19, em
seguida foram aplicados dois inventarios de resposta rapi-
da, EMC-19 e GAIL

A Escala de Medo da Covid-19 (EMC-19) consiste em
uma escala breve, do tipo Likert que varia suas respostas en-
tre 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Seu es-
core total é obtido através das somas dos itens, quanto maior
for o escore, maior o sentimento de medo frente a doenca. No
seu estudo original, o alfa de Cronbach foi de 0,82 (0,75 <a <
90 - alta), considerado bom (FARO et al., 2020).

O Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) foi desen-
volvido por Pachana et al. como um instrumento de adminis-
tracdo breve, realizada de forma auto aplicada ou com apli-
cacdo individual. E composta por 20 itens dicotdmicos em
que o avaliando deve marcar resposta manifestando concor-
dar ou discordar das afirmacées. Referente aos seus para-
metros psicométricos, a GAI apresentou coeficiente de Cron-
bach de 0,91 para a populag¢do normal (a > 0,90 - muito alta),
re-teste considerado excelente apresentando boa estabilida-
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de temporal, bem como sua validade se apresentou favoravel
(PACHANA et al., 2011)

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografi-
ca, subdividida entre género, idade, estado civil e escolarida-
de da populacéo-alvo.

Tabela 1 — Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra (N = 40

Variaveis

Género Feminino 21 52,5
Masculino 19 475
60 - 69 23 57,5
Idade 70-79 13 32,5
80 - 89 4 10
Solteira (0) 3 75
Casada (o) 25 62,5
Estado Civil Divorciada (o) 2 5
Vilva (o) 7 17,5
Uni&o Estavel 3 75
Analfabeta (0) 1 25
42 série incompleta 23 57,5
Escolaridade 52 a 82 série incompleta 9 225
1° grau completo 2 5
2° grau completo 5 12,5

Na Tabela 1 pode-se observar maior incidéncia do géne-
ro feminino, como também uma populacdo mais jovem den-
tro da faixa etaria estipulada (idades compreendidas entre
os 60 e 90 anos de idade, M = 69,25; DP = 7,44; MD 68,5
anos). Referente ao estado civil verificou-se que a maioria
(62,5%) sao casadas/os, seguindo-se com moderada signifi-
cativa diferenca as/os viuvas (17,5%). No que tange ao nivel
de escolaridade, observou-se que dentro das categorias elen-

cadas, a que apresenta maior incidéncia é a 4° série incom-
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pleta (57,5%), seguindo da 5% a 82 série incompleta (22,5%) e
22 grau completo (12,5%), o que apresenta baixo nivel de es-

colaridade dos usuérios.

Tabela 2 — Diagnésticos identificados

Sitio Primario n %
Cancer de Pulmé&o 1 275
Cancer de Intestino 3 75
Cancer de Pele 2 5 5
Cancer de Colon 1 25
Cancer Gastrico 3 75
Sarcoma de Kaposi 1 25
Céancer de Esdfago 2 5
Cancer de Pancreas 1 25
Cancer de Prostata 2 5
Linfoma do Manto 1 25
Cancer de Reto 2 5
Cancer de Mama 6 15
Céancer Hepatico 1 25
Leucemia 1 25
Amiloidose AL 2 5
Céancer de Bexiga 1 25

Na Tabela 2, foi possivel observar que dentre os usua-
rios, o diagnéstico com maior prevaléncia foi cancer de pul-
méo (27,5%), seguido de cAncer de mama (15%), cancer gas-
trico e cancer de intestino (7,5%).

Tabela 3 — Amostragem de contaminagao/imunizagao

Usuério Infectados Previamente 11 275
N&o infectados 29 725
Imunizados 37 92,5
N&o Imunizados 1 25
Apenas 12 dose 2 5
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Em relacdo a infeccdo do Coronavirus-19, a Tabela 3
apresenta dados referentes ao nivel de contaminagéo prévio
entre os usudrios e a realizacdo da imunizacio.

Constata-se que de todos os participantes a maioria
(72,5%) ndo foram infectados até o momento da entrevis-
ta, em contraposicio (27,5%) infectaram-se em determinado
momento. Ainda nesse cenario, (92,5%) confirmaram ja te-
rem realizado imunizacéo, (2,5%) ndo se imunizaram e (5%)

realizaram apenas a primeira dose.

Resultados

A Figura 1 apresenta os resultados obtidos através da

andlise das respostas dos individuos que integraram o estudo.

Medo da Covid-19

75%

50%

25%

0%

Pouco Medo Medo Médio Muito Medo
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Pode-se observar que a soma total da amostra geral
apresenta média de 16,25 pontos (D.P = 6,69). Consideran-
do a saber que: de 7 a 19 pontos foi classificado como “pouco
medo”; 20 a 26 pontos como “medo moderado” e a partir de
27 pontos como “muito medo” (FARO et al., 2020). A Figura
1 apresenta que 30 (75%) dos participantes obtiveram uma
média de 13,3 pontos (D.P = 3,97) para a categoria de pou-
co medo, seguido de 6 (15%) usudarios que obtiveram média
de 21,33 pontos (D.P = 1,50) para medo moderado e 4 (10%)
30,75 pontos (D.P = 2,62) para muito medo.

Tabela 4 — Propriedades psicométricas da Escala de Medo da Covid-19 (EMC-19)
Geral DID.F ND  CICF

fem MOP) % % %
1.Eu tenho muito medo da Covid-19 2,75(1,57)  52,5% 125% 35%
2.Pensar sobre Covid-19 me deixa desconfortavel 2,62(1,42)  60% 75% 32,5%

3.Minhas maos ficam tUmidas/frias quando penso na Covid-19  1,97(1,20) 72,5%  12,5% 15%
4.Eu tenho medo de morrer por causa da Covid-19 217(1,37)  725%  2,5% 25%

5.Eu fico nervoso ou ansioso quando vejo noticias nos Jornais ~ 3,17(1,64)  425%  2,5% 55%
e nas redes sociais sobre Covid-19

6.Nao consigo dormir porque estou preocupado em ser 1,7(1,13) 90% 0% 10%
infectado pela Covid-19

7.Meu coragdo dispara ou palpita quando penso em 1,7(1,12) 875% 0% 12,5%
serinfectado pela Covid-19

Notas:

M = média padréo; D.P = Desvio Padrao; D/DF = discordo e discordo fortemente; ND =
nem concordo, nem discordo; CF = C/CF = concordo e concordo fortemente.

A Tabela 4 expde os itens que compdem a Escala de
Medo da Covid-19 e apresenta maior média 3,17 (D.P =
1,64) no item “eu fico nervoso ou ansioso quando vejo noti-
cias nos jornais ou redes sociais sobre a Covid-19”, seguin-
do 2,75 pontos (D.P = 1,57) no item “eu tenho muito medo
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da Covid-19. Em contraposicéo, os itens “néo consigo dormir
porque estou preocupado em ser infectado pela Covid-19” e
“meu coracdo dispara ou palpita quando penso em ser infec-
tado pela Covid-19” apresentam 17 pontos (D.P = 1,13;1,12)
sugerindo menor média, como também representam conse-
cutivamente, 90% e 87,5 % dos usudrios que responderam
“discordo fortemente/discordo”. Ja na resposta “concordo for-
temente/concordo” o item “eu fico nervoso quando vejo noti-
cias nos jornais e nas redes sociais sobre a Covid-19” apre-

senta maior porcentagem, 55%.

Correlacao

Matriz de Correlagéo — Validade Convergente da Escala de Medo da Covid-19 (EMC-
19) com o Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI)

GAl
EMC 0,39*

A associacdo entre a EMC-19 e a GAI foi investigada
utilizando o coeficiente de correlacdo produto-momento de
Pearson, e o resultado nos deu conta de uma correlacéo fra-

ca positiva (0,1 <r < 0,5) entre as variaveis, r = 0,39.

Discussao

O presente estudo objetivou avaliar e compreender o
impacto emocional da Covid-19 em pacientes que durante
seu processo de envelhecimento estdo passando por trata-
mento quimioterapico. Para compreender os impactos fisicos
e psiquicos durante emergéncias sociais como a Covid-19, é
de extrema importincia que emoc¢des como o medo, ansieda-
de e raiva sejam consideradas (ORNELL et al., 2020).
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Pensando no tema principal do estudo, o medo é um
mecanismo de defesa animal adaptavel que é fundamental
para a sobrevivéncia e envolve diversos aspectos, principal-
mente no d4mbito biolégico, tendo em vista que é um proces-
so de preparagio para eventos ameacadores, porém, quando
este se torna crénico ou desproporcional, pode se tornar pre-
judicial e ser um componente essencial para o desenvolvi-
mento de transtornos psiquiatricos (ORNELL et al., 2020).

Através da andlise dos dados coletados, pode-se obser-
var que 4 (10%) dos pacientes idosos oncolégicos apresentam
média de 16,25 pontos (D.P = 6,69) referente ao item “muito
medo”, comparado 4 amostra de usudarios que referem “pou-
co medo”, 30 (75%) dos participantes apresentaram média
13,3 (D.P = 3,97). Constata-se, dessa forma, baixo nivel de
medo e ansiedade frente ao cendrio pandémico.

Dentre os itens da EMC-19, é relevante observar que
55% dos entrevistados referiram “eu fico nervoso ou ansio-
so quando vejo noticias nos jornais e nas redes sociais sobre
Covid-19”. Ahmad et al. (2020) observam que as midias so-
ciais, através das publicacdoes imprecisas sobre a propagacio
da doenga, origem e até mesmo sobre imunizagéo, terdo um
impacto emocional negativo na satude publica e saiide men-
tal das pessoas. Referem ainda que as midias sociais e sua
forma de expresséo séo responsaveis por grande parte do pa-
nico causado na populacio.

Observa-se também que devido ao aumento do indi-
ce de imunizacéo (92,5%) dos usudrios, uma diminuida fai-
xa (25%) referiu possuir “medo de morrer por causa da Co-
vid-19”. Nesse mesmo parametro, as reacgdes fisiolégicas
frente ao medo da Covid-19 também se apresentaram em

baixo nivel, representando concomitantemente média de 1,7
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(D.P = 1,13) para “néo consigo dormir por que estou preocu-
pado em ser infectado pela Covid-19”; 1,7 (D.P = 1,12) para
“meu coracdo dispara ou palpita quando penso em ser infec-
tado pela Covid-19” e 1,97 (D.P = 1,20) a “minhas mé&os fi-
cam frias/dmidas quando penso no Covid-19.

Conclusao

A partir deste estudo, podemos compreender o baixo
impacto emocional relacionado ao cendrio de pandemia da
Covid-19. Também, através deste referencial podemos pro-
mover e facilitar a construcéo de ferramentas para o cuida-
do com a oferta de noticias falsas, bem como na sua propaga-
cdo. Fica explicito a importancia da utilizacdo das redes de
comunicac¢éo como forma de promover acoes de educacio de
saude a fim de explanar os riscos e importéncia do cuidado
mesmo durante o cendrio de imunizacéo.

Compreende-se, também, a positiva relevincia da imu-
nizacdo em massa, tendo em vista que grande parte dos
usudrios referiu ndo apresentar medo frente a possibilidade
de ser infectado pela Covid-19 devido a realizacdo da vacina-
cdo. Tanto a vacinacio em massa quanto as medidas de dis-
tanciamento sdo resultantes de sucesso. Ao atingir seu obje-
tivo, geram sensacdo de seguranca e controle epidemiolégico
(COUTO et al., 2021).

Nesse mesmo cendrio, a educagdo em satide em tempos
de pandemia é de extrema relevincia. Deve ressaltar a im-
portancia das Acdes de Politicas Publicas forte e integral,
como uma abordagem territorializada, comunitaria e domi-
ciliar, muito mais efetiva no combate a pandemia do que a

abordagem hospitalar.
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Tais consideracdes reforcam a importancia do engaja-
mento do psicélogo em acoes que propaguem informacoes ve-
ridicas e esclarecedoras sobre as doencas e suas consequén-
cias, e estimulem a adesdo das pessoas idosas aos progra-
mas de vacinacdo. Além disso, torna-se necessario fomentar
a participacédo de psicélogos em programas relacionados a
area da saude voltados a assisténcia e acompanhamento in-
ter e transdisciplinar de pessoas idosas, auxiliando-as no en-

frentamento de suas dificuldades emocionais.
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Medicamentos
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inapropriados para idosos
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Introducao

Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI)
para idosos sdo assim definidos pelo elevado risco de reacoes
adversas que podem apresentar, devendo ser evitados, op-
tando sempre por alternativas terapéuticas mais seguras, e
na falta de opc¢éo, deve-se monitorar atentamente o paciente
idoso durante o uso (LIMA et al., 2019).

Os MPIs em idosos representam um sério problema,
pois o paciente idoso é mais vulneravel a multiplas doencas
cronicas e consequentemente utiliza diversos medicamen-
tos, o que pode facilmente desencadear reagoes adversas re-
lacionadas a medicamentos (RAMs). Os Critérios de Beers,
bem como outras ferramentas, sdo uteis para detectar a pre-
senca de MPIs em prescricoes para idosos, assim como, au-
xilia na otimizacfo da prescricio, reduzindo os desfechos ne-

gativos relacionados a farmacoterapia nessa populacio. Es-



ses critérios aumentam a conscientizag¢do sobre a problema-
tica relacionada a polifarmécia e auxiliam nas decisées re-
lacionadas as escolhas dos medicamentos a serem evitados
(STEINMAN et al., 2019).

Com o avancar da idade as pessoas podem desenvolver
diversas doencas cronicas, que necessitam de suporte medi-
camentoso, elevando o risco de desencadear RAMs que po-
dem superar os beneficios (PINTO et al., 2014). O processo
de envelhecimento ocasiona alteracgoes fisiolégicas e patolé-
gicas o que torna o paciente idoso mais propenso a desen-
volver RAMs, especialmente quando sdo prescritos os MPIs
(FUCHS; WANNMACHER, 2017).

O objetivo do estudo foi revisar as principais classes de
MPIs utilizados em idosos hospitalizados, bem como a por-

centagem de idosos expostos a pelo menos um MPI.

Desenvolvimento

Medicamentos utilizados por idosos e os critérios de
avaliacdo da prescricdo quanto aos MPIs

Na farmacoterapia geriatrica ha diversos riscos asso-
ciados, e por isso é essencial conhecer o potencial risco ia-
trogénico de cada um. Diversos medicamentos com alto po-
tencial iatrogénico sdo chamados MPIs (FUCHS; WANN-
MACHER, 2017). O uso de MPIs para idosos levam a RAMs
potencialmente ameacadoras a vida ou incapacitantes como
depresséo, constipacgdo, quedas, imobilidade, confusdo men-
tal e fraturas de quadril (GURWITZ et al., 2003), que sio
problemas evitaveis nesses pacientes, se no momento da

prescricdo forem observados os Critérios de Beers.
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A preocupacéo com o impacto das prescri¢gdes na popu-
lacdo idosa ocasionou a criacéo de estratégias para auxiliar
nas prescricoes, dentre elas os “Critérios ou Lista de Beers”,
desenvolvido nos Estados Unidos, publicado pela primeira
vez em 1991, e frequentemente revisado pela American Ge-
riatrics Society (AGS) tornando-se uma importante ferra-
menta norteadora da prescri¢do farmacolégica adequada ao
idoso (FUCHS; WANNMACHER, 2017). Desde 2011, a AGS
administra os Critérios de Beers e vem produzindo atualiza-
coes a cada trés anos. A lista mais atual é a de 2019, em que
especialistas interdisciplinares revisaram as evidéncias pu-
blicadas desde a ultima atualizacio de 2015, para determi-
nar se novos critérios deveriam ser adicionados ou se crité-
rios existentes deveriam ser removidos ou sofrer mudancas
quanto a sua recomendacéo, justificativa, nivel de evidéncia
ou forca de recomendacéo. Os resultados foram apresenta-
dos em tabelas conforme as cinco categorias de critérios uti-
lizados (STEINMAN et al., 2019), sendo eles:

1. Medicamentos que sdo potencialmente inapropria-
dos na maioria dos idosos;

2. Medicamentos que normalmente devem ser evita-
dos em idosos com certas condigdes;

3. Medicamentos para serem usados com cautela;

4. Medicamentos com interagoes medicamentosas en-
tre os farmacos;

5. Medicamentos que necessitam de ajuste da dose de
farmaco com base na funcéo renal.

Na Europa, os Critérios de Beers apresentavam algu-
mas limitac¢des, como, por exemplo, alguns farmacos utiliza-
dos nfo estavam citados por néo serem usados nos EUA, e,
em 2006, na Irlanda, foram validados, os Critérios STOPP/

8 \ Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos



START (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions/
Screening Tool to Alert Doctors to Right Treatment). Eles fo-
ram desenvolvidos por um grupo de dezoito especialistas em
geriatria, farmacologia clinica, farmacia clinica, psiquiatria
e atencdo primaria. Na atualizacdo de 2008, o STOPP traz
sessenta e cinco itens organizados segundo os sistemas fisio-
l6gicos — na identificacdo dos critérios consideraram-se in-
teracoes farmacolégicas, contra indicagoes, precaucoes e du-
plicacdes terapéuticas, e no START incluem-se vinte e dois
critérios e o objetivo é detectar os medicamentos potencial-
mente omissos (MPO), ou seja, farmacos com indicagéo cli-
nica que devem ser prescritos aos idosos. Na atualizacio de
2014 (dltima versao), no STOPP foram acrescentadas secoes
especificas: medicamentos anticoagulantes/ antiagregantes
plaquetarios, fairmacos que afetam ou sio afetados pelo sis-
tema renal, farmacos que podem aumentar os efeitos anti-
colinérgicos, e no START foram incluidas novas sec¢des para
os medicamentos que atuam no sistema urogenital, analgé-
sicos e vacinas (O'MAHONY et al., 2014).

No Brasil o primeiro instrumento validado para a iden-
tificacdo de MPIs foi criado em 2016, chamado Consenso
Brasileiro De Medicamentos Potencialmente Inapropriados
para idosos, sendo que os Critérios de Beers e o STOPP ser-
viram de base para a construcdo dos critérios brasileiros, e,
além disso, contribui para o desenvolvimento de a¢des edu-
cativas direcionadas a prescricdo adequada e segura de me-
dicamentos para idosos. O Consenso Brasileiro foi criado por
dez especialistas, sendo nove geriatras e um farmacéutico
clinico de diferentes regides do Brasil, sendo elas, nordeste,
sudeste, centro-oeste e sul. O estudo teve o intuito de fazer

uma lista de medicamentos adaptada a realidade nacional,

Karini da Rosa, Tatiana Staudt, Charise Dallazem Bertol

131



132

pois muitos medicamentos citados nos critérios desenvolvi-
dos em outros paises néo estdo disponiveis no Brasil. Des-
ta forma, o Consenso resultou, na classificacdo de MPI dis-
postos em dois grupos: farmacos que devem ser evitados em
todos os idosos e farmacos que devem ser evitados em ido-
sos com determinadas condicdes clinicas. Os critérios foram
agrupados por 6rgéos e sistemas fisiolégicos, seguindo a dis-
tribuicdo do STOPP, sendo adicionado a cada critério a jus-
tificativa da inclusdo do medicamento/classe farmacolégica
como potencialmente inapropriada para idoso. Ao final, ha
43 critérios de medicamentos que devem ser evitados inde-
pendentemente de condicfo clinica e 75 critérios que devem
ser evitados dependendo da condigéo clinica do paciente ido-
so (OLIVEIRA et al., 2016).

Existem ainda outras ferramentas criadas por especia-
listas para classificar os MPIs e publicadas nas dltimas dé-
cadas, no entanto, o Critério de Beers ainda é o mais utili-
zado na medicina geridtrica e no desenvolvimento de indi-
cadores de qualidade do cuidado (GUARALDO et al., 2011).

Alteracoes Farmacocinéticas e Farmacodinamicas no
Processo de Envelhecimento

Mudancas fisiolégicas relacionadas ao envelhecimento,
como alteragdes cardiovasculares, respiratorias, neuropsi-
quiatricas, musculares e osteoarticulares, gastrointestinais,
endécrinas, do sistema urindrio, além de alteracdes senso-
riais como da audig¢do e da visdo, interferem significativa-
mente no funcionamento dos 6rgédos e resultam em grandes
sindromes geriatricas (GARCIAet al., 2018). Com o envelhe-

cimento diminui também o metabolismo hepético e a fungédo
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renal, e diante dessa eliminacéo renal deficiente, metabdli-
tos ativos, bem como farmaco inalterado, podem se acumu-
lar, ocasionando aumento da meia-vida de eliminacéo e con-
sequentemente toxicidade (CORSONELLO; PEDONE; IN-
CALZI, 2010).

Essas peculiaridades fisiolégicas associadas ao enve-
lhecimento aumentam o risco de os idosos desenvolverem
doencas, aumenta a demanda de tratamentos e eleva-se o
risco de RAMs, que sdo complicacdes ndo intencionais, de-
nominadas iatrogenia, uma sindrome geriatrica potencial-
mente reversivel e até curavel. A iatrogenia, por seu impac-
to clinico, é considerada uma das sindromes geridtricas ou
“gigantes na geriatria”. Dentre os fatores que tornam o ido-
so mais exposto destacam-se as alteracdes farmacocinéticas
e farmacodinimicas, descritas na tabela 1 (FUCHS; WANN-
MACHER, 2017). Todas essas alteracdes levam a concluir
que normalmente, no paciente idoso, a dose dos medicamen-
tos deve ser reduzida, para diminuir a toxicidade, as RAMs e
o potencial de interacdes medicamentosas, pois a absorc¢io é
mais lenta, a diminuicéo das proteinas plasmaticas ocasiona
um maior percentual de farmaco livre, as altera¢des hepati-
cas e renais diminuem a capacidade do paciente idoso meta-

bolizar os farmacos, aumentando a meia-vida de eliminagéo.
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Tabela 1 — Alteragbes farmacocinéticas e farmacodinamicas relacionadas ao
envelhecimento e suas implicagdes clinicas

Parametro
Farmacocinético

Absorgao

AlteragBes associadas ao
envelhecimento

Redugdo da secregdo gastrica,
da motilidade do trato gastrointes-
tinal (TGI), do fluxo sanguineo do
TGlI, e aumento do pH géstrico.

Comentarios

Alteragdo menos relevante, po-
rém, retarda o tempo de inicio
de agéo farmacoldgica.

Distribuicdo

Redugdo de agua corporal, da
massa magra, da albumina e au-
mento da lipossubstituigao.

Aumenta o volume de distri-
buigdo de farmacos lipofilicos
e aumenta a fragdo livre, au-
mentando o potencial de into-
xicagao.

Metabolismo

Redugdo da inducdo enzimati-
ca, da massa hepatica, do fluxo
sanguineo hepatico, redugdo do
metabolismo.

Redugao da depuragéo hepati-
ca de medicamentos e aumen-
to de interagdes medicamento-
sas.

Reducdo do fluxo sanguineo

Acumulo de metabolitos ativos

Excrecéo renal e da taxa de filtragéo glo-

farmaco inalterado.
merular e de farmaco inalterado

Parametro Alteragbes associadas ao .
N : Comentarios
Farmacodinamico envelhecimento

Mais propensas a desenvolver RAMs e/ou interagdes
medicamentosas. Farmacos diferentes podem agir no
mesmo receptor fisiologico, receptores sdo limitados,
um dos farmacos sera deslocado, aumentando o po-
tencial toxico.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores com base em FUCHS; WANNMACHER, 2017.

Podem resultar em declinio
funcional, hospitalizagdo e ou-
tros desfechos negativos.

Estudos realizados no Brasil e no mundo de MPIs em
idosos hospitalizados

Os estudos mostraram elevada prevaléncia de idosos
expostos a pelo menos um MPI e as classes farmacoldgicas
predominantes foram: ansioliticos, inibidores da bomba de
prétons, antipsicéticos e anti-hipertensivos, conforme apre-
sentados na tabela 2.
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Tabela 2 — Estudos de MPIs em idosos hospitalizados

Local do estudo

Critérios de avaliagao

Idosos
expostos a
MPI (%)

MPIs prevalentes

Laxativos, antialérgicos, inibidores de bomba

Centro-Oeste do Brasil Critérios de Beers de 2015 97,1 ] L LIMAet al., 2019
de prétons (IBPs), antipsicéticos.
Ho§PltaI publico Iocallzgdo na Critérios de Beers de 2015 81.9 Annemencgs, anti-inflamatorios, SANTANA; BUENO; SILVA,
regido Oeste do Parana hipoglicemiantes 2016
. . . vy . . ) - ULBRICH; CUSINATO;
Hospital Terciario do Brasil Critérios de Beers de 2012 91,9 Antieméticos, ansioliticos, antiespasmaédicos GUAHYBA, 2017
Hospital Terciario de Maceié | Critérios de Beers 46,4 Antipsicoticos, ansioliticos OLIVEIRA; BUARQUE, 2018
Hospital piblico Francés Lista Europeia para identificar 50,4 Antldgpresswo.s,l antiarritmicos, ansioliticos, PAGES et al, 2019
o0s MPIs sedativos e opioides.
. . Critérios de Beers (2012) e a I . e .
Hospital de Goa, na India Lista PRISCUS (2010) 66,0 Diuréticos, antiulcerosos e anti-hipertensivos | NARVEKAR et al., 2017
Hospital na China Critérios de Beers de 2015 69,3 IBPs WANG et al., 2019
Hospital da india Critérios de Beers de 2015 391  Antihipertensivos, hipoglicemiantes e RAWAT et al,, 2018
ansioliticos
T ..« | Critérios de Beers de 2015 e Anti-inflamatérios, anti-hipertensivos,
Hospital publico do Paquistéo Critérios STOPP/START 50,0 ansioliticos. MAZHAR et al., 2017
Hospital no Japao Critérios de Beers de 2015 479 Ansioliticos, IBPs e hipnéticos KOMAGAMINE, 2018
Média (%) 63,3

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.
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Implantacao de um Protocolo de Avaliacdo de MPIs
para Idosos (MPIs)

Pacientes hospitalizados expostos a MPIs sdo mais sus-
cetiveis ao aumento de risco de eventos adversos e conse-
quentemente aumento do custo para tratar esses eventos. A
substituicdo de MPIs por alguma alternativa que néo cause
danos ao idoso resulta em uma economia estatisticamente
significante durante o periodo de hospitalizac¢do. Por isso, é
importante priorizar a implementacédo de acdes para reduzir
a prescricdo de MPIs (PAGES et al., 2019), uma alternativa
seria a implantag¢édo de um Protocolo de Avalia¢do de MPIs.

A revisdo dos medicamentos tem apresentado resulta-
dos promissores, e intervencdes farmacéuticas podem me-
lhorar a prescrigdo, principalmente de idosos, isso reforca a
tendéncia de implementacio do cuidado farmacéutico e valo-
riza o papel clinico desse profissional, atuando de forma in-
tegrada a equipe de saide. No entanto, a aceitacdo das re-
comendacdes pelos prescritores tém papel determinante nos
resultados a serem alcancados (SANTOS et al., 2019).

Narvekar et al. (2017) ressaltam a importancia de for-
mulacio de politicas e protocolos hospitalares para reduzir
o numero de MPIs prescritos em pacientes idosos hospitali-
zados. Além disso, o aumento da educacio, conscientizacéo e
notificacdo de RAMs, com uma maior interacdo médico-far-
macéutico-paciente nessas situacées, sdo alguns dos fatores
que podem desempenhar um papel importante na promocéo
de praticas de prescricdo melhores e mais seguras e, uma

melhor qualidade de vida aos idosos.
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Consideracoes finais

O estudo possibilitou evidenciar um elevado nimero de
prescrigdes com pelo menos um MPI em idosos hospitaliza-
dos. As classes farmacoldgicas predominantes encontradas
nas prescrices sdo de medicamentos utilizados no trata-
mento de doengas cronicas, comuns na populagdo geriatrica.
Conhecer a sua prevaléncia possibilita aos gestores, profis-
sionais da saude e pesquisadores terem informacoes sobre a
realidade do perfil de prescri¢des, propicia aumento na qua-
lidade do tratamento farmacolégico e beneficia diretamente

os pacientes, garantindo uma maior seguranca do paciente.
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Assisténcia dos profissionais
de satide no envelhecimento
dos individuos LGBT +

Willian Roger Dullius
Dany Thomaz Gongalves
Silvana Alba Scortegagna

Introducao

Alguns dos principais tabus que surgem quando se dis-
cute o envelhecimento sdo a sexualidade e a falsa ideia da in-
terrupcao desta devido as limitacées fisicas que sdo associa-
das ao envelhecer. Ser considerado apenas como transmis-
sor de doencas é uma forma de interdicio do exercicio da se-
xualidade, reforcando estereétipos negativos associados ao
envelhecimento. A sexualidade das pessoas idosas pode ser
afetada por fatores biolégicos, mas sdo os fatores sociocul-
turais que desempenham o papel mais importante. Crencas
sobre o envelhecimento, representacoes sociais sobre o cor-
po e como as pessoas idosas devem se comportar tém gran-
de influéncia; infelizmente, a sexualidade acaba sendo dis-
cutida sob este viés das doencas que podem ocorrer (ARAU-
JO et al., 2020).



O processo de envelhecimento é multifacetado, compos-
to por uma rede de fatores genéticos, biolégicos, escolhas in-
dividuais, subjetividades, aspectos culturais e sociais, todos
historicamente determinados (ARAUJO et al., 2020). Nesta
perspectiva, as questdes socioculturais influenciam direta-
mente o processo de envelhecimento; assim, pessoas LGBT+
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Trans-
géneros) que estdo inseridas em um contexto de violéncia es-
trutural, cerceadas pela hétero-cis-normatividade ao longo
da vida, podem ter agravos na velhice em situac¢des que con-
tribuam para o isolamento social e para a soliddo (CRENIT-
TE; MIGUEL; JACOB FILHO, 2019).

Nao existem razoes fisiolégicas que impecam pessoas
idosas saudaveis de exercerem uma vida sexual ativa, seja
na forma convencional ou de forma alternativa, porém, a
discussdo escassa a respeito das pessoas idosas homoafeti-
vas, e a falsa visibilidade de sua realidade, faz-se presen-
te desde meados dos anos 60 do século XX, apés a rebelido
de Stonewall, quando Hollywood retratou em filmes, pela
primeira vez de forma n&o subliminar, a realidade do enve-
lhecimento de homens homossexuais. Apesar do pioneiris-
mo, esta forma de retratar a realidade do envelhecer LGBT+
ocorreu de forma estereotipada, marcada por imagens nega-
tivas e associada a perdas emocionais e fisicas (ARAUJO et
al., 2020).

Neste contexto, as velhices LGBT+, com um cenario
de grandes conquistas sociais, seguem invisiveis, tanto pela
militdncia LGBT+ quanto pela causa dos direitos da pessoa
idosa, esse tema continua sendo pouco debatido em confe-
réncias e demais espacos de participagéo social. A LGBTfo-

bia é uma realidade que precisa ser considerada e confron-
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tada por meio de leis que quantifiquem, qualifiquem e mo-
nitorem a violéncia por motivos de 6dio e de intolerancia, a
fim de garantir os devidos tratamentos para essas situacoes
(CRENITTE; MIGUEL; JACOB FILHO, 2019).

Apesar de os estudos gerontolégicos brasileiros da tulti-
ma década acompanharem a tendéncia internacional de in-
cluir aspectos do desenvolvimento da vida sexual no itinera-
rio do processo de envelhecimento e da velhice, a perspectiva
heterossexual ainda é majoritariamente considerada. Além
disso, a dificuldade de captar como o tema vem sendo abor-
dado no Brasil demonstra a escassez de estudos nacionais
sobre pessoas idosas LGBT+ institucionalizadas (SILVA JU-
NIOR et al., 2021).

A real visibilidade é de extrema importincia na atua-
lidade, pois os individuos que se identificam como LGBT+
estdo envelhecendo, indicando a necessidade e importancia
de explorar e discutir a sexualidade dessa comunidade. De-
vido a um duplo estigma (pessoas idosas e homoafetivas),
sdo necessdrias politicas publicas voltadas para a diversida-
de, orientando profissionais a lidar com questoes de identi-
dade de género/orientagdo sexual, colaborando, entdo, para
uma melhor qualidade de vida dos individuos idosos LGBT+
e respeitando suas individualidades (ARAUJO et al., 2020).

A literatura cientifica carece de informacées mais pre-
cisas acerca de LGBT+ e de todas as interseccionalidades
existentes na constituicdo dessas identidades, como gera-
cdo, raca, etnia, entre outras, além das especificidades den-
tro do préprio grupo (PARANHOS; WILLERDING; LAPOL-
LI, 2021). Diante desta perspectiva de assisténcia humani-
zada aos individuos idosos LGBT+, este capitulo objetiva-se

em descrever sobre a assisténcia e a capacitacéo dos profis-
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sionais de saude aos idosos LGBT+ a partir de um estudo
qualitativo (MINAYO, 2004). Estabeleceram-se como fontes
de pesquisa artigos que abordassem a tematica de interes-
se e respondessem ao objetivo do estudo. Para a analise e
interpretacéo dos dados coletados na pesquisa utilizou-se a
analise de conteudo, mais especificamente, a andlise tema-
tica, desdobrada em trés etapas: a pré-analise; a exploracio
de material; tratamento dos resultados obtidos e interpreta-
cao (MINAYO, 2004).

Assisténcia ao idoso homoafetivo:
multiplas perspectivas

Para um trabalho efetivo e includente, esta pesquisa
leva em consideragéo as diferentes perspectivas encontra-
das no que toca a assisténcia aos individuos idosos homoafe-
tivos. Portanto, serdo descritas as seguintes perspectivas: 1)
dos idosos; ii) os profissionais de satde e; iii) as oportunida-

des de capacitacio.
As perspectivas dos idosos

As pessoas idosas, ao relatarem seus medos, informam
que temem serem institucionalizadas e ficarem sem a possi-
bilidade de cuidar delas mesmas, de ocorrer a perda da inde-
pendéncia, isto acontece principalmente com os individuos
idosos LGBT+, os quais necessitam viver no ambiente onde
a orientacéo sexual e de género néo é contabilizada ou ocorre
o processo de discriminagéo por ser um individuo gay ou lés-
bica (LANDERS; MIMIAGA; KRINSKY, 2010); fatores que
potencializam a assisténcia fragilizada as pessoas idosas.
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O individuo idoso LGBT+ é categorizado como o maior
invisivel de uma minoria invisivel que é existente, posto
isso, muitas pessoas idosas LGBT+ estdo em risco de isola-
mento social. Por mais que muitos individuos idosos LGBT+
contem com amigos préximos e parceiros para suporte so-
cial, muitos servigcos governamentais e sociais continuam ig-
norando ou limitando o reconhecimento de familiares destas
pessoas quando buscam e promovem politicas publicas so-
bre a elegibilidade dos servicos (ROGERS et al., 2013). Esses
individuos se mostram mais preocupados com as opgoes de
cuidados de saude a longo prazo. As pessoas idosas LGBT+
podem perder capital social por meio de a¢des associadas a
moradia no envelhecimento, mas também podem desenvol-
vé-la e amplia-la, embora importantes desigualdades devem
ser consideradas (KING; CRONIN, 2016).

As instalag¢es em funcionamento possuem pouca ou ne-
nhuma informacéo disponivel com relagdo a inclusdo e ao
atendimento comprometido para individuos idosos de mino-
rias sexuais e de género (BENOIT; KORDROSTAMI; FO-
REMAN, 2020). O estudo de Silva Junior et al. (2021) apon-
tou que, apesar de alguns residentes nunca terem sofrido
preconceito, a possibilidade de tal atitude acontecer ja é o
suficiente para reproduzir insegurancas e medos. Algumas
questdes como o medo de sofrer discriminagéo, a invisibili-
dade LGBT+ e a lacuna na formacéo dos profissionais de
saude nessas questodes, sdo possiveis barreiras de acesso aos
servicos de saide aos individuos. Por isso, lutar pela criacédo
de espacos, de praticas, de linguagens e de simbolos que si-
nalizem um local ndo discriminatério e inclusivo é tdo im-
portante (CRENITTE; MIGUEL; JACOB FILHO, 2019).
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Algumas Instituicdoes de Longa Permanéncia para Ido-
sos (ILPIs) podem se configurar como espacos hostis, onde
pessoas idosas podem regredir em sua autoafirmacéo de gé-
nero e orientacdo sexual para que seus cuidados sejam ade-
quados. A utilizacdo da epigrafe “tratar todos como iguais”
néo faz jus a equidade de atendimento, por estar sistemati-
zada na 6tica heterossexista. Ressalta-se a caréncia de for-
macéo profissional na assisténcia a velhice LGBT+ e a defi-
ciéncia de conhecimentos dos administradores e gerentes de
lares de cuidados (ILPIs) frente as necessidades e deman-
das de satude da populacéo idosa LGBT+ (SILVA JUNIOR et
al., 2021). Como sugestio para essa caréncia, refere-se a in-
clusdo desta tematica nos curriculos de graduacgdo dos pro-
fissionais e cursos de educacido continuada para os profissio-
nais atuantes na ILPIs.

Em determinadas regites, pode ocorrer negacio da pre-
senca de pessoas LGBT+ e a heteronormatividade impositi-
va nas ILPI, fatores que propulsionam a necessidade de pro-
mover mudancas nas atitudes dos profissionais das ILPIs
em relacdo a sexualidade (SILVA JUNIOR et al., 2021), tais
como, comunicacdo verbal e nio verbal do profissional, am-
biente receptivo e com objetivos ou imagens que simbolizem
um ambiente LGBT+ acolhedor. No estudo de Kortes-Miller
et al. (2018), as ILPIs foram consideradas ambientes insegu-
ros pelos residentes, com a capacidade de elevar o potencial
para o isolamento social, diminuir sua independéncia e ca-
pacidade de tomada de decisdes e aumentar sua vulnerabi-
lidade a crencas e percepgdes negativas relacionadas a sua
identidade LGBT+.

Também, podemos citar diversos eventos estressores

as pessoas idosas LGBT+ verificados em ILPIs, tais como
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medo de encontrar preconceitos e receber cuidados preca-
rios com base na orientacio sexual, identidade e expressao
de género, estresse antecipatorio relacionado a ocultacéo de
suas identidades e ideacdo suicida associada (FURLOTTE
et al., 2016; KORTES-MILLER et al., 2018; PUTNEY et al.,
2018). No olhar do(a) parceiro(a), eles relatam que desejam
reconhecimento como esposo(a)/parceiro(a) bem como a pes-
soa que possa realizar as decisdes como primeiro cuidador,
mas os profissionais de satde néo aceitavam ou havia com-
paixdo além do medo de nio deixarem que estivessem pre-
sentes no momento de cuidar ou de falecimento (VALENTTI;
KATZ, 2014).

Como caminho inicial nesta evolugdo de uma assistén-
cia humanizada, uma “escuta ativa” com interesse e empa-
tia faz toda a diferenca na assisténcia, bem como, a conduta
de ndo presumir, e sim perguntar aos individuos (CRENIT-
TE; MIGUEL; JACOB FILHO, 2019; PARANHOS; WIL-
LERDING; LAPOLLI, 2021). Este tema carece de melhor
exploracdo por parte das politicas publicas de envelheci-
mento saudavel e gestores de ILPIs (SILVA JUNIOR et al.,
2021). A temaética aponta para uma grave problematica de
direitos humanos, o que conclama o ativismo da comunidade
LGBT+ para que o tema seja pautado nas esferas delibera-
tivas. Também traz um relevante conteido de formacéo em
saude, com a inclusdo do tema no treinamento do profissio-
nal de saude.

Os profissionais de saude

Os profissionais que atendem as pessoas idosas, por

sua vez, também tém suas crencas e questdes que influen-
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ciam tanto o seu exercicio da sexualidade quanto a visédo que
tém da sexualidade, ou assexualidade, das pessoas idosas
(ARAUJO et al., 2020). Ao citar as narrativas de LGBTfo-
bia cometidas por profissionais de satide e por outros resi-
dentes da ILPI, essas infracdes compreenderam a negacéo
do nome social, deslegitimacdo da unido estavel, separacio
do casal no momento em que ambos(as) passam a residir na
mesma ILPI, onde os profissionais de saide mantém cada
parceiro(a) em um quarto separado, proibindo demonstra-
cdo de afetos e desconsiderando a opinido do parceiro(a) na
tomada de decisoes sobre o tratamento. Dentre as infracées
mais graves, ressalta-se a inexisténcia de compreensio da
identidade de género quando coexiste a perda de autonomia
decorrente de alteracdes neurolégicas associada ao aumento
do grau de dependéncia nas atividades da vida diaria (BE-
NOIT; KORDROSTAMI; FOREMAN, 2020; KORTES-MIL-
LER et al., 2018).

O estudo de Landers, Mimiaga e Krinsky (2010) enfati-
za que todos os residenciais que participaram do estudo des-
cobriram que quanto maior o conhecimento sobre as ques-
toes LGBT+ entre profissionais, maior é a capacidade de
atender os clientes de forma eficaz. Os participantes acre-
ditavam firmemente que as informacgoes fornecidas nas re-
unides foram importantes para ajuda-los a fornecer servi-
cos culturalmente competentes para clientes LGBT+. Nesta
perspectiva de discriminacdo, o estudo revela que 73% dos
participantes acreditavam que ocorre discriminagéo contra
individuos LGBT+, 60% indicavam que eles ndo criam que
recebam servicos de saude e assisténcia social comparado
aos servicos prestados aos residentes heterossexuais; 74%

acreditavam que os residenciais ndo sdo inclusivos no con-
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texto das politicas de antidiscriminacgéo sobre orientacéo se-
xual; e, 34% disseram que iriam esconder sua orientacéo se-
xual se mudassem para um residencial. Esses dados refor-
cam o ambiente hostil e o despreparo quanto a capacitacio
dos profissionais para uma assisténcia humanizada.

No estudo de Rogers et al. (2013), o qual avaliou o im-
pacto da capacitacio dos profissionais de saude sobre a as-
sisténcia aos idosos LGBT+, a maioria (82%) dos profissio-
nais realizaram comentdarios relacionados ao treinamento
proporcionado, o qual ajudou a aumentar as consideracées
sobre os problemas enfrentados por esta populacdo. Uma
porcentagem significativa (61%) dos participantes comen-
tou como o treinamento ajudou a refletir sobre preconceitos
e atitudes que eles tinham sobre estas pessoas idosas. Os
participantes da pesquisa comentaram como o treinamento
ofereceu a eles uma oportunidade para entendimento, dis-
cussoes valiosas sobre o tépico que promoveram autorrefle-
x40 em valores, crencas e atitudes. Também, sugeriram que
maiores informacdes em intervencdes especificas, cuidados
em saude, problemas de satde relacionados as questoes de
politicas publicas afetam a populag¢éo idosa homoafetiva, in-
tervencoes nesta tematica, devem ser ofertadas para os pro-
fissionais e no contexto académico durante o processo de for-
macéo dos futuros profissionais (ROGERS et al., 2013).

No feedback dos profissionais de saude, 54% dos parti-
cipantes perceberam que o treinamento era necessario para
promover compreenséo, aceitacéo, igualdade e mudancas na
sociedade em relacéo aos problemas da populacdo LGBT+. Os
participantes enfatizaram que é importante que estes trei-
namentos proporcionem reflexdes sobre os préprios precon-

ceitos e perspectivas, mudancas em estigmas e prejuizos, ex-
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pondo aos participantes as narrativas e experiéncias dos ido-
sos LGBT+ e os ajudando a compreender uma miriade de ne-
cessidades das pessoas idosas LGBT+ (ROGERS et al., 2013).

Estratégias sdo necessarias para assistir aos profissio-
nais de saude, promovendo qualidade e competéncias cultu-
rais no cuidado para a populacio idosa LGBT+ (LANDERS;
MIMIAGA; KRINSKY, 2010). Em suma, profissionais da
area de suporte, profissionais da area da assisténcia, resi-
dentes e demais individuos envolvidos no ambiente do re-
sidencial sdo uma fonte potencial de discriminagdo (JOHN-
SON et al., 2005), agregando as angustias dos individuos ido-
sos LGBT+ em sofrerem discriminacdes nestes ambientes.
Enfatiza-se a necessidade de treinamento dos profissionais
e mudancas no ambiente residencial para que haja o acolhi-

mento e atendimento ideais para a populacéo idosa LGBT+.
Oportunidades de capacitacoes

As analises apontam para a necessidade de desenvolver
formacoes e capacitacoes permanentes, envolvendo até mes-
mo profissionais que se consideram LGBT+, e que essas for-
macoes avancem e se pautem na humanizacgédo, distancian-
do-se da légica biologicista que reproduz ainda mais estig-
mas — quando da convergéncia das identidades com infec-
¢oes como o HIV, o que também acarreta danos a satide men-
tal. Outro ponto passivel de destaque é a auséncia de con-
teudos relacionados a saide da populacdo LGBT+ em curri-
culos de formacéao dos profissionais da area da saide (PARA-
NHOS; WILLERDING; LAPOLLI, 2021).

Além disso, a falta de treinamento é condizente com a

falta de familiaridade dos profissionais com problemas e tra-
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tamentos de saude relacionados a populacdo LGBT+ (SILVA
JUNIOR et al., 2021). E emergencial a revisdo dos materiais
desenvolvidos pelas instituicdes, ndo s6 as de saude, par-
tindo do principio basico de que a comunicagdo é o primeiro
contato com pessoas LGBT+ (PARANHOS; WILLERDING;
LAPOLLI, 2021).

O programa norte americano, criado por Hardacker
et al. (2014), chamado HEALE (Nurses’ Health Education
about LGBT Elders), foi elaborado em seis médulos (1 —uma
introducdo a comunidade idosa LGBT; 2 — barreiras para os
cuidados em saude e disparidades na satude; 3 — sexo e se-
xualidade da pessoa idosa LGBT; 4 — preocupacées legais
a pessoa idosa LGBT;, 5 — uma introdugdo a comunidade
transgénero; e, 6 — HIV e envelhecimento), para enfermei-
ros e profissionais de satude, com o objetivo de melhorar e de-
senvolver suas habilidades para proporcionar e afirmar cui-
dados e competéncias culturais a individuos idosos LGBT+.
Na avaliacgio do treinamento realizado, os dados apresenta-
dos obtiveram ganhos significativos estatisticamente em co-
nhecimento em cada um dos médulos e ao completar o trei-
namento com competéncias culturais, os participantes de-
monstraram um ganho significativo em conhecimento inde-
pendentemente do nivel educacional de cada profissional.

Quanto aos relatos dos profissionais da enfermagem,
estes informaram vivenciar mudancas positivas nas atitu-
des e desenvolver compreensido e empatia por seus pacien-
tes idosos LGBT+; também, competéncias culturais para en-
fermeiros reduz barreiras no processo de cuidado e aumen-
ta os resultados de satude para pacientes que requerem as-
sisténcia. Evidéncias deste estudo sugerem que aqueles que

realizaram os seis médulos de curso demonstraram aumen-
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to da empatia na direcdo da comunidade idosa LGBT+. Os
participantes que decidiram desistir do curso foram identi-
ficados por seus pares como desconfortaveis com a comuni-
dade LGBT+. Em suma, esses participantes se sentiram for-
cados em atender e acreditar que eles ja tratam todos os pa-
cientes como iguais, indicando um nivel de cegueira cultural
em vez de projetar objetivos de competéncia cultural (HAR-
DACKER et al., 2014).

Também, no estudo de Landers, Mimiaga e Krinsky
(2010) houve o desenvolvimento de um programa de educa-
cdo, chamado “Open Door Project” (Projeto Portas Abertas)
para proporcionar conhecimento sobre a tematica do indivi-
duo idoso LGBT+. Neste estudo, foi desenvolvido um grupo
focal com 22 participantes, os quais informaram que o pro-
grama foi visto com olhares positivos para a mudanca nos
residenciais e por proporcionar conhecimentos aos profissio-
nais de sadde. Este desenvolvimento promoveu mudancgas
na forma de proporcionar assisténcia aos individuos que se
encontram no residencial. Além disso, o treinamento abor-
dava o contexto de como reconhecer, trabalhar e proporcio-
nar assisténcia aos residentes, com énfase em situagdes em
que haja um residente que se designe LGBT+. Outro pon-
to positivo a se destacar sobre o curso foi a oportunidade de
adaptar formuldrios, prontuarios, folhetos, expor simbolos
e objetos para demonstrar um ambiente LGBT+ amigavel;
outrossim, as intervenc¢ées emergiram a tematica de distin-
guir entre as crencgas das pessoas, a responsabilidade profis-
sional e como trabalhar com estes assuntos (LANDERS; MI-
MIAGA; KRINSKY, 2010; SUSSMAN et al., 2018).

No desenvolvimento de capacitagdes, proporcionando

as necessidades dos idosos LGBT+ devido a invisibilidade
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vivenciada por muitos deles, é muito importante que estas
pessoas sejam a chave fundamental no treinamento para
ajudar a construir verdades entre a comunidade LGBT+ e
os servicos disponibilizados. Para que haja esse desenvolvi-
mento de treinamento e visibilidade, sugere-se criar oportu-
nidades para pessoas idosas homoafetivas compartilharem
suas habilidades, conhecimentos e atitudes nos problemas
por elas enfrentados e com estes relatos as capacitacoes se-
jam elaboradas (ROGERS et al., 2013).

O instrumento brasileiro denominado Medida de Neces-
sidades de Treinamento para Atencdo em Satude ao Publico
LGBT+, construido e validado pelos autores Dullius e Mar-
tins (2020), pode ser utilizado como ferramenta de Andlise
de Necessidades de Treinamento (ANT) dos profissionais de
saude quanto a assisténcia ao usudrio LGBT+, uma vez que
a literatura nacional nio disponibiliza nenhum instrumento
de ANT ou outro instrumento nesta abordagem, viabilizan-
do a proposta de acdes educacionais compativeis aos indices
de prioridade levantados no diagnéstico. Com base no ins-
trumento - composto de 39 itens, os quais abordam aspectos
do usuadrio, dos profissionais de saide e da comunidade - os
gestores em contextos de satide poderio utilizar esse recurso
para verificar a necessidade de treinamento da sua equipe e,
conforme os resultados obtidos, direcionar a capacitacdo aos
profissionais que apresentam lacunas de competéncias, além
de optar por um treinamento adequado segundo a natureza
das habilidades requeridas, produzindo reflexos positivos e
efetivos na assisténcia ao usudrio do sistema de satde.

A contextualizacdo da Taxonomia de Bloom pode ser
empregada nas intervencdes aos profissionais de satde em

seu processo de ensino-aprendizagem da assisténcia em seu
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trabalho didrio; assim, com base nos resultados obtidos na
aplicacdo do instrumento de ANT, o gestor da unidade pode
elaborar o plano de intervencéo/treinamento aos profissio-
nais conforme o contexto do item que o profissional apresen-
tou prioridade de treinamento. Deste modo, o profissional
que ira escolher o conteudo conforme o desempenho, elabo-
rara procedimentos diferenciados para o ensino-aprendiza-
gem-pratica com estratégias para a obtencao final do objeti-
vo de aprendizado alcangcado (DULLIUS; MARTINS, 2020).

Para avaliar os profissionais de saide quanto aos dife-
rentes assuntos (e.g. cuidados com o individuo, engajamen-
to dos profissionais com o individuo e a tematica) propostos
no instrumento e sua aprendizagem, verifica-se no contexto
cognitivo a averiguacéo dos atos e pensamentos que o pro-
fissional apresenta quanto a assisténcia ao usudrio LGBT+.
Ainda, a avalia¢do do dominio afetivo e psicomotor encontra-
-se imersa no comportamento diario deste profissional em
sua assisténcia ao usudrio, além da comunicagdo néo verbal
apresentada. Aspectos que podem vir a ser apresentados du-
rante o processo de treinamento e/ou na analise de necessi-
dades de treinamento deste profissional (DULLIUS; MAR-
TINS, 2020). A literatura nacional carece de instrumentos
para guiar gestores e demais profissionais nos treinamen-
tos/capacitagdes dos profissionais de saide nesta abordagem

a uma assisténcia humanizada a populacio idosa LGBT+.

Consideracoes finais

A sociedade se mantém pautada em estigmas e cren-
cas sobre a sexualidade do individuo e o envelhecimento, fa-

tos que guiam os “pre” conceitos dos individuos repercutin-
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do negativamente em uma assisténcia fragmentada, culmi-
nando em uma pessoa idosa fragilizada e incorretamente as-
sistida. Com medo de obterem assisténcia nas ILPIs, os in-
dividuos idosos LGBT+ acabam escondendo sua sexualida-
de para serem assistidos sem estigmas e violéncias no am-
biente residencial. Os profissionais acabam obtendo poucas
informacoes sobre o contexto da assisténcia as pessoas ido-
sas LGBT+, fragmento de conhecimento devido a fragilida-
de do ensino na graduacio, das capacitacoes e pela negacéo
de existir preconceitos no ambiente residencial; abordagens
que intensificam o preconceito e o cuidado fragmentado ao
individuo idoso.

Para que haja mudancas nesta abordagem, capacita-
cOes sdo necessarias, instrumentos e cursos na perspectiva
de orientar o profissional de saide estdo disponiveis na li-
teratura norte americana, havendo um déficit na literatura
nacional. A literatura nacional disponibiliza um instrumen-
to para analise de necessidades de treinamento, mas ndo ha
topicos especificos para capacitacdo sobre o individuo ido-
so LGBT+, apenas uma abordagem geral sobre o individuo
LGBT+. Por fim, algumas limita¢des devem ser relaciona-
das, as restricoes de estudos brasileiros nesta area e ques-
toes culturais devem ser consideradas. O incremento de es-
tudos neste tépico estd em ascendéncia nos ultimos anos, po-
rém maior demanda de estudos se faz necessaria, bem como
estratégias para capacitar profissionais de satde neste as-
sunto e ambientes residenciais inclusivos para as pessoas
idosas LGBT+.
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Introducao

O envelhecimento populacional, que se configura como
uma realidade mundial, assim como brasileira, tem exigido
a atencdo dos mais diversos setores de cuidado a satde para
o segmento idoso da sociedade contemporinea. Este fenome-
no acontece, principalmente, pelo fato de existir uma com-
binag¢do entre quedas acentuadas nas taxas de fertilidade e
aumento da expectativa de vida (WHO, 2015). Assim, con-
siderando o envelhecimento das pessoas como um fenémeno
natural global, avalia-se a etapa da velhice como sendo uma

garantia inerente ao desenvolvimento da personalidade, fa-
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zendo parte da constitui¢cdo do ser humano em sua natureza
mais genuina (RUSSO; JUNIOR, 2015).

No entanto, os individuos, na medida que envelhecem,
podem tornar-se expostos a demandas de cuidados e tera-
péuticas associadas as possiveis alteracoes fisicas, senso-
riais, cognitivas, motoras, sociais, dentre outras, aumentan-
do a busca por acolhimento na rede de atencéo basica. Esta
é uma situacéo que gera desafios a este cenario de saude, in-
cluindo a inserc¢éo de tecnologias inovadoras, no que diz res-
peito ao empoderamento dos usudrios frente as novas for-
mas de cuidado e compartilhamento do mesmo, o que exige
dos usudrios capacidades funcionais para valorizar, manter
e melhorar suas condicdes de satde.

O envelhecimento humano, por ser um processo de mul-
tiplas dimensionalidades, requer abordagens mais amplas
e interdisciplinares para a conducio de caminhos de cuida-
do horizontais e que contemplem a integralidade do ser “en-
velhescente” [grifo nosso]. A partir deste contexto, emoldu-
ra-se um cendrio de promocio da satude na velhice, incluin-
do, acima de tudo, sociabilidade, educacgéo, interagdo social
e servicos caracterizados por maior acesso, seguranga e ni-
veis elevados de equidade em satde (TORQUATO; MASSI;
SANTANA, 2015).

As mudangas tecnolégicas acompanham o processo do
envelhecimento humano e denotam a promocéo de oportu-
nidades ndo disponiveis em outros niveis histéricos. Emer-
ge, assim, um cendrio de diversos eventos e naturezas, con-
dicionando a ampliacdo do olhar dos profissionais e comuni-
dades, bem como, a transversalidade das clinicas voltadas
ao atendimento, atencéo, processos de cuidado e gestdo do

cuidado (WHO, 2015). Estas qualidades contemporaneas re-
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novam o olhar sobre o envelhecimento e problematizam o di-
recionamento das politicas, que ndo devem se restringir ao
conservadorismo estigmatizado do processo de envelhecer,
mas possibilitar novas abordagens que concentrem maior
capacidade de reflexdo acerca das singularidades do enve-
lhecer, hoje em dia.

Como base importante para os servigos e equipes mul-
tiprofissionais, em especial a equipe de enfermagem, consi-
derando uma nova forma de estas posicionarem-se na atua-
cdo coletiva, nos mais diversos niveis de complexidade, de-
ve-se atentar para fatores pessoais dos idosos que podem in-
terferir no processo terapéutico, como o letramento funcio-
nal em saude (LFS). Nesse sentido, este capitulo tem como
objetivo subsidiar agdes na atencio a populacdo idosa a par-
tir de uma reflexfo acerca do comportamento dos idosos, ob-
servando uma conceituacdo e experiéncia de pesquisa quali-
tativa e adentrando no universo da compreenséo e integra-

cdo do Letramento Funcional em Saude.

Contextualizacao

Esse capitulo constréi uma anadlise, a partir de um re-
corte qualitativo dos dados de um estudo exploratério des-
critivo, caracterizado como desenho misto de pesquisa (Figu-
ra 1), constituinte de dissertacio realizada no Programa de
Pé6s Graduagdo em Envelhecimento Humano da Universida-
de de Passo Fundo. A construgéo foi baseada na avaliacdo do
LFS dos idosos participantes e no comportamento de saidde

identificado em uma parcela desta amostra.
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Figura 1 — Estratégia sequencial para coleta e interpretagdo dos dados neste

estudo

QUAN -+ QUAL

QUAN QUAL
Coleta dos Coleta dos

dados dados

Interpretacéo de
toda a analise
Ansliserdos Resultados dos dados Analise dos
dados comparados dados

Fonte: adaptado de CRESWELL (2010).

Em uma amostra de idosos (n=175) residentes na area
urbana de um municipio de pequeno porte localizado ao
norte do Rio Grande do Sul, por meio de entrevista indivi-
dual no domicilio, foi avaliado o LF'S pela aplicacédo do tes-
te S-TOFHLA, versdo traduzida e adaptada no Brasil por
Carthery-Goulart et al. (2009). Na avaliacéo do nivel de LFS
identificou-se que do total de idosos avaliados, 39,4% (n=69)
apresentaram nivel de LFS inadequado e 37,7% apresenta-
ram nivel de LFS limitrofe. A média de acertos no escore
global do LFS ficou em 57,31% (x17,549). Quanto aos da-
dos sociodemograficos da amostra, 63,4% (n=111) eram do
sexo feminino; 54,9% (n=96) estavam na faixa etdria entre
60 e 69 anos, com uma média de idade de 70,7 anos (+7,64);
70,3% (n=123) eram casados; 66,3% (n= 116) possuiam até
trés filhos; 58,3% (n=102) viviam sozinhos e 97,7% (n= 171)
possuiam renda mensal. Quanto aos anos de estudo, 50,9%
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(n=89) declararam possuir entre um e quatro anos de escola-
ridade; 97,1% (n=170) sdo aposentados e, destes, quatro pos-
suem outra ocupacéo, distribuida entre servicos gerais, agri-
cultura e trabalho assalariado.

Dentre o total de idosos da amostra, foram seleciona-
dos, aleatoriamente, dez (10) para responder as questdes
abertas, correspondendo a parte qualitativa deste estudo,
prevendo a compreensdo do impacto do LFS na vida des-
tes idosos. Dentre os resultados obtidos, este capitulo cons-
tréi um ensaio reflexivo a partir do nicleo tematico “Costu-
mes”, prevendo construir elucubracoes para a area do en-
velhecimento humano e os comportamentos associados, néo
encerrando o tema, mas contribuindo para a melhoria dos

potenciais cientificos atinentes.

Costumes dos idosos e tomadas de
decisao: Aproximacoes, Aplicabilidades e
Gestao do Cuidado

Os costumes emergiram das falas deste grupo de idosos
como expressoes dos aprendizados, da convivéncia familiar,
das culturas adquiridas no decorrer da vida, assim como da
interlocucdo de saberes vivenciada por todos. Estes costu-
mes envolveram formas de autocuidado (uso de chas, ervas
medicinais, praticas caseiras, experiéncias de familia), reu-
nido de amigos, trabalhos voluntarios, assim como, formas
de aprendizado para manter a capacidade intelectual, cog-
nitiva e social.

Ao revelarem aproximacdo com algumas praticas e
acesso a alguns recursos diferenciados como leituras, lazer

e educacdo, permitiram inferir que o desenvolvimento da
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apreensdo, compreensio e obtencdo de significados em saud-
de podem estar associados a oportunidades durante o decor-
rer da vida. Neste contexto, sugere-se que o letramento fun-
cional em satude adequado, também, pode ser considerado
um resultado das ocasides positivas a que foram expostos
durante suas vivéncias ou sua busca pessoal.

Estes idosos confidenciaram que, mais do que aderir a
terapéuticas que se encontram no campo das orientacées dos
profissionais, complementam suas praticas com escolhas
préprias que sdo recompensas da vida, das vivéncias em fa-
milia e do aprendizado coletivo. Estas escolhas, muitas ve-
zes, diferem do que é preconizado, mas observa-se que sido
mantidas pelos idosos como sindénimo de identidade cultu-
ral e bem-estar, independentemente das vincula¢ées puniti-
vas que podem exercer no decorrer do tempo. Indissociavel-
mente, percebe-se que muitas das atividades adotadas como
costume sdo arsenais potenciais de longevidade, atividade
saudavel e busca por equilibrio biopsicossocial. Pode-se ob-
servar que o letramento funcional em saide, neste contexto,
varia de acordo com as oportunidades vivenciadas pelos ido-
sos e da forma como séo contempladas na vida diaria. Con-
tribuindo para a compreensio do comportamento em satde
dos idosos e do impacto que o letramento funcional em sau-
de tem no decorrer do processo de envelhecimento. Assim, o
conhecimento dos costumes é imprescindivel para o entendi-
mento do contexto em que os idosos se inserem, no qual foi
possivel identificar que o uso de alternativas complementa-
res para o cuidado em saide é comum entre os idosos, desta-
cando-se o cuidado com as plantas medicinais.

Diante do exposto, seguem alguns excertos das falas

dos idosos para ilustrar:
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Eu tomo o meu cha que a gente aprendeu a fazer no grupo das hortas e
ele me faz melhor que o remédio. (Idoso 2)

Sim, as vezes eu fago alguma coisa diferente, mas porque eu acho que
seria melhor né, mas eu vou tomando os remédios e mais o0 que eu penso
junto (risos). (Idoso 5)

[...] eu procuro sair, tomar cha, uso minhas ervas medicinais. (Idoso 6)

Ah sim [...], tomo decisdes minhas. As vezes até uma automedicag&o pe-
quena (risos), remédios caseiros, eu sou praticante. (Idoso 7)

[...]Jeu comparo as composigdes sempre e sendo este quase igual ao outro
néo precisa tomar os dois né. Elimino um na hora. (Idoso 9)

Sempre a gente utiliza alguma indicagao antiga né, que seriam medica-
mentos caseiros|...], ndo é sé la na farmacia, tudo que é erva tem a sua
serventia, finalidade. Diversos tipos de ervas que a gente tem realmente
sabe que ajuda também. (Idoso 10)

Pode-se observar que dentre os costumes, um, extre-
mamente difundido e praticado pelos idosos deste estudo,
é 0 uso de plantas medicinais e fitoterapia. O uso de plan-
tas, historicamente, faz parte do tratamento de enfermida-
des pelas populacdes antigas e por seu reconhecimento como
influéncia positiva no bem-estar e na manutengéo da sat-
de vem sendo utilizado até a atualidade (OLIVEIRA et al.,
2020). Corroborando com estes achados, o estudo de Silva
et al. (2015) identificou o uso das plantas medicinais para
manter ou melhorar o cuidado em saude, constatando esta
pratica em 90,4% da populacédo idosa entrevistada, sendo
que cerca de quarenta espécies de plantas medicinais fo-
ram mencionadas pelos mesmos. Ainda, 55% relatam que
o uso de plantas medicinais néo seria nocivo, devido a cren-
ca de que estas eram naturais, aproximando-se dos relatos
obtidos neste estudo. O uso das plantas medicinais também

foi identificado no estudo de Gongalvez et al. (2014), reali-
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zado com 54 idosos, que mencionaram, aproximadamente,
23 espécies de plantas medicinais usadas como praticas al-
ternativas no cuidado a saude bucal, inferindo a frequéncia
na utilizacdo desta terapéutica complementar. No estudo de
Angelo e Ribeiro (2014), o uso de plantas medicinais foi re-
velado por 70% dos idosos entrevistados, sendo que, destes,
61% utilizavam da pratica quando apresentavam algum sin-
toma patolégico, evidenciando o uso deste recurso em mo-
mentos de crise ou emergéncias.

Além das praticas integrativas e complementares deno-
ta-se o uso de medicamentos alopaticos associados a estas,
devido as condig¢des cronicas, muitas vezes presentes. O uso
de diversos farmacos combinados a formas complementares
de cuidado foi descrito pelos idosos deste estudo, conforme os
excertos de falas, e foi, também, tema que configurou o fené-
meno de uma revisao realizada por Oliveira e Santos (2016).
Esta revisao promove uma discusséo para a questéo da poli-
farmacia, além da automedicacdo e combinagdes excessivas
de medicamentos para sanar sinais e sintomas das doencas
crbonicas nfo transmissiveis, comuns nesta populagdo estu-
dada. Cenario, este, que Almeida et al. (2015) atestam ao
identificarem em seu estudo prevaléncia de 55,3% do diag-
nostico de hipertensio arterial, dentre outros problemas de
saude relatados, entre as idosas entrevistadas. Diante disso,
Aranjo et al. (2015) reiteram a necessidade de se tracar pla-
nos terapéuticos que visem a promocéo e educagdo em saude
para idosos, considerando a realizagio de propostas fisicas e
cognitivas nas mesmas intervencoes, respeitando, além das
individualidades do idoso, o aspecto global dos individuos.

Diante do fato que o envelhecimento populacional é

uma realidade no pais, emerge a demanda por novos enfo-
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ques em saude, considerando as consequentes mudancas
no perfil socioeconémico da populacdo que envelhece. Nes-
se sentido, importante atentar que a populacio brasileira é
fruto de uma miscigenacdo de povos, e compde uma misce-
lanea de costumes em saude, advindos desde sua génese e
transmitidos entre as suas geracoes. Dessa maneira, os cos-
tumes em satude sio individuais, sendo eles praticados de
modos diferentes entre os individuos. Os costumes tem sig-
nificativa importancia na atencdo a saude, pois fundamen-
tam e modificam processos em satde, e conhecé-los é neces-
sario para pautar o desenvolvimento do cuidado, essencial-
mente no tratamento da populacio idosa, em que deve ser
valorizado suas crencas, cultura e habitos de vida (FALLER,;
MARCON, 2013).

O idoso, estar no papel central do autocuidado e se va-
ler de sua cultura em saidde é um processo antropolégico.
Em termos praticos, o idoso acometido por doenga cronica
pode ser responsavel pelo desempenho de agdes rotineiras
de cuidado em prol de sua saide, o que vai lhe exigir um ni-
vel de LF'S satisfatério para o exercicio do autocuidado ade-
quado e para a promoc¢io de boa saide (SCORTEGAGNA et
al., 2020). Nesse sentido, os costumes em satde praticados
pelos idosos devem ser levados em consideracio pelas equi-
pes de sadde no processo de planejamento terapéutico. Ade-
mais, a presenca de uma rede de apoio no manejo das comor-
bidades e processos de tratamento de doengas, além do auxi-
lio e compreensio da manutencéo de saide dos idosos é fator
fundamental na velhice (BETIOLLI et al., 2014).

A partir destas consideracoes, observa-se a importancia
do conhecimento conceitual e da avaliacdo do nivel de LFS

por parte dos profissionais atuantes no cuidado, constituin-
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do-se como um pardmetro fidedigno de entendimento das
condi¢des da populacédo em obter, processar, compreender e
adotar condutas em satde provenientes dos diversos profis-
sionais que realizam e prestam o cuidado aos usudrios. Ava-
liar o nivel de letramento funcional em satde de uma popu-
lacdo, pode se tornar fator de desenvolvimento de acdes in-
tegrais, sendo que esta avaliacdo permite o conhecimento do
perfil de compreensédo em escrita e leitura e, também, de nu-
meramento por parte da populacido em questdo. Além disso
determina pardmetros confidveis no que diz respeito ao en-
tendimento das prescri¢coes associadas a terapéutica em ge-
ral, bem como a compreensio por parte dos usudrios na co-
municacdo utilizada pelo profissional no contexto do cuidado
(ROMERO et al., 2017).

O termo letramento é procedente da palavra inglesa li-
teracy e conduz a uma ideia de utilizacdo mais avancada das
habilidades de escrita e leitura das populacées. Para Medei-
ros (2016), o modelo ideoldgico de letramento valoriza o con-
texto de producéo e o significado cultural. Respeita e consi-
dera importante a diversidade das praticas letradas em to-
das as areas da vida humana. Entende que os néo alfabeti-
zados, mesmo nio sabendo ler e escrever, podem ter em sua
vida didria eventos e praticas de letramento, assim como,
um individuo pode ter um bom nivel de instrugio (escolari-
dade) e ndo entender as orientacdes sobre sua morbidade.

Desta forma, um individuo com nivel de letramento sa-
tisfatério poderia ter melhores condi¢ées de saide do que
aquele que tem letramento limitado ou inadequado. Este ul-
timo daria menos importéancia sobre as medidas preventi-

vas em satdde e teria uma maior complexidade em entender
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as orientacoes que lhe sdo repassadas, no que diz respeito a
medicacio.

Nesse sentido, importante considerar que o LFS pode
mudar quando as experiéncias em saude aumentam, in-
cluindo as oportunidades vivenciadas pelos mais diversos
usudrios, mudando suas escolhas e, consequentemente, seus
resultados (BERKMAN; DAVI; MCCORMACK, 2010). Dian-
te disso, a atencéo do profissional é decisiva para nortear
carddapios e fluxogramas, prevendo adequacdo das necessi-
dades das populagdes que sdo atendidas e avaliadas (RO-
MERO, 2017).

Para tanto, os profissionais de saude necessitam de
mais conhecimentos e habilidades sobre LFS para lidarem
com seus pacientes e cuidadores com baixo letramento. Esta
légica na atuacdo dos profissionais em ambientes de cuida-
do permite visualizar deficiéncias para o autocuidado, as-
sim como, prever limitacdes préprias acerca da compreen-
sdo de terapéuticas assumidas nas propostas de cuidado. Os
niveis de seguranca estabelecidos nesta interlocucdo contri-
buem para a satisfacdo dos usuadrios e para o estabelecimen-
to de condi¢des integrais de cuidado, pautadas, sobretudo,
nas histérias de vida das populagoes (ROMERO et al., 2017).

No que se refere a praticas favoraveis para amenizar a
pouca escolaridade em saide, pode-se avaliar que melhorar
o treinamento no que diz respeito ao letramento em saude
para os profissionais da area tem recebido uma crescente én-
fase nos dltimos anos, e a avaliacdo de curriculos dos profis-
sionais da saude tem sido limitado pela falta de competén-
cias educacionais acordadas nessa area (COLEMAN; HUD-
SON; MAINE, 2013). O atual contexto de satde requer dos
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usuadrios variadas capacidades para valorizar, manter e me-
lhorar as suas condi¢des de saide (ROMERO et al., 2017).
Para Sonrensen et al. (2012) letramento funcional em
saude significa colocar a prépria satude, de sua familia e da
populacdo em um contexto e, por conseguinte, entender o
que esta influenciando e saber como agir com elas. O LSF
propde a aplicagdo de um nivel maior de conhecimentos,
além da avaliacédo de habilidades pessoais e seguranca para
tomar decisdes que melhorem a saide individual e coletiva,
assim, mudando estilos e condi¢does de saide (IOM, 2013).
Pode-se exemplificar com Volpato, Martins e Mialhe (2009,

p- 309) quando nos dizem que:

O baixo cumprimento ao tratamento pode ser intencional, ou
seja, o paciente tem a decisdo consciente de néo utilizar o medi-
camento como prescrito, ou, ainda pode ser involuntéario e, nes-
te caso, o paciente tem a inteng¢do de administrar o medicamen-
to como foi prescrito, mas é impedido de fazé-lo. Este fato ocorre
muitas vezes devido ao seu baixo nivel de letramento em satde.

O LFS é um campo em construcdo, havendo diferen-
cas marcantes nas diversas concepg¢des do constructo que
influenciam as acbes diretamente ligadas a populacéo. Nao
sfo s6 as habilidades basicas de letramento dos individuos
que condicionam o letramento em satide, mas uma interacéo
envolvendo a informacao, busca e a interpretacdo de um sis-
tema (PASSAMALI et al., 2012). E uma ferramenta para pro-
mover a qualificacdo dos individuos para assumirem o con-
trole de sua saude, optando por usar informacoes corretas
para gerar proveitos pessoais e sociais, apoio para construir
uma acdo comunitaria, base para desenvolver o humano e
social (IOM, 2013).

Pode ser um determinante para reformular politicas e

praticas de diversos servigos voltados a saude, no entanto,
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sua mensuracdo deve ser baseada e aplicada em instrumen-
tos confiaveis, para que os resultados possam oferecer bene-
ficios e ferramentas para diminuir as diferencas em saude,
atribuidas ao insuficiente letramento em saide (COOLINS
et al., 2012). Deve se considerar, contudo, a introducdo do
LFS nas agendas dos diferentes servigos, emitindo um cara-
ter integral na assisténcia as populagoes, predizendo ainda,
equidade na assisténcia (ROMERO, 2017). As equipes po-
dem assumir caracteristicas seguras ampliando o olhar te-
rapéutico e comprometendo seus pares a construirem pro-
cessos de trabalho horizontalizados, universais e humanos.

Estas consideracoes apresentadas fundamentam a im-
portancia do conhecimento conceitual do LFS por parte dos
profissionais, incluindo a assisténcia as doencas cronicas e
em outros contextos, potencializando a promocio de relacdes
terapéuticas mais seguras no decorrer do processo do cui-
dado. A ndo identificacdo do letramento funcional em sau-
de como um determinante importante ao assumir praticas
e condutas, pode resultar em insatisfacdo terapéutica, bem
como em falhas de comunicagdo importantes entre usua-
rios e profissionais. (ROMERO, 2017). Essa analise permite
compreender o quanto a percepcdo em relacdo aos costumes
dos idosos pode melhorar o cuidado e a longitudinalidade da

atencéo dispensada.

Consideracoes finais

O LFS é um tema relativamente recente como estudo
no Brasil. Conhecer e promover uma discussdo acerca de
suas aplicabilidades nos curriculos da satde é de relevan-
cia, incluindo a organizacéo de fluxos e processos de traba-
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lIho, gestéo do cuidado e de servigcos de satide. A promocgéo da
saude e o comportamento em satde apresentaram subsidios
nas mais variadas expressoes e sentimentos dos idosos. Esta
construcdo permitiu inferir que os gostos pessoais da popu-
lacdo idosa devem ser considerados na contratualizacdo de
projetos terapéuticos. As formas de vivéncias e convivéncias
entre idosos e suas redes sociais alertam para as propostas
terapéuticas que podem ser assumidas. Esta consideracio
exprime o respeito as singularidades e individualidades dos
idosos, norteando acdes de cunho gestor, educativo e preven-
tivo na rede de atencdo primaria a sadde.

Nas condigbes cronicas, inferindo a importéncia de pro-
cessos de autoconhecimento e autocuidado, o nivel de LFS
pode ser preditor de boas condutas, incluindo a adeséio te-
rapéutica medicamentosa ou néo, aceitacido da terapéutica
contratualizada e indutor para respostas positivas. Ainda,
pode ser um indicador de atengdo para intervencgdes, tera-
péuticas e politicas de diversos servicos em saude, contudo
sua avaliacdo deve ser sustentada por instrumentos validos
e que contribuam para o entendimento das disparidades em
saude, atribuidas ao baixo letramento em saude de usudrios
e profissionais, incluindo enfermeiros atuantes no contexto
hospitalar.

Percebe-se, contudo, que a difusdo do tema letramento
funcional em saude pelo mundo configura-se como uma te-
matica a ser explorada e, sobretudo, introduzida como foco
de avaliagdo em saude visando a integralidade da assistén-
cia e oferta de acdes e intervengdes mais saudaveis e segu-
ras ao longo do processo do cuidado humano. Desta forma,
pode-se inferir que a associacéo de ferramentas gestoras no

cuidado hospitalar e frente as condi¢des cronicas com o LFS
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pode contribuir para uma comunica¢do humanizada e inte-
gral promovendo, acima de tudo, comunidades mais sauda-
veis e potenciais educadores na construcdo de uma perspec-
tiva gestora integral.

Infere-se, contudo, que a insuficiéncia de estudos no
contexto do Letramento Funcional em Satude Idoso pode le-
var a iniquidades relacionadas ao tema, excluindo a avalia-
cdo do LFS da agenda dos servigos e subestimando sua im-
portancia no contexto das comunidades. Ha que se conside-
rar, ainda, que o LFS é um determinante que aponta para
caracteristicas sociais e clinicas importantes, se bem ava-
liado e com devido planejamento por parte dos profissionais
de saude, norteando cardapios e fluxogramas dos servigos,
atendendo as demandas da atencdo a satde da populacio,

especialmente do segmento idoso.
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