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PREFACIO

Prezado leitor, com alegria, neste volume trazemos os melhores trabalhos semestrais
do PINESF (Programa Integrado de Estudos na Salde da Familia) e com a oportunidade de
evidenciar o desenvolvimento de trabalhos académicos realizados frente a Medicina de
Familia e Comunidade.

Conscientes que os conjuntos disciplinares que compdem a area da saude vém
crescendo com grande velocidade que, por vezes, ficamos impossibilitados de contemplar
todo o desenvolvimento tedrico, metodoldgico e operacional da Medicina de Familia e
Comunidade diante da saude publica surge o PINESF, como integracdo de praticas e
vivéncias humanizadas dentro da formacdo académica de futuros médicos.

O PINESF é uma disciplina do curso de medicina do Centro Universitario Alfredo
Nasser (UNIFAN), que permite colocar o aluno em contato com propostas de atividades de
salde na comunidade na Atencdo Priméaria em Salde (APS). A referida disciplina possibilita,
também, conhecer a rotina de uma Unidade Basica de Saude - UBS, juntamente com a
dindmica de desenvolvimento da atividade laborativa da ESF (Estratégia Satde de Familia), e
como ocorre 0 atendimento as necessidades da sua &rea de abrangéncia, acompanhar
profissionais de salde da unidade e o papel destes profissionais. Em cada um dos semestres,
do primeiro ao oitavo periodo do curso, os académicos estudam cenarios e publicos diferentes
em qualguer momento do ciclo de vida individual e familiar, como a saude da crianca, saude
do adulto, saude da mulher, satide do idoso e satde do trabalhador.

Apo0s a adogdo da familia ou membro dessa, os académicos, sob a orientacdo de seu
preceptor, realizam uma anamnese detalhada para identificar possiveis pontos frageis na
realidade da familia e, posteriormente, desenvolvem estratégias frente a dificuldade, visando a
melhora da qualidade de vida da comunidade. Com a execucdo de todos esses estudos nasceu,
em junho de 2018, a Jornada Académica de Estudos da Saude da Familia (JAESF).

Portanto, temos a satisfacdo de apresentar esta Série que inclui os melhores trabalhos
construidos em semestres anteriores e apresentados na Jornada Académica de Estudos na
Saude da Familia (JAESF), evento esse organizado pela disciplina de PINESF, que acontece
semestralmente no curso de Medicina do Centro Universitario Alfredo Nasser. A Jornada tem
como finalidade apresentar os resultados das atividades semestrais do PINESF com o
proposito de unir aspectos cientificos, de vivéncia e de humanizacdo do cuidado com
paciente, fortalecendo lagos na relacdo médico-paciente. As apresentacdes, em modelo de e-

poster, sdo avaliados por renomados professores, cientistas e profissionais das mais diversas
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areas do conhecimento, que agregam substancialmente o conhecimento dos académicos do
NOSSO CUrso.

O grande objetivo da Jornada é promover estudos de problematizacdo baseados na
teoria do Arco de Charles Maguerez, realizados pelos académicos de Medicina diante da
adoc¢do de familias de diversas comunidades atendidas pelo curso de Medicina da Unifan.
Familia essas que, em sua grande maioria, é usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS).

A teoria do Arco de Maguerez é fundamentada em 05 etapas: 01-Observacdo da
realidade, 02 - Pontos Chave, 03 - Teorizacdo, 04 - Hipotese de solucdo, 05 - Aplicacdo a
realidade (intervencdes), conforme descritos no corpo dos trabalhos.

Adicionalmente, a Jornada promove discussdes que contribuem com a criacdo de
estratégias de planejamento para uma melhor qualidade de vida do publico estudado das
familias. Diante disso, o PINESF potencializa o trabalho de prevencdo, promocdo e
recuperacdo de salde das familias.

Ao final, o académico torna-se apto para enfrentar a realidade da Medicina de Familia
e Comunidade no cenario brasileiro, visto que 0 mesmo se torna capaz de propor diferentes
tipos de manejos terapéuticos com resolutividade, evidenciando a importancia e compromisso
com a Atenc¢do Priméria na formagdo medica.

A Jornada cria oportunidades para que os estudantes desenvolvam a capacidade de
conhecerem-se, identificar seus paradigmas através da introspec¢do, manejar suas emogcdes,
preconceitos e valores, permitindo, de maneira simultanea, prevenir e curar, sanar e entender
o sentir dos pacientes e de suas familias.

Ao humanizar a APS com acgdes de vivéncia da realidade do paciente assistido, a
histéria do SUS (Sistema Unico de Saude) caminha para a evolugido de uma medicina
personalizada e preditiva, que antecipa problemas e promove a qualidade de vida. Somos
instigados pela paixao de inovar e proporcionar um melhor plano de cuidados e orientagdes as
enfermidades de cada paciente e seus familiares.

O PINESF é movido por uma cultura inspiradora e inclusiva, que busca a equidade e

valoriza as diferencas.

Prof. Joede Alvarenga de Sousa Luniere
Supervisor de PINESF
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CAPITULO |
O MANEJO DA RELACAO PAIS E FILHOS EM DIFERENTES
FASES DO DESENVOLVIMENTO

Débora Prudente dos Reis
Eloisy Stefany de Souza Vales
Pamella Naves de Oliveira

Marilia Cordeiro

RESUMO: O aleitamento materno € a estratégia que isoladamente mais previne mortes em
criangas menores de cinco anos, visto que o leite materno é superior a qualquer outro leite
nessa fase da vida. Da mesma forma, também é fundamental para a fase de introducéo
alimentar manter a calma e ter consciéncia que de além de apresentar a crianca novos sabores
e texturas, deve-se prever que a crianga tende a rejeitar as primeiras ofertas dos alimentos,
pois tudo é novo: a colher, a consisténcia, a cor e o sabor. Objetivou-se explanar a
importancia do manejo adequado na relacdo pais e filhos em diferentes fases de
desenvolvimento infantil como amamentacéo, introdugéo alimentar e nascimento da primeira
denticdo, reconhecendo os desafios enfrentados pelo paciente. Foi realizado um relato de
experiéncia de um paciente, com o uso da metodologia do Arco de Maguerez, elaborado
através de visitas por meio da Unidade Basica de Saude (UBS). A partir da observacdo da
realidade buscou-se identificar os problemas do paciente, sendo detectada a necessidade de
alternativas, em sua rotina com o objetivo de uma melhor qualidade de vida. Nesse sentido,
foram propostos pontos chave e realizado um estudo tedrico acerca dos desafios que se
apresentavam. Por fim, foram sugeridas propostas para serem aplicadas a realidade do
paciente no intuito de melhorar sua qualidade de vida. Assim, notou-se uma boa adesdo do
paciente as sugestdes, maior serenidade frente ao processo de melhora durante o
desenvolvimento do lactente. E com a manutencdo das recomendages havera permanéncia
dos beneficios na qualidade de vida e satde global do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: aleitamento materno; introducao alimentar; denticéo.

INTRODUCAO

A amamentacdo é reconhecida mundialmente como um alicerce para a promocao e
protecdo da salde infantil. Para a Organizacdo Mundial da Saude, ela deve ser iniciada na sala
de parto na primeira hora de vida, sendo mantida na forma de Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) até os 6 meses de vida e, a partir de entdo, introduzir a alimentagdo complementar
adequada, mantendo-se também o aleitamento materno (AM) por 2 anos ou mais (Brasil,
2009).
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Contudo, as taxas de abandono do aleitamento materno exclusivo permanecem altas,
seja pelos efeitos fisioldgicos naturais da mulher, seja pela necessidade de retomar sua
jornada multifuncional, seja pela auséncia da ajuda paterna no processo do amamentar
(Boccolini et al., 2011).

No tocante a importancia da relagdo mée-filho, Boccolini et al. (2011) defendem que o
contato precoce entre o recém-nascido e a mae nos primeiros minutos de vida é fundamental
para estabelecer o vinculo desse binémio e prolongar a duracdo da amamentacéo, reduzindo
assim a mortalidade neonatal. Afirma-se que a amamentacdo pode se constituir em uma
vivéncia significativa, tanto para a mée quanto para o seu bebé, tendo-se em vista a
experiéncia de intimidade que confere prazer, satisfacdo e sensacdo de completude para
ambos. Além disso, a succdo exercida durante a amamentacdo natural nos primeiros seis
meses de vida, confere o desenvolvimento propicio do sistema estomatognatico, fator
diretamente relacionado com a oclusdo adequada dos dentes, mastigacdo satisfatoria,
degluticéo, respiracdo correta e harmonia facial.

De acordo com Fernandes (2003), a vivéncia dos pais no processo da amamentacdo
ocorre com conhecimentos e desconhecimentos em aspectos que dizem respeito ao leite
materno e, sobretudo aos sentimentos de bem-estar, frustracdo e excluséo na estrutura familiar
e da sociedade. Porém, mesmo com todas as dificuldades, os primeiros meses de convivéncia
com o pai-lactente sdo decisivos para a formacdo de lagos e consignacdo da consciéncia de
paternidade. Nesse contexto, aponta ainda que a ajuda paterna nos cuidados com a crianca,
principalmente nas fases iniciais da vida, propicia uma interacdo precoce mais intensa entre
pai e bebé, o que favorece o crescimento saudavel da crianga e transmite seguranca a mulher.

Os pais e cuidadores tém um papel primordial na educacéo alimentar de seus filhos,
sendo considerados os primeiros educadores alimentares. O periodo mais importante sdo 0s
primeiros anos de vida, pois além de promover interacdo familiar ainda auxilia no
desenvolvimento do paladar e no aprendizado de novos sabores e consisténcias. Outra fungéo
delegada a eles € a apresentacdo e exposicdo de novos alimentos em diversas formas e
texturas para que a crianga se familiarize com eles e tome gosto pela alimentagéo.

Portanto, o objetivo do presente estudo é explanar a importancia do manejo adequado
na relacdo pais e filhos em diferentes fases de desenvolvimento infantil como amamentacéo,
introducdo alimentar e nascimento da primeira denticdo, reconhecendo os desafios

enfrentados pelo paciente.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, com uso da metodologia
do arco de Maguerez, elaborado no contexto do curso de medicina do Centro Universitario
Alfredo Nasser, no periodo de mar¢o a junho de 2023. O estudo foi realizado no Programa
Saude da Familia (PSF) Santa Luzia, na cidade de Aparecida de Goiania.

O critério para inclusdo desta paciente no estudo foi de acordo com a designacao da
preceptora e do agente comunitario de saude da UBS da cidade de Aparecida de Goiania. A
paciente concordou em participar do estudo.

A abordagem da paciente foi realizada através de visita domiciliar, de forma quinzenal
e com duracdo média de 40 minutos em cada visita, e totalizando cinco contatos para que 0s
passos do Arco de Maguerez pudessem ser realizados.

Segundo Prado et al. (2012), o arco de Maguerez é uma das estratégias metodoldgicas
de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento da problematizacdo. Consta de cinco etapas
gue acontecem a partir da realidade social: a observacdo da realidade, os pontos-chave, a
teorizacao, as hipoteses de solucdo e aplicacdo a realidade, sendo as visitas divididas dentre
tais elementos do arco.

Para observacdo da realidade, utilizou-se de referéncia aspectos solicitados na
disciplina relativos as esferas bioldgicas, sociais e psicoldgicas, assim como elementos
relativos as necessidades bésicas, expectativas e percepcles, e bioenergéticos do paciente,
além de questdes de moradia, auxilio social, exames e tratamentos. Para avaliacdo clinica,
utilizou-se anamnese e exames fisicos, com base central semioldgica do C. Porto e L. Porto
(2019). Apds avaliacdo geral da paciente e suas condi¢cdes de vida, foram tracados os aspectos
chaves a serem discutidos no presente estudo.

Para discussé@o dos dados, buscou-se na literatura artigos, livros, bases de dados,
diretrizes e teses, que contivessem assuntos, relativos as vulnerabilidades sociais e suas
consequéncias para a saude da mulher gestante, com foco na importancia do assunto, para que
em seguida fossem tracadas as hipoOteses de solugdo e, posteriormente, a aplicacdo da

realidade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Observacao da realidade

A.F.J., 5 meses de idade, sexo masculino, negro. Nasceu no dia 14 de novembro do
ano de 2022, na cidade de Goiania - GO, no Hospital e Maternidade Dona Iris. Ao nascer,
pesava 3.800 kg e media 51 cm.

O pré-natal materno e consulta puerperal foram realizados integralmente na UBS
Santa Luzia na cidade de Aparecida, acompanhado pelo médico da comunidade. A mée
recebeu suplementacéo de sulfato ferroso e cido félico, ndo havendo qualquer intercorréncia
grave durante a gestacdo, apenas crises leves de infeccdo urinaria. Os episddios aconteceram 4
vezes durante o periodo gestacional, sendo que a mée foi tratada com cefalexina.

A gestante entrou em trabalho de parto espontaneo e, na chegada ao hospital,
apresentava 5 centimetros de dilatacdo do colo do Utero. Pela escolha materna, seu parto foi
através de intervencdo cirdrgica, cesarea.

Durante 0 momento do nascimento a mée utilizou anestesia, sendo que, apos a cirurgia
foram direcionados para o quarto hospitalar, recebendo alta no dia posterior ao parto.

A crianga vive em uma residéncia alugada com sua mée, trabalhadora do lar, onde
dedica seu tempo integralmente para cuidar de A.F.J. e de seu meio irmdo mais velho por
parte materna, que frequenta o0 CMEI no periodo da tarde. Também possui uma meio-irma,
mais velha, por parte materna, que ndo mora com a familia, declarado pela mée, que por
questdo de afinidade, a menina prefere morar com a avé materna. O pai da crianca também
reside na casa e é o provedor, trabalhando como marceneiro.

Nos primeiros dias de acompanhamento A.F.J. se alimentava exclusivamente de leite
materno por livre demanda. Sendo relatado que a crianga desde os primeiros dias de vida
apresentou melhor pega no seio esquerdo, e nega-se a amamentar no seio direito. A mée, que
utiliza bomba para succdo do leite, relatou que armazena na geladeira, na propria mamadeira
da crianca, pois o leite bombeado logo é ingerido pelo paciente.

Durante o acompanhamento do paciente, A.F.J. adquiriu pneumonia, sendo o Unico da
casa a se contaminar. O quadro inicial foi de febre alta, astenia muscular e choro constante.
Foi acompanhado na UBS Santa Luzia onde seu quadro foi diagnosticado atraves de exame
clinico e o tratamento foi a base de amoxicilina por 10 dias. A crianga se recuperou bem da

patologia.
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A partir do quinto més de vida do bebé, iniciaram os primeiros sinais e sintomas de
incbmodo do nascimento da primeira denticdo. O paciente apresentava quadro de
irritabilidade, coceira gengival e desordem do sono. A mae recorreu a ajuda das académicas e
as mesmas a orientaram a entrar em contato com o medico da medicina de familia e
comunidade para prescricdo de uma pomada tdpica para o alivio dos desconfortos. Além do
mais, foi orientada a congelar o leite materno e oferecer a crianca para efeitos anestésicos.

O exame fisico foi realizado em uma consulta, trazendo os seguintes dados:

Exame fisico geral: Peso: 7,04 kg; altura: 69 cm; temperatura: 37,3°C.

Exame da cabeca e pescogo: Perimetro cefélico: 43 cm; fontanela: uma polpa digital;
crosta de sujeira na regido posterior de ambas as orelhas; grande quantidade de cera no meato
acustico externo de ambas as orelhas; couro cabeludo: sem anormalidade; olhos: integros e
move o olhar ao estimulo; nariz: auséncia de desvio de septo, grande quantidade de coriza;
boca: gengiva inflamada decorrente do processo de nascimento da primeira denticao.

Sistema Respiratorio: Murmurios vesiculares presentes, sem ruidos adventicios;
auséncia de tiragem intercostal; auséncia de batimentos da asa do nariz; auséncia de estridor
traqueal.

Sistema Cardiovascular: Bulhas normofonéticas; sem sopro.

Abdome: Abdome batraquio; normotenso; presenca de ruidos hidroaéreos; percussao e
palpacdo normal; sem presenca de visceromegalias; auséncia de lesdes e cicatrizes.

MMIIl e MMSS: Sem edemas e lesbes; pulsos periféricos presentes e palpaveis; unhas
bem higienizadas e cortadas.

Uso de mamadeira para ofertar leite materno; introducdo alimentar nos proximos

meses; desconforto com o nascimento dos dentes.
Pontos-chave

e Uso de mamadeira para ofertar leite materno;

e Introducdo alimentar nos proximos meses; e,

e Desconforto com o nascimento dos dentes.

Teorizacao

A familia deve ser vista como um sistema que interfere focalmente no

desenvolvimento da crianga, sendo um dos mais importantes apoios para um crescimento
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saudavel. E nela que a crianca pode se desenvolver, crescer, selecionar suas preferéncias,
determinar seus habitos, adquirir traumas e se apropriar culturalmente. Deste modo, é
indispensavel um manejo adequado pela parte familiar em diferentes fases de
desenvolvimento como na amamentacdo, introducdo alimentar e nascimento da primeira
dentigéo.

A amamentagdo possui grande importancia em aspectos nutricionais, imunologicos,
psicossociais, estimula os sentidos do bebé e fortalece a relacdo mae e filho. Além dos
aspectos fisiologicos, o aleitamento materno relaciona-se com o desenvolvimento da
personalidade do individuo, visto que as criangas que sdo0 amamentadas no peito materno
tendem a ser mais calmas e sociaveis durante a infancia.

Ha também significativos beneficios para a mée que ocorrem durante o aleitamento
materno. O nascimento é considerado um momento de separacdo entre mae e filho, tal
separagdo pode causar estresse elevado e em casos mais graves, depressdo. Através do ato de
amamentar ocorre liberagdo do hormoénio ocitocina, ocorrendo a reducdo de estresse. Além
disso, diversos estudos apontam a diminui¢do do risco de diversos tipos de cancer como o de
ovario, mama e endométrio.

Entretanto, diversas intercorréncias podem levar ao desmame precoce. Uma das
principais queixas por parte materna é o leite insuficiente ou fraco. No entanto, os dados
apontam que esta queixa se trata de um fator cultural, como um mito, visto que o leite
materno possui quantidades adequadas de todos 0s nutrientes necessarios para 0 recém-
nascido. Isto se relaciona a outros fatores que levam ao desmame precoce, como o déficit de
conhecimento e experiéncias, além da necessidade socioecondmica, levando a mée ao retorno
para o trabalho.

Mas uma das principais causas da interrupcdo do aleitamento materno é a oferta da
mamadeira e da chupeta, causando a confusdo de bico. A utilizacdo destes ensina o recém-
nascido a posicionar seus musculos, lingua e maxilar de maneira diferente e com maior
facilidade para a succdo do leite. Uma vez que a crianga percebe esta facilidade o esforgo
causado durante a amamentacdo se torna desconforto, podendo levar até mesmo a interrupgao
da amamentacao no peito da mée.

A Organiza¢do Mundial de Saude é contraria ao uso de chupetas e mamadeiras, pois
apresenta diversos efeitos negativos, como a diminui¢do da frequéncia de sucgdo no peito,
consequentemente, desestimula a producdo de leite materno. O desmame precoce causa a
desnutricdo, a obesidade e o sistema imunologico ndo completamente fortalecido (Batista;
Ribeiro; Nascimento, 2017).
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Para evitar o desmame, uma das principais e mais efetivas técnicas estimuladas pelos
profissionais de salde é a utilizagdo do copinho durante a amamentagdo. O método trata-se de
depositar o leite materno em um copo préprio esterilizado, que deve ser apoiado no labio
inferior do bebé de modo que o leite apenas toque o labio deixando que a amamentacédo
ocorra por esfor¢o da crianca. Assim, as vantagens da técnica é que ndo causa confusdo de
bico, é simples, préatico, de baixo custo, fortalece o aleitamento materno e ainda estimula o
contato com o cuidador (Lima, 2002).

O aleitamento materno é a melhor opc¢édo de alimentacdo para os bebés, recomendado
de forma exclusiva até os seis meses de vida. A partir dessa idade, o lactente precisa da
complementacdo de nutrientes de outros alimentos para continuar seu desenvolvimento
saudavel, mesmo sendo amamentado no peito. Durante este processo, sdo bastante comuns as
duvidas, dificuldades, receios e ansiedades dos pais. O fundamental para a fase de introducéo
alimentar é manter a calma e ter consciéncia que, além de apresentar a crianga novos sabores
e texturas, vocé tera a chance de ajudar a construir praticas saudaveis que serdo levadas para
toda a vida (Ministério da Saude, 2009).

O Ministério da Saude orienta ainda que a amamentacdo seja recomendada até 2 anos
ou mais. O leite acompanha o crescimento do lactente e ainda contém proteinas, vitaminas,
energia e anticorpos para a melhor protecdo da crianga. As papinhas doces e salgadas devem
entrar em cena, complementando a alimentacdo. Por volta dos 8 meses, a crianca podera
receber os alimentos preparados para a familia, sem excesso de sal ou gordura (Brasil, 2009).

Orienta ainda que, no entanto, isso ndo significa que o leite seja um alimento
secundario na nutricdo da crianca e essa € uma confusdo disseminada. Até os 2 anos de idade,
a principal fonte de nutrientes para as criangas vem do leite materno ou férmula infantil, os
alimentos entram como complemento e devem ser levados como uma fase de aprendizado
para seu lactente (Brasil, 2009).

Portanto, € muito importante entender que a fase da introdugéo alimentar ndo é apenas
0 inicio do desmame, mas sim uma fase de aprendizado. A fase da introducéo alimentar se
inicia no sexto més de idade para a crianga que recebe aleitamento materno exclusivo, desde
que ela apresente sinais de prontiddo, indicando estar preparado para a inser¢cdo de novos
alimentos, que sdo: controle do pescoco, senta com 0 minimo de apoio, interesse pela
alimentacdo dos adultos, reflexo de protrusdo da lingua diminuido e leva objetos até a boca.
Com isso, a introdugéo vem como complemento do leite materno, e ndo como substituto.

Essa fase é marcada por um periodo de adaptacdo, muito importante, pois o

crescimento e a qualidade de vida futura da crianca dependem de uma boa introducgédo
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alimentar. Com isso, é necessaria uma alimentagdo limpa, balanceada, rica em vitaminas e
livre de acucares e sal por pelo menos até os 2 anos de idade. Uma ferramenta que pode ser
usada pelos pais ou cuidadores € a piramide alimentar, que funciona como um guia e um
instrumento ilustrativo de educacéo nutricional da mesma.

A introducdo de novos alimentos requer uma atencdo especial, pois as préaticas
alimentares no primeiro ano de vida sdo experiéncias que influenciam na formacao de hébitos
alimentares, que se propagam até a vida adulta, sendo fundamental a construcdo de memdria
alimentar positiva, criando desde o principio uma boa e saudavel relagdo com o alimento.

Quanto a forma de introduzir esses alimentos, existem alguns métodos que cada vez
mais vém ganhando destaque por apresentar formas seguras e saudaveis de oferta ao bebé,
uma delas é o Baby-Led Weaning (BLW), que significa “desmame guiado pelo bebé”, trata-se
da crianca se alimentar sozinha desde o inicio, oferecendo alimentos em pedacos,
proporcionando a independéncia e exploragéo sensorial da mesma, o controle sobre a fome,
saciedade, quantidade, e aprendendo a criar o seu proprio habito alimentar. E um método
excelente, pois a crianca consegue interagir com diferentes formas, cores, sabores e aprende
funcGes como morder, mastigar e engolir de forma espontanea e no seu tempo.

Importante salientar o desenvolvimento de habilidades motoras e o aprimoramento
sensorial, pois a crianca explora os alimentos com as suas proprias médos (SBP, 2017).

Outro método é o tradicional, que se baseia na introdugdo gradual de novos alimentos.
Inicialmente oferecendo a crianca alimentos amassados com garfo sem liquidificar, e
oferecidos de colher, a principio a consisténcia deve ser pastosa (papas/purés) e com o passar
do tempo, ir aumentando gradativamente, por exemplo, com pedacos maiores até chegar na
alimentacdo da familia, devendo ocorrer em torno dos 12 meses de idade. Além dessas
formas, recomenda-se dispor os alimentos em porg0es separadas no prato da crianga para que
ela consiga diferenciar sabores e texturas (Brasil, 2013).

Por ultimo, o método de abordagem participativa também € indicado. Esse método
consiste em unir os dois métodos anteriores: BLW e o tradicional, que a crianca é o agente
ativo no processo, mesmo recebendo o alimento de um intermediador, tornando a alimentagéo
assistida e ndo somente passiva. Esse tipo de abordagem propde uma introdugdo mais flexivel
e respeitosa, buscando respeitar a autonomia e saciedade do bebé (Martins, 2020). Vale
ressaltar que independentemente do tipo de introducdo alimentar, a escolha da abordagem
varia de acordo com o bebé, a seguranga e vontade do cuidador em escolher um método.
Recomenda-se que todas as vantagens e desvantagens de cada método sejam levadas em
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conta, dentro da dindmica familiar, visando sempre a alimentacdo complementar adequada e
segura.

Conforme orientagdo do Ministério da Saude (Brasil, 2019), durante o primeiro ano de
vida, nascem os primeiros dentes do lactente. Cada crianca reage de uma forma e o0s pais
precisam ser pacientes para lidar com os sintomas, que podem incluir irritacdo e vermelhiddo
na gengiva. Além disso, devem fazer a higiene bucal adequada.

Complementa ainda que, usualmente, os primeiros dentes aparecem por volta dos seis
meses de idade. Mas cada organismo tem seu proprio ritmo. E natural que surjam em algum
momento entre os trés meses e um ano de idade. Quando a crianca completar trés anos,
provavelmente tera 20 dentes de leite na boca. Durante a denti¢do, algumas criancas ficam
mais agressivas do que o habitual por causa da dor e inchaco nas gengivas. Os sintomas
geralmente aparecem cerca de trés a cinco dias antes de o dente nascer, mas ha casos em que
duram semanas, e desaparecem assim que 0s dentes rompem a pele (Brasil, 2019).

Os sintomas sdo normais e desaparecem conforme os dentes vdo nascendo. Caso
sejam muito severos ou ndo desaparecam, a recomendacdo é que consulte um médico. Muita
gente acredita que febre e diarreia sdo sintomas da denticdo, mas ndo ha& comprovacdo
cientifica. Leve o bebé ao pediatra sempre que algo estiver fora do normal (Brasil, 2019).

Caso a crianca esteja sofrendo muito durante o nascimento dos primeiros dentinhos, é
possivel tomar algumas medidas para ajuda-lo. Uma delas é lavar bem suas méos e esfregar
um dos dedos na gengiva da crianga por cerca de dois minutos. Muitas se sentem aliviadas
com a massagem conforme orientacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria e do Ministério da
Saude (Brasil, 2008).

Dar carinho e afago também pode oferecer alivio. Como a crian¢a pode ficar irritada e
manhosa, € preciso ser paciente e dar atencdo. O melhor remedio, no entanto, é mastigar.
Objetos como anéis de denticdo, chocalhos e outros brinquedos flexiveis ajudam o bebé a
aliviar a dor e coceira. Eles tém que ser seguros e aprovados pelo Inmetro (Instituto Nacional
de Metrologia, Qualidade e Tecnologia) (SBP, 2017).

Em casos extremos, o lactente pode tomar um analgésico, desde que receitado pelo
médico. Fitoterapicos também podem ser utilizados. Outra alternativa que pode ajudar é
congelar o leite materno para oferecer como um “picolé”. A baixa temperatura ajuda a
amenizar a dor (SBP, 2017).
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Hipdtese de solucéo

e Orientar a mae a incentivar o desenvolvimento neuropsicomotor, trabalhando o estimulo do
engatinhar e a pega de objetos com o uso de tapete sensorial,

e Estimular a troca de mamadeira pelo copinho, por meio do diélogo e video;

e Explanar o ideal armazenamento do leite materno, recipiente e dias que pode ser consumido
apos a coleta;

e Orientar as condutas frente o inicio da primeira denticdo, como o alivio dos sintomas
desconfortaveis;

e Enfatizar uma adequada introducédo alimentar (explicando e identificando o melhor método
para a familia) com a entrega de panfleto educativo; e,

e Orientar a mae acerca da importancia de solicitar aos profissionais de saude que preencham

a caderneta da crianga com todas as informacdes inerentes a consulta.

Aplicacéo a realidade

Apos a avaliagdo do paciente, foi possivel verificar que 0 mesmo encontrava-se em
bom estado geral de salde, sendo as interven¢Ges uma alternativa para manter o incentivo ao
aleitamento materno, mesmo diante dos desafios esperados durante o desenvolvimento do
lactente.

Assim, apos amplo dialogo com a méae, explicando sobre a necessidade de manter o
aleitamento materno exclusivo até os 2 anos e incentivo ao desenvolvimento
neuropsicomotor, foi fornecido um tapete de atividades para estimular o desenvolvimento.

O tapete interativo possui cores e texturas diferentes que despertam a atencdo do bebé,
além de ser levemente acolchoado para melhor conforto, porém sem limitar o seu movimento.
A mée relatou melhora e ainda que o paciente se mostrou feliz com essa nova atividade. A
mée foi orientada a deixar o tapete sempre no chéo e estimular os movimentos da crianca.

Visando reduzir o uso da mamadeira, que é utilizada apenas porque o lactente tem
predilecdo por 1 (um) dos seios e 0 outro é ordenhado, sugeriu-se 0 uso do copo como meio
de oferecer o leite. Essa técnica também obteve boa aceitacdo pelo paciente e assim, diminuiu
0 uso da mamadeira para evitar a confus@o dos bicos e eventual prejuizo a amamentacao.

Outro desafio relatado frequentemente pela méae do paciente é o desconforto com o
inicio da denticdo. Para tentar amenizar o problema, foi oferecido o fitoterapico Camilia que,

ISBN: 978-65-89165-29-3



Série PINESF: Novas estratégias na Medicina de Familia e Comunidade

conforme relata a mae, foi bastante benéfico. Além disso, a possibilidade de oferecer leite
materno congelado (peitolé) e massagem gengival também se mostrou eficiente.

Foi entregue também uma apostila sobre a introducdo alimentar. O paciente, pela
idade, ainda nédo foi possivel verificar a sua aplicacdo. De todo o modo, a mae foi informada
acerca dos 10 passos para a alimentacdo saudavel do seu filho, conforme orientacdo do
Ministério da Saude, a necessidade de se manter vigilante durante esse periodo, inclusive foi
ensinada manobras de desengasgo e fornecidas receitas saudaveis que podem ser oferecidas.

A mée do paciente mostrou-se receptiva para todas as hipoOteses de solugédo
apresentadas e relatou que houve melhora em relacdo a amamentacdo e a denti¢do durante a

aplicagéo.

CONCLUSAO

Durante os primeiros meses de vida de uma crianca importantes fases de
desenvolvimento sdo vivenciadas. Estas podem influenciar diretamente em todo processo de
crescimento até a vida adulta, sendo os pais 0s principais mediadores deste processo.

Desta maneira, a amamentacdo adequada colabora para o melhor desenvolvimento
afetivo mée e filho, além dos diversos beneficios fisiologicos para ambos. Assim, uma
introducdo alimentar bem estruturada garante menor seletividade alimentar, aumentando a
diversidade no cardapio das criancas e futuros adultos. Sendo também, o nascimento da
primeira denticho marcada por uma fase de fatores estressores e maior sensibilidade do
lactente, que deve ser acolhida pelos pais.

Diante do exposto, para que 0s responsaveis possam possuir melhores condi¢des para
a criagdo e estimulos de seus filhos, é valido ressaltar a importancia da equipe
multiprofissional de saude, possibilitando maior gama de informacdes e orientagdes. Portanto,
é indispensavel uma boa relacéo entre pais, filhos e profissionais de saude para que durante o
processo de desenvolvimento os desafios encontrados possam ser solucionados, garantindo
assim, uma melhor qualidade de vida.

Por fim, a experiéncia vivenciada ao longo do semestre foi enriquecedora ndo so para
a paciente, mas também para os académicos deste estudo, que desenvolveram um olhar mais
atencioso e humano para com as criangas e familiares, situacdo indispensavel para uma boa

relacdo médico-paciente.
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CAPITULO I
MANEJO DA OSTEOPOROSE GRAVE EM PACIENTE IDOSA
COM MULTIPLAS COMORBIDADES

Bérbara Maria Aguiar Luna
Jubiele Fernandes de Oliveira
Laisa Minely Ferreira Nunes
Yasmim Albernaz Maia de Godoy

Robson Ribeiro Rezende

RESUMO: A osteoporose (OP) representa uma enfermidade osteometabdlica sistémica,
notada pela deplecdo da densidade e qualidade dssea, cujo desfecho clinico primordial
consiste em manifestacdo de fraturas por baixo impacto. A OP é a patologia 6ssea mais
incidente a nivel global e o segundo motivo de morbidade musculo esquelética em individuos
idosos. Entretanto, ndo apenas em virtude da elevada incidéncia, mas também devido a
diversas consequéncias fisicas, psicossociais e econdmicas que reverberam tanto no individuo
quanto no nucleo familiar e na sociedade, a OP ganha relevancia indiscutivel. O objetivo do
estudo é abordar as medidas de manejo de OP grave em paciente idosa com mdltiplas
comorbidades, a fim de promover salde e melhorar a qualidade de vida, a partir do arco de
Maguerez. Esta estratégia metodoldgica consta das seguintes cinco etapas: a observacdo da
realidade, os pontos-chave, a teorizacao, as hipéteses de solucédo e a aplicacéo a realidade. O
estudo trata-se de um Relato de Experiéncia (RE), sendo caracterizado por descricdo da
intervencdo e embasamento cientifico adequado. Os fatores de risco diretamente associados a
um maior numero de quedas sdo: idade, sexo feminino, etnia branca ou oriental, histéria
prévia pessoal e familiar de fratura e fatores ambientais. Ressalta-se também que a presenca
de doencas crénicas, principalmente, as gastrointestinais, enddcrinas, reumatoldgicas e
pulmonares tém sido apontadas como efeitos adversos na salde 0ssea. As consequéncias da
OP implicam em diversos sinais e sintomas que afetam a vida e a rotina diaria do paciente,
como dor, incapacidade fisica e deformidades, com consequente reducdo na qualidade de
vida. Tudo isto pode levar a restricdo do idoso ao leito podendo vir a ocasionar o surgimento
de Ulceras de pressdo, confusdo mental e sindrome do imobilismo. Nesses casos, a prevengdo
é a principal forma de tratamento da imobilidade, visando a reabilitacdo do paciente, com o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar. Os maiores ganhos do estudo foram a
conscientizagdo da propria paciente sobre os cuidados imprescindiveis com a sua saide, a
necessidade de obter e seguir um tratamento eficaz; e vé-la acatar todas as intervencdes
propostas.

PALAVRAS-CHAVE.: osteoporose grave; comorbidades; idoso; tratamento.
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INTRODUCAO

A osteoporose (OP) representa uma enfermidade osteometabolica sistémica, notada
pela deplecdo da densidade e qualidade dssea, cujo desfecho clinico primordial consiste em
manifestacdo de fraturas por baixo impacto, sobretudo em estruturas como a coluna vertebral,
0 antebraco e a regido do quadril (Papadopoulou et al., 2021). Assim, a fragilizacdo do
sistema 6sseo advém tanto da reducdo quantitativa dos elementos 6sseos, mensuravel por
meio da avaliacdo da densidade mineral 6ssea (DMO), quanto da alteracdo da integridade
qualitativa do tecido 0sseo, consequente a um conjunto de caracteristicas que abarcam a
microarquitetura dos 0ssos e o ritmo de remodelacdo 6ssea (Pedro; Plapler; Szejnfeld, 2021).

O aumento da expectativa de vida traz desafios relacionados ao envelhecimento
populacional, que esta ligado a mudancas fisioldgicas, como diminuicdo da acuidade visual e
auditiva, disturbios de equilibrio, alteracGes na postura e marcha, além do surgimento de
doengas crbnicas como hipertensdo, diabetes e osteoporose. Essas alteracdes aumentam o
risco de quedas e fraturas, levando a internacdes prolongadas e maior mortalidade por
acidentes menores (Noronha; Castro; Gadelha, 2023).

A OP é a patologia 6ssea mais incidente a nivel global e o segundo motivo de
morbidade musculoesquelética em individuos idosos. Neste contexto, é preciso atentar ao
acelerado processo de envelhecimento populacional, o que naturalmente correlaciona-se a
uma crescente incidéncia de fraturas. Dessa forma, estudos apontam para a estimativa de 5,5
milhGes de cidaddos brasileiros acometidos pela osteoporose, com 1,6 milhdo de fraturas
associadas a esta patologia anualmente e, destas, 200 mil na regido do quadril, 400 mil na
coluna vertebral e 1 milh&o no antebrago (Carvalho et al., 2019).

Entretanto, ndo apenas em virtude da elevada incidéncia, mas também devido a
diversas consequéncias fisicas, psicossociais e econémicas que reverberam tanto no individuo
quanto no nucleo familiar e na sociedade, a OP e as fraturas por fragilidade ganham
relevancia indiscutivel (Pedro; Plapler; Szejnfeld, 2021). Assim, torna-se imperativo
empreender pesquisas aprofundadas sobre os fatores que influenciam quedas e,
consequentemente, fraturas, com vistas & formulagdo de estratégias preventivas e adaptaces
essenciais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes idosos (Bittar; Francisco; Hirotani,
2021).

Portanto, observa-se que este estudo é de suma relevancia na atualidade, tendo em
vista que a OP, enquanto questdo de saude publica, ndo somente culmina em fraturas que

causam impacto significativo relacionado a incapacidade, perda na qualidade de vida e
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mortalidade precoce, mas também resulta em sérios desafios para o sistema de saude. Visto
esta demanda o objetivo do presente estudo € relatar sobre medidas de manejo de osteoporose
grave em paciente idosa com multiplas comorbidades, a fim de promover saude e melhorar a

qualidade de vida, a partir do arco de Maguerez.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, com uso da metodologia
do arco de Maguerez, elaborado no contexto da disciplina PINESF VII, ministrada no curso
de Medicina do Centro Universitario Alfredo Nasser.

O critério para inclusdo deste paciente no estudo foi ao acaso, de acordo com
designagdo do preceptor e a escolha dos autores deste trabalho. A paciente concordou em
participar do estudo. A intervencao ocorreu quinzenalmente, com duracdo média de uma hora,
todos presenciais, totalizando 5 encontros, para que todos os passos do arco de Maguerez
pudessem ser realizados. O estudo ocorreu no periodo compreendido de setembro de 2023 a
novembro de 2023.

Segundo Prado et al. (2012), o arco de Maguerez é uma das estratégias metodolégica
de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento da Problematizacdo. Consta de cinco etapas
gue acontecem a partir da realidade social: a observacdo da realidade, os pontos-chave, a
teorizacao, as hipoteses de solucdo e a aplicacdo a realidade, sendo as visitas divididas dentre
tais elementos do arco.

O Relato de Experiéncia (RE) é um tipo de producédo de conhecimento, cujo texto trata
de uma vivéncia académica e/ou profissional em um dos pilares da formagdo universitaria
(ensino, pesquisa e extensdo), cuja caracteristica principal é a descri¢do da intervencdo. Na
construgdo do estudo é relevante conter embasamento cientifico e reflexdo critica. Dessa
forma, a producdo de estudos tem como finalidade contribuir para o progresso do
conhecimento, sendo assim, tornam-se relevantes trabalhos que abordem a sistematizacéo da
construcdo de estudos da modalidade RE, uma vez que o saber cientifico contribui na
formacéo do sujeito e a sua propagacéo esta relacionada com a transformacéo social (Cérdula;
Nascimento, 2018).

Para observacéao da realidade, utilizou-se aspectos solicitados na disciplina relativos as
esferas bioldgicas, sociais e psicoldgicas, assim como elementos relativos as necessidades

bésicas, expectativas e percepcdes, e bioenergéticos do paciente, além de questdes de
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moradia, condic¢Oes financeiras, exames e tratamento. Para avaliacdo clinica, utilizou-se a
anamnese e o exame fisico com base central semioldgica do C. Porto e L. Porto (2019). Apds
avaliacdo geral do paciente e suas condi¢bes de vida, foram tracados os aspectos chave a
serem discutidos no presente estudo.

Para discusséo dos dados, buscaram-se na literatura, como artigos, livros, bases de
dados, diretrizes e teses, que contivessem assuntos relativos ao manejo de osteoporose grave
em paciente idosa com mdltiplas comorbidades, com selecéo de artigos de 2018 a 2023. Os
critérios de inclusdo consistem em artigos publicados nas linguas portuguesa e inglesa,
disponiveis integralmente, usando os descritores “Osteoporose” e “Comorbidades”, e 0
operador booleano AND interligou os termos, com foco na importancia do assunto. Enquanto
os critérios de exclusdo abrangem artigos que, apés leitura do titulo e do resumo, néo
atenderam aos critérios de elegibilidade para pesquisa. Em seguida, foram tracadas as
hipoteses de solucdo e a aplicacdo da realidade. Os dados foram apresentados em forma de
texto, divididos em topicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observacao da realidade

M.O.B.B., 73 anos, sexo feminino, casada hd 40 anos, G3P3n3A0, aposentada,
catolica. Trabalhou como professora do ensino primario. Tem ensino superior completo.
Natural de Ceres (GO), atualmente residindo no Bairro Parque S&o Jorge, em Aparecida de
Goiania (GO). Mora em casa prépria com 0 esposo de 71 anos, que ainda trabalha como
pedreiro. Durante o dia fica assistida por uma cuidadora que trabalha na casa had 9 meses. Tem
o0 plano de satde Hapvida. Casa de alvenaria, forrada, com 2 quartos, cozinha, sala e banheiro,
faz uso de tapetes, a casa ndo possui degraus, apresentando boas condi¢Ges de moradia e
saneamento basico.

Paciente com diagndstico de osteoporose grave com densitometria dssea de T-score -
4,5 no colo do fémur realizada em 2020 e faz uso de imunobioldgico desde 2022. Paciente ¢
acamada ha 1 ano e 3 meses devido a um historico de fraturas que a deixou incapacitada.
Teve uma fratura no punho esquerdo ha 8 anos, fez uma cirurgia reparadora na coluna ha 6
anos e teve uma fratura no ombro esquerdo ha 1 ano e 3 meses, 0 que a deixou totalmente

dependente de ajuda para realizar as funcgdes basicas do cotidiano.
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Paciente hipertensa ha 10 anos. Nega diabetes. Em 2016, teve o diagndstico de
sindrome do tdnel do carpo. Em 2017, ela teve diagndstico de depressao, intolerancia a
lactose e sindrome de Gilbert, bem como perdeu 10 kg em 10 meses. Foi feita uma
investigacdo e foi descartada a hipdtese de sindrome consumptiva por médicos do Hospital
Geral de Goiania (HGG).

A paciente recebeu diagndstico de deméncia, ndo especificada e nem acompanhada
pelo médico. Possui dois nodulos benignos na mama direita e um nddulo benigno na mama
esquerda sem histérico de ressec¢do. Alem disso, possui um nddulo solido no lobo direito da
tireoide. Ademais, multiplos lipomas em membros inferiores e superiores. Nos antecedentes
cirargicos, relatou laqueadura, cirurgia para reparo na coluna ha 6 anos e cirurgia de catarata
dia 31/08/2023.

A paciente possui cartdo vacinal completo. Ndo soube informar sobre a idade da
menarca, sexarca e menopausa. No momento da entrevista relatou ndo estar apresentando
prurido, nem corrimento vaginal. Quanto ao histérico familiar, a paciente relata que o pai teve
um acidente vascular encefalico e a mae teve um infarto agudo do miocardio.

Quando questionada sobre os habitos de vida, M.O.B.B. relata ter facilidade para
dormir, ndo acorda durante a noite e dorme durante o dia. Fez 3 sessdes de fisioterapia ha 4
meses, mas nao teve condig¢des financeiras de continuar pagando pelas sessdes. Nunca fez uso
de tabaco e bebidas alcodlicas. A paciente passa o dia inteiro na cama e ndo tem nenhuma
atividade como lazer. A paciente tem uma periquita como animal de estimacdo. Além disso,
faz uso de protese dentaria e possui higiene oral e corporal regulares. Baixa ingesta hidrica,
reduzida frequéncia de eliminagdo urinaria, urina com cheiro forte, defeca uma vez ao dia e
frequentemente ndo consegue controlar urina e fezes. Possui habitos alimentares razoaveis,
mantém alimentacdo diéria rica em carboidratos, ndo apresenta dificuldade para comer
legumes, ingere sucos naturais e folhagens, apresenta uma ingesta de frutas controlada, afirma
evitar ao maximo alimentos industrializados e frituras, assim como alimentos que contenham
sodio e agucar em excesso.

M.O.B.B. faz tratamento medicamentoso com Denosumabe 60mg, a cada 4 meses;
Pantoprazol 40 mg, 1 comprimido pela manhd em jejum; Metoprolol 25 mg, 1 comprimido
pela manh&; Venlafaxina 37,5 mg, 1 comprimido pela manha; Mirtazapina 15 mg, meio
comprimido a noite; Tramadol e Paracetamol em caso de dor.

Exame fisico geral: paciente BEG, vigil, desorientada no tempo e no espago, ativa,
fasceis atipica, normocorado, acianético, anictérico, perfundido, hidratada, nutrida, sem

linfonodomegalias, pulsos presentes e simétricos. Que fez 1 ponto no Miniexame do Estado
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Mental, estando bem abaixo do esperado para seu nivel de escolaridade. Acamada.
Temperatura de 36,7°C. Medidas antropométricas: 57,2 kg, ndo foi possivel colher sua altura.

MMSS: presenca de mdaltiplos lipomas e lesbes de pele por contato, em ambos 0s
membros superiores. Mdos com deformacdes nas falanges decorrentes da osteoartrite, 0 que a
impossibilita de manter as mdos abertas. A paciente apresenta multiplas lesGes de pele,
principalmente, nos membros superiores, em decorréncia do simples contato, por isso ela usa
somente roupas de algoddo. A cuidadora utiliza curativos adesivos para proteger as feridas, o
gue machuca ainda mais sua pele. MMII: pulsos presentes, sem edemas.

Aparelho cardiovascular: FC 67 bpm, PA 130x61 mmHg, saturacdo de 96%. Ritmo
cardiaco regular, em 2 tempos, com bulhas normofonéticas.

Aparelho respiratério: murmdrio vesicular universalmente audivel, sem ruidos
adventicios, FR: 18 irpm.

Exame abdominal: abdome atipico, simétrico, com lesdes de pele e cicatrizes. Abdome
indolor a palpacdo superficial e profunda, sem massas palpaveis. Sem sinais de irritacdo

peritoneal.

Pontos-chave

e Osteoporose;
e |dade avancada;
e Comorbidades;

e Paciente acamado.

Teorizagao

Tendo em vista o envelhecimento acelerado da populacdo, as sérias implicagcdes na
qualidade de vida e na saude publica, a osteoporose (OP) € um tema de grande relevancia,
pois atingi cerca de 200 milhdes de pessoas em todo o mundo (IOF, 2017). Acrescente-se a
isto que 40% das mulheres e 25% dos homens que estiverem vivos até os 80 anos de idade
terdo fratura de fémur, acometendo, em um panorama geral, cerca de 30% das mulheres
brancas e mais de 70% dos idosos (SBR, 2016).

No tocante ao seu conceito, esta doenca é caracterizada como um disturbio

osteometabolico de origem multifatorial, caracterizado pela diminui¢do da densidade mineral
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Ossea com deterioracdo da microarquitetura, o que conduz a um maior risco de fraturas
(Brasil, 2022).

Ademais, classifica-se a osteoporose em primaria e secundaria. A primaria €
subdividida em tipos I e 1, sendo o tipo | também conhecida por tipo pds-menopausa, na qual
existe rapida perda d6ssea e ocorre na mulher recentemente menopausada. Ja a do tipo I, ou
senil, € relacionada ao envelhecimento e aparece por deficiéncia cronica de calcio, aumento
da atividade do paratormdnio e diminuicdo da formacéo 0ssea (Rodrigues; Barros, 2016).

Dessa forma, a secundaria pode ser decorrente de doencas ja instaladas, processos
inflamatorios, como os produzidos pela artrite reumatoide, de alteracBes enddcrinas; das
presentes no hipertireoidismo; em desordens adrenais; ou podendo ser provocada pelo uso de
drogas como heparina, alcool, vitamina A e pelo uso de corticoides, dentre outras causas
(Rodrigues; Barros, 2016).

Fisiologicamente 0 0sso é continuamente depositado por osteoblastos e absorvido nos
locais onde os osteoclastos estdo ativos. Normalmente, exceto, nos 0ssos em crescimento, ha
equilibrio entre deposicao e absorcdo 6ssea; todavia, na osteoporose existe uma despropor¢do
entre atividade osteoblastica e osteoclastica, com predominio desta ultima (Gali, 2001).

Existem fatores de risco, que estdo diretamente associados a um maior nimero de
quedas e consequentemente na diminuicdo da qualidade de vida dos portadores de OP, sdo
eles: idade, sexo feminino, etnia branca ou oriental, historia prévia pessoal e familiar de
fratura, fatores ambientais, inclusive o tabagismo, ingestdo abusiva de bebidas alcodlicas,
inatividade fisica e baixa ingestao dietética de calcio (Radominski et al., 2017).

A idade é o principal fator de risco associado a baixa densidade 6ssea e as fraturas por
osteoporose. No entanto, é interessante salientar que a idade avancada ndo significa apenas
reducdo da massa 0ssea, mas também diminuicdo da qualidade dssea e fun¢do neuromuscular,
bem como maior risco de queda (SBR, 2016).

No sexo feminino, as mulheres pds menopausa apresentam déficit de estrogénio, o que
acarreta um predominio da reabsorcdo 0ssea sobre a formacéo, decorrente de um aumento da
osteoclastogénese e também da sua maior sobrevida, levando a perda progressiva da massa
Ossea. As fraturas ocorrem mais precocemente nos locais em que 0 0sso trabecular contribui
mais para a resisténcia do 0sso; como consequéncia, as fraturas vertebrais decorrentes da
deficiéncia estrogénica (Carvalho et al., 2019).

Ressalta-se também que a presenca das doencgas crénicas, principalmente as
gastrointestinais, enddcrinas, reumatoldgicas e pulmonares tém sido apontadas para efeitos

adversos na saude Ossea. Além de necessitarem do uso continuo de medicamentos ha
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existéncia de polifarmacia decorrente de comorbidades. Em estudos recentes, observou que 0s
idosos que consomem trés ou mais medicamentos diarios tiveram quatros vezes mais chance
de terem osteoporose quando comparados com 0s que nao consomem (Brito et al., 2022).

N&o obstante, é relevante demonstrar o papel da alimentacédo frente a doenca, uma vez
que a nutricdo (realizada com vitamina D, célcio, oligoelementos, diferentes tipos de
alimentos), contribui diretamente para a prevencdo da OP (Papadopoulou et al., 2021).

No tocante ao diagnostico clinico, a osteoporose baseia-se tanto na evidéncia de
fratura por fragilidade, independentemente da massa 6ssea, como na avaliacdo da densidade
mineral 6ssea (DMO), por meio de densitometria 6ssea (g/cm2) da coluna lombar, fémur
total, colo do fémur ou terco médio do radio. A possibilidade de rastreamento populacional
amplo e aleatério com densitometria 6ssea ndo é recomendada pelo custo relativamente
elevado. No entanto, o rastreamento para avaliar a DMO esté indicado para todas as mulheres
com idade > 65 anos e homens > 70 anos ou na presenca de fatores de risco para osteoporose,
como baixo peso, fratura prévia, uso de medicamentos ou presenca de doencas que
sabidamente afetam a saude dssea (Brasil, 2022).

Sendo assim, a maior parte das fraturas ocorre em pacientes com osteopenia, ja que a
distribuicdo gaussiana da massa 6ssea na populacdo concentra 0 maior nimero de individuos
no intervalo entre -1,0 e -2,5 desvios padrdo (DP) em relacdo ao T-escore. A classificagdo de
osteoporose grave ou estabelecida refere-se a uma condi¢cdo em que a DMO se encontra
abaixo -2,5 com fratura ou abaixo de -3,5 DP, mesmo sem fratura (Brasil, 2022).

N&o obstante, a ocorréncia de uma fratura ocasiona diversas consequéncias para a vida
do paciente, que poderdo ser transitdrias ou permanentes e até mesmo aumentar o risco de
mortalidade no primeiro ano ap6s uma fratura de quadril, podendo chegar a um intervalo de
23% a 30% ap0s este primeiro ano (SBR, 2016).

Tais consequéncias implicam em diversos sinais e sintomas que afetam
significativamente a vida e a rotina diaria do paciente, haja vista a possibilidade de ocasionar
dor, incapacidade fisica, deformidades e consequente reducdo na qualidade de vida (SBR,
2016).

O medo de voltar a cair, também chamado de sindrome po6s-queda, pode trazer
consigo outros medos atrelados a esse episodio, como o0 de machucar-se, ser hospitalizado,
sofrer imobilizagdes, ter declinio de salde, tornar-se dependente de outras pessoas para 0O
autocuidado ou para realizar atividades da vida diaria, afetando além da esfera social, a
emocional e a psicoldgica, repercutindo em sindromes depressivas, com alteragdo da

autoimagem, baixa estima e isolamento.
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Tudo isto pode levar a restricdo do idoso ao leito, podendo vir a ocasionar o
surgimento de Ulceras de pressao e confusdo mental, ou até mesmo a sindrome do imobilismo,
que vai repercutir nos diversos sistemas do organismo do individuo, devido a inatividade
musculoesquelética. Para ser diagnosticado, o idoso deve apresentar multiplas contraturas,
déficit cognitivo moderado a grave e dois sinais menores, dentre os quais tém-se: afasia, dupla
incontinéncia (fecal e urinéria), disfagia e as Ulceras de pressdo. Nesses casos, a prevencdo é a
principal forma de tratamento da imobilidade, visando a reabilitacdo do paciente, com o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, antes que a sindrome se torne irreversivel
(Godinho et al., 2019).

Por fim, o tratamento da osteoporose consiste em medidas ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas. A ndo farmacoldgica esta substanciada na pratica de atividades fisicas
moderadas, quando o caso concreto permitir, revisdo do uso de medicamentos, avaliacdo de
problemas neurolégicos, correcdo de disturbios visuais e auditivos e medidas de segurancga
ambiental para evitar as quedas, juntamente com o desencorajamento do consumo de tabaco e
alcool (Brasil, 2022).

Outrossim, o tratamento farmacoldgico implica na utilizacdo do carbonato de calcio e
da vitamina D, os quais podem fazer parte de todos os esquemas terapéuticos; bem como dos
agentes antirreabsortivos (bisfosfonatos - alendronato, risedronato, pamidronato e acido
zoledrdnico); o modulador seletivo dos receptores de estrogénio (raloxifeno); os estrégenos
conjugados; calcitonina e o agente anabdlico (teriparatida). Recomenda-se a reposicdo de
calcio e vitamina D associada ao uso de um bisfosfonato (alendronato e risedronato), como
tratamento preferencial. Contudo, pacientes que ndo possam utilizar alendronato ou
risedronato devido & intoler&ncia gastrintestinal devem utilizar um medicamento administrado

por via endovenosa, como o acido zoledrénico ou pamidronato (Brasil, 2022).

Hipotese de solugdo

e Promover acompanhamento com médico geriatra;

o Confeccionar folder personalizado sobre os aspectos da satde mental de idosa acamada;

e Confeccionar folder personalizado a cuidadora sobre atencdo e prudéncia com a paciente
idosa acamada.

ISBN: 978-65-89165-29-3



Série PINESF: Novas estratégias na Medicina de Familia e Comunidade

Aplicacdo a realidade

O acompanhamento de idosos com osteoporose por um geriatra é de extrema
importancia por varias raz@es. O tratamento da osteoporose geralmente envolve prescricao de
medicamentos especificos para aumentar a densidade 6ssea e reduzir o risco de fraturas. Um
geriatra pode avaliar a necessidade desses medicamentos, monitorar os efeitos colaterais e
garantir que eles estejam alinhados com outros medicamentos que o idoso possa estar
tomando. Entdo, agendou-se uma consulta para a paciente no ambulatoério do Centro de
Especialidades Médicas UNIFAN, em que foi abordada essa questdo da medicacdo, inclusive
foi renovada a receita do medicamento que a paciente precisa retirar no Juarez Barbosa de 6
em 6 meses.

Além disso, a médica solicitou exames que monitoram o estado geral da paciente,
incluindo a avaliagdo da quantidade de massa 0ssea, niveis de vitaminas essenciais e outros
marcadores de salde 6ssea. Isso permite acompanhar de perto a evolucdo da densidade 6ssea
ao longo do tempo e ajustar o tratamento de acordo com as necessidades especificas da
paciente.

O acompanhamento com a geriatra foi fundamental para garantir que a idosa com
osteoporose recebesse um cuidado abrangente, personalizado e eficaz. Isso ndo apenas ajuda a
controlar a osteoporose, mas também a promove a salde geral e a qualidade de vida do
paciente na terceira idade.

O isolamento social, a dependéncia de cuidadores para as atividades diarias e a
sensacao de perda de autonomia sdo desafios comuns que podem afetar sua satde mental, pois
as limitaces fisicas podem impactar significativamente seu bem-estar psicolégico.

Desse modo, é crucial que os cuidadores e profissionais de salde estejam atentos a
sinais de depressdo, ansiedade e soliddo e proporcionem apoio emocional adequado.
Incentivar a participacdo em atividades recreativas, estimular a interagdo social e promover
um ambiente acolhedor e carinhoso sdo estratégias importantes para preservar a saude mental
de idosos acamados, garantindo-lhes uma melhor qualidade de vida.

A salde mental de idosos acamados pode ser influenciada por problemas de salde
subjacentes, como doencas cronicas, dores persistentes e a diminuicdo das capacidades
cognitivas. Essas condi¢cGes podem agravar o risco de depressdo e ansiedade, tornando
essencial uma abordagem integrada de cuidados que considerem tanto os aspectos fisicos,
qguanto emocionais. A comunicacdo regular com a idosa, o estabelecimento de rotinas que

promovam um senso de seguranca e a administracdo adequada de medicamentos quando
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necessario sdo medidas que contribuem para sua satde mental. Ademais, o apoio familiar e a
busca por aconselhamento profissional, como psicoterapia ou a intervengdo de um psicélogo
geriatrico, podem desempenhar um papel vital na promogéo da estabilidade emocional e no
combate ao estigma associado as questfes de salde mental na terceira idade.

Como a conscientizacdo dos cuidadores de pacientes idosos acamados desempenha um
papel muito importante na promocéo do bem-estar e na qualidade de vida desses individuos
vulneraveis. Desenvolveu-se um folder personalizado para a cuidadora da paciente sobre os
procedimentos necessarios com a idosa acamada. Esses profissionais desempenham uma
funcdo multifacetada que vai além dos cuidados fisicos. Eles sdo os pilares de apoio
emocional, a linha de frente na prevencdo de complicacGes de salde e os defensores dos
direitos e desejos dos idosos. Sua importancia ndo pode ser subestimada.

E compromisso dos cuidadores: fornecer cuidados de qualidade, incluindo a
administracdo de medicamentos, auxilio em atividades diarias e a prevencéo de complicacGes
decorrentes da imobilidade, é essencial para garantir a satde fisica dos pacientes. No entanto,
ndo se trata apenas de cuidados fisicos; eles desempenham um papel crucial na saide mental
dos idosos acamados. O apoio emocional, a companhia e a promocdo de um ambiente
estimulante s&o aspectos vitais para combater a solidé@o e a depressao.

Além disso, a educacdo constante é fundamental. Cuidadores conscientes estdo
dispostos a aprender sobre as condicBes médicas dos pacientes, entendendo os efeitos
colaterais dos medicamentos, 0 manejo de doencas cronicas e a identificacdo de sinais de
alerta. 1sso permite cuidados mais eficazes e seguros.

Ademais, o autocuidado da propria cuidadora é uma parte integrante desse quadro,
garantindo um ambiente saudavel e harmonioso. A prdpria saude fisica e mental da cuidadora
é intrinsecamente ligada ao bem-estar da paciente. Explicou-se que ignorar o autocuidado
pode ter consequéncias sérias.

Cuidadores sobrecarregados, que negligenciam suas préprias necessidades, correm o
risco de esgotamento, enfrentando problemas de salde fisica e mental, incluindo estresse,
depressdo e dores cronicas. Esses problemas ndo apenas prejudicam o préprio cuidador, mas
também afetam sua capacidade de prestar cuidados de qualidade. O autocuidado, entéo,
permite que estes reservem tempo para si mesmos, mantenham relag¢fes sociais e continuem a
desfrutar de atividades que lhes proporcionem relaxamento e prazer. Isso, por sua vez,
contribui para manter relacionamentos familiares saudaveis e uma conexdo com o mundo

exterior.
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Portanto, a conscientizacao sobre o autocuidado é uma peca-chave para garantir que 0s
cuidadores de idosos acamados possam continuar a desempenhar suas funcdes de maneira
eficaz e compassiva. Isso envolveu incentivar o autocuidado, fornecer apoio e assegurar que a
cuidadora tenha recursos para buscar ajuda quando necessario. Diante disso, entregamos
como presente para a cuidadora uma nécessaire com diversas maquiagens, com objetivo de

estimular esse autocuidado.

CONCLUSAO

Ante tudo o que foi exposto, este trabalho nos aproximou da realidade clinica de uma
paciente com osteoporose grave e possibilitou a conscientizacdo do acompanhamento
ambulatorial, da alimentacdo correta, aliada ao cuidado da saide mental e um autocuidado
adequado para a prevencdo de mais fraturas e complicagdes resultantes de uma paciente
acamada. Entretanto, com a¢des gradativas, sempre explicando para paciente que o caminho
para o controle da doenca pode ser um pouco longo, mas é recompensador.

Através do arco de Maguerez, conseguiu-se adentrar na realidade de uma paciente
idosa, diagnosticada com osteoporose grave, que ndo fazia o acompanhamento correto para
essa doenca, bem como ndo recebia orientacOes adequadas acerca do tratamento da
osteoporose, mas que, diante do trabalho desenvolvido e aplicado, teve um grande impacto na
sua qualidade de vida. Os maiores ganhos foram a conscientizacdo da propria paciente sobre
os cuidados imprescindiveis com a sua saude, a necessidade de obter um tratamento eficaz,

bem como de segui-lo; e, a0 mesmo tempo, vé-la acatar todas as interveng¢des propostas.
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CAPITULO 11l
A INFLUENCIA DOS ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS
NOS DISTURBIOS METABOLICOS

Carolina Fatima Gioia Nava
Flavia Lilian da Silva
Ingred Fernandes de Sousa Louzada

Pedro Henrique Gomes da Silva

RESUMO: O modelo biopsicossocial € uma abordagem multidisciplinar que engloba as
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais de uma pessoa. Entendendo os individuos como
seres sociais 0s quais apresentam interferéncia do que esta em sua volta, o objetivo deste
estudo é entender os aspectos que estdo sob a influéncia dos elementos biopsicossociais nos
distarbios metabélicos, tendo como pardmetro uma paciente do Sistema Unico de Sadde que
possui Diabetes Mellitus, hipertensdo, dislipidemia e apresenta um quadro de sedentarismo,
polifarméacia e depressdo. Foi realizado um relato de experiéncia de uma paciente pela
aplicacdo da metodologia do Arco de Maguerez. O estudo encontra-se divido em cinco
etapas: observacdo da realidade, pontos-chave, teorizacao, hipéteses de solucdo e aplicacao a
realidade. O estudo foi embasado nas visitas a residéncia da paciente e foi teorizado por meio
de artigos publicados nos principais bancos de dados, como o PubMed, SciELO, LILACS e
Google Académico. Os descritores empregados para busca dos artigos foram “Influéncia”,
“Modelo Biopsicossocial” e “Disturbios Metabdlicos™, conectados pelo operador booleano
“AND”. Foram selecionados 17 artigos em portugués e inglés, publicados entre 1996 e 2023.
Exclusbes foram aplicadas a artigos incompletos, duplicados e que ndo se enquadraram no
escopo da pesquisa. Analisando a literatura disponivel, observou-se que as sindromes
metabolicas sdo compostas por varias desordens metabolicas relacionadas a fatores genéticos
e habitos de vida inadequados. Dessa forma, eles sdo considerados condigdes sensiveis a
Atencdo Primaéria e o seu adequado manejo se mostra essencial para a melhora da qualidade
de vida do paciente. Nesse sentido, é essencial associa-los a impactos sociais e emocionais no
paciente. Conclui-se que o seu tratamento envolve mais do que apenas a utilizacdo de
medicamentos, mas também a adequada orientagdo quanto a importancia da mudanca de
estilo de vida (MEV) e a realizagéo de atividades prazerosas.

PALAVRAS-CHAVE: atengdo primaria; biopsicossocial; distirbios metabdlicos; doencas
cronicas.

INTRODUCAO

A sindrome metabolica é caracterizada por mudancas metabdlicas e tem sido bastante
estudada devido as suas repercussbes negativas a saude, sendo formada por muitas

condicBes, como hipertensdo, intolerancia a glicose, dislipidemia e acimulo de gordura
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visceral (Lopuszanska et al., 2014). A sua importancia esta relacionada a sua associacdo com
doencas cardiovasculares, como infarto e derrame (Siméo et al., 2013).

Assim, ressalta-se que fatores como obesidade, sedentarismo e alteracdes hormonais
contribuem para o desenvolvimento da desordem metabolica. Ademais, a sua principal causa
¢ um estado inflamatdrio cronico, quadro que esta associado a resisténcia a insulina ou
hiperinsulinismo ocasionado por altos niveis de fator de necrose tumoral (TNF-alfa),
interleucina 6 (IL-6) e proteina C reativa (Lira Neto et al., 2018).

Além disso, é necessario destacar a relacdo entre a sindrome metabodlica e fatores
biopsicossociais, uma vez que estes interagem e se alteram mutuamente. Dessa forma, a
relagdo entre doencas mentais e disturbios metabdlicos torna-se cada vez mais conhecida,
principalmente quando ha pouco acesso a alimentacdo saudavel e exercicios fisicos.
Outrossim, é notorio que o uso continuo de medicamentos devido as doengas mentais
também afeta negativamente a satde (Garcia et al., 2013; Saloojee; Burns; Motala, 2016).

Nesse viés, é importante destacar a existéncia do Diabetes Distress, ou seja, uma
resposta emocional do organismo ao Diabetes Mellitus, como as preocupacdes em relacédo a
doenca, sendo que também se percebe a prevaléncia de depressdo maior em pacientes
diabéticos do que em pacientes ndo diabéticos (Nina; Silva, 2015). Ainda, as proporc¢des de
doengas mentais, como ansiedade e depressdo, estdo diretamente associadas com o género,
sendo mais comum em mulheres, em pessoas que apresentam niveis educacionais mais
baixos e que recebem salarios menores. Destaca-se que paises com maiores niveis de
violéncia e desigualdades sociais, como o Brasil, apresentam maiores prevaléncias de
ansiedade (Gongalves et al., 2014).

Assim, verifica-se que tais condi¢bes configuram-se como condi¢bes sensiveis a
atencdo primaria. Nesse sentido, verifica-se que a partir do amadurecimento da Estratégia de
Saude da Familia, no periodo de 2001 a 2016, houve reducdo 45% da taxa de Internagdes por
CondicOes Sensiveis a Atencdo Priméria. Tal fato demonstra a importancia da Atengéo
Primaria no contexto da prevencdo e tratamento de muitas doencas, tais como as citadas
anteriormente (Pinto; Giovanella, 2018).

O desequilibrio do biopsicossocial pode interferir no surgimento e na progressao de
distarbios metabolicos, como a diabetes, a hipertensédo e a hipercolesterolemia. Diante disso,
0 objetivo deste trabalho é utilizar a metodologia do Arco de Maguerez como transformacao
social, ou seja, promovendo mudancas na realidade e impactando na salde da paciente
acompanhada. Além disso, habilidades como o trabalho em equipe, o estudo aprofundado, a
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escuta qualificada e o acolhimento poderdo ser desenvolvidos neste trabalho, cujo principal
foco séo os disturbios metabolicos.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
feito por meio da aplicacdo do Arco de Maguerez, no qual foi acompanhado uma paciente
que se consulta pelo Sistema Unico de Satde (SUS), predominantemente, na Unidade Bésica
de Saude (UBS) da regido do Jardim Olimpico, em Aparecida de Goiania. O trabalho foi
desenvolvido no curso de Medicina do Centro Universitario Alfredo Nasser, no ano de 2023.

A paciente J. O. S. V., sexo feminino, possui 56 anos, foi incluida na pesquisa por
meio da selecdo da preceptora e da disponibilidade da agente comunitaria da UBS. Os cinco
encontros com a paciente foram realizados em seu domicilio, com duracdo média de 60
minutos por encontro, sempre seguindo a metodologia do Arco de Maguerez.

O arco de Maguerez ¢ uma metodologia em que a realidade social é o principal
parametro de aprendizagem. Tal metodologia é baseada na problematizacdo como
instrumento e ensino e aprendizagem, o que tem influéncia da educagdo politizadora do
educador Paulo Freire. Posto isso, 0 Arco consiste em cinco passos que sdo: observacao da
realidade, pontos chave, teorizacdo, hipéteses de solucéo e aplicacdo a realidade (Prado et al.,
2012). Em cada encontro foi aplicado as diferentes etapas, de forma progressiva.

Nesse sentido, a primeira etapa do método consiste em observar a realidade, sendo
que a finalidade dessa fase é a formulacdo de um problema a partir da observagdo critica da
realidade analisada, identificando fatores que influenciam e colaboram para a existéncia do
problema.

Percebido isso, é essencial que o contexto politico, econémico, ético e cultural seja
analisado em conjuntura com a presenca da problematica (Villardi; Cyrino; Berbel, 2015).
No estudo, esta etapa baseou-se em critérios que abrangem 0s aspectos biopsicossociais,
além das necessidades bésicas da paciente e sua condi¢do de vida, como a residéncia, suporte
social, acompanhamento meédico. Em adig&o a isso, a literatura do C. Porto e L. Porto (2019)
foi utilizada como base para a realizagdo de uma anamnese e dos exames clinicos utilizados
na consulta com a paciente.

Diante das informacdes coletadas, seguiu-se para 0 segundo passo da metodologia,

por conseguinte, a teorizagdo € a terceira etapa e consiste em buscar conhecimento e
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informagdes confidveis sobre o problema estabelecido. Esses dados precisam ser analisados e
organizados de forma a contribuir para as futuras intervencfes na realidade. Além disso,
durante a elaboracdo da quarta etapa, as hipoteses de solucdo, os autores devem propor, de
maneira criativa e exequivel, solugdes que possam ser realizadas para solucionar o problema
investigado. Para isso, deve ser feito um questionamento a respeito do que poderia ser
alterado na realidade para amenizar, parcialmente ou totalmente, a problematica (Villardi;
Cyrino; Berbel, 2015).

Por fim, a quinta etapa corresponde a aplicacdo prética a realidade. Tal fase procura
escolher quais hipdteses de solugdo sdo mais vidveis para solucionar ou mitigar o problema.
Essa intervencdo precisa ser pautada no compromisso social, profissional e politico, bem
como deve ser planejada e executada com a finalidade de mudar a realidade social (Villardi;
Cyrino; Berbel, 2015).

Figura 1: Arco de Maguerez
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Fonte: Prado et al., 2012.

Complementar a isso, 0 estudo se embasou nas visitas a residéncia da paciente e foi
teorizado por meio de artigos publicados nos principais bancos de dados, como o PubMed,
SCiELO, LILACS e Google Académico. Os descritores empregados para busca dos artigos
foram “Influéncia”, “Modelo Biopsicossocial” e “Distirbios Metabolicos”, conectados pelo
operador booleano “AND”. Foram selecionados 17 artigos em portugués e inglés, publicados
entre 1996 a 2023. Exclusdes foram aplicadas a artigos incompletos, duplicados e que néo se
enquadraram no escopo da pesquisa. Essa busca teve por objetivo formar uma base de dados
teorica, visando a elaboracéo de hipoteses de solucdo, as quais, em seguida, foram aplicadas

a realidade da paciente.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Observacao da realidade

J. O. S. V., sexo feminino, branca, semianalfabeta, vilva, evangélica, 56 anos de
idade, nasceu dia 23 de junho de 1967 na cidade de Wanderley na Bahia e mudou-se com a
familia para Goias aos 8 anos de idade, morando atualmente em Aparecida de Goiania. N&o
tem vinculo empregaticio formal, é aposentada e possui um trabalho informal, na qual é baba
de criangas da regido em que mora. Vive em uma casa de dois cbmodos, um banheiro, uma
cozinha, uma sala e um quintal (local onde ficam as plantas e o cachorro da familia). A casa
é um lugar com uma estrutura antiga, em que é possivel observar a necessidade de reforma,
pois ha muitas infiltracdes e, pela construcdo da casa, que ndo possui uma boa ventilacdo, é
considerada muito quente e abafada.

Na casa reside a paciente, a sua filha (24 anos) e a sua neta (6 anos). Ela ndo possui
uma auxiliar para ajudar nas atividades da casa e na administracdo dos remédios, tendo que
contar com a ajuda da filha e da neta, quando elas conseguem oferecer esse apoio. Pela
indisposicao e pelas dores no corpo, a paciente relata que ndo gosta de sair de casa, saindo
apenas quando necessario, para visitar os outros dois filhos que moram em outro bairro.
Além disso, percebe-se que ela ndo recebe visitas com frequéncia, 0 que a deixa mais
solitaria, uma vez que a filha trabalha em dois turnos e a neta fica na escola em um turno,
deixando-a sozinha na maior parte do dia. A familia € composta pela paciente e 3 filhos (uma
de 24 anos, outra de 29 anos e outro de 28 anos) vivos, sendo que o esposo veio a falecer ha
15 anos por latrocinio. Sobre a relacdo entre os filhos, é perceptivel que eles apresentam uma
relacdo afetiva unida, mesmo com a distancia entre alguns.

Em adicdo a isso, a familia de J.0.S.V. apresenta também algumas complica¢Ges de
salde e predisposicOes geneticas, 0 que é observado pelo fato de que os filhos e a irmé
possuem hipertensdo e hipercolesterolemia. A mée da paciente faleceu em junho deste ano,
aos 70 anos de idade, com osteossarcoma e ja possuia hipertensdo e hipercolesterolemia,
sendo que, por complicagdes do cancer, havia perdido a visdo e 0s movimentos do corpo. A
paciente relata que aos 6 anos de idade teve uma forte queda em que bateu a cabeca, todavia,
ndo foi levada ao médico na época e ndo deseja fazer exame de imagem atualmente para
investigar se houve alguma sequela dessa queda. Desde 2000 relata apresentar tonturas e
esquecimentos ao sair de casa e diz ter sido diagnosticada com Diabetes Mellitus,

hipertensdo e hipercolesterolemia em 2012. Em 2016, teve um infarto e, em 2018, um
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derrame, mas diz ndo ter tido sequelas e que recebeu acompanhamento médico nos dois
episodios. J.0.S.V. ndo é usuéria de tabaco e nem de &lcool, ndo tendo parentes proximos
que apresentam essas condi¢oes.

Diante disso, a queixa principal é a influéncia do biopsicossocial, isto é, o lado
fisiologico ja debilitado, o emocional abalado por traumas, medos e indisposi¢do, além da
pouca interacdo social, implicando na complicagdo dos distdrbios metabdlicos que j& possui,
como a diabetes, a hipertensdo e a hipercolesterolemia. Ainda, ela apresenta dores cronicas
pelo corpo, polifarmécia, o que, por ser semianalfabeta, gera confusdes sobre qual
medicamento tomar, uma vez que apresenta dificuldade em ler. E sedentaria, faz uso de
antidepressivo, ingere pouca agua e relata ter medo do escuro. Nesse sentido, a saude da
paciente € acompanhada pelo médico da unidade de saide UBS Jardim Olimpico, que trata
de todas as condicGes que a paciente apresenta.

Atualmente, a mesma trata de todas as suas condi¢cbes com uma grande quantidade de
medicamentos e com um habito de vida ruim, pois ndo pratica exercicio fisico de forma
regular e ndo apresenta uma alimentacéo saudavel e balanceada.

A sua medicacdo inclui: Aradois 50 Mg; Carbolitium 300 Mg; Hemifumarato De
Quetiapina 100 Mg; Glifage Xr 500 Mg; Furosemida 40 Mg; Diamicron Mr 60 Mg;
Levotiroxina Sodio 88 Mg; Venaflon (450 Mg Diosmia E 50 Mg Hesperidina);
Glibenclamida 5 Mg; Dipirona 500 Mg; Dormec 100 Mg.

A sua alimentacdo é pobre em frutas e verduras e rica em alimentos gordurosos e
industrializados, com ingestdo inadequada de carboidratos, proteinas, lipidios e fibras. Nédo
possui quantidade fixa de refeicGes diarias e apresenta dificuldade para consumir agua,
afirmando ndo sentir vontade, mas faz quando € incentivada. Complementando isso, a
paciente relata ser sedentaria, pois se sente indisposta para praticar exercicios fisicos.

Durante as visitas, a paciente foi muito receptiva e sempre aberta a conversas sobre
diversos assuntos, inclusive os pessoais. Ela apresentou LOTE, BEG na maioria das visitas,
com glicemia em torno de 174 mg/dL, o que, para a condi¢cdo de Diabetes Mellitus, e
apresenta-se dentro do limite, com presséo arterial de 120 x 80 mmHG na primeira visita e de
150 x 100 mmHg na segunda visita, relatando que no segundo encontro a PA estava mais
alta, pois havia, por conta propria, suspenso 0os medicamentos por achar que eles que estavam
a deixando inchada. Os alunos orientaram sobre os perigos da suspensdo da medicacao por
conta propria e sobre a acdo e importancia deles na manutengdo da salde da paciente. A

educacao popular mostrou-se benéfica e eficaz, uma vez que foi percebido um entendimento
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da paciente sobre o uso de suas medicacOes e uma estabilizagcdo da pressao arterial e da
glicemia nos proximos encontros.

Durante a visita, foi realizado o exame clinico, no qual, foi testada sua sensibilidade,
que é normal em todas as extremidades, embora ela tenha relatado dores crénicas ao longo
do corpo. Os alunos, entdo, orientaram a paciente a procurar um acompanhamento médico na
unidade basica de saude, para investigagdo da dor.

Exame Fisico: paciente apresenta bom estado geral, vigil, licida e orientada em
tempo e espaco. Sem agitacdo psicomotora, facies normal, anictérica, hidratada,
normocorada, acianotica, boa perfusdo capilar periférica, com estatura de 167 c¢cm, peso 75
kg, com IMC de 26,9 kg/m”2, sendo classificada com sobrepeso.

Sinais Vitais: FC: 100 bpm. PA: 120 x 80 mmHG. Temperatura axilar: 36,5°C.
Sat02: 92%.

Aparelho Cardiovascular: ritmo cardiaco regular em 2 tempos, com bulhas
normofonéticas, sem sopro. Ictus Cordis palpavel em quinto espaco intercostal esquerdo, na
linha hemiclavicular, e ndo visivel. Pulsos arteriais periféricos simétricos, sincronicos e boa
amplitude.

Aparelho Respiratorio: térax atipico, eupneica, com murmdrio vesicular presente e
sem ruidos adventicios.

Abdome: plano, flacido, indolor a palpacéo superficial e profunda, ruidos hidroaéreos
presentes e bem distribuidos, sem visceromegalias, sem cicatrizes.

Extremidades: membros superiores e inferiores com pulsos palpaveis, simétricos e

com panturrilhas livres.

Pontos-chave

e Hipertenséo;

e Diabetes Mellitus;
e Dislipidemia;

e Sedentarismo;

e Depressdo;

e Polifarmécia.
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Teorizacao

Os determinantes sociais da saude, ou seja, os fatores socioecondmicos que
influenciam a qualidade de salde do individuo e da coletividade parecem ter grande
influéncia no desenvolvimento de doencas cronicas, como Diabetes Mellitus, doencas
cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva crénica, cancer, entre outras. Dessa forma,
destaca-se 0 poder que 0 meio em que o individuo esta inserido exerce no seu processo
salde-doenca (Cockerham, 2013). Tal fato torna-se ainda mais relevante quando é
considerado que, dentro da Atencdo Primaria, a maioria da populagdo atendida possui
condigdes de vida que impactam negativamente na sua qualidade de vida.

A Diabetes Mellitus compreende um conjunto de diferentes distdrbios, sendo que o
seu aspecto comum ¢€ a alta concentracdo de glicose no sangue. Dessa forma, a sua principal
diferenciacdo é feita pela divisdo em tipo 1 e tipo 2. A primeira é causada pela destruicéo de
células beta pancredticas, responsaveis pela producdo de insulina, sendo geralmente
decorrente de reacdes autoimunes, ja a segunda é provocada por um aumento de resisténcia a
insulina, o que geralmente ocorre devido a sua alta secrecao (Petersmann et al., 2018).

Posto isso, percebe-se que ao contrario da DM tipo 1, a tipo 2 estad diretamente
relacionada a um estilo de vida sedentario e uma mé alimentacgdo, sendo assim, comumente
encontrada em associagdo com outras doencas, como hipertensdo arterial sistémica,
hipercolesterolemia e obesidade. Além disso, destaca-se que essa doenca esta relacionada
com fatores socioecondmicos, uma vez que 0s habitos comportamentais, como condi¢6es
para realizar exercicios fisicos e acesso a uma boa alimentagdo, estdo diretamente
relacionados com o desfecho desta enfermidade (Redondo, 2020), mostrando como ha uma
influéncia biopsicossocial nos distirbios metabdlicos. Nesse sentido, a DM trata-se de uma
condicdo de satude multifatorial ocasionada tanto por fatores genéticos, quanto por fatores
ambientais (Sun; Yu; Hu, 2014).

Infelizmente, a manifestacdo DM tipo 2 estd cada vez maior, o que eleva, de forma
preocupante, 0 numero de pacientes com esse disturbio. Essa tendéncia pode ser percebida
como uma consequéncia de varios fatores sociais, como o envelhecimento da populacdo e o
estilo de vida inadequado da populacdo, seja pela auséncia da préatica de exercicios fisicos,
seja pela alimentacdo inapropriada (Geremias et al., 2017). Com isso, verifica-se que a
Diabetes Mellitus tipo 2 constitui uma doenca crénica de grande importancia na Atencgéo

Primaria em Salde, visto que é uma doenca que necessita de tratamento continuado e
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multiprofissional para melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Gusso; Lopes; Dias,
2019).

Outrossim, a Hipertensdo Arterial Sisttmica € uma importante sindrome sensivel a
acao da APS caracterizada por um importante aumento da pressdo arterial, de maneira nao
isolada. Essa doenca é responsavel por diminuir, direta ou indiretamente, a expectativa de
vida e é um fator agravante para outras doencas cardiovasculares (Gusso; Lopes; Dias, 2019).
No Brasil, essa sindrome afeta mais de 60% da populacéo idosa e é responsavel por custos
elevados dentro do sistema de salde.

E importante ressaltar que, assim como a DM, a HAS, como as demais doengas
cronicas, esta relacionada ao estilo de vida e ao envelhecimento da populagéo. As principais
interferéncias desse conflito presentes no organismo sdo as alteracBes hormonais, que
englobam substancias como cortisol, catecolaminas, glucagon, lectina e os horménios do
crescimento (Tavares et al., 2011). Uma consequéncia disso € que a alteracdo nos niveis de
leptina aumenta o depoésito de células adiposas, o que diminui a producdo energética e
estimula a ingestdo alimentar. Por consequéncia disso, a paciente pode ser levada a um
quadro associado de dislipidemia e aumento do peso (Geremias et al., 2017).

A dislipidemia trata-se de alteracdes dos niveis lipidicos do organismo, representado
por uma mudanca de quantidade de lipoproteinas, o que é prejudicial a salude, devido a sua
relagdo com maiores riscos de doencas cardiovasculares, como a aterosclerose, além de sua
relacdo direta com a hipertensdo arterial sistémica. Nesse contexto, € importante destacar que
a dislipidemia em si ndo causa sintomas, sendo que o seu rastreamento € feito por meio de
calculadoras de risco cardiovascular, com a QRISK. Também é importante destacar que um
dos seus principais tratamentos consiste na pratica de atividade fisica, com o objetivo de
normalizar o perfil lipidico e diminuir o risco cardiovascular. 1sso acontece porque esse tipo
de exercicio aumenta o consumo de acidos graxos pelo tecido muscular, além de elevar a
atividade enzimaética (Gusso; Lopes; Dias, 2019).

Diante disso, outro importante aspecto do estilo de vida que impacta o estado de
salide é o sedentarismo, que se caracteriza pela falta total ou parcial de atividades fisicas por
um individuo. Estudos epidemioldgicos mostram que a falta de atividades fisica aumenta de
forma significativa a incidéncia de doencas como: doenca arterial coronariana (45%), infarto
agudo do miocardio (60%), hipertenséo arterial (30%) além de doencas como o cancer de
célon (41%), cancer de mama (31%), diabetes do tipo 2 (50%) e osteoporose (59%) (Abreu
et al., 2018). Nesse viés, a atividade fisica colabora para diminui¢cdo de peso, melhora o
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perfil lipidico, auxilia no tratamento e prevencdo de DM, reduz a presséo arterial e diminui o
estresse (Reddigan et al., 2011).

Ainda, é essencial enfatizar o efeito da polifarmacia sobre a saide humana, ja que
individuos que possuem doencas cronicas costumam sofrer com essa condi¢do. Tal cenario
ocorre quando ha o consumo concomitante de cinco ou mais medicamentos, situacdo que
sofreu considerdvel aumento devido aos niveis crescentes de multimorbidades e ao
envelhecimento populacional (Gnjidic et al., 2012).

Nesse sentido, estudos apontam os efeitos negativos da polifarmacia, entre eles
destacam-se efeitos adversos aos medicamentos, aumento de utilizacdo dos servigos de
salde, quedas e deterioracdo mental (Hilmer; Gnkidic, 2009). Por fim, é indispensavel
enfatizar que a depressdo é considerada um problema de salde publica e a terceira maior
causa de incapacidade no mundo. Sob essa Otica, a fisiopatologia dessa doenca esta
relacionada com o declinio de neurotransmissores monoaminérgicos funcionais, como
serotonina, norepinefrina e dopamina, uma vez que estes estdo relacionados com a regulacéo
das emocdes humanas (Krishnan; Nestler, 2008).

Isto posto, destaca-se que a depressao esta ligada a caracteristicas sociais, como o fato
de ser divorciado, niveis elevados de estresse e ansiedade coexistente (Weissman et al.,
1996).

Desse modo, é essencial que haja 0 manejo adequado de pacientes com esse quadro
dentro da atencdo primaria, uma vez que 60% das doencas mentais sdo tratadas nesse tipo de
servico de saude (Frank; Huskamp; Pincus, 2003). Portanto, é percetivel, por meio da anélise
da literatura disponivel, que fatores como a saude fisica, o estado emocional e o apoio social
e familiar influenciam nos distarbios metabdlicos. Por causa disso, melhorar a qualidade de
vida, oferecendo um efetivo apoio fisico, emocional e social, a partir das ferramentas

disponiveis, pode melhorar os quadros de sindromes metabolicas.
Hipoteses de solugao

Para melhorar a qualidade de vida da paciente acompanhada, é necessario propor
algumas medidas que proporcionem suporte biopsicossocial capaz de minimizar a progressao

dos disturbios metabolicos e evitar o aparecimento de novos. Diante disso, 0s autores deste

trabalho prop&em as seguintes hipdteses de solugéo:
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e Propor acompanhamento psicologico, como forma de trabalhar os traumas e medos
adquiridos ao longo da vida, auxiliando na melhora das condigcdes psicoldgicas e
emocionais.

e Oferecer miniabajur de tomada a paciente, visando diminuir o medo relatado por ela de
escuro e de assombracgdo no periodo noturno.

e Incentivar a realizagdo da préatica de atividade fisica regular, a partir da doa¢do de uma
minibicicleta ergométrica, orientando a paciente a buscar, por meio desse aparelho, o
fortalecimento muscular. A partir disso, serd possivel realizar a reducdo do percentual de
gordura, reduzindo os niveis de glicemia e de colesterol, além de auxiliar na regulacéo da
presséo arterial.

e Conscientizar sobre a importancia da alimentacdo balanceada e saudavel, como forma de
tentar controlar a glicemia, o colesterol e a presséo arterial da paciente. ¢

e Estimular a busca pelo aumento da sensacao de bem-estar, voltando a fazer coisas que lhe
ddo prazer, como a préatica do croché e do cuidado com a horta, favorecendo uma boa
alimentacéo da paciente.

e Oferecer uma caixa organizadora com imagens interativas, visando uma melhor
organizacdo dos remédios e evitando a confusdo dos medicamentos pela paciente, que é
semianalfabeta.

e Propor a formacdo e participacdo em rodas de conversa com amigos, Vizinhos e
integrantes da igreja que ela frequenta.

e Oferecer uma garrafa de agua interativa, para estimular a paciente a ingerir mais agua.

Aplicacdo a realidade

Com o objetivo de melhorar o estado de salde da paciente foi realizado o devido
encaminhamento para consultas com um psicologo, foi entregue a ela o miniabajur, a
minibicicleta ergométrica, a caixa organizadora de remédios e a garrafa de agua interativa.
Além disso, foram realizadas ac¢Oes de educagdo em saude, com foco em incentivar a pratica
de atividade fisica, ressaltando-se os seus beneficios para a vida da paciente (fisico e
emocional).

O grupo enfatizou a importancia de uma alimentacao saudavel e estimulou a paciente
a pratica de atividades que lIhe fossem prazerosas e que aumentem a socializacdo, com o

objetivo de melhorar a satde em sua totalidade.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a atuacdo da Atencdo Primaria em Salde, mais
especificamente a Estratégia de Saude da Familia, possui papel de destaque em melhorar a
qualidade de vida da populagéo, especialmente quando se trata de doencgas cronicas, uma vez
que estas necessitam de acompanhamento continuo para a realizacdo de tratamento
adequado.

Além disso, é necessario destacar a necessidade de abordar os problemas de saude da
paciente de forma completa, ou seja, inserir 0 modelo biopsicossocial de forma a levar em
conta as influéncias que os distirbios fisicos exercem na vida social da paciente e na sua
salde mental, sendo que estas também influenciam nas funcdes organicas e metabolicas, de

maneira que se trata de um complexo interrelacional.
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CAPITULO IV
O LUTO DURANTE O ENVELHECIMENTO: uma revisao de literatura atualizada

Aléssa Avelino de Sousa
Daiany Caixeta Campos
Vanessa Teodoro Laureano

Noemi Francisca Tavares Cardoso

RESUMO: O processo de envelhecimento, frequentemente, traz consigo desafios
emocionais, sendo o luto uma experiéncia complexa vivenciada por muitos idosos. Este
estudo buscou compreender a manifestacdo do luto em idosos e suas implicacbes para a
satde mental e fisica. A paciente, uma mulher vilva de 78 anos, apresentava-se em luto apos
a morte recente do esposo, associada a hipertensdo e diabetes. Observou-se que a forma
como o luto e vivenciado pode variar entre os idosos, sendo caracterizado por uma
manifestacdo mais silenciosa e interna. A andlise dos aspectos fisicos e emocionais revelou a
importancia do apoio social, da resiliéncia psicoldgica e da capacidade de adaptacdo na
mitigacdo do impacto do luto na satude mental. Além disso, identificaram-se estratégias de
intervencdo, como a busca por apoio espiritual, orientacdo psicoldgica, aproximacdo da
familia e realizacdo de atividades prazerosas. A abordagem do luto na populacdo idosa
demanda sensibilidade e compreensdo, considerando as peculiaridades deste grupo
demogréafico. Através de intervencbes adequadas e apoio emocional, é possivel promover
uma adaptacao saudavel ao processo de luto, contribuindo para o bem-estar e qualidade de
vida dos idosos. Este estudo destaca a importancia de estratégias multidisciplinares no
cuidado integral aos idosos enlutados, visando atender as suas necessidades fisicas,
emocionais e sociais.

PALAVRAS-CHAVE: luto; envelhecimento; adoecimento.

INTRODUCAO

O envelhecimento € um estagio da vida caracterizado por mudangas significativas,
incluindo perdas de varias naturezas, como a morte de amigos e familiares. O luto na velhice
€ uma experiéncia complexa, que pode variar em intensidade e duracdo, dependendo de uma
série de fatores. Alguns pesquisadores, como Kovéacs (2005), buscam aprofundar a
compreensdo do luto durante o envelhecimento com base em pesquisas publicadas na integra.

A manifestacdo do luto em idosos, frequentemente, difere daquela observada em
grupos etarios mais jovens. Em muitos casos, os idosos podem expressar seu luto de maneira
mais silenciosa e interna, o que pode ser mal interpretado como apatia ou falta de emocéo
(Kovécs, 2005).
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Vérios fatores influenciam a forma como os idosos vivenciam o luto. O apoio social
desempenha um papel fundamental, sendo que a presenca de uma rede de suporte sélida pode
mitigar o impacto do luto na saide mental dos idosos. Além disso, a resiliéncia psicologica e
a capacidade de adaptacdo parecem ser fatores de protecdo importantes. No entanto, a
presenca de doengas cronicas e o isolamento social podem aumentar a vulnerabilidade ao
luto complicado (Menezes; Lopes, 2014).

Uma variedade de intervencOes e estratégias de apoio esta disponivel para idosos
enlutados. A psicoterapia, incluindo a terapia cognitivo comportamental e a terapia de luto,
tém sido eficazes no tratamento do luto complicado em idosos. Além disso, grupos de apoio
especificos para idosos enlutados podem proporcionar um ambiente de compreensdo e
compartilhamento de experiéncias (Medeiros; Fortes, 2019).

O luto ndo resolvido pode ter implicacGes significativas para a saude mental e fisica
dos idosos. Estudos sugerem que o luto ndo resolvido estd associado a um aumento no risco
de depressao e ansiedade em idosos. Além disso, alguns pesquisadores relataram que o luto
ndo resolvido pode contribuir para o declinio cognitivo em idosos (Michel; Freitas, 2019).

Mediante o desenvolvimento deste trabalho, objetivou-se destacar a importancia em
dispor de um olhar atento e sensivel aos idosos, que passam por algumas adversidades da
vida, e que com todas as suas caracteristicas comuns da idade, precisam passar por tais
processos. Diante disso, salientar as principais necessidades e as melhores intervencdes da

paciente que concordou em participar do estudo.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, com 0 uso de uma
Metodologia da Problematizacao atraves da construcdo do Arco de Marguerez, seguindo as 5
etapas como descrito na Figura 1, elaborado no contexto da disciplina PINESF V, ligada ao

curso de Medicina do Centro Universitario Alfredo Nasser.
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Figura 1 - Discriminacéo das etapas do Arco de Marguerez
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Fonte: Dalla; De Moura; Bergamaschi, 2015.

O estudo foi realizado de forma presencial, através de visitas domiciliares, de forma a
entrevistar, examinar e acompanhar o paciente. O paciente foi selecionado através do ACS,
Ana Paula da UBS Bandeirantes, localizado na cidade de Aparecida de Goiania, Goias, onde
houve a aceitacdo por parte do paciente para 0 nosso acompanhamento e possivel intervencdo
para melhorar a sua qualidade de vida e sua salde. Para a constru¢do da teorizacdo foi
utilizada a base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SciELO, PubMed,
Ministério da Salde e Google Académico.

Os descritores utilizados para a busca foram “fases do luto, envelhecimento, viuvez,
idoso”. Foram selecionados artigos com limite de 12 anos de publicagdo, em lingua
portuguesa do Brasil. As publica¢gdes foram selecionadas atraves da leitura do titulo, do
resumo/abstract, introducdo e consideragdes finais. Foram utilizados um total de 10 artigos
em um montante de 14 artigos, sendo 4 excluidos por ndo serem relevantes ao tema

abordado.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Observacao da realidade
Paciente 1.S.C., sexo feminino, 78 anos, vilva, ensino fundamental incompleto,

aposentada, catélica, natural do Maranhdo, residente em Aparecida de Goiania — Goias. Tem

5 filhos, os quais possuem um bom convivio. Atualmente reside com um de seus filhos
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I.C.S., sexo masculino, 42 anos; F.S.C., sexo masculino, 48 anos; e, uma neta M.C.S., sexo
feminino, 22 anos. A casa é de alvenaria, com &gua encanada, fossa septica, instalagdes em
bom estado de conservacdo, sendo composto por: 4 quartos, 1 banheiro, 1 sala e 1 cozinha,
além disso, relatou ter um gato de estimacao.

Durante as visitas domiciliares, observamos que 1.S.C. é bastante ativa, porém, com a
morte recente de seu esposo, hd 3 meses, se encontra muito entristecida e em fase de luto.
Nos relatou que € hipertensa e diabética. Ndo faz acompanhamento médico ha 03 anos. Além
disso, ndo faz boa ingesta de agua e possui alimentacdo desequilibrada, ndo consome muitas
frutas e verduras, aléem de manter grandes intervalos entre uma refeicdo e outra. Disse
também, que tem buscado diminuir o consumo de acucar da dieta. N&o faz uso de bebidas
alcodlicas e ndo é fumante.

Apds permissdo da paciente, conhecemos o interior da residéncia e observamos que o
piso é de cimento queimado, ndo possui degraus, possui muitos tapetes pelos comodos da
casa, no banheiro ndo ha box, barras de seguranca e o piso é de ceramica. O quarto da
paciente apresenta-se com acumulo de objetos e caixas por todo o espaco.

A rotina alimentar da paciente € composta por um café da manhd as 08:00,
geralmente consistindo em pdo com café ou cuscuz. No almoco, entre 12:00 e 12:30, a
preferéncia é por frango acompanhado de arroz, ocasionalmente servido com salada, jil6 ou
abobora. O lanche da tarde ndo é uma pratica comum. O jantar, as 19:00, costuma ser a base
de cha e pdo. Em relacdo as atividades de lazer, a paciente mencionou que gosta de fazer
tapetes e cuidar das plantas. Quanto as medicacGes em uso, incluem Losartana 50mg e
Hidroclorotiazida 25mg pela manhd, Metformina 850mg apds o almoco e AAS 100mg
também apds o almoco.

No exame fisico, a paciente apresenta bom estado geral e esta licida e orientada. As
medicOes de pressdo arterial e glicemia capilar variaram em duas visitas. Na primeira, a
pressdo arterial estava elevada (160x70 mmHg) e a glicemia capilar em jejum era de 174
mg/dL, enquanto na segunda visita, a pressdo arterial estava mais controlada (140x80
mmHg).

Em relagdo ao exame fisico, observou-se normalidade no couro cabeludo, com a
presenca de catarata no olho esquerdo. Ndo foram identificadas anormalidades nos olhos,
globo ocular, conjuntiva ocular, iris, pupila, conjuntiva palpebral, ouvidos, boca e pescoco.
No torax, a inspe¢do dindmica mostrou custo toracica, com boa expansdo e elasticidade
torécica & palpacdo, e ausculta pulmonar e cardiaca normais, sem ruidos adventicios ou

SOpros.
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O teste neuroldgico utilizando a Escala de Katz modificado para atividades da vida
diaria (AVD) resultou em um escore de 6 pontos, indicando que a paciente é independente
em suas atividades diarias.

Os exames laboratoriais realizados em 12/09/2023 revelaram resultados dentro dos
limites normais para pard@metros hematoldgicos e bioquimicos. No entanto, em 15/09/2023,
um ultrassom abdominal indicou esteatose hepatica moderada (Grau Il) e uma vesicula
murcha repleta de calculos. Uma biopsia em antro realizada em 05/10/2023 revelou esofagite
erosiva de grau LOS ANGELES e gastrite enantematosa moderada de antro. O exame
anatomopatoldgico subsequente, em 06/10/2023, confirmou uma gastrite crbnica leve
inativa, sem sinais de malignidade nos cortes examinados, embora tenha sido detectada a

presenca de H. pylori em nivel positivo.

Pontos-chave

» Dependéncia conjugal
+ Soliddo

* Luto

+ Envelhecimento

« Adoecimento emocional

Teorizacao

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a populacdo idosa como pessoas
com 60 anos de idade ou mais, um critério que é aplicavel aos paises em desenvolvimento.
No entanto, a definicdo da velhice é uma tarefa complexa, pois requer consideracdo de
multiplos fatores, incluindo aspectos bioldgicos, emocionais, existenciais, socioculturais e a
autopercepcao associada ao envelhecimento (Kreuz; Franco, 2017).

De acordo com a analise da OMS, o Brasil tem expectativa de se tornar o sexto pais
com a maior populacdo idosa até o ano de 2025. Esse fendmeno € atribuido a diversos
fatores, dentre os quais se destaca o aumento da expectativa de vida relacionado ao progresso
na qualidade de vida da populagdo. Esse progresso € resultado do maior acesso aos servicgos
de satde, bem como da expansédo do sistema de saneamento bésico e dos avancos cientificos

no controle de doencas endémicas, entre outros (Barros; Souza; Fitaroni, 2018).
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O envelhecimento humano é um fendmeno complexo que ocorre ao longo do tempo e
afeta tanto aspectos fisicos, quanto sociais e cognitivos. E um processo gradual que envolve a
aprendizagem, o desenvolvimento e o amadurecimento. No entanto, a medida que o tempo
avanca, pode levar a varias perdas nessas areas. Portanto, € necessario que o individuo que
envelhece tenha uma intensa elaboracdo emocional e busque se adaptar de forma saudavel as
mudangas que ocorrem nessa fase avancada da vida (Kreuz; Franco, 2017).

Embora haja influéncia da percepcdo que o individuo e a sociedade tém acerca do
processo de envelhecimento, € incontestavel que, em muitos casos, 0 corpo e a salde séo
afetados pelos processos de degeneracédo e envelhecimento decorrentes do avango do tempo.
Como resultado, tornam-se mais suscetiveis ou vulneraveis e propensos ao desenvolvimento
de doencas graves ou cronicas (Kreuz; Franco, 2017; Li et al., 2021).

Existem varias perspectivas de andlise do luto, no entanto, a maioria das pessoas
tende a encara-lo com receio, evitando vivencia-lo de forma intensa e explicita. H& uma
tendéncia em neutralizar tanto a forma de lidar com a perda quanto a maneira de discutir a
morte, ocultando os sentimentos para ndo causar desconforto aos outros. No entanto, o
sofrimento e a auséncia ndo sao os Unicos fatores que despertam sentimentos diante da perda
de outra pessoa. A perda do relacionamento “eu-tu” também desempenha um papel
significativo, devido ao processo de intersubjetividade e subjetividade que se desenvolve de
forma relacional (Barros; Souza; Fitaroni, 2018).

O fenbmeno da morte continua a ser considerado um tema tabu, inserido em uma
matriz de valores, crencas e préaticas rituais, o que leva a sociedade em geral a negar essa
inevitavel condigdo que fatalmente nos alcanca. Da mesma forma, a morte continua a ser
encarada como algo negativo e complexo de ser compreendido (Silva; Santos; Léo, 2023).

O luto é um fendbmeno psicoldgico que ocorre como resultado da perda de uma pessoa
ou de algo significativo. No contexto dos individuos idosos, o processo de luto pode ser
especialmente impactante, visto que ele esta associado a perdas pessoais e sociais decorrentes
da percepcao da velhice como uma fase de invalidez ou condescendéncia. Diversos autores
dividem a vivéncia do luto em diferentes fases, sendo as mais conhecidas as cinco fases
propostas por Elisabeth Kubler-Ross: negagédo, raiva, negociagdo/barganha, depressdo e
aceitacdo (Silva; Santos; Léo, 2023).

Ao sofrer a perda de um individuo, a ampla maioria das pessoas também enfrenta
dificuldades na elaboragdo do processo de luto, experimentando sentimentos e sensacOes
negativas que podem desencadear uma série de complicacBes, tanto direta quanto

indiretamente na vida do enlutado. Essas complicagdes incluem, por exemplo, a manifestacéo

ISBN: 978-65-89165-29-3




Série PINESF: Novas estratégias na Medicina de Familia e Comunidade

de emogdes como tristeza e angustia, que tém o potencial de afetar adversamente os aspectos
da satde mental do individuo quando confrontado com a realidade de que a pessoa amada ja
ndo esta mais presente (Barros; Souza; Fitaroni, 2018).

A negacdo € identificada como o estagio inicial do processo de luto. Durante essa
fase, individuos apresentam recusa em aceitar a realidade de uma perda significativa. A
segunda fase do luto é denominada raiva, caracterizada pelo surgimento de sentimentos de
raiva e ressentimento direcionados tanto a pessoa falecida quanto aquelas que ndo foram
capazes de evitar o Obito. Na terceira fase, conhecida como negocia¢do ou barganha, o
enlutado tenta estabelecer acordos com uma entidade superior, como Deus ou 0 destino, na
esperanca de que a pessoa que faleceu retorne a vida. A depressdo é considerada a quarta fase
do processo de luto, na qual o individuo experimenta tristeza e desespero em relacdo a perda.
Por fim, a aceitacdo € o estagio final do luto, no qual o individuo comeca a reconhecer e se
adaptar a realidade da perda, buscando encontrar um novo equilibrio na vida sem a presenca
da pessoa falecida (Silva; Santos; Léo, 2023).

A diferenciacdo entre luto normal e luto patolégico envolve a anélise do tempo em
que determinados sintomas sdo apresentados pelo individuo, como reacdes de raiva, tristeza,
culpa, choro, nervosismo, fraqueza muscular, insénia/hipersonia, desesperanca e isolamento.
O luto patoldgico pode ser caracterizado por uma dificuldade persistente ao longo de vérios
anos em aceitar a perda, acompanhada de uma desesperanca cronica, 0 que impede 0
enlutado de se envolver emocionalmente com outras pessoas ou estabelecer novos objetivos,
resultando em uma paralisia em sua vida ocupacional e relacional (Both et al., 2013).

O diagndstico do luto é uma tarefa complexa, uma vez que compartilha semelhancas
sintomaticas com a depressio. E essencial evitar confundir essas duas condicdes, a fim de
evitar tratamentos desnecessarios ao individuo enlutado. Nesse contexto, é fundamental
dedicar cuidado e atencdo a analise dos aspectos da vida do paciente, a fim de desenvolver
uma investigacdo adequada que possibilite identificar corretamente a patologia subjacente
(Barros; Souza; Fitaroni, 2018).

O processo de luto em idosos pode apresentar desafios significativos, no entanto,
intervengdes adequadas podem auxiliar nessa trajetoria. E imperativo demonstrar paciéncia
frente ao individuo enlutado, permitindo que ele seja capaz de expressar seus sentimentos
negativos de maneira aberta e acolhedora. Ademais, é fundamental reconhecer e apoiar 0
idoso em relagdo ao processo de envelhecimento e adoecimento que lhe é inerente (Silva;
Santos; Léo, 2023).
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Foi observado que mulheres vilvas, que ndo possuem ocupagdes significativas,
apresentam dificuldades em lidar com o processo de luto, optando por evitar enfrentar o
problema e adaptar-se a essa nova fase de suas vidas. E importante ressaltar que, até que a
vilva seja capaz de diferenciar 0 que é seu e o que pertencia ao falecido, sua mente
permanecera desorganizada, impossibilitando assim a elaboracdo adequada do luto (Kreuz;
Franco, 2017).

Em geral, durante as fases do enlutamento, que possuem caracteristicas especificas, o
individuo enlutado pode apresentar uma variedade de aspectos cognitivos e emocionais, que
resultam em reacOes adversas que variam de pessoa para pessoa e/ou de organismo para
organismo. Essas reagBes ocorrem tanto na forma como a perda é enfrentada, quanto no
tempo necessario para elaborar o luto. No que se refere as fases decorrentes do processo de
luto, destaca-se que aspectos ocorrem na fase da perda, incluindo a tentativa de gerenciar os
sentimentos e se organizar diante da realidade e do novo papel que a pessoa ira assumir, uma
vez que o papel de esposo (a) termina e o papel de vilvo (a) se inicia. De acordo com 0s
autores, esse processo é uma reconstrucdo pessoal diante do luto (Barros; Souza; Fitaroni,
2018).

E imperativo abordar que, quando o individuo atinge a fase idosa, passa a fazer parte
de um segmento demogréafico que se distingue de qualquer outro tipo de popula¢do em varias
caracteristicas. No entanto, é submetido a um tratamento individualizado, uma vez que tanto
0s aspectos fisicos, mentais e psicologicos sofrem alteracbes, assim como as condicdes
socioeconémicas. Portanto, os cuidados e a atencdo prestados a essa populacdo em relacdo a
qualidade de vida e satde tornam-se ainda mais especificos (Oliveira; Souza, 2020).

A tematica relativa a qualidade de vida na terceira idade tem sido objeto de ampla
discussdo, com esforgos significativos direcionados ao desenvolvimento de politicas publicas
com o intuito de promover o bem-estar dos idosos. No entanto, é necessario aprimorar outros
aspectos que influenciam a qualidade de vida, de forma a proporcionar uma melhor
assisténcia a essa parcela especifica da populagéo (Oliveira; Souza, 2020).

A fim de amenizar o processo de luto na populacdo idosa, € imperativo estabelecer
conversacdes com o individuo enlutado, a fim de transmitir conforto emocional e favorecer o
desenvolvimento de estratégias comunicativas eficazes. Além disso, proporcionar momentos
de distracéo, tais como a possibilidade de sair de seu domicilio, realizar passeios e engajar-se
em atividades fisicas, apresenta-se como uma intervencdo potencialmente benéfica. Garantir

gue o idoso possa vivenciar o seu processo de luto é uma medida fundamental, uma vez que a
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morte é considerada o evento mais delicado a ser enfrentado ao longo de nossa existéncia,
devido a experiéncia de perda de um ente querido (Silva; Santos; Léo, 2023).

No estudo propriamente dito sobre o luto na populacao idosa, é crucial reiterar que as
perdas individuais e coletivas decorrentes do envelhecimento e podem agravar
consideravelmente o referido processo. Portanto, € essencial que os familiares e amigos se
facam presentes e oferecam apoio incondicional ao idoso ao longo de todo o percurso (Silva;
Ferreira-Alves, 2012).

E preciso dispor de estratégias que contribuam para um processo de luto mais
adaptativo, envolvendo emocéo, cognicdo e comportamento, pois esses sdo elementos que
influenciam e expressam 0 modo como as pessoas organizam o seu mundo e lhe atribuem um
sentido. Portanto, intervencdes que interfiram favoravelmente nesses aspectos sao relevantes
para uma readaptacdo da vida na viuvez (Both et al., 2013).

A fim de aprofundar nossa compreenséo das diferengas individuais no processamento
da perda, € indispensavel examinar como esses processos sdo influenciados por varidveis
individuais e contextuais. Portanto, realizamos uma analise dos dados relacionados ao
impacto de um conjunto de varidveis que tém a capacidade de influenciar a trajetdria do luto

e determinar suas consequéncias (Silva; Ferreira-Alves, 2012).

Hipdtese de solucéo

Tendo em vista o atual contexto do paciente e em prol de uma melhora em sua
qualidade de vida e reducdo de danos futuros, foram propostas as seguintes hipoteses de
solugéo:

e Busca pelo apoio espiritual

e COrientacOes sobre ajuda psicoldgica

e Aproximacdo da familia

e Doacdo de atencdo e carinho

e Atividades que geram felicidade e prazer

e OrientacOes sobre a saude

Aplicacéo a realidade

De acordo com o que foi proposto na hipotese de solucdo e pelo motivo de que a

paciente esta vivenciando o luto hd pouco tempo, explicamos a importancia de buscar ajuda
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espiritual e ela nos disse que frequenta a igreja catdlica aos domingos, o que ja é de grande
importancia para a superacdo da perda do esposo. Orientamos que se caso ndo conseguir
superar esse momento poderd buscar ajuda na UBS e que o SUS possui atendimento
psicoldgico.

Tentamos contato com a familia para que pudessem ficar mais préximos nesse
momento de dor e luto, mas ndo obtivemos sucesso. Oferecemos atencdo e carinho com
gestos que poderiam lhe fazer sorrir novamente como levar flores visto que ela gosta
bastante, pois possui muitas em sua casa. Comemoramos seu aniversario no nosso Gltimo
encontro com um bolo e suco, e ela ficou muito emocionada.

Tentamos saber sobre atividades que Ihe geram felicidade e prazer, ela nos disse que
gostava de fazer tapetes - somente isso, mas ndo nos deu abertura para que pudéssemos
ajuda-la de alguma forma. Orientamos para que ndo descuide da sua saude, que faca
atividades fisicas e continue os tratamentos da hipertensdo e diabetes, que sdao muito

importantes.

CONCLUSAO

As percepcOes relatadas neste estudo destacam a importancia de reconhecer as
manifestacdes Unicas do luto em idosos, que frequentemente diferem daguelas observadas em
grupos etarios mais jovens. Fatores-chave que influenciam a experiéncia do luto incluem
apoio social, resiliéncia psicoldgica e adaptabilidade, enquanto doencas crénicas e
iIsolamento social podem aumentar a vulnerabilidade ao luto complicado.

Intervencgdes eficazes identificadas incluem buscar apoio espiritual, aconselhamento
psicologico, envolvimento da familia e participacdo em atividades agradaveis. No entanto,
apesar dessas intervencgdes, existem desafios e limitagdes notaveis no enfrentamento do luto
na populacdo idosa. Um desses desafios € a relutancia de alguns idosos em buscar ajuda ou
se envolver em atividades que poderiam ajudar a lidar com o luto. Além disso, a falta de
apoio familiar ou redes sociais pode isolar ainda mais os idosos enlutados, tornando dificil o

acesso aos recursos necessarios para o apoio.
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CAPITULO V
O IMPACTO DA AUSENCIA DA FIGURA MATERNA NO DESENVOLVIMENTO
EMOCIONAL E BIOPSICOSSOCIAL DA CRIANCA

Christine Ott Lima

Cinthia Pereira Cassimiro

Endy Souza Silva

Monique Siqueira de Oliveira Faria

Kamylla Sejane Pouso Freitas

RESUMO: O estudo aborda a importancia da relacdo mée-filho na primeira infancia e seu
impacto no desenvolvimento emocional, social e cognitivo da crianca. A Teoria do Apego,
desenvolvida por Bowlby, destaca a relevancia desse vinculo para o amadurecimento
saudavel da crianca. O artigo descreve um caso de um menino de 7 anos, CGNS, cuja histéria
revela uma serie de desafios familiares e emocionais. Ele conviveu com a auséncia materna
desde cedo, sendo criado por cuidadoras e seu pai em um ambiente assustador. O estudo
utilizou a Metodologia da Problematizacéo para analisar a realidade do paciente, identificando
pontos-chave como abandono materno, caréncia afetiva, alta rotatividade de cuidadores,
dificuldade de verbalizacdo de emogdes, trauma de banheiro e constipacdo. Observe-se que 0
CGNS apresenta dependéncia afetiva pela cuidadora, demonstrando sinais de melhoria e
atencdo na auséncia da mae. Apesar disso, ele é socidvel na escola e se destaca em
matematica. O estudo ressalta a importancia do vinculo mée-filho na formagdo emocional da
crianca e 0s impactos negativos decorrentes da falta desse afetivo primordial.

PALAVRAS-CHAVE: abandono materno; Teoria do apego; impactos no desenvolvimento
infantil.

INTRODUCAO

Atualmente, varias teorias tém embasado estudos referentes a relacdo mae e filho,
sendo consideradas essenciais para o desenvolvimento emocional, social e cognitivo saudavel
dessas criancas, interferindo no decorrer de toda a sua vida (Borsa, 2007). Nesse contexto,
destaca-se a Teoria do Apego (TA), desenvolvida a partir da observacdo realizada pelo
psiquiatra e psicanalista John Bowlby (1990) acerca do falta de cuidado, na primeira infancia,
e suas atribuicdes e da ansiedade de separacdo dessas criancas de seus cuidadores (Dalbem;
Dell’aglio, 2005).

Varios pesquisadores da area, como socidlogos e psicologos, alegam que a primeira

infancia, entre 0 a 6 anos de idade, € primordial para o desenvolvimento da crianca, sendo
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base para sua existéncia (Unesco, 2007). E nesse periodo que as células do Sistema Nervoso
Central sdo formadas, sendo essas as responsaveis pela elaboracdo das emocdes, da cognicao
e das relacdes psicossociais (Unisef, 2001).

Nesse sentido, Borsa (2007) destaca que uma boa formacéo ocorre quando existem
estimulos positivos vindos dos cuidadores que favorecem o crescimento e 0 amadurecimento
das criancas. Sendo a primeira infancia uma fase delicada e decisiva no processo de
desenvolvimento do ser humano, havendo destaque para a relacdo parental paterna e
principalmente materna, com elevada significancia para que todos os campos de maturacao
sejam bem elaborados e estruturados.

Logo, tanto o ambiente quanto a relacdo com a méde devem ser favoraveis para que
haja nesse bebé uma formacdo afetiva saudavel. Contudo, quando o vinculo mae e filho
aponta caréncias ou insuficiéncias, o bebé pode apresentar um certo grau de
comprometimento na organizagéo de sua subjetividade (Borsa, 2007).

Diante do exposto, objetivou-se com esse estudo identificar como as falhas das figuras
parentais, podem trazer prejuizos ao desenvolvimento emocional e biopsicossocial da crianca,
principalmente em seus primeiros anos de vida. Sendo a privacdo do afeto materno, o fator
com elevada significancia para que todos os campos de maturacdo sejam bem elaborados e

estruturados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem
embasada na Metodologia da Problematizagdo por meio da utilizagdo do Arco de Maguerez,
elaborado no contexto do curso de Medicina do Centro Universitario Alfredo Nasser
(UNIFAN).

A intervencao foi realizada no periodo compreendido entre marco a junho de 2023, na
cidade de Aparecida de Goiania - GO, totalizando 4 encontros, com duracdo media de 45
minutos, de forma presencial, tendo em vista a realizagdo de todos 0s passos preconizados
pelo método do Arco de Maguerez.

O Arco de Maguerez é uma metodologia da problematizacdo que tem como ponto de
partida a realidade que, observada sob diversos angulos, permite ao estudante ou pesquisador

extrair e identificar os problemas ali existentes. Sua execuc¢do consiste em 5 etapas, a
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observacdo da realidade, pontos-chave, teorizagdo, hipdteses de solucdo e aplicacdo da
realidade, respectivamente (Berbel, 2012).

Durante a observacdo da realidade, considerou-se a abordagem de elementos
biopsicossociais, econdémicos e familiares relacionados a condicdo do paciente, somada as
questBes associadas as suas expectativas, necessidades e insegurancas. Para avaliacéo clinica,
utilizou-se anamnese e exames fisicos, com base central semioldgica do C. Porto e L. Porto
(2019). Apds avaliacdo geral da paciente e suas condicGes de vida, foram tracados 0s aspectos
chave a serem discutidos no presente estudo.

Toda a construgdo do artigo tem embasamento cientifico (SciELO; Google
Académico; Livros e Teses), tendo em vista assuntos pertinentes ao tema “O impacto da
auséncia da figura materna no desenvolvimento emocional e biopsicossocial da crianga”, no

periodo compreendido entre 1988 a 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observacao da realidade

C.G.N.S., 7 anos, sexo masculino, solteiro, brasileiro, natural de Belém - PA e
residente em Aparecida de Goiania - GO, evangélico, pardo, estudante (Ensino Fundamental
Incompleto - 2° ano escolar).

Nasceu na Maternidade H.G.T., em Belém - PA, as 08h03, no dia 06 de fevereiro de
2016, de parto normal, 1G e APGAR ndo relatado pelo médico, peso ao nascer = 3.505 g,
comprimento ao nascer = 48 cm, perimetro cefalico: 35 cm. O RN evoluiu bem, ndo
apresentando nenhuma intercorréncia.

Em relagdo ao contexto familiar inicial, o paciente C.G.N.S., é fruto de um adultério.
A primeira cuidadora do menino informou que a méde W.T.F.N., era casada (com um amigo
do pai de C.G.N.S.) e a mesma ja tinha um filho, fruto desse casamento. Mesmo assim, ela se
envolveu com o pai de C.G.N.S. e engravidou pela segunda vez. Com a gravidez W.T.F.N.,
separou-se e “amigou” com K.J.S.S., convivendo por um periodo inferior a um ano. Isto
porque a relacdo entre os dois era muito conturbada. Posteriormente, a mée do menino casou
pela terceira vez e teve seu terceiro filho.

Depois que a crianga parou de mamar, ela entregou seu filho C.G.N.S., para o pai

cuidar, enquanto sua mae cuidava do seu filho mais velho. Como as condic¢des financeiras
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eram ruins, o salario do pai ndo era suficiente para suprir as necessidades bésicas da crianca.
Logo, sua mae também precisou trabalhar. Nessa época, C.G.N.S., ndo tinha nem um ano de
idade. Inicialmente, a crianca ficava ora com o pai, ora com a mde. Mas, devido ao novo
contexto familiar, as visitas de sua mde comecaram a ser cada vez mais raras (somente nos
finais de semana).

A partir de toda essa situacado, iniciou-se a rotatividade de cuidadoras. A crianca teve
sua primeira cuidadora aos 10 meses. Ele ficou sob supervisdo dessa “baba” (missionaria da
igreja), até os 5 anos de idade. Vale ressaltar que, aos 2 anos de idade, a criangca passou a
chamar essa cuidadora de mde. Em 2020, essa missionaria trouxe 0 menino e o pai para
Goiania alegando que, em Belém - PA, tinham poucas oportunidades de emprego.

De acordo com relatos da méde, a gravidez foi muito conturbada, com quadros de
ansiedade e depressdo. O pai sempre foi agressivo (agressdo verbal e fisica) e, logo depois que
o filho C.G.N.S. nasceu, houve a separacdo conjugal e ela iniciou outro relacionamento,
seguida de uma nova gestacdo. A mesma ainda informou que, até os 3 anos de idade, seu filho
C.G.N.S. foi acompanhado por cuidadoras (alta rotatividade) até que uma missionaria da
igreja decidiu assumir a responsabilidade sob a crianga. Confirmando assim o relato
apresentado anteriormente pela cuidadora.

No que diz respeito a alimentacdo, seu pai informou que “até 1 ano e 8 meses, a
crianca recebeu aleitamento materno exclusivo e, a partir dos 6 meses, passou a receber
aleitamento materno misto. Aos poucos foram introduzidos alimentos solidos e semissélidos
na dieta” (SIC). Atualmente, recebe uma alimentacéo saudavel quando est4 com a cuidadora.
Neste contexto, ela informou que, mesmo a crianga apresentando resisténcia ao comer frutas e
verduras, ela permanece firme em introduzir esses alimentos na dieta do menino. Por outro
lado, quando estad com o pai, ndo existem regras bem estabelecidas e horarios especificos para
sua alimentacdo, tendo uma refeicdo inadequada, com acesso a alimentos gordurosos e
industrializados.

Referente a qualidade de sono, C.G.N.S. dorme com seu pai em uma cama de casal,
ndo tendo um horario especifico para dormir e, na maioria das vezes, passa muito tempo
exposto a tela (celular e eletrénicos). Esse tempo de tela excessivo, de acordo com relatos de
uma das cuidadoras, tem sido uma estratégia do seu pai para tentar suprir toda a caréncia que
seu filho apresenta - “ele faz tudo que a crianga quer” (SIC).

No que concerne a moradia, a crian¢ca mora com seu pai, em residéncia alugada. A
casa é de alvenaria, composta por 4 compartimentos, a saber: um quarto, um banheiro, uma

cozinha e uma area. A residéncia é bem arejada, possui paredes pintadas e piso de ceramica.
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Contudo, o ambiente ndo apresenta boas condicdes de higiene. No local ha saneamento basico
e rua asfaltada. A mée da crianca recebe auxilio do governo - Bolsa Familia. Porem, segundo
relatos de uma das cuidadoras, o valor ndo é repassado para 0 menino, sendo um dos motivos
de discordia entre seus pais. A cuidadora ainda cita que a mée da crianca utiliza o valor para
sustentar seus outros dois filhos, os quais residem em Belém — PA, com ela e seu atual
esposo.

Conforme relato da penultima cuidadora, ele € uma crianca mimada pelo pai. Visto
gue o pai tenta suprir suas necessidades afetivas através de presentes. A mesma informou que
0 pai trabalha em obra e que o contato do menino com a mae é escasso. Tal fato interfere
diretamente no emocional da crianga que, nitidamente, sente falta da presenca da mae e
saudade dos seus dois irmdos. Foi relatado também que a crianc¢a sofre de constipacdo desde a
primeira infancia e o problema persiste até o momento. Conforme a cuidadora relata, a
crianca tem trauma de banheiro e, na maioria das vezes, a crianga evacua na roupa,
independentemente de estar em casa ou na escola. Ao ser questionado o porqué dessa
resisténcia, a crianca ndo conseguiu verbalizar, trazendo a nés uma suspeita de violéncia
sexual, devido a alta rotatividade de cuidadores.

Relacionado ao comportamento da criangca, 0 mesmo se mostra agitado e irritado,
guando sente saudade da mae. Demonstra uma dependéncia afetiva pela cuidadora, de forma a
manifestar seus sentimentos através de abracos, carinho e ciimes. A cuidadora informou que
0 menino ndo sofre de bullying na escola, sendo bastante socidvel. Ndo apresenta atraso de
aprendizado, destacando-se na disciplina de matematica.

E bem perceptivel a demonstracdo de alegria e satisfagdo da crianca quando citamos a
figura materna, principalmente, quando ele conversa via telefone com a mesma. N&o foi
possivel identificar o grau de afinidade e nem o tempo de qualidade que a crianca tem com o
pai. Porém, o paciente C.G.N.S., demonstra aumento de expectativa quando chega o horario
de seu pai busca-lo. Quando o pai ndo busca na casa da cuidadora, ele chora querendo estar
com o pai, o qual é muito amoroso com seu filho.

O paciente C.G.N.S., quando questionado, apresenta dificuldade de verbalizar o que
Ihe é perguntado. Assim, observamos que a linguagem corporal € uma forma de comunicagdo
bem marcante. Pois, 0 mesmo apresenta gestos de retracdo dos pes e das méos, bem como o
desvio do olhar para baixo. Conforme informagdes coletadas, ele guarda muito as emocdes e
as vezes nao fala para ndo magoar quem ele ama. Tem medo de repreensdo, de ser chamado a

atencdo, de que a opinido dele ndo seja importante. Mesmo assim, consegue expressar bem
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seus sentimentos e emogdes através de desenhos. Questionamos qual seria 0 seu maior sonho.
Ele respondeu: “meu maior sonho é que toda a minha familia more junto um dia”.

Durante a avaliacdo fisica do paciente C.G.N.S., de acordo com a semiologia
preconizada por C. Porto e L. Porto (2019), observou-se um estado geral adequado. Na
ectoscopia, o paciente foi classificado como LOTE (Lucido, Orientado no Tempo e no
Espaco), BEG (Bem-Estruturado e Bem-Nutrido), apresentando-se eutrdfico, ativo e
colaborativo, sem sinais de desconforto respiratorio. O paciente estava corado, hidratado,
afebril, acianotico e anictérico, com uma facies atipica, dentro dos parametros normais para a
faixa etéria.

Os sinais vitais do paciente foram registrados como peso de 25,2 kg, altura de 126 cm
e um IMC de 15,86 kg/m2. A avaliacdo da pele, mucosas e anexos revelou distribuicdo
normal de pélos, unhas integras, turgor adequado, textura, temperatura e umidade da pele
dentro dos padrdes esperados para a idade.

Na avaliacdo da cabega e pescoc¢o, ndo foram identificadas alteracGes patoldgicas no
cranio, face, olhos, fossas nasais, ouvidos e boca. No térax, o aparelho cardiovascular
apresentou ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem presenca de sopros, enquanto o
aparelho respiratdrio mostrou murmario vesicular presente e sem ruidos adventicios.

No exame abdominal, foi observado um abdémen plano, com ruidos hidroaéreos
presentes e simétricos, flacido e sem visceromegalias, sendo indolor & palpacéo superficial e
profunda. Os membros superiores e inferiores apresentavam boa perfusao, sem edemas, com
pulsos periféricos presentes, simétricos, ritmicos e amplos.

O paciente negou qualquer alergia conhecida e ndo estava em uso de medica¢do no
momento da avaliacdo. Na andlise do Cartdo Vacinal, foi constatado que o mesmo estava

atualizado, indicando uma adesdo adequada as vacinas recomendadas para a sua faixa etaria.

Pontos-chave

e Abandono maternal;

e Caréncia afetiva familiar;

e Alta rotatividade de cuidadores;

e Dificuldade de verbalizacdo dos sentimentos e emocoes;
e Movimentos de represséo;

e Trauma de banheiro;

e Constipacao.
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Teorizacao

A Teoria do Apego foi descrita por Bowlby (1989), como uma variante da teoria das
relacBes objetais defendidas, até entdo, pela teoria freudiana. A este respeito, o autor assinala
que, até meados da década de 50, predominava uma concepcdo de que a formacgdo e
manutencdo dos vinculos sustentavam-se na necessidade de satisfazer certos impulsos, como
a alimentacdo na infancia e o sexo na vida adulta. Em contrapartida, esse autor postulou que
existe nos bebés uma propensdo inata para o contato com um ser humano, o que implica na
necessidade de um objeto independente do alimento, tdo priméaria quanto a necessidade de
alimento e conforto, alicercando sua teoria em farta pesquisa empirica (Bowlby, 1990).

Segundo a teoria do apego, a busca de proximidade fisica com a mde e a exploracao
do ambiente surgem no decorrer do primeiro ano de vida e permanecem intensas durante a
primeira infancia. Aos trés ou quatro anos, esses comportamentos vao diminuindo e sua forma
de expressao se modifica (Ramires; Schneider, 2010).

De acordo com Contreras et al. (2000), a teoria do apego entende os estilos de
regulacdo de emocBes como processos intrinsecos e extrinsecos, responsaveis pelo
monitoramento, avaliacdo e modificacdo das reacfes emocionais. Nesse sentido, para Bowlby
(1990), as relacdes de apego seguro colaboram com o desenvolvimento de modelos internos
caracterizados por valorizagéo e apoio.

No contexto destas relacdes, as criangas aprendem expectativas sociais positivas e um
entendimento rudimentar de trocas reciprocas. Por outro lado, nas relacGes de apego inseguro
ndo ha predominio de sentimento de seguranca e valorizacdo. Em funcdo de interacdes
aversivas, a crianca pode desenvolver expectativas negativas, especialmente, em torno da
disponibilidade dos outros em momentos de necessidade e estresse, evidenciando,
posteriormente, insensibilidade, raiva, agressdo e falta de empatia nas relagdes subsequentes
(Pontes et al., 2007).

A primeira infancia é uma fase bastante delicada e decisiva no processo de
desenvolvimento do ser humano. Ha destaque para a relagdo parental paterna e principalmente
materna, com elevada significancia para que todos os campos de maturacdo sejam bem
elaborados e estruturados (Rayane; De Sousa, 2018).

Gomide (2009) refere que a privacdo afetiva ocorrida nesse periodo podera gerar a
perda de referéncias identificatorias, causando possiveis conflitos internos e externos, como,
por exemplo, a negligéncia impede o desenvolvimento da autoestima, que é o principal

antidoto ao aparecimento do comportamento antissocial. Para o autor, uma crianca
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negligenciada é insegura, seu olhar ndo tem brilho. Por ndo ter recebido o afeto que
alimentaria seu ser, ela se torna fragil (Gomide, 2009).

Segundo Bowlby (1989), a familia tem dupla funcéo no papel estruturador da crianca.
Tanto no que se refere as necessidades basicas, como também na garantia de um ambiente
propicio para a crianga desenvolver ao méximo suas capacidades fisicas, mentais e sociais.
Em complemento, o autor diz que para poder lidar eficazmente quando adulto, com o seu
meio fisico e social, é necessaria uma atmosfera de afeicdo e seguranca. A esta atmosfera de
seguranca, o teorico (1989) denominou de comportamento de apego, definindo-o como: “[...]
qualquer forma de comportamento que resulte em uma pessoa (crianga) alcancar e manter a
proximidade com algum outro individuo claramente identificado (mae), considerado mais
apto para lidar com o mundo”.

Ainda a este respeito, Bowlby (2006) enfatiza que as frustracbes sdo realmente
significativas para as criancas, estando relacionada as necessidades que elas tém de atencao e
de amor por parte dos seus pais (ou de quem efetive essa funcéo) que séo exercidas durante 0s
cuidados basicos. Nao obstante, a falta desse vinculo afetivo causa inUmeras consequéncias,
principalmente nos aspectos cognitivo e afetivo. Os abalos emocionais diante das privac6es
vividas podem causar a crianca um transtorno de conduta, psicose e até mesmo a depressdo. A
mde é responsavel pela estruturacdo psiquica da crianca nos seus primeiros anos de vida. Esta
construcdo assegura cuidados e protecdo ao longo do seu crescimento favorecendo um
desenvolvimento saudavel.

Abordando o vinculo primitivo, Zimerman (2010) afirma que o primeiro vinculo
consiste “na inter-relacdo do bebé recém-nascido com a sua mae ou com alguma figura
substituta dela”. A formacdo deste primeiro vinculo é facilitada pela disposicao inata do bebé
para a vinculagdo, e ndo se inicia apenas com o nascimento deste, mas antes, ja na histéria da
gravidez, que por sua vez, envolve a historia de vida do casal.

A este respeito, Nobrega (2005) refere que, durante a gestacdo, podem surgir
sentimentos ambivalentes em relacdo ao feto, de rejeicdo e ansiedade. Porém, se houver
aceitacdo e predominio de sentimentos positivos, as chances de formagdo de um vinculo
positivo com o bebé sdo maiores.

No tocante a presenca materna, no sentido do desejo da mée, Cabassu (1997) diz ser
esta a peca-chave na construgdo do psiquismo do sujeito. E a mae, primeiro grande Outro, que
“empresta” ao filho seu olhar, sua voz, seu seio, seus movimentos, até poder ele apropriar-se

de si mesmo, da sua propria identidade e, mais tarde, de sua alteridade.
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Ainda neste contexto, Margareth Mahler (1993) enfatiza que uma base segura familiar
traz contribuicBes significativas ao desenvolvimento infantil. A autora refere a importancia
fornecida as relacbes de objeto precoces, ou seja, ao vinculo com a mée, as angustias de
separacao e aos processos de luto nas etapas evolutivas.

A pesquisadora (1993) destaca que os trés primeiros anos de vida da crianga possuem
importantes tarefas estruturantes, cujo alcance e passagem sdo determinados por dois fatores:
primeiro, a dotacdo genética do bebé, que o impulsiona para o vinculo com o meio ambiente,
permitindo perceber e aceitar os cuidados proporcionados pela mée; e, em segundo, a
maternagem, ou seja, a presenca de uma mae que verdadeiramente proporcione esses

cuidados.

Hipoteses de solucao

e Inserir “Diario de Sentimentos”;

e Ofertar toalha umedecida e garrafa de agua; = Assistir filme - “Monstros S.A”;
e Solicitar consulta médica;

e Encaminhar para Psic6logo;

e Enviar cartas para as duas figuras maternas da crianga;

e Presentear com brinquedo.

Aplicacéo a realidade

Inicialmente, foi ofertado um “Diario de Sentimentos” para o paciente, a fim de
identificar sentimentos ndo verbalizados, como traumas e emog0es reprimidas pelo mesmo.
Foi proposto pelo grupo que o paciente C.G.N.S. fizesse 15 desenhos, em um periodo de 15
dias, de acordo com o que estava sentindo no dia e, como bonificacéo, receberia um presente.
Essa meta foi cumprida pelo paciente, sendo os desenhos confusos e inconclusivos.
Posteriormente, entregamos um pacote de lenco umedecido, visando ajuda-lo a amenizar o
trauma de banheiro que a crianca apresenta desde a primeira infancia, proposta esta que ndo
foi bem aderida.

Tendo em vista o quadro de constipacdo que o paciente apresenta, foi providenciada
pelo grupo uma garrafa de agua com a finalidade de aumentar sua ingestdo hidrica; bem como
melhorar a motilidade do transito intestinal. Ademais, foram feitas orientacOes a respeito da

importancia de uma alimentagdo mais rica em frutas, verduras e fibras.
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Ainda no que concerne ao trauma de banheiro enfrentado pelo paciente, foi sugerido
que sua cuidadora assistisse com ele o filme “Monstros S.A”, com o propoésito de detectar
qual mostro (trauma) ele mais se identifica e, através dessa percepcdo, tentar ajuda-lo a
superar e enfrentar seus maiores medos. Nesse contexto, foi mandatdria a solicitacdo de uma
consulta médica para melhor elucidagéo do caso.

A consulta foi realizada na UBS Anhambi pela medica responsavel e, em conjunto
com o grupo, toda a semiologia médica foi realizada. Por fim, foi acordado que o paciente
precisaria de um acompanhamento presencial com um profissional psicologo.

Sendo assim, a médica fez um encaminhamento para o Servico de Psicologia Infantil.
No intuito de compreender o vinculo afetivo que a criangca tem com suas duas figuras
maternas, foi proposta a elaboracdo de cartas que transmitissem a saudade e 0 sentimento que
0 paciente possui pelas mées. Ainda a este respeito, 0 grupo se comprometeu em enviar essas

cartas.

CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo, que a privacdo afetiva causada pelo abandono e por
negligéncias podem trazer danos irreversiveis a vida de uma crianca, podendo destacar a
importancia fundamental do nucleo familiar e principalmente a participacdo materna nesse
processo.

A privacédo do afeto materno surge como um fator significativo que pode comprometer
o0 desenvolvimento emocional e biopsicossocial da crianga, especialmente nos primeiros anos
de vida. A falta de um vinculo materno adequado pode resultar em dificuldades emocionais e
comportamentais como dependéncia afetiva, problemas de salde e traumas psicologicos.

E notavel que CGNS demonstra uma clara dependéncia afetiva pela cuidadora,
revelando sinais de caréncia emocional e dificuldade em expressar seus sentimentos. Apesar
disso, ele se destaca na escola, sendo socidvel e demonstrando habilidades em matemaética. A
presenca materna, mesmo que escassa, ainda exerce um impacto positivo em seu bem-estar
emocional, evidenciando a importancia desse vinculo afetivo primordial.

Em um contexto mais amplo, a pesquisa reforca a necessidade de um ambiente
favoravel e de relacOes afetivas saudaveis na infancia para um desenvolvimento emocional e

social adequado. A falta de estimulos positivos vindos dos cuidadores pode acarretar
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consequéncias negativas no amadurecimento da crianca, afetando sua capacidade de lidar com
emocdes, estabelecer relacdes saudaveis e desenvolver-se plenamente.

De acordo com esse relato, sdo inimeras as consequéncias no campo emocional. A
crianca tende a ter uma autoestima baixa, inseguranca, dificuldades nas interacdes sociais,
chegando a usar o0 medo e o isolamento como forma de se proteger. No campo fisico,
dificuldade no aprendizado, bem como alteragdes intestinais. A este respeito, vale ressaltar
que a primeira infancia (de zero a sete anos) pode ser considerada a fase mais fragil e

primordial, que determinara o sujeito e sua personalidade ao longo de toda sua vida.
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CAPITULO VI
O ENVELHECER COMO FATOR PREDITIVO PARA
REDUCAO DA QUALIDADE DE VIDA DA MULHER

Débora Prudente dos Reis
Ana Beatriz Dantas Silva
Cleberson Nunes Rosa

Kamylla Sejane Pouso Freitas

RESUMO: O estudo aborda a populacdo idosa no Brasil, destacando a importancia de
atencdo devido ao envelhecimento e aos riscos associados, como quedas e Acidente Vascular
Cerebral (AVC). A mobilidade e a marcha saudavel sdo cruciais para a qualidade de vida dos
idosos, influenciando diretamente na independéncia e prevencdo de quedas. Além disso, a
pesquisa ressalta a relevancia da seguranca domiciliar e da avaliacdo da capacidade funcional
dos idosos para garantir um ambiente seguro. A automedicacédo e a polifarmécia sdo questes
criticas nessa faixa etaria, exigindo uma avaliacdo cuidadosa dos riscos e autonomias dos
idosos. O estudo descritivo realizado com uma paciente idosa de 83 anos, J.M.A., evidencia a
complexidade das condicGes de saude nessa populagdo, incluindo doencgas crénicas,
dificuldades de locomocéo, automedicagéo e dependéncia de cuidadores. A metodologia do
Arco de Maguerez foi empregada para analisar a realidade da paciente, destacando a
importancia da observacao, teorizacédo e aplicacdo de solugdes para melhorar a qualidade de
vida e a satde da mulher idosa. Em resumo, o estudo enfatiza a necessidade de intervencdes
para prevenir quedas, gerenciar polifarmacia e promover o autocuidado, visando melhorar a
qualidade de vida e a satde dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento; saide da mulher; sequela de AVC; risco de queda.

INTRODUCAO

A populacdo brasileira é marcada por faixas etarias acima dos 60 anos de idade,
reforcando um fenbmeno exponencial e que ira prevalecer nos proximos anos, caracterizando
uma populacdo predominantemente idosa, sendo que os fatores estdo relacionados com a
baixa taxa de fecundidade e indice de mortalidade (IPEA). Dessa forma, o processo de
envelhecimento necessita de atencdo, j& que traz mudancas bioldgicas ndo desejadas, como
reducdo da mobilidade, dependéncia de terceiros, multimorbidades e aumento dos riscos de
queda (Cardoso; Dietrich; Souza, 2021).

O risco de queda é muito comum em idosos e contribui para 0 aumento de fraturas,

sendo a principal causa tropecar enquanto anda (Roos; Dingwell, 2013). No idoso, a marcha
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saudavel é um fator importante e pode ser usado como fator de qualidade de vida, uma vez
que possibilita independéncia e, principalmente, a reducdo do risco de queda (Amirpourabasi
et al., 2022). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2008), cerca de 28,25%
dos idosos acima de 65 anos sofrem queda, anualmente. Além das consequéncias fisicas, a
queda também gera um impacto psicoldgico, gerando inseguranca e medo, limitacdo e
dependéncia e isolamento social (Pereira; Kanashiro, 2022).

Evitar o risco de queda implica dizer que o idoso esta movel, ou seja, é capaz de andar
sem limitagdes, significado de vital importancia para a independéncia e qualidade de vida,
sendo que essa mobilidade é funcdo util ndo somente para avaliar o fisico, mas também
analisar sistemas e segmentos corporais. Além dessas interferéncias fisicas, alguns trabalhos
mostram que a mobilidade fisica e, principalmente, cognicao sdo alteradas apos diagndstico
de Acidente Vascular Cerebral (AVC), apresentando declinios (Bogen; Tangen; Mc Ardle,
2023).

A cada ano, 15 milhdes de pessoas no mundo sofrem acidente vascular cerebral, 5
milhGes morrem e um terco dessa populacdo sobrevive com algum tipo de incapacidade
permanente. Fato este relevante quanto a qualidade de vida de uma significativa parcela de
idosos, pois a idade avancada apresenta-se como fator de risco para 0 AVC associado com 0
expressamente numero dessa populacdo que desenvolve alguma incapacidade por toda vida
(Reis et al., 2017).

O individuo antes independente, ativo e produtivo se localiza em uma realidade de
dependéncia de seus familiares e demais cuidadores. Assim 0 AVC possui grande capacidade
de gerar prejuizos cognitivo, emocional, sensorial e fisico, impactando no desempenho do
individuo e consequentemente em suas atividades diarias (Reis et al., 2017).

A movimentagdo e locomocdo sdo fundamentais para a realizacdo de atividades
basicas, como sentar-se a mesa e se alimentar, acesso ao sanitario, cuidados de higiene e
vestuario. Contudo, a perda de mobilidade na terceira idade, o risco de queda e o receio de
sofrer algum acidente consiste um dos principais problemas em relagdo a necessidade de
segurancga do idoso e na avaliagdo da capacidade funcional, que pode indicar o grau de
dependéncia nessa faixa etaria (Rocha; Souza; Rozendo, 2013).

Alguns estudos apontam que 14,9% dos idosos requerem encorajamento e supervisao
da enfermagem para a deambulacdo e 11,9% requer o auxilio da enfermagem no uso de
artefatos para a deambulagdo. Quando ha riscos, envolvendo a seguranca do idoso, o estresse
e a ansiedade se tornam presentes, sendo necesséria a avaliacdo da seguranca no domicilio do
idoso (Nunes; Portella, 2003).
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Para viabilizar o bem-estar pessoal, 0 idoso precisa satisfazer as suas necessidades
vitais basicas, que segundo a Teoria de Maslow, séo as fisiologicas, de seguranca, de amor, de
autoestima e de autorrealizacdo. Esta ultima pode ser confundida erroneamente com a
independéncia e autonomia na escolha terapéutica, levando o paciente a pratica de
automedicacgéo (Nunes; Portella, 2003).

Apesar de essa populacdo ser polimedicada, os idosos realizam a automedicagéo sem a
orientacdo de profissionais da salde, adotando principalmente plantas medicinais e
medicamentos de venda livre por consideraram mais pratico para 0 manejo dos problemas de
salde que identificam como simples. Assim, é fundamental a avaliacdo dos riscos e
autonomias do idoso, para que se possa subsidiar um plano de cuidados a serem prestados
respeitando suas necessidades vitais basicas (Cascaes; Falchetti; Galato, 2008).

Para tanto, o objetivo do presente estudo é acompanhar e analisar os fatores que
interferem na qualidade de vida e na saude da mulher idosa. O objetivo especifico é intervir
quanto a melhoria dos fatores que levam a redugdo da qualidade de vida devido ao
envelhecimento, assim como prevenir o risco de quedas, manejar polifarmacia e educar

guanto a importancia do autocuidado frente as necessidades béasicas de vida.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com uso
da metodologia do arco de Maguerez, vinculado ao curso de Medicina do Centro
Universitéario Alfredo Nasser, no periodo de agosto a novembro de 2023.

O estudo foi realizado na Unidade Béasica de Saude (UBS) Independéncia Mansdes, na
cidade de Aparecida de Goiania. Participou do estudo a paciente J.M.A., 83 anos, sexo
feminino. O critério para inclusédo desta paciente no estudo foi de acordo com a designacgéo da
preceptora e do agente comunitario de saide (ACS) da UBS da cidade de Aparecida de
Goiania. A paciente concordou em participar do estudo.

A abordagem da paciente foi realizada através de visita domiciliar, de forma quinzenal
e com duracdo média de 90 minutos em cada visita, e totalizando seis contatos para que 0s
passos do Arco de Maguerez pudessem ser realizados.

Segundo Prado et al. (2012), o arco de Maguerez é uma das estratégias metodologicas
de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento da problematizacdo. Consta de cinco etapas

que acontecem a partir da realidade social: a observacdo da realidade, os pontos-chave, a
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teorizagdo, as hipdteses de solucdo e aplicacdo a realidade, sendo as visitas divididas dentre

tais elementos do arco.

Figura 1 - Desenho esquematico da metodologia do Arco de Maguerez

Teorizacao
Pontos-chave Hipéteses de solucao
Observacao da realidade Aplicagcao a realidade
(problemas) (pratica)

I Realidade l,

=
Fonte: adaptado de Dalla; De Moura; Bergamaschi, 2015.

Para observacdo da realidade, utilizou-se de referéncia aspectos solicitados na
disciplina relativos as esferas bioldgicas, sociais e psicoldgicas, assim como elementos
relativos as necessidades basicas, expectativas e percepcdes, e bioenergéticos do paciente,
além de questdes de moradia, auxilio social, exames e tratamentos. Para avaliacdo clinica,
utilizou-se anamnese e exames fisicos, com base central semioldgica de C. Porto e L. Porto
(2019). Apds avaliacdo geral da paciente e suas condi¢des de vida, foram tracados os aspectos
chaves a serem discutidos no presente estudo.

Na discussdo dos dados, buscou-se na literatura artigos, livros, bases de dados,
diretrizes e teses, que abordassem os riscos e beneficios relativos as vulnerabilidades sociais e
suas consequéncias para a saude da mulher gestante, com foco na importancia do assunto,
para que em seguida fosse tragado as hipoteses de solucdo e, posteriormente, a aplicacdo da
realidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observacéo da realidade

J.M.A., 83 anos, sexo feminino, aposentada, catolica, vilva, analfabeta, hipertensa,

diabética, ndo realiza atividade sexual. Possui oito filhos vivos em que mantém boa relacdo e
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contato, onde nove faleceram por causas distintas, sendo que todos nasceram por parto
normal. Reside em casa propria com dois filhos, na qual a filha Conceigdo atua como
cuidadora principal, revezando com as demais, se necessario. Brasileira, natural de Imperatriz,
estado do Maranh&o, sendo que ha 25 anos se mudou para Aparecida de Goiania, estado de
Goias, mostrando-se satisfeita com a troca de cidade.

A paciente possui uma Unica renda como aposentada no valor de um salério minimo,
ndo recebendo auxilio politico ou das igrejas. Além de sua aposentadoria, a renda da casa é
complementada pela aposentadoria de sua filha Conceicdo e pelo trabalho do filho Luiz,
periodo noturno.

Quando questionada sobre a sua percepcdo com relacdo a propria saude, diz que se
sente melhor hoje do que no passado, sendo sua principal queixa a dificuldade de locomocéo.
J.M.A. queixava-se de muita dor nos membros inferiores e procurou um meédico que receitou
medicamento para “Alzheimer” (SIC) e, por esse motivo, acredita que esse medicamento a
deixou “paralitica” por um breve periodo, mas que hoje a mesma consegue andar com 0
auxilio de um andador.

Outra queixa importante diz respeito a sua visdo. Paciente declara ter realizado
cirurgia de catarata hd uns anos, mas enxerga com dificuldade, apesar de ndo aceitar usar
oculos. Descreve sentir muita coceira no olho e, apds isso, apresenta-se muito hiperemiado,
medicando com colirio noturno. Além desta cirurgia, também ja realizou retirada de vesicula,
apresentando cicatriz marcante na regido da fossa iliaca direita.

J.M.A. relata dores na coluna e ja realizou exames de imagem (Ressonancia
Magnética e Tomografia Computadorizada) demonstrando diversas alteragdes, como
desidratacdo dos discos vertebrais e hérnia. Ela ja procurou auxilio médico da Unidade Bésica
de Saude (UBS), mas o quadro da paciente é inoperavel devido a idade e, atualmente, é
tratado os sintomas através de medicamentos para dor. Esta dor iniciou-se devido ao seu estilo
de vida passado, carregando grandes quantidades de saco de arroz e coco na cabeca, enquanto
ainda morava no Nordeste.

Segundo informac0es da filha cuidadora, a mae sofreu um Acidente Vascular Cerebral
(AVC) ha& 9 meses e acredita que todas as manifestacdes clinicas que a mée apresenta desde
entdo sdo devido a essa patologia. Entretanto, J.M.A. ndo tem ciéncia do diagnostico.

Devido ao quadro de saude atual, possui poucas atividades de lazer, mostrando ser
muito ativa, religiosamente no catolicismo, nunca deixando de comparecer na missa aos
domingos. Pela dificuldade de se locomover recebe, em sua casa aos sabados, um grupo de

amigos que se relinem em oracdo. A paciente relata que isso a ajuda a manter a fé. Além
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disso, conta que gosta muito de brincar com sua cole¢do de bonecas, com o cachorro da
residéncia, baralho e com feijdes, os jogando e os pegando sobre uma mesa que passa a maior
parte de seu dia. Essa atividade dos feijdes surgiu devido a propria necessidade de melhorar
seu desenvolvimento com as maos, utilizando os dedos como pinca, que pode ser um
indicativo de sequela de AVC.

A paciente necessita de cuidados integrais de sua filha Conceicdo que possui total
consciéncia sobre as necessidades e estado atual de doenca de sua mée. Conceicao, 60 anos,
solteira, sem filhos, relata ter patologias ndo clinicamente diagnosticadas como intensas dores
no abdome e retroperitoneal, que mesmo indo a consultas médicas ndo foram identificadas
adequadamente, uma vez que a dor continua. Além disso, relata fazer o exame de
rastreamento de cancer do colo de Utero, o exame citopatoldgico (Papanicolau) conforme
estabelecido pelo Ministério da Satude. Demonstra-se feliz com sua vida atual e gosta muito
de viajar, mas pelas necessidades de J.M.A., também, possui poucas atividades de lazer, uma
vez que disponibiliza seu tempo todo com a mae.

A paciente possui duas doencas crbnicas ndo transmissiveis: hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus. Dificilmente faz monitorizacdo, que ocorre apenas quando se
locomove para a UBS. Entretanto, sua cuidadora é quem oferta os medicamentos nos horarios
indicados, mas a paciente tem consciéncia de todos os seus medicamentos. Apesar disso, a
automedicacdo é prevalente visto que a mesma toma medicamentos continuos baseado em
seus conhecimentos prévios e recomendacdes de seus familiares.

Em jejum é ofertado as 7h: Cloridrato de metformina 850 mg, Acido acetilsalicilico
100 mg, Omeprazol 20 mg, Hidroclorotiazida 25 mg, Maleato de Enalapril 10 mg. As 7h e as
19h é prescrito Neo B. No horario das 9h ingere-se Sany D e Mantidan, além da segunda dose
de Mantidan as 21h. Todos eles armazenados juntos em uma vasilha com tampa na cozinha. A
maioria dos medicamentos é adquirido na prépria UBS, mas quando ndo ha disponibilidade,
recorrem a drogarias para comprar. Todos os medicamentos foram prescritos por medicos da
UBS ou de consultas com especialistas na qual tem acesso apos referenciamento na Atencéo
Primaria.

A alimentacdo da paciente € totalmente ofertada pela cuidadora, sendo cinco refei¢oes
ao dia (café da manha, lanche matinal, almocgo, café da tarde e jantar). As refeicdes sdo
diversificadas e nutritivas, mas com excesso de carboidratos e pouca ingestdo de agua. No
café da manhd toma café com leite e varia o alimento (pdo, cuscuz, inhame ou ovo com
farinha). No intervalo do café da manha e almoco, ela come uma fruta (banana) ou iogurte.

No almocgo come carne (porco, vaca ou frango), arroz e pouco feijao, alem de acompanhar
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com suco de uva. No café da tarde toma um suco de uva e come péo. No jantar, prefere comer
miojo ou sobras do almogo. Ambas as mulheres, paciente e cuidadora, gostam muito de tomar
café, porém, com adicao de acucar.

Sobre as necessidades de higiene, a paciente necessita de auxilio para se despir e vestir
roupas, além de ajuda para tomar banho, relatando ser um banho ao dia ap6s o almogo. Néo
utiliza fraldas e nem precisa de auxilio para realizar suas necessidades béasicas, possui boa
eliminacdo intestinal, uma vez a cada dois dias, de aspectos normais e quatro mic¢fes no
periodo de 24h, descrevendo cor amarelada e sem odor. Alega que acorda durante a noite para
ir ao banheiro.

A residéncia da paciente € bem ampla, com quintal para plantas e varanda. O quarto é
composto por poucos mdveis (guarda-roupa, cama, comoda). O banheiro tem agua quente e
ndo apresenta box. Durante o banho, utiliza cadeira para banho, uma vez gque ndo consegue
ficar em pé. No geral, o estado de conservacéo é muito bom, bem cuidado e higienizado.

Os exames fisicos foram realizados no dia 13 de setembro do ano de 2023 e estéo
descritos a sequir.

Exame Fisico Geral: peso: 72,2 kg; Altura: 1,50 m; IMC:32,8 (obesidade de grau 1);
Temperatura: 34,7° C; Sinais vitais: normocorada, hidratada, A. A. A., eupneica, FR: 16 irpm,
normocéardico, FC: 81 bpm, hipertenso com PA: 130 x 70 mmHg, saturacdo de O2: 97%,
Glicose 198 mg/Dl. Consciente, orientada, deambula e comunica com facilidade.

Exame da cabeca e pescoc¢o: cabelos e couro cabeludo sem alteracGes. Face sem
alteracdes. Em avaliacdo oftalmoscopica superficial, evidéncia hiperemia do olho direito e
esquerdo. Paciente sem hipoacusia. Em oroscopia apresenta mucosa integra, lingua corada,
porém sem dentes, sem saburra lingual, sem lesdes. A paciente ndo apresenta
linfonodomegalia em pescoco e cabeca. Tireoide sem alteracdes de volume e textura.

Sistema Respiratorio: Murmurios vesiculares presentes, sem ruidos adventicios.
Auséncia de estridor traqueal. Respiracdo toraco abdominal. Eupneica com FR de 16 irpm.
Tdrax em formato barril. Auséncia de tiragem intercostal.

Sistema Cardiovascular: Bulhas normofonéticas, sem sopro. Normocardica com FC 81
bpm, hipertenso com pressao arterial 130 x 70 mmHg.

Abdome: Abdome globoso, normotenso, sem presenca de lesdes e presenca de cicatriz
cirurgica, retirada da vesicula. Presenca de ruido hidroaéreo. Percussdo normal. Sem presenca

de visceromegalias. Indolor & palpacéo superficial e profunda.

ISBN: 978-65-89165-29-3



Série PINESF: Novas estratégias na Medicina de Familia e Comunidade

Membros Inferiores (MMII): pulsos periféricos presentes e palpéaveis. Edema
moderado no membro inferior esquerdo e auséncia de edema no membro inferior direito.
Unhas dos pés pintadas e bem higienizadas.

Membros Superiores (MMSS): pulsos periféricos presentes e palpaveis. Sem presenca
de edema. Unhas das mados higienizadas e pintadas. Ombro, cotovelo, antebraco com
movimentos adequados, sem assimetria, deformidades ou atrofias.

Pele: desidratada, auséncia de cistos palpaveis. Presenca de mancha com cores

distintas (marrom e preto), elevada, de tamanho 5 mm, assimétrica, bordas irregulares.

Pontos-chave

e Envelhecimento;

e Mobilidade reduzida;

e Risco de queda;

e Presenca de sequela de AVC;

e Dependéncia das necessidades humanas bésicas;
e Diminuicdo da qualidade de vida;

e Polifarmacia;

e Automedicacdo.

Teorizacao

O envelhecimento, conforme definido pela Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS), é um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel e universal de
deterioracéo de um organismo maduro. Este processo torna o organismo menos capaz de lidar
com o estresse do meio ambiente ao longo do tempo, aumentando assim a probabilidade de
morte (WHO, 2005). O processo de envelhecimento esta associado a problemas de salde e
custos médicos substanciais e, seu estudo e conhecimento sdo de grande relevancia (Lin et al.,
2020).

E estimado que, até 2050, a populacio mundial acima de 65 anos alcance 16%,
correspondendo a mais de 2 bilhdes de pessoas idosas, sendo que no Brasil, 0 nUmero passa
de 17 milhdes (Xu; Ou; Li, 2022). O processo de envelhecimento é natural e continuo, de

modo que nao traz somente beneficios, mas tambem fatores que envolvem a reducdo da
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capacidade fisica e cognitiva, além de possiveis doencas inerentes (Thomas et al., 2019;
Cunningham et al., 2020).

Contudo, individuos no processo de envelhecimento estdo praticando menos atividade
fisica do que o recomendado, 150 minutos por semana, o que resulta no aumento dos fatores e
predisposi¢cGes como sobrepeso, obesidade, doencas crbnicas e doengas ndo transmissiveis
(DNTSs) (Cunningham et al., 2020). Além disso, a ndo prevencdo de DNTS eleva os custos da
saude no Brasil (Brasil, 2006).

Dessa forma, € importante reforcar a importancia da Atencdo Priméaria de Saude (APS)
em conjunto com as politicas e programas publicos de saude, com a finalidade de reduzir as
taxas de deficiéncia na terceira idade, mais qualidade de vida, aumento da participacdo em
contextos sociais e culturais e menos despesas com tratamento de doencas evitaveis (Brasil,
2006). Entretanto, a efetividade das politicas e programas dependem, também, dos
profissionais de saude e do proprio individuo idoso, através de atitude consciente, ética e
cidadd (Martins et al., 2007).

Estudos mostram que existe uma preocupacdo com relacdo ao processo de
envelhecimento, visto que a populacdo idosa tem aumentado sua capacidade diaria de
exercicios fisicos, que por um lado, mantém a saude em dia, ampliando a qualidade de vida
que é representada por percep¢des pessoais de cada individuo (De Medeiros et al., 2020).
Ademais, um estudo mostrou que idosos acima de 60 anos que praticam atividades tém menos
chance de obesidade, de adquirir doencas cardiovasculares, cancer de prostata e de mama,
limitacBes funcionais, melhora cognitiva, menor risco de quedas e, consequentemente, de
fraturas e melhora na qualidade de vida (Cunningham et al., 2020).

Deste modo, o acidente vascular enceféalico (AVE) anteriormente chamado de acidente
vascular cerebral (AVC), apresenta-se como um fator agravador para a reducdo da
mobilidade, contribuindo para o risco de queda. O AVC é a terceira doenga que mais mata no
mundo, o individuo ao sobreviver ao acidente, de maneira majoritaria, tende a desenvolver
sequelas irreversiveis caso ndo seja diagnosticada e tratada de maneira correta com apoio na
equipe multidisciplinar (Baldin, 2009).

Sequencialmente, acidente significa ocorréncia inesperada, que de maneira geral
promove dano e sofrimento, vascular diz-se sobre vasos sanguineos, por fim encefalico pelo
acometimento do encéfalo entupindo ou rompendo os vasos provocando paralisia da area
cerebral que apresenta auséncia de circulagdo sanguinea (Costa et al., 2016).

Assim, como cada &rea do encéfalo coordena diferentes func¢bes do corpo, a relacdo é

existente entre o local afetado e as consequéncias do AVE que podem variar entre alteracdes
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motoras evidentes causadas pela perda dos tonus musculares a respostas cognitivas do
paciente afetado. Desta maneira, 0 paciente acometido por tal doenca necessita de maior gasto
energético para a realizacdo de atividades basicas diarias do seu dia a dia como banho e
locomocédo (Baldin, 2009).

Por ser um evento subito, acomete o paciente e os familiares que diversas vezes nao
possuem capacidade e conhecimento para lidar com as sequelas e estimular a melhor
recuperacdo. Desta maneira, 0 paciente que necessita de ajuda para seus cuidados basicos do
cotidiano, de maneira geral estd dependente de um cuidador ndo capacitado. Os sentimentos
de frustracdo, estresse e ansiedade podem surgir de ambas as partes contribuindo para a
diminuicdo da qualidade de vida de todos os envolvidos (Rangel; Belasco; Dicinni, 2013).

As alteracdes associadas ao processo de envelhecimento tornam a pessoa idosa mais
vulneravel a situac@es de fragilidade, o que pode ocasionar a perda da capacidade funcional
(CF) e da qualidade de vida. A qualidade de vida é um conceito amplo que engloba ndo s6 a
salde fisica, como também o estado psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais e
fatores ambientais (Amo et al., 2022). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), QV
é definida de acordo com a sua multidimensionalidade, como a percepc¢do do individuo sobre
a sua posicao na vida, no contexto da sua cultura e sistema de valores, em relagdo com os seus
objetivos pessoais, expectativas, padrdes e preocupacdes (Lobo; Santos; Gomes, 2014).

Desta forma, a CF é um indicador importante para a salide do idoso, ja que 0 seu
declinio traz como consequéncia a perda de autonomia, risco de dependéncia e déficit no
autocuidado, influenciando diretamente a QV desses individuos. A avaliacdo desta implica a
adogdo de varios critérios de natureza bioldgica, psicoldgica e sécio estrutural, pois 0s
maltiplos elementos sdo apontados como determinantes ou indicadores de bem-estar na
velhice. Os principais determinantes sdo: longevidade, salde bioldgica, salde mental,
satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, eficacia
cognitiva, status social, renda, continuidade de papeis familiares, ocupacionais e continuidade
de relag@es informais com amigos (De Aguiar et al., 2019).

Nesse sentido, € comum, nesta faixa etéria, as dependéncias resultarem em alteracdes
bioldgicas e também em mudancas operadas no nivel das exigéncias sociais. Com estudos, foi
possivel identificar a correlacéo entre idade, CF e QV, tendo como resultado a idade como um
fator determinante. Portanto, o estimulo a um envelhecimento saudavel deve ser iniciado
antes de o idoso apresentar alteracGes funcionais, realizando o acompanhamento dele no
decorrer da sua velhice e a identificacdo progressiva de fatores que influenciam a sua

funcionalidade (Escorsim, 2021).
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As necessidades humanas bésicas englobam indicadores criticos de ordem bioldgica e
psicossocial, a saber: oxigenacdo; hidratacdo; nutricdo; eliminagao; sono e repouso; atividade
fisica; sexualidade; seguranca fisica e do meio ambiente; cuidado corporal e ambiental;
integridade fisica; regulacdo térmica, do desenvolvimento funcional, vascular, neurologica,
hormonal; comunicacéo; lazer; religiosidade; educacéo; autoestima e liberdade. Dentro desses
indicadores, a locomocdo é um dos principais determinantes no nivel de incapacidade do
idoso, pois a reducdo dessa interfere diretamente no desenvolvimento das atividades diarias e
na autoestima dos mesmos (Nascimento, 2019).

A movimentacdo e locomocdo sdo fundamentais para a realizagdo de atividades
basicas, como sentar-se a mesa e se alimentar, acesso ao sanitario, cuidados de higiene e
vestuario. Entretanto, a maior consequéncia das quedas para o idoso € o risco de fratura, que
pode levar a imobilidade, com consequente perda de autonomia e independéncia. Nesse
sentido, é visivel o impacto que as quedas provocam no quesito qualidade de vida dos idosos,
justificando a utilizacdo de ferramentas de prevencgéo das quedas (Amo et al., 2022).

Desse modo, a perda de mobilidade na terceira idade, o risco de queda e o receio de
sofrer algum acidente consiste um dos principais problemas em relagdo a necessidade de
seguranca do idoso e na avaliagdo da capacidade funcional, que pode indicar o grau de
dependéncia nessa faixa etaria. Segundo estudos, realizado em Alagoas/Brasil 62,7% dos
idosos requer encorajamento e supervisdo da enfermagem para a deambulagdo e requer o
auxilio da enfermagem no uso de artefatos para a deambulacéo (Fernandes et al., 2019).

O autocuidado, portanto, € um conjunto de acdes realizadas pelas pessoas sobre si
mesmas para estabelecer e manter a salde, prevenir e lidar com as doengas que requer certo
nivel de autonomia e independéncia do idoso. Nesse sentido, com a diminui¢do da QV, ha
uma reducdo da autonomia e independéncia, dificultando o autocuidado e favorecendo a
realizacdo da polifarmécia, a qual pode promover reacGes adversas e interagcdes
medicamentosas.

Os idosos, por serem uma populacao polimedicada, tendem a realizar a automedicagéo
sem a orientacdo de profissionais da saude. O uso indiscriminado de medicamentos impacta
negativamente o bem-estar humano, e se caracteriza como um problema de saude publica
mundial. A automedicacdo nos idosos € mais grave pelo fato destes individuos ja utilizarem
diversos medicamentos e com a automedicacgéo realizada de forma irresponsavel pode causar
interagdes medicamentosas (Silva, 2022).

Mesmo que a automedicagdo possa apresentar suas vantagens, por ser de facil acesso,

assim evitando a consulta médica que tem um custo elevado, e também por aliviar sintomas
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de maneira mais rapida, deve ser realizada de maneira responsavel. Assim, é fundamental a
avaliacdo dos riscos e autonomias do idoso, para que se possa subsidiar um plano de cuidados

a serem prestados respeitando suas necessidades vitais basicas (Grando; Becker, 2022).

Hipdteses de solucéo

Incentivar a pratica de atividade fisica, trabalhando o fortalecimento muscular;

Estimular a locomocdo e o ato de deambular;

Fomentar a coordenacdo motora estimulando os movimentos de pinga;

Identificar e acomodar os medicamentos em diferentes recipientes.

Aplicacédo a realidade

Durante todas as visitas a paciente, realizou-se o exame fisico da paciente com o
objetivo de analisa-la, através da inspecdo, palpacdo, ausculta e percussdo, observando
possiveis sinais e sintomas, além de manobras especificas com o intuito de diagnosticar
doencas. Ap6s exame fisico completo e analise do quadro da paciente, necessidades evidentes
tornaram-se pontos de atuacdo e intervencdo. Desta forma, iniciaram-se estratégias para o
atendimento e busca da melhor qualidade de vida para a paciente. Entretanto, apds a adogédo
de J.M.A., esta necessitou realizar uma viagem ao Maranhdo para visitar sua terra natal. Tal
viagem estendeu-se além do final das visitas & UBS e da finalizacdo do semestre,
impossibilitando a conclusdo do trabalho e a realizacdo dos objetivos na pratica.

Uma das sequelas provocadas pelo AVE e a principal queixa da paciente foi a
dificuldade de locomogdo e sensacdo de fraqueza ao deambular. Desta forma, a paciente ja
possuia previamente um andador de quatro apoios com o qual se sentia confortavel, mas
expressou 0 desejo de experimentar 0 uso de muletas, acreditando que essa abordagem
contribuiria significativamente para a melhora de seu caminhar. Concordamos com tal
abordagem e levamos uma muleta para a casa da paciente, que foi entregue a sua filha. Além
disso, a paciente recebeu dois elasticos terapéuticos e uma bola de compresséo fisioterapica
com o objetivo de auxiliar na préatica de atividade fisica em casa e em qualquer ambiente. A
necessidade de atividade fisica j4 havia sido discutida nos encontros anteriores com a
paciente. Estas atividades associadas ao tratamento fisioterapéutico contribuirdo
significativamente para o fortalecimento muscular, melhorando assim a locomocdo e

autonomia.
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Para complementar esta intervencdo, foram realizadas demonstracdes de atividades
com o elastico para a filha cuidadora, com o objetivo de transmitir @ mde esses movimentos.
Além disso, foram enviados videos através do WhatsApp demonstrando profissionais fazendo
0 melhor manuseio dos elasticos terapéuticos e da bola de compresséo.

Outro ponto importante foi a perda da capacidade de pinga da paciente. Ela tinha o
habito de pegar feijées um a um e armazena-los em um recipiente como atividade de lazer;
essa atividade foi estimulada como medida fisioterapéutica para recuperar 0s movimentos da
pinca. Além disso, seriam oferecidas atividades ludicas para estimular esse movimento.

Apesar dos medicamentos serem fornecidos pela filha, estavam misturados em um
Unico recipiente, aumentando assim o risco de trocas errbneas ou administracdo incorreta dos
medicamentos. O objetivo era organiza-los em potes separados para maior clareza em sua
administracdo. Mesmo nédo tendo sido realizado tal procedimento, foi dada orientacdo a filha
para que pudesse reorganizar os medicamentos. Foi também comunicado a filha que trocas
errdneas dos medicamentos podem acarretar sérios problemas de satde e impedir a melhora e
qualidade de vida da mée.

Como a filha é responsavel legal pela paciente, ela também foi orientada com relacao
aos tapetes em sua casa, que podem contribuir para os riscos de queda e, consequentemente,
fraturas que podem dificultar ainda mais a locomogdo da paciente. Tal medida foi necesséaria
porque, visualmente, a casa contém muitos tapetes e objetos pela casa como pode ser

visualizado na Figura 1.

Figura 1 - Residéncia da paciente onde se pode observar a presenca de tapetes (A)

e de varios objetos espalhados pelo chao (B)
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Entretanto, apesar de ndo conseguir finalizar o trabalho da forma como era esperada, a
paciente em seus primeiros atendimentos nos recebeu muito bem em sua residéncia e
percebeu-se que a mesma tem uma vontade muito grande de viver e de aproveitar a vida.
Dessa forma, durante as visitas, nos recebia com muita alegria e entusiasmo.

Por fim, tal trabalho ndo pode ser realizado por completo, mas previamente nos
primeiros encontros com a paciente tivemos a oportunidade de estudar seu quadro clinico e
intervir na conscientizacdo de diversas questdes de sua vida. Como a importancia de uma
dieta balanceada, ingestdo adequada de medicamentos e seu alojamento, habitos de higiene,
evitar a utilizacdo de tapetes na residéncia aléem da importancia de atividade fisica para
contribuir com sua melhor mobilidade. O trabalho foi finalizado com a entrega dos
equipamentos que serdo estimulados de longe por nds para sua utilizacdo e consequentemente

a melhora da qualidade de vida de J.M.A.

CONCLUSAO

Para garantir a qualidade de vida e a salde dos idosos, é essencial adotar medidas
preventivas e de intervencdo. A promocdo da marcha saudavel, a prevencdo de quedas, 0
manejo adequado da polifarmécia e a promocédo do autocuidado sdo aspectos cruciais a serem
abordados. A mobilidade e a capacidade funcional dos idosos desempenham um papel
fundamental na independéncia e na qualidade de vida, sendo essencial avaliar e garantir um
ambiente seguro para essa populacéo.

No cenério futuro, é fundamental investir em politicas publicas voltadas para a saide e
0 bem-estar dos idosos, garantindo o acesso a cuidados de saude de qualidade, programas de
reabilitacdo, espacos seguros e adaptados, além de promover a conscientizacdo sobre a
importancia da atividade fisica, da alimentagdo saudavel e do autocuidado.

Desse modo, € possivel concluir que a qualidade de vida na terceira idade sofre
influéncia de varios determinantes de ordem bioldgica e psicossocial. Sendo assim, é de suma
importancia o fortalecimento musculoesquelético do idoso por meio de atividades fisicas a
fim de evitar quedas e suas complicagdes, ja que as consequéncias da queda sdo as principais
causas de incapacidade e perda de autonomia nessa fase.

Ademais, é necessario realizar planejamentos de prevencao a quedas nesta faixa etaria
com a finalidade de maximizar a eliminacdo de fatores de risco e promover uma melhor

qualidade de vida. Além disso, é importante que o trabalho tenha continuidade para que seja

ISBN: 978-65-89165-29-3



Série PINESF: Novas estratégias na Medicina de Familia e Comunidade e

efetivo no cuidado e no tratamento. Tais imprevistos podem comprometer a saude da mulher

idosa e gerar consequéncias indesejaveis.
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CAPITULO VII
OS EFEITOS DA ABORDAGEM INTEGRATIVA DA ANSIEDADE NA
LACTANCIA VERSUS QUALIDADE DE VIDA

Alfredo da Silveira Filho
Caroline da Silva Moreira
Clesverlainy de Paula Azevedo
Wiviane Aparecida Dias Lopes

Yara Silva e Silva

RESUMO: A prevaléncia global dos transtornos mentais, especialmente os de ansiedade,
ressalta a importancia da compreensdo dos sintomas e da dindmica desses transtornos para um
diagnostico preciso e rapido. A metodologia utilizada foi descritiva, de relato de caso, com
base na metodologia do Arco da Problematizacdo de Maguerez e envolveu a observacdo da
realidade, identificacdo de pontos-chave, teorizacdo e proposicao de hipéteses de solucdo. A
paciente estudada apresenta historico de ansiedade refrataria ao tratamento, influenciando sua
qualidade de vida, especialmente devido a sua vulnerabilidade socioecondmica e caréncia
assistencial. A andlise detalhada dos aspectos clinicos da paciente revela a complexidade dos
transtornos de ansiedade e seus impactos em diferentes areas da vida. Sdo discutidas as
fisiopatologias da ansiedade, os desafios da salde mental materna em contextos de
vulnerabilidade social e as implicagfes na qualidade de vida. Como resultado, s&o propostas
intervencdes para melhorar a qualidade de vida da paciente, incluindo orientagcbes para
melhorar 0 sono e controlar a ansiedade, autocuidado diario, arteterapia, contato com a
natureza e encaminhamento para tratamento psiquiatrico e psicologico. A aplicacdo préatica
das intervencdes resultou em melhorias percebidas na qualidade de vida da paciente,
conforme indicado por questionarios de avaliacdo e aceitacdo das terapias propostas. Destaca-
se a importancia de abordagens multidisciplinares e personalizadas no tratamento dos
transtornos de ansiedade para promover o bem-estar e a salde mental dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: transtornos de ansiedade; qualidade de vida; mudancas de estilo de
vida.

INTRODUCAO

O transtorno de ansiedade é uma condigdo psiquiatrica caracterizada por medo e
ansiedade ou comportamento de esquiva desproporcional a situacdo desencadeante, que
persiste alem do esperado em relacdo ao evento (Lenhartk; Calvetti, 2017). Ocasionam
importantes prejuizos ao individuo em fungdo do sofrimento produzido, da piora da qualidade
de vida e das restri¢es sociais que impdem. Nesse sentido, torna-se importante investigar e

compreender 0s seus sintomas e a sua dinamica, a fim de realizar o seu diagndstico com mais
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rigor e rapidez. A avaliacdo psicoldgica, através das suas técnicas, pode contribuir para uma
investigacdo e melhor compreenséo desses transtornos (Obelar, 2016).

De acordo com os dados do ultimo levantamento do projeto Global Burden of
Dissesse (Carga Global das Doencas), de 2017, demonstrou-se um elevado impacto dos
transtornos mentais na sociedade mundial. Dentre os principais achados, o0s transtornos de
ansiedade destacam-se como um grupo de condi¢cBes muito frequentes, de inicio precoce e
persistentes ao longo da vida (Mangolini; Andrade; Wang, 2019).

Os quadros de ansiedade na populacdo geral contribuem com importante parcela da
morbidade na comunidade, correspondendo a segunda principal causa de incapacidade entre
0s quadros mentais, em comparacdo com todas as doengas fisicas e mentais nos ultimos 25
anos. Nos paises emergentes, como o Brasil, observa-se uma tendéncia ascendente e o0 seu
perfil epidemioldgico tende a se assemelhar ao dos paises desenvolvidos. Todavia, sdo
escassos os trabalhos que investigaram a ansiedade no contexto nacional. Além disso, pouco
se sabe sobre sua frequéncia, fatores determinantes, gravidade e impacto social (Mangolini;
Andrade; Wang, 2019).

Os transtornos de ansiedade constituem campo importante de investigacdo na area de
psicopatologias, psicoterapias e na pesquisa social, uma vez que a ansiedade atinge grande
porcentagem da populacdo, causando incapacidade temporaria ou permanente nas pessoas
(Menezes; Moura; Mafra, 2017).

Os sintomas podem variar e mudar ao longo do tempo, o que faz com que a pessoa se
sinta bem em algumas ocasides e mal em outras. A preocupacdo com a possibilidade de vir a
adoecer com algo grave ou sofrer um acidente, embora ndo existam indicativos de que essas
coisas acontecerdo, ¢ o foco mais comum das preocupacdes das pessoas com ansiedade
generalizada. Algumas pessoas temem mais que o0s entes queridos sofram algum desses
males, como os pais, ou filhos. Estes individuos imaginam situacbes como essas e
frequentemente se consideram incapazes de lidar com elas, caso realmente venham a
acontecer (Menezes; Moura; Mafra, 2017).

Este trabalho foca na proposicdo de mudancas do estilo de vida da paciente,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida, no ambiente familiar em que a mesma esta
inserida, com autonomia e independéncia fisica, psiquica e social. Ademais, também é
objetivo deste estudo, o conhecimento e a reflexdo sobre os principais obstaculos a promocgéo
da saude, desenvolvendo possiveis alternativas de solucéo, com a realiza¢do de atividades que
respeitem os programas do Ministério da Saide e do SUS em todos os niveis de atengéo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, com o uso da metodologia do
Arco da Problematizacdo de Maguerez, elaborado no contexto do curso de Medicina do
Centro Universitario Alfredo Nasser. O Arco de Maguerez, estrutura proposta por Dalla; De
Moura; Bergamaschi (2015), elaborado por Charlez Maguerez, apresenta cinco etapas, sendo
elas: Observacdo da Realidade; Pontos-chave; Teorizacdo; Hipoteses de Solucdo e Aplicacdo
a Realidade (pratica).

No municipio de Abadia - GO, adotou-se um paciente durante um intervalo de tempo
de 5 (cinco) meses. Participou do estudo uma paciente de 32 anos de idade, sexo feminino,
que apresentava tristeza intensa. Por meio de visitas presenciais, foram realizadas entrevistas
quinzenais que tiveram duracdo de aproximadamente 45 minutos cada.

Esta metodologia possibilita observar determinado cenario e instiga a identificar os
problemas presentes na realidade dos pacientes, algumas dessas problematicas podem ser
vistas, outras devem ser percebidas ou ainda deduzidas. Assim, a partir deste momento, é
necessario o estudo, para que através dos problemas encontrados na realidade, aconteca a
transformacdo por meio da pratica do cuidado. Além disso, foi feita anamnese com base no
roteiro proposto por C. Porto e L. Porto (2019), e ap6s a avaliacdo geral da paciente e todo o
contexto no qual esta inserido, foi definido o aspecto do assunto que seria o objetivo de
pesquisa.

Conhecimentos e informac6es acerca do problema em questdo foram buscados em
bases de dados (LILACS, PubMed, Biomed Central, Biblioteca Virtual em Saude), artigos,
livros e teses, para teorizacdo e consequente formulacdo de hipdteses de solucdo. Foram
pesquisados em 28 artigos com referencial tedrico que embasasse a elaboragéo do trabalho, os
quais foram escolhidos apenas 15, selecionados, entre 2013 e 2023, de acordo com critérios
de relevancia ao tema e coerentes com a teorizacdo. Nesta etapa, foi explorado todo o
potencial criativo, reflexivo e critico, com confronto entre teoria e realidade. E, por fim, foram
escolhidas as propostas de solu¢fes mais viaveis, que poderiam ser postas em préatica e
ajudariam a solucionar a questdo no todo ou em parte, contribuindo para que aquela realidade

fosse transformada.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Observacao da realidade

M.S.S., 32 anos, sexo feminino, brasileira, natural de Mata Grande — AL, reside na
cidade de Abadia de Goids, no setor Residencial Ipanema, nascida em 14 de fevereiro de
1991, evangélica, desempregada, estudou até a quinta série, divorciada, mde de dois filhos,
um adolescente de 15 anos e uma bebé de 11 meses.

A paciente foi escolhida de forma aleatoria durante as visitas domiciliares realizadas
durante disciplina. M.S.S. apresenta historico de episodios de ansiedade refrataria ao
tratamento, necessitando por vezes ser levado a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), para
receber medicacao tranquilizante ansiolitica e induzir o sono.

Acerca do historico da doenca atual, a paciente relata recorréncia de episddios de
ansiedade desde a adolescéncia, que iniciou 0s sintomas ap0s ouvir a noticia de falecimento
do seu pai por assassinato e que atualmente vem impactando na sua qualidade de vida,
apresentando elevacdo de pressao arterial, chegando a 180X100 mmHg.

Quanto ao interrogatdrio sintomatoldgico, a paciente nega queixas como: febre,
cefaleia, disuria, lombalgia, hemataria, sudorese, calafrios, dor, prurido, tosse, diarreia,
nauseas e vomitos, sobre os diversos sistemas exceto refere sentir-se cansada, sonolenta.
Relata diurese sem anormalidades e evacuacges didrias com aspecto variando entre Bristol 2 e
3, com auséncia de sangue ou muco.

Acerca dos antecedentes pessoais fisioldgicos e patoldgicos, M.S.S. apresenta
G3P2n2A1, sedentéaria, desempregada, nega etilismo e nega tabagismo, lactante. Nega
cirurgia, porém relata que teve eclampsia ap6s o segundo parto, necessitando de medidas de
suporte e internacdo na unidade de terapia intensiva. Refere ter alergia a VVoltaren e Fenergan.
Sobre os antecedentes familiares, nega comorbidades associadas aos pais.

Ademais, quanto aos habitos de vida, M.S.S. relata sono de 7 horas por dia, com
dificuldades para induzir o sono devido a episodios de ansiedade e elevacdo da pressdo
arterial, relatando que por vezes necessitou ser levada ao UPA e receber medicagéo
endovenosa para conseguir dormir. Refere também ingesta hidrica de aproximadamente um
litro de agua por dia. Nega pratica de atividade fisica. E relata refeicdo abundante de
carboidrato, lipideos e proteinas, com demanda livre de restri¢oes.

Acerca das condicOes socioecondémicas, M.S.S. reside em casa propria, de alvenaria

com quatro cémodos, sendo um quarto, sala, cozinha e banheiro, convivendo no mesmo
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imével a paciente e seus dois filhos. A infraestrutura é simples, o quintal é amplo e arejado,
possui amplo espaco para boa ventilacdo e em condi¢des de bom cuidado, possui plantas e
hortalicas, pois a paciente gosta de verde. A residéncia conta com energia elétrica, acesso a
agua encanada, iluminacéo publica e rua asfaltada.

Aspectos neuroldgicos e emocionais: paciente comunicativa, cansada, triste e com
caracteristicas emocionais que oscilam entre ansiedade e medo. A avaliacdo evidencia
auséncia de déficits cognitivos, forca muscular preservada e simétrica em todos 0s grupos
musculares, tdnus preservados sem alteracdes nas manobras de extenséo e flexdo.

Ao exame fisico; Ectoscopia: paciente em bom estado geral, Ilcida e orientada em
tempo e espaco, normocorada, xerodermia, aciandtica, anictérica, afebril ao toque; Sinais
vitais: pressdo arterial de 110/80 mmHg, saturacdo de oxigénio (SatO2) 99%, frequéncia
cardiaca de 74 bpm, frequéncia respiratoria de 16 irpm e temperatura corporal de 36,4°C;
Exame fisico geral: peso 69,700 kg, estatura 1,45 cm, indice de Massa Corporal (IMC) 32,8
kg/m?, circunferéncia abdominal de 95 cm.

Cabeca e pescoco: cranio normocefalico sem alteracdes de movimentos, auséncia de
retracbes, abaulamentos, cicatrizes e auséncia de sinais flogisticos. Face simétrica com
mimica preservada sem alteraces dignas de nota. Mucosas hidratadas, coradas sem alteracoes
motoras e nervosas, sem sinais flogisticos e dentes saudaveis. Tireoide de implantacdo
habitual, volume adequado ao fisioldgico, mével a degluticdo, indolor a palpacdo e sem
nodulos ou massas palpaveis.

Aparelho cardiovascular: hipertensa, normocardia, ritmo cardiaco regular em dois
tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros, com pulsos palpaveis, simétricos e sem
anormalidades. Aparelho respiratorio: eupneica, térax simetricamente expansivel, som claro
pulmonar a percussdao, murmurio vesicular fisiolégico presente em todos os campos
pulmonares e bilateral, sem ruidos adventicios. Abdome: semigloboso, na inspecéo, auséncia
de lesbes, abaulamento, retraces, herniacdes e circulacdo colateral. Ruidos hidroaéreos
presentes em todos os quadrantes. A palpacdo no abdémen indolente e com auséncia de
massas e visceromegalias. Membros inferiores: a inspecdo auséncia de lesdes ou sinais de
insuficiéncia venosa ou arterial a inspecdo. A palpacdo panturrilha livre, pulsos pediosos

palpaveis, simétricos e sem anormalidades.
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Pontos-chave

Vulnerabilidade socioeconomica;

Ansiedade refrataria ao tratamento;

Contrariedade medicamentosa na lactancia;

Caréncia assistencial;

Problemas na qualidade de vida

Teorizacao

A ansiedade é um estado mental de antecipacdo diante de uma situacdo ou a uma
potencial situacdo resultando em um estado de maior vigilancia. E caracterizada por
experiéncias subjetivas, como preocupacgdes, tensdo e alteracdes fisioldgicas, incluindo
sudorese e tontura, assim como elevacdo da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca. Esse
estado emocional pode ser ocasionado por estimulos que ndo demonstram perigo imediato ou
podem ser originados por estimulos internos, como as sensacBes corporais (Nardi; Silva;
Quevedo, 2022).

A ansiedade esporadica, ou adaptativa, € considerada normal da vivéncia do ser
humano, sendo ela é responsavel por ajudar na sobrevivéncia das pessoas ao aumentar o nivel
de consciéncia e permitir respostas rapidas a possiveis perigos. Entretanto, quando a
ansiedade torna-se persistente, disruptiva ou desproporcional ao perigo real, ela pode causar
debilitacdo e torna se patolégica (Viana, 2010).

Ainda ndo h& a compreensdo total da neurobiologia dos transtornos de ansiedade,
existem algumas alteragdes comuns que foram identificadas na maioria desses transtornos,
como alteragbes no sistema limbico, fatores genéticos e disfuncdo do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (D’avila et al., 2020).

Os transtornos de ansiedade distinguem-se entre si nos objetos ou situacdes que
induzem o medo, ansiedade ou comportamento de esquiva. S&o manifestacGes clinicas, cujos
sintomas de ansiedade sdo primérios, ou seja, ndo sdo derivados de outras doengas
psiquiatricas como depressdo ou psicoses (Vianna; Campos; Landeira-Fernandez, 2009).

De acordo com 0 DSM-5, ansiedade patologica se classifica nos seguintes transtornos:
transtorno de ansiedade de separacdo (TAS), mutismo seletivo, fobia especifica, transtorno de
panico (TP), agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno de ansiedade

devido a outra condi¢do médica, outro transtorno de ansiedade ndo especificado. Sendo assim,

ISBN: 978-65-89165-29-3



Série PINESF: Novas estratégias na Medicina de Familia e Comunidade

os estimulos desencadeantes sdo o que diferem os diagndsticos. Porém, em todas as situaces
de transtorno de ansiedade, as manifestacGes somaticas, cognitivas e comportamentais podem
interferir no funcionamento normal da vida cotidiana e levar ao sofrimento, com prejuizos
pessoais e econdémicos (Nardi; Silva; Quevedo, 2022).

As comorbidades sdo frequentes nos transtornos de ansiedade, variando junto com
transtornos psiquiatricos até possiveis doencgas cardiovasculares e renais. Os transtornos de
ansiedade usualmente trazem prejuizos a vida diéria dos individuos, pois muitos deixam de
realizar atividades rotineiras por medo das crises ou sintomas. Os episodios que geram a
ansiedade as vezes sdo suportados com grande sofrimento e muitas das atividades do dia a dia
exigem a colaboracédo de outras pessoas para que sejam realizadas — o que pode trazer danos a
qualidade de vida e diminuir o grau de independéncia, rompimentos sociais e de
relacionamentos e abandono de atividades consideradas prazerosas também podem acontecer.
Dessa forma, a identificacdo desses acontecimentos pode direcionar ao tratamento precoce,
diminuindo a gravidade desses quadros ao longo do desenvolvimento da doenga (Costa et al.,
2019).

Apesar de a ansiedade ser uma patologia recorrente na sadde pablica, a maioria dos
transtornos de ansiedade permanece sem ser diagnosticada e néo tratada pelos profissionais da
salde, inclusive em paises economicamente desenvolvidos. Diante desse contexto, 0o ndo
tratamento adequado tende a evoluir para cronicidade. Comprometimentos associados a
transtornos de ansiedade variam de limitagcbes no funcionamento social a prejuizos graves,
como a incapacidade do paciente de sair de casa (Nardi; Silva; Quevedo, 2022).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), qualidade de vida € “a
percepcdo do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”.
Envolve o bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além de
relacionamentos sociais, como familia e amigos e, também, saude, educacdo, habitacdo,
saneamento basico e outras circunstancias da vida (Buss et al., 2020).

Torna-se possivel, mediante a avaliagdo dos mecanismos que incidem de forma
negativa na qualidade de vida relacionada & salde, o planejamento de intervengdes
psicossociais que levem ao maior bem-estar. Estudos longitudinais demonstraram que 0s
transtornos de ansiedade estdo entre os transtornos mentais mais duradouros, com regressao
espontanea, ocorrendo em menos de 3% dos individuos (Lenhardtk; Calvetti, 2017).

Esses transtornos trazem prejuizos significativos em diversas &reas do

desenvolvimento cognitivo e nos papéis sociais, resultando em uma qualidade de vida global
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reduzida, principalmente em pacientes com diagndstico de depressdo associado em conjunto
com a ansiedade (Grolli; Wagner; Dalbosco, 2017).

Em relacdo aos impactos gerados por cada transtorno de ansiedade, de modo distinto,
o0 transtorno de panico (TP) e o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) séo considerados
0s mais graves em termos de incapacidade e complicacfes comoérbidas, enquanto as fobias
especificas sdo menos graves; ja o transtorno de ansiedade de separacdo (TAS) encontra-se
entre 0s que possuem prejuizos intermediarios (Grolli; Wagner; Dalbosco, 2017).

Sendo importante ressaltar que os transtornos de ansiedade raramente se apresentam
de forma isolada, geralmente estdo relacionados a transtornos mentais comorbidos, como
depressdo e transtornos por uso de substancias, ocorrendo em 60 a 90% dos casos (Nardi;
Silva; Quevedo, 2022).

Evidéncias longitudinais prospectivas sugerem que todos os transtornos de ansiedade,
especialmente o TP, a agorafobia e o TAS, sdo grandes fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos depressivos e abuso de substancias. A presenca dessas
manifestacBes na infancia, na adolescéncia ou no inicio da idade adulta eleva o risco de
transtornos depressivos e a probabilidade de um curso grave de depressdo com cronicidade e
tentativas de suicidio (Nardi; Silva; Quevedo, 2022).

As consequéncias negativas dos transtornos de ansiedade no paciente abrangem a
parte social, familiar, laboral e econdmica. As sequelas podem causar o fracasso escolar,
baixo desempenho académico, desemprego ou subemprego, além de problemas interacionais
e conjugais, que podem se combinar em escaladas persistentes de maiores complicacfes ao
longo da vida. Além do impacto econémico extremamente alto para toda a sociedade, as
estimativas do custo desses transtornos também se estendem aos amigos e a familia do
paciente. Ademais, esses encargos sdo repassados para a proxima geracdo via transmissao
familiar, mediando o aumento do risco de complica¢Ges de salde mental (Lopes; Rodrigues;
De Sousa Pinto, 2023).

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) conceitua a saide mental como um estado
de bem-estar em que a pessoa esta consciente de suas proprias capacidades e consegue lidar
com o estresse cotidiano da vida, trabalhar de maneira produtiva e contribuir para sua
comunidade (Steen; Francisco, 2019).

Os transtornos de ansiedade e os sintomas ansiosos tém aumentado de maneira
significativa nos ualtimos anos, devido ao estilo de vida moderno. As consequéncias
prejudicam a adaptacdo social, visto que alteram a qualidade das relagGes interpessoais e

afetam o exercicio das atividades pessoais e profissionais. Além disso, dentro do campo das
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relacfes interpessoais, 0 exercicio da funcdo parental, sobretudo a materna, € um dos espagos
mais sensiveis ao estado ansioso (Beltrami; De Moraes; De Souza, 2013).

A ansiedade quando estd relacionada com a gravidez e a maternidade pode ser
compreendida e analisada por meio da observacdo dos sentimentos e sendo caracterizada por
um estado de insatisfagdo, inseguranca, incerteza e medo da experiéncia desconhecida
(Airosa; Silva, 2013).

A gestacdo e o nascimento de um filho sdo acontecimentos que efetuam mudancas
marcantes na vida familiar, principalmente para as mulheres. As alteracGes fisicas que
comumente ocorrem na gestacdo e as incertezas em relacdo ao parto e a maternidade, além de
preocupagOes financeiras e ajustes a serem implementados na rotina familiar, tornam-se
potenciais estressores significativos. Esses e outros eventos podem provocar sintomas de
transtornos mentais nos periodos pré e pos-parto, estimulando grande sofrimento a mulher e
podendo também refletir na sua relagdo com o bebé (Alvarenga et al., 2018).

Quando a familia esta envolvida em um contexto de vulnerabilidade social, esses
problemas possuem a probabilidade de agravar. A vulnerabilidade social pode ser
caracterizada como o resultado negativo da relacdo entre a disponibilidade dos recursos
materiais ou simbolicos de individuos ou grupos e o acesso a estrutura de oportunidades
sociais, econdmicas, culturais que provém do Estado, do mercado e da sociedade (Alvarenga
etal., 2018).

Além dos impactos bioldgicos, € fundamental a analise de fatores sociodemograficos,
pois apresentam relac@es consistentes com sintomas de transtornos mentais no pré e no pés-
parto, e especialmente com a depressdo. Nesse contexto, o principal deles é a escolaridade
materna. Inimeras investigacGes indicam que, quanto menor o tempo de estudo, maiores as
chances de a mulher desenvolver depressdo pds-parto e ansiedade (Arrais; Araujo; Schiavo,
2018; Alvarenga et al., 2018).

Outro fator que tem estado associado a depressdo e a ansiedade € a quantidade de
filhos. O estudo de Alvarenga et al. (2018) verificou que quanto maior o nimero de filhos
maior o numero de sintomas revelados pelos escores de transtornos mentais comuns.

No que diz respeito ao status conjugal ou ao fato de coabitar ou ndo com o parceiro, ha
estudos que demonstram que entre mulheres que ndo moram com um companheiro ou com o
pai do bebé, a frequéncia de transtornos mentais ou depressdo na gravidez é mais alta
(Almeida et al., 2012).

Portanto, diante das manifestacdes clinicas que a ansiedade causa, o didlogo mae-filho

pode estar alterado, visto que mées ansiosas tendem a falar de modo ndo sintonizado e
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excessivo, sem oferecer ao filho a possibilidade de se expressar, o que pode acarretar sequelas
no funcionamento da linguagem infantil (Flores et al., 2013).

Por fim, a ansiedade materna ndo pode ser vista como um gerador das dificuldades que
a crianga possa apresentar, mas, como um elemento que se somou de modo complexo as
limitacGes bioldgicas dos sujeitos investigados e alimentou, desta forma, o disturbio de
linguagem dos mesmos (Flores et al., 2013).

Hipoteses de solugao

e Oferecer um manual com dicas para melhoria do sono e para o controle da ansiedade.

e Disponibilizar um manual de autocuidado diario.

e Realizar um questiondrio para avaliar a qualidade de vida da paciente.

e Incentivar a arteterapia e musicoterapia.

e Propor o contato com a natureza e o cultivo de plantas terapéuticas.

e Presentear a paciente com um mix de chas naturais para auxiliar na qualidade do seu bem-
estar.

e Encaminhar para o tratamento com o psiquiatra e com a psicéloga.

Aplicacgdo a realidade

Para a avaliacdo da eficacia das intervencdes propostas, foi fornecido um manual
contendo orientacdes para melhorar a qualidade de vida da paciente, tais como apagar as luzes
antes de dormir, evitar o uso prolongado de telas a noite, praticar atividades fisicas, adotar
pensamentos positivos, entre outras. Adicionalmente, um panfleto foi disponibilizado,
delineando um plano de autocuidado de sete dias, com atividades especificas a serem
realizadas em cada dia da semana.

Para a avaliacdo da eficacia das intervencdes propostas, foi fornecido um manual
contendo orientacOes para melhorar a qualidade de vida da paciente, tais como apagar as luzes
antes de dormir, evitar o uso prolongado de telas a noite, praticar atividades fisicas, adotar
pensamentos positivos, entre outras. Adicionalmente, um panfleto foi disponibilizado,
delineando um plano de autocuidado de sete dias, com atividades especificas a serem
realizadas em cada dia da semana.

Em um segundo momento, disponibilizamos um panfleto que pode ser visualizado na

Figura 1, com 7 dias de autocuidado, no qual abordamos: no domingo - definir prioridades,
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encontrar com alguém que ela ama, fazer uma atividade que ela gosta e dormir cedo; na

segunda - escolher uma roupa bonita e confortavel, meditar por 10 minutos e agradecer por

algo que aconteceu no dia; na terca - tomar um café gostoso, escrever seus pensamentos em

um diario, tomar um banho relaxante e vestir roupas confortaveis; na quarta - criar um

calendario de intencGes, fazer um autocuidado da sua pele e ler um livro; na quinta - fazer um

“detox™ digital, ouvir suas musicas preferidas e fazer alguma atividade manual; na sexta -

revisar pendéncias, ligar para uma amiga para conversar, falar com algum parente querido,

dancar ou praticar yoga; no sabado - sorrir ao acordar, preparar um café da manhé especial,

preparar uma comida gostosa e fazer um brinde com a sua bebida favorita.

Figura 1 - Panfleto do autocuidado

DIAS DE &
autocuidado%

Domingo
Prepare-se, mas
viva 0 presente

Segunda
Figue bonita por

dentro e por fora

Terca
Apraveite 03

momentas
especians

Quarta

Se prepare
para o futuro

Quinta

Limpe o arrume
sud vda

Sexta

Socialize

Sabado

Presenteie-se

Y

* Defina suas prondades

* Encontre com alguém que vool ama
* Faga uma ativiclade gostosa

* Durma cedo

* Calce sapatos confortiveis

* Vista uma roupa bem bonita

* Medite por 10 minutos

* Agradeca por algo que aconteceu

¢ Tome um colé gostoso

* Crie um journal ou

S4CreVa seus pensamentos

* Tome um banho momo e
vista roupas confortaveis

* Sinta 0 abrago da sua cama

* Crie um calendirio de intengdes
¢ Limpe 0 osto, faga uma mascara
* Hidrate 0 COMPO @ Massageie seus pés

* Lave um livio o3 ler na cama

* Faca um detox digita

* Deixe o celular de lado

* Ouga sua playlist preferida
* Faca um trabaiho manual

* Revse as pendéncias e

deshgue das cbrigagies

® Ugue pra uma &Tgd Dara Conversar
® Fale com um parente que voce gosts
* Dance cu pratique yoga

* Lambre de sonir a0 acordar

* Prepare um café da manhib especial
* Faga um min spa em casa

* Prepare uma comida gostosa

* Brinde o dia com sua bebida faverita

Fonte: Proprio autor, 2024.
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A paciente também foi submetida a um questionério da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para avaliar sua qualidade de vida e saide mental, o qual indicou um estado
satisfatorio em relacdo a sua salde mental. Além disso, foi recomendada a pratica da
arteterapia, utilizando materiais fornecidos para este fim, bem como o contato direto com a
natureza, atraves do cultivo de plantas medicinais, como forma de terapia ocupacional, bem

aceito pela paciente como mostra a Figura 2.

Figura 2 - Arteterapia

Fonte: Proprio autor, 2024 (Imagem autorizada pela paciente).

Incentivamos como terapia ocupacional o contato direto com a natureza, por meio de
cultivos de plantas medicinais, para promocdo e ajustes emocionais. Reforcamos a
importancia da utilizacdo de ch&s medicinais no tratamento da ansiedade generalizada.
Presenteamos com uma cesta de café da manha, composta por varios chas calmantes.

Como resultado, a paciente obteve melhora em seu humor, ndo apresenta mais crises
de panico durante a noite, ndo tem picos de aumento da pressao arterial, dorme muito bem e
ndo tém mais insonia, consegue cuidar melhor da filha mais nova, tem mais paciéncia para
realizar as tarefas diarias, conseguiu retornar ao trabalho de auxiliar do lar, a casa estad mais
organizada, se sente mais confiante e gosta de vestir bem e maquiar-se, tem mais vontade de
sair de casa e confraternizar, estd praticando atividade fisica pelo menos 3x por semana com

vizinhas que moram préximo de sua casa e consegue aplicar todas as nossas dicas repassadas.
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CONCLUSAO

Os transtornos de ansiedade representam um desafio significativo para a salde
publica, devido a sua alta prevaléncia e impacto negativo na qualidade de vida dos individuos
afetados. Este estudo descreveu o caso de uma paciente com ansiedade refrataria ao
tratamento, que apresentava prejuizos significativos em sua qualidade de vida. Através da
aplicacdo de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo orientagcdes para melhorar o sono,
autocuidado, arteterapia, contato com a natureza e encaminhamento para tratamento
especializado, foi possivel observar melhorias significativas no bem-estar da paciente. Esses
resultados ressaltam a importancia de uma abordagem integrada no tratamento dos transtornos
de ansiedade, visando ndo apenas a reducdo dos sintomas, mas também a promoc¢édo do bem-
estar e da qualidade de vida dos pacientes.

Através do arco de Maguerez, conseguimos adentrar na realidade de uma paciente em
lactancia com ansiedade e depressdo, que ndo realizava o tratamento correto, bem como néo
recebia orientacGes adequadas acerca do autocuidado e a importancia do acompanhamento
com psicologo, mas que, diante do trabalho desenvolvido e aplicado, teve um grande impacto
na sua qualidade de vida. Isto, porque os maiores ganhos foram a conscientizacdo da propria
paciente sobre os cuidados imprescindiveis com a sua salde, a necessidade de obter um
tratamento eficaz, bem como de segui-lo; e, ao mesmo tempo, vé-la acatar todas as

intervencdes propostas.
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CAPITULO VIII
ANALFABETISMO COMO FATOR DIFICULTADOR PARA ADESAO AO
TRATAMENTO DE DOENCA CRONICA NAO TRANSMISSIVEL
NA ATENCAO PRIMARIA

Bérbara Curado de Castro e Souza
Eder Cardoso Guimaraes

Izabella Trevisan Alves

Joana Caroline Oliveira de Faria
Robson Rezende

RESUMO: Este trabalho aborda as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), com foco
na hipertensao arterial sistémica (HAS) e no diabetes mellitus (DM). Destaca-se a importancia
da conscientizacdo sobre essas condi¢cbes, que sd@o0 multifatoriais e impactam
significativamente a saude pablica. Uma pesquisa realizada, envolvendo um estudo descritivo
com a metodologia ativa do Arco de Maguerez, aponta as defini¢cbes, complicacfes e 0s
tratamentos ndo farmacoldgicos para melhorar o progndstico e a qualidade de vida dos
pacientes. A HAS e o DM sdo destacados como principais causas de morbimortalidade por
doencas cardiovasculares no Brasil, com impacto significativo na saide da populacdo. O
tratamento dessas doencas envolve tanto abordagens ndo farmacoldgicas, como alimentacdo
saudavel e atividade fisica, quanto terapias medicamentosas especificas, dependendo das
condigdes do paciente. A deteccdo precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para
prevenir complicacdes graves, como acidente vascular encefélico e infarto do miocérdio.
Portanto, considerar os resultados do estudo e a analise detalhada das interacdes entre
analfabetismo, ilustracGes terapéuticas, isolamento social e uso do Arco de Maguerez, €
fundamental para reconhecer a necessidade de estratégias mais adaptadas e inclusivas, de
forma a garantir a eficacia dos cuidados em pacientes com enfermidades cronicas.

PALAVRAS-CHAVE: analfabetismo; hipertensdo arterial sistémica; diabetes mellitus; arco
de Maguerez.

INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se caracterizam por um conjunto de
patologias de multiplas causas e fatores de risco, longos periodos de laténcia e curso
prolongado. Além do mais, tém origem nédo infecciosa e podem resultar em incapacidades
funcionais (Brasil, 2014).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € uma doenca cronica ndo transmissivel

(DCNT) definida por altos niveis pressoricos da circulacdo sanguinea. S&o condicbes
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multifatoriais, que dependem de fatores genéticos, ambientais e sociais. A elevacdo
persistente da pressédo arterial sistolica (PAS), maior ou igual a 140 mmHg ou presséo arterial
diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, em pelo menos duas ocasifes diferentes, na
auséncia de medicacdo anti-hipertensiva, caracteriza esta doenca (Barroso et al., 2021).

O analfabetismo, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2013), é a incapacidade de ler ou produzir um simples bilhete. O analfabetismo, de modo
geral, caracteriza-se pela falta de escolaridade daqueles que ndo frequentaram a primeira etapa
do Ensino Fundamental.

Diante do exposto, o analfabetismo influencia negativamente na adesdo do tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico, contribuindo para o surgimento de patologias agudas e
piora de doencas crbnicas nao transmissiveis. Portanto, faz-se necessario a exploracdo da
tematica, assim como uma conscientizacdo, tanto para os profissionais da area da salde
quanto para o paciente (Barroso et al., 2021).

Portanto, o objetivo deste trabalho é apontar as definicbes, complicacdes e 0s
tratamentos ndo farmacoldgicos para melhorar o progndstico e a qualidade de vida dos

pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, através de um relato de experiéncia com
utilizacdo da metodologia ativa, através do Arco de Maguerez. O critério para inclusdo do
paciente no estudo foi a partir da designacdo do agente comunitario de saude (ACS), e a
concordancia do paciente em participar do estudo.

A intervencdo ocorreu em 05 visitas domiciliares com duracdo média de 01 hora por
visita, para que os passos do Arco de Maguerez pudessem ser aplicados. O estudo ocorreu no
periodo de marco a maio de 2023, no municipio de Aparecida de Goiania - GO.

Segundo Prado et al. (2012), o Arco de Maguerez é uma das estratégias metodologicas
de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento da Problematizagdo. Divide-se em cinco
etapas que acontecem a partir da realidade social: a observacédo da realidade, os postos-chave,
a teorizacéo, as hipodteses de solucdo e aplicacéo a realidade, sendo as visitas divididas dentre
tais elementos do arco.

Para observacdo da realidade foram utilizados critérios observacionais como aspecto

da paciente e moradia, compreensdo da paciente a respeito de suas patologias e tratamentos,
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aspectos psicoldgicos, sociais e auxilios sociais recebidos pela familia. Posteriormente, foram
levantados os principais problemas em pontos chaves, e em seguida foram tragcadas as
hipdteses de solucdo e a aplicacdo da realidade. Os dados foram apresentados em forma de
texto, divididos em topicos.

Para construcdo da teorizacdo foram consideradas publicagdes referentes a teses,
dissertacfes, resumos de congressos, anais, editoriais, comentarios, opinides e artigos de
revisao. A coleta de dados atendeu aos critérios de inclusdo: recorte temporal nos ultimos 5
anos (2018 a 2023), artigos publicados na lingua vernacula, disponiveis integralmente na
integra, sem 6nus. Critérios de exclusdo foram: artigos que apds a leitura do titulo e resumo,

ndo atendessem ao critério de elegibilidade para pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observacao da realidade

Paciente M.L.A., 71 anos, sexo feminino, branca, solteira, analfabeta. Atualmente
aposentada, vive o dia todo em casa, saindo apenas para ir ao médico, no mercado, padaria e
na igreja. Baixa convivéncia com parentes. E brasileira, natural de Aparecida de Goiania.
Mora em uma residéncia alugada na zona urbana de Aparecida de Goiania - GO. A casa em
alvenaria, 04 cdmodos, com acesso a saneamento basico e em 6timo estado de conservacdo e
higiene.

A paciente foi acolhida durante uma consulta da UBS, com queixa principal de
cefaléia, apresentando PA 210/130 mmHg. Relatou que sua pressdo arterial atinge sempre
niveis altos e faz uso regular das medicagGes, porém com muita dificuldade por ser
analfabeta.

Hipertensa ha 20 anos e diabética hd 15 anos, sempre faz uso de medicagdes, néo
pratica nenhuma atividade fisica e tem alimentacdo regular. Aposentada, recebe um salario
minimo, sem auxilio extra, trabalhou durante toda sua vida como ajudante do lar.

M.L.A. foi casada durante 17 anos, separou-se aos 38 anos devido as relagdes
extraconjugais do companheiro, 0 mesmo que faleceu tempo depois. Tem duas filhas, uma de
51 anos que € casada, tem um filho e trabalha em um hotel. E a outra de 48 anos que trabalha

com bronzeamento.
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Historia Pré-natal/Nascimento: nasceu de parto cesareo, a termo, sem prematuridade e
sem intercorréncia. A paciente é G2Pn2AQ0.

A terapia medicamentosa da paciente inclui Valsartana 160mg, administrada uma vez
ao dia pela manha, Hidroclorotiazida 25mg, também administrada uma vez ao dia pela
manha, Atenolol 25mg, tomado a cada 12 horas, e Glibenclamida 5mg, a cada 12 horas.
Durante o exame fisico, o paciente foi encontrado em bom estado geral, licido, orientado em
tempo e espaco, com boa coloragdo, hidratacdo adequada e afebril. Nao apresentava ictericia,
cianose nem dispneia. Seus sinais vitais estavam estaveis, com frequéncia cardiaca de 45
bpm, frequéncia respiratéria de 22 ipm e temperatura de 36°C. Ao realizar a ectoscopia, ndo
foram observadas alteracbes significativas, e a avaliacdo de cabeca e pescogo revelou
condic¢des normais, assim como a otoscopia e a avaliacdo da mucosa oral.

O exame do térax ndo revelou anormalidades significativas, com respiracao
toracoabdominal adequada, frémito toracovocal positivo e murmdrios vesiculares presentes
bilateralmente. A ausculta cardiaca revelou bulhas arritmicas de padréo lento, e o precordio
estava calmo, sem abaulamentos ou retracoes.

No exame abdominal, ndo foram identificadas massas palpaveis, e a percussao revelou
sonoridade macica em QSD e timpéanica nos demais quadrantes. Os membros inferiores
apresentavam pulsos periféricos presentes, sem edema, e uma lesdo em cicatrizacdo no
tornozelo direito. Os membros superiores também exibiam pulsos radiais presentes, sem

edemas ou lesoes.

Pontos-chave

Hipertensao arterial e desinformacao sobre a doenca

Analfabetismo

Diabetes mellitus e desinformacao sobre a doenca

Baixa adesao terapéutica

Isolamento social

Teorizacao

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem importante problema
de saude publica, responsavel por grande nimero de morte no mundo, além de ocasionarem

mortalidade prematura, incapacidades, perda da qualidade de vida, sobrecarga no sistema de
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salde e de contribuirem para o aumento dos gastos com assisténcia médica e previdéncia
social (WHO, 2020).

Dentre as DCNT mais prevalentes, destacam-se a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), que sdo as principais causas de morbimortalidade por
doengas cardiovasculares na populacdo brasileira, corroborando diretamente para o
agravamento cardiovascular observa-se principalmente o sedentarismo, obesidade,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e estresse (Oliveira et al., 2022).

No Brasil, HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos
idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenga cardiovascular.
Junto com DM, suas complicacBes (cardiacas, renais e AVE) tém impacto elevado na perda
da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e
2015. Em 2013, ocorreram 1.138.670 o6bitos, 339.672 dos quais (29,8%) decorrentes de DCV,
a principal causa de morte no pais (SBC, 2017).

A hipertenséo arterial é caracterizada como uma enfermidade multifatorial, definida
pela elevacdo sustentada dos niveis pressoricos associado ao desenvolvimento de distdrbios
metabolicos, altera¢bes funcionais e estruturais de 6rgaos-alvo. O diagnostico da hipertensao
é de carater clinico e baseia-se na mensuragéo dos niveis pressoricos (Kario; Hoshide; Mogi,
2023). O tratamento desta comorbidade é constituido por dois eixos terapéuticos, o primeiro
de carater ndo farmacoldgico e um segundo eixo medicamentoso que é dependente da
orientacdo e prescricdo médica devido ao rigoroso cuidado na escolha do farmaco (SBC,
2017).

Apb6s o diagndstico deve-se iniciar o tratamento, constituido de dois eixos
terapéuticos, o primeiro de carater ndo farmacoldgico dependente dos hébitos de vida do
paciente, com realizacdo de alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica (Brasil, 2014).

O segundo eixo é medicamentoso e dependente da orientacdo e prescricdo medica
devido ao rigoroso cuidado na escolha do farmaco, atualmente existe uma gama de opcdes
terapéuticas para hipertensdo, mas mesmo assim a modificacdo do estilo de vida é suma
importancia no controle dos niveis pressoricos (Brasil, 2014).

Os estudos de Brandrdo et al. (2018) demonstraram que a detecgéo, o tratamento e o
controle da HAS sdo fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovasculares. Baseado
nisto, é de suma importancia a deteccdo e o tratamento precoce da hipertensdo de modo a
evitar complicacGes desta patologia como acidente vascular encefélico, infarto do miocérdio,

insuficiéncia cardiaca, doencas renais crénicas, morte subita, dentre outras. Entretanto, de
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modo geral, o cérebro € o 6rgdo mais afetado pela HAS, levando a lesGes precoces e severas
que podem acarretar um comprometimento clinico agressivo e progressivo.

Ja o Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 é uma doenca conhecida e tratada mundialmente,
caracterizada pelo aumento dos niveis de glicemia. Sua fisiologia parte da deficiéncia ou
restricdo na produgdo do horménio insulina, levando a hiperglicemia cronica com distarbios
do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas (Lima, 2018).

Para o diagnéstico da DM é necessario que haja alteracbes nos niveis glicémicos
séricos devendo ter, no minimo, dois exames diagndsticos alterados para confirmar a presenca
da doenca. Frente ao diagnostico, o tratamento efetivo da DM exige mudangas nos habitos de
salde dos individuos, sendo fundamental a adesdo das praticas de promocdo da saude
associadas a terapia medicamentosa com os hipoglicemiantes e insulinoterapia (Lima, 2018).

Caso ndo haja o controle adequado dos niveis glicémicos, esta enfermidade pode
acarretar complicacfes agudas, como a cetoacidose diabética; e as cronicas, como transtornos
na microcirculacgdo, por exemplo, as retinopatias, neuropatia, nefropatia e na macrocirculagao
como acidente vascular encefalico (Costa et al., 2017).

Diante disso, torna-se necessaria a realizacao de técnicas de estimulos e treinamentos
para a promocao do autocuidado que promovam mudancas concretas de comportamento dos
pacientes, a fim de proporcionar a autonomia do cuidado em relacdo a sua doenca. Por se
tratar de uma doenca cronica, o tratamento de diabetes envolve alguns fatores, como
alimentacdo balanceada, exercicios fisicos e as medicacdes prescritas pelos profissionais da
saude (Forti et al., 2020).

No tratamento farmacoldgico, existem variadas op¢es medicamentosas com critérios
de preferéncia e recomendacgéo, que variam de acordo com o paciente. Em particular para
pacientes que apresentam sintomas leves ou ausentes e possuem glicemia menor que
200mg/dl, sem complicacOes associadas, deve-se evitar medicamentos que aumentam a
secrecdo de insulina. Em pacientes que apresentam manifestacdes moderadas, glicemia em
jejum entre 200 e 300 mg/dl, mas ndo possuem complicacbes, recomenda-se uso de
metformina com outro hipoglicemiante oral (inibidor da DDP-4 ou SGLT-2, arcabose,
analogos GLP-1 ou glitazona). Para pacientes com manifestacGes graves, glicemia de jejum
maior que 300mg/dl, com perda de peso significativa, cetoniria e complicacbes é
recomendado o inicio da insulinoterapia (Forti et al., 2020).

Ao que se refere a parte ndo farmacoldgica do tratamento, pode-se referir a dieta que

ndo necessariamente necessita ser restrita, mas deve-se manter o equilibrio com maior oferta
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de gréos, fibra, azeite, peixes, oleaginosas, legumes, verduras e frutas, o que corresponde por
50% do tratamento (De Castro et al., 2021).

Durante o exercicio, as fibras musculares sdo permeaveis a glicose, mesmo na
auséncia de insulina. Quando ndo ha atividade, boa parte da glicose é convertida em
glicogénio muscular ou hepatico por meio da atividade do hormdnio Glucagon (Salci;
Meirelles; Silva, 2018).

A educacdo para os diabéticos estd relacionada ao processo de desenvolvimento de
habilidades especificas e a incorporacdo de ferramentas necessarias para atingir as metas
estabelecidas em cada etapa do tratamento. Entretanto, nem todas as pessoas com diabetes sdo
bem orientadas em relagdo a doenca e suas consequéncias, 0 que agrava o controle do
diabetes e favorece o surgimento de complicacdes (Salci; Meirelles; Silva, 2018).

Apesar de serem doencas cronicas de baixa gravidade estas caracterizam-se como
fatores de risco para desenvolvimento de varias outras doencas, mas quando associadas, a
HAS e DM, apresentam indices de morbidade e mortalidade elevados, pois, contribuem ao
risco de desenvolver doenca renal, doenca cardiaca coronariana, insuficiéncia cardiaca e AVE
(Carey et al., 2018).

Em vista desse aumento da incidéncia destas enfermidades na populacéo idosa, houve
a implementacdo do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes,
materializados no Programa de Hipertensdo Arterial Diabetes (HiperDia), que funciona como
cadastro dos pacientes assistidos pelo SUS. Esta € uma ferramenta de extrema importancia,
permite cruzar dados desses individuos, garantindo o mapeamento dos riscos e de fatores
condicionantes de complicagdes (Brasil, 2014).

Diante dessa problematica, cabe as equipes de Atengdo Priméaria em Salde (APS) em
especial as Unidades Basicas em Saude (UBS) realizar a¢Ges educativas, atendimento integral
ao individuo, educar a populacdo sobre o processo de cuidado e mudancas de estilo de vida,
intervir de forma mais efetiva no processo de salde e doenca, entre outras medidas ativas,
para isso, é necessario 0 abandono da linguagem técnico-cientifica para poder transmitir o
conhecimento a todos 0s grupos populacionais, de acordo com a realidade socioeconémica de
cada um (Brasil, 2014).

Um consideravel contingente de idosos reside de forma solitaria € uma parcela
significativa dentro dessa faixa etaria carece da habilidade para decifrar os rotulos dos
medicamentos, resultando em obstaculos significativos no manejo de enfermidades agudas e
na gestdo das condicdes crénicas de saude. A auséncia de assisténcia no ambiente domiciliar

conduz, frequentemente, a uma administracdo inadequada dos medicamentos, culminando em

ISBN: 978-65-89165-29-3

110




Série PINESF: Novas estratégias na Medicina de Familia e Comunidade

impactos adversos no controle de condic¢des cronicas como hipertensdo e diabetes (Singh et
al., 2012).

Além disso, o analfabetismo esta presente como fator dificultador da adesdo ao
tratamento medicamentoso, por mais que pacientes tenham interesse em modificar habitos de
vida e desejem seguir a prescricao e orientacdo da equipe de satde (Albuquerque et al., 2016).

Dessa forma, a Estratégia de Saude da Familia desempenha um papel fundamental,
tendo em vista que garante o elo entre a Unidade Béasica de Saude e a comunidade,
acompanhando as condutas do paciente e da familia, garantindo que a orientacdo dada na
atencdo basica esteja sendo seguida. Deste modo, desenvolver uma linguagem coloquial e
simplificada torna-se ferramenta fundamental no tratamento do DM e da HAS, além disso, o
uso de simbolos e de anotacgdes ilustradas pode contribuir positivamente no controle dessas
enfermidades (Albuquerque et al., 2016).

Ao profissional da saude cabe, necessariamente, procurar oferecer aos individuos
condigbes de plena realizagio de suas potencialidades. E preciso superar os limites do
singular com o enfrentamento das questdes macro, determinantes do processo salde-doenca, e
para isso a UBS/ESF torna-se peca-chave na integracdo entre paciente e sadde (Chalmers et
al, 2023).

Frente ao citado, o “Programa Hiperdia” oferece acOes efetivas e eficientes para
assegurar o melhor prognéstico, tanto do diabetes, quanto da hipertensao, efetuados através da
busca ativa desses pacientes em domicilio por agentes comunitarias em saude, ofertar aferi¢éo
de pressao arterial, orientacGes sobre controle de peso e de alimentacdo saudavel, oferta de
acOes para cessacdo de tabagismo, bem como assisténcia em salde com profissionais como
nutricionistas, médicos e enfermeiros. Juntas essas a¢Oes e as praticas de educacdo em salde

promovem um desfecho favoravel destas patologias (Forti et al., 2018).

Hipdtese de solucéo

e Elaborar cartilha educativa desenvolvida pelos autores do presente estudo, a partir de
descri¢des previamente validas e contemplando as seguintes metas: educar a paciente
quanto as suas comorbidades (hipertensdo e diabetes mellitus), abordando a hipertenséo
arterial e o diabetes mellitus e suas consequéncias a saude.

e Instruir a respeito da préatica de atividade fisica e seu papel modificador na qualidade de

vida.
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e Realizar junto a paciente a organizacdo dos medicamentos por meio de caixa organizadora,

facilitando a autoadministracao.

e Desenvolver dinamica para conscientizacdo do tratamento medicamentoso por meio de

video.

e Realizar na UBS o0 encaminhamento ao cardiologista.

Aplicacdo a realidade

Conforme proposto, foi inicialmente elaborado um guia ilustrativo utilizando

linguagem técnica, abordando os principais aspectos relacionados a hipertensdo arterial

sistémica e ao diabetes mellitus, incluindo definicdes, fatores de risco, complicacdes e

medidas preventivas. Posteriormente, o material foi impresso e entregue a paciente, conforme

demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Guia ilustrativo sobre os aspectos que englobam a hipertenséo e o diabetes
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Neste estagio, a educacdo em saude abordou informac@es relevantes relacionadas as
propostas 01 e 02. A paciente demonstrou receptividade a esta abordagem, exibindo
compreensdo parcial de alguns aspectos, embora estivesse desinformada sobre o impacto de
tais doencas a longo prazo.

Também foram fornecidas orientacbes sobre a pratica de atividade fisica, com
instrugdes para iniciar caminhadas em baixa velocidade, percorrendo distancias curtas por
curtos periodos de tempo, com a intencdo de aumentar gradualmente a frequéncia, distancia e
velocidade. Foi discutido o papel do exercicio na prevencdo de complicagbes e na
manutencdo dos niveis glicémicos e pressoricos.

Devido a idade avancada da paciente e a dificuldade de realizar caminhadas fora de
casa sem acompanhantes, foi recomendado que ela realizasse caminhadas dentro de casa,
sempre que possivel, para manter-se ativa.

No que diz respeito a proposta interventiva nimero 03, a paciente foi orientada sobre a
importancia de tomar os medicamentos corretamente. Devido & sua idade e ao fato de viver
sozinha, ela frequentemente esquecia de tomar os remédios em alguns dias ou 0s tomava no
horério errado. Para lidar com essa questdo, foi adquirida uma caixa organizadora, como
ilustrado na Figura 2, na qual cada compartimento continha um desenho de um sol ou uma
lua, indicando o horério de administracdo, com o objetivo de reduzir a confusdo devido a

grande quantidade de medicamentos.

Figura 2 - Caixa organizadora de medicacgdes diarias e conscientizacao da paciente
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A paciente expressou satisfacdo com essa intervencdo e relatou que isso contribuiu
para o controle adequado dos medicamentos ao longo do tempo. Para a implementagéo da
proposta de intervencdo numero 04 foi utilizado um video animado e ludico para
conscientizar a paciente sobre o uso correto dos medicamentos. Além disso, foi fornecida uma
planilha para organizar os medicamentos por horario, acompanhada de imagens de sol e lua
para facilitar a disposicdo dos mesmos.

Por fim, a proposta interventiva numero 05 foi aplicada, preenchendo um
encaminhamento para o geriatra e fornecendo orientacdes sobre o procedimento para agendar
a consulta. Também foi enfatizada a importancia de visitas frequentes a Unidade Basica de
Saude (UBS) para monitorar 0s niveis glicémicos e presséricos, bem como consultas médicas

para avaliar a necessidade de ajustar ou adicionar novos medicamentos.

CONCLUSAO

A conclusdo do estudo ressalta que o analfabetismo representa um desafio
significativo no cuidado de enfermidades cronicas, uma vez que a compreensao e adesdo a
medicamentos e orientacdes terapéuticas, muitas vezes, depende da capacidade de leitura. A
utilizacdo de um guia ilustrativo, embora tenha sido benéfica, mostrou-se limitada se néo
houver uma adesdo quanto aos horarios de medicacéo.

A pesquisa evidenciou o impacto do isolamento social vivenciado pelo paciente,
adicionando mais complexidade ao processo de cuidado. A presenca de uma rede de apoio
poderia melhorar significativamente o prognostico e a qualidade de vida do paciente. O
estudo também destacou que o uso da metodologia do Arco de Maguerez incluiu uma
abordagem teorica e pratica para analisar uma experiéncia distinta do cotidiano, enriquecendo
0 conhecimento médico para a implementacdo de medidas ndo farmacologicas, essenciais na
pratica clinica. Além disso, ressaltou a importancia de adotar uma abordagem humanizada na
interacdo com o0s pacientes.

Portanto, considerar os resultados do estudo e a analise detalhada das interacfes entre
analfabetismo, ilustraces terapéuticas, isolamento social e uso do Arco de Maguerez, €
fundamental para reconhecer a necessidade de estratégias adaptadas e inclusivas que garantam
a eficacia dos cuidados de pacientes com enfermidades cronicas. A integracdo de abordagens
educativas mais acessiveis e 0 apoio social adequado podem ser cruciais para melhorar os

resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes em tratamento.
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POSFACIO

A presente Série é um testemunho da importancia da humanizacdo e do aprendizado
agregado em estudos de saude. Ao longo dos capitulos, os autores apresentam uma
abordagem inovadora e comprometida com a compreensdo das necessidades e experiéncias
das pessoas, seja em contextos de desenvolvimento infantil, de manejo de doencas cronicas ou
de influéncia do biopsicossocial nos distarbios metabdlicos.

A metodologia do Arco de Maguerez, utilizada em todos os capitulos, € um exemplo
disto. Essa abordagem, que combina a observacao da realidade, a teorizagdo, as hipoteses de
solucdo e a aplicacdo a realidade, permite que os profissionais de saude se aproximem das
pessoas com respeito e compaixao, entendendo melhor suas necessidades e experiéncias.
Além disso, essa abordagem ajuda a construir conhecimento e a desenvolver habilidades que
sd0 essenciais para a pratica da saude.

O estudo da influéncia dos elementos biopsicossociais nos distdrbios metabdlicos, por
exemplo, destaca a importancia de considerar a interacdo entre fatores biologicos,
psicoldgicos e sociais na compreensdo e no tratamento dessas condi¢cbes. Ao mesmo tempo, 0
capitulo sobre o luto durante o envelhecimento apresenta uma visdo mais ampla da
experiéncia humana, mostrando como a perda de um ente querido pode afetar a qualidade de
vida e a salde de uma pessoa.

Em todos esses estudos, é possivel perceber a preocupacdo com a humanizacao e o
aprendizado agregado. Os autores buscam ndo apenas compreender melhor as pessoas, mas
também desenvolver habilidades e conhecimentos que possam ser aplicados em praticas de

saude mais eficazes e humanizadas.
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