Estudos em educacao e saude

Marlete Scremin
Rene Ferreira da Silva Junior
Dayane Indyara de Sa Silva
H¢éllen Julliana Costa Diniz
Rafael Fernandes Gomes
Ana Paula Ferreira Maciel
Ely Carlos Pereira de Jesus
Ellen Patricia Fonseca Alves
Izabella Nascimento Arcanjo
Camila Ribeiro Ferreira
Alexi Abrahao Neto

Organizadores

‘"Periodicois

\\\\\\\ ACADEMICA



Estudos em educacao e saude

Marlete Scremin
Rene Ferreira da Silva Junior
Dayane Indyara de Sa Silva
Héllen Julliana Costa Diniz
Rafael Fernandes Gomes
Ana Paula Ferreira Maciel
Ely Carlos Pereira de Jesus
Ellen Patricia Fonseca Alves
Izabella Nascimento Arcanjo
Camila Ribeiro Ferreira
Alexi Abrahao Neto

Organizadores

Periodicojs

EDITORA ACAD EMICA



Conselho Editorial

Abas Rezaey Izabel Ferreira de Miranda

Ana Maria Brandao Leides Barroso Azevedo Moura
Fernado Ribeiro Bessa Luiz Fernando Bessa

Filipe Lins dos Santos Manuel Carlos Silva

Flor de Maria Sanchez Aguirre Renisia Cristina Garcia Filice
Isabel Menacho Vargas Rosana Boullosa

Projeto Grifico, editoracio, capa
Editora Académica Periodicojs

Idioma
Portugués

Dados Internacionais de Catalogago na Publicagéo (CIP)

E24 Estudos em educagéo e saude. / Marlete Scremin... [et al.] - Jodo Pessoa: Periodicojs
editora, 2024.

E-book: il. color.

Inclui bibliografia
ISBN: 978-65-6010-127-2

1. Educagao. 2. Saude. I. Scremin, Marlete. II. Silva Junior, Rene F. da. IIL
Silva, Dayane I. de Sa. IV. Diniz, Julliana C. V. Gomes, Gabriel F. VI. Maciel, Ana
Paula E. VII. Jesus, Ely Carlos P. de. VIIL Alves, Ellen Patricia F. IX. Arcanjo,
Izabella N. X. Ferreira, Camila R. XI. Abraio Neto, Alexi. XII. Titulo

CDD 613




Elaborada por Dayse de Franga Barbosa CRB 15-553
Indice para catalogo sistematico:
1. Educacao em saude: 613

O

Periodicojs

Filipe Lins dos Santos
Presidente e Editor Sénior da Periodicojs

CNPJ: 39.865.437/0001-23
Rua Josias Lopes Braga, n. 437, Bancarios, Jodo Pessoa - PB - Brasil

website: www.periodicojs.com.br
instagram: @periodicojs



Prefacio

A colegao de ebooks intitulada de Estudos Avan-
cados em Satde e Natureza tem como proposito primordial
a divulgacdo e publicacdo de trabalhos de qualidade nas
areas das ciéncias da saude, exatas, naturias e biologicas
que sao avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a cole¢ao de ebooks des-
tinou uma se¢ao especifica para dar enfase e divulgagdo
a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estu-
diosos das areas das ciéncias da saude. O objetivo dessa
secdo ¢ unir o debate interdisciplinar com temas e debates
especificos da area mencionada. Desse modo, em tempos
que a produgdo cientifica requer cada vez mais qualidade e

amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem
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dos estudos académicos, criamos essa se¢cao com o objetivo
de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa e
ensino na area da ciéncias da saude.

Esse novo volume busca apresentar um conjunto
de saberes interdisciplinares que visam a discutir as praticas

de ensino e estudo em saude.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs



Sumario

Capitulo 1
PERCEPCOES SOCIAIS DOS CUIDADORES DE
CRIANCAS COM CANCER
8

Capitulo 2

INTERVENCOES EDUCATIVAS EM SAUDE PARA
GESTANTES SOBRE PREVENCAO DE ENGASGO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA
43

Capitulo 3

EDUCACAO POPULAR EM SAUDE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE
62

@%@%_



Capitulo 4

MEDICALIZACAO NA  TERCEIRA IDADE:
CORRELACAO COM O CONTEXTO SOCIAL
82

Capitulo 5

AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA
AUTORREFERIDA  ENTRE  ADOLESCENTES
BRASILEIROS
110



Capitulo
1

PERCEPCOES SOCIAIS DOS CUIDADORES DE
CRIANCAS COM CANCER




PERCEPCOES SOCIAIS DOS
CUIDADORES DE CRIANCAS COM
CANCER

SOCIAL PERCEPTIONS OF CAREGIVERS
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Resumo: O crescimento desordenado de c€lulas, neoplasia,

com infiltracao em tecidos diversos, processo denominado

metastase, sdo aspectos comuns de um grupo de doencgas

caracterizadas como cancer, e quando o individuo

acometido € uma crianga, esse fendmeno provoca alteragdes

rapidas e agressivas. Tratam-se de condigdes clinicas

que comprometem o individuo fisica e psicologicamente.

Assim, estudos utilizados a técnica de percepc¢do social,
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que ¢ um processo de interpretacdo do comportamento
das outras pessoas, sao necessarios. Esse método se d4 em
diferentes etapas. Na primeira etapa, o comportamento do
outro deve atingir os sentidos, € para que isto acontega,
eles devem estar funcionando corretamente, além disso,
¢ imprescindivel que o ambiente fornega as condigdes
necessarias (fase pré-psicologica do fendmeno perceptivo).
Percepcao dos multiplos papéis sociais desempenhados pelos
cuidadores de crianga com cancer e diante da sociedade. O
objetivo desse estudo foi descrever as percepgdes sociais
e experiéncias dos cuidadores de criangas com cancer. Foi
conduzido um estudo de revisdo integrativa da literatura a
partir dos descritores recuperados e nas bases de dados Sao
muitas as dificuldades experimentadas pelos familiares no
processo de adaptagdo a esta nova realidade, o momento
do diagnoéstico € uma ocorréncia na qual os cuidadores
se veem angustiados diante da possibilidade de perda da
crianga, o que a faz vivenciar um intenso estado de medo e
inseguranca, para lidar com uma situagdo tao angustiante,

referente a uma acao defensiva e saudavel, a racionalizagao,
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apreendendo o tratamento como um mal-estar necessario

para alcancar a cura da crianga com o cancer

Palavras-chave: Cancer infantil. Cuidadores. Percepcao

social.

Abstract: The disordered growth of cells, neoplasia, with
infiltration in various tissues, a process called metastasis,
are common aspects of a group of diseases characterized
as cancer, and when the affected individual is a child, this
phenomenon causes rapid and aggressive changes. These are
clinical conditions that compromise the individual physically
and psychologically. Thus, studies using the technique of
social perception, which is a process of interpreting other
people’s behavior, are necessary. This method takes place
in different stages. In the first stage, the behavior of the
other must reach the senses, and for this to happen, they
must be functioning correctly, in addition, it is essential
that the environment provides the necessary conditions
(pre-psychological phase of the perceptual phenomenon).

12
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Perception of the multiple social roles played by caregivers
of children with cancer and in society. The aim of this study
was to describe the social perceptions and experiences of
caregivers of children with cancer. An integrative review
of the literature was conducted based on the descriptors
retrieved and in the databases There are many difficulties
experienced by family members in the process of adapting
to this new reality, the moment of diagnosis is an occurrence
in which caregivers are distressed by the possibility of
losing the child, which makes them experience an intense
state of fear and insecurity. to deal with such a distressing
situation, referring to a defensive and healthy action,
rationalization, apprehending the treatment as a necessary

malaise to achieve the cure of the child with cancer.

Keywords: Childhood cancer. Caregivers. Social

perception.



INTRODUCAO

Cancer ¢ uma das doencas cronicas nao
transmissiveis mais prevalentes da atualidade. Consiste
em um grupo de doengas detectado pela ocorréncia de
mutacoes celulares, quando essas novas células (neoplasia)
se metastatizam para regioes distantes e diversas do
organismo humano. Essa diferenciagdo ocorre rapidamente
e estas células tendem a ser muito agressivas, invasivas e
incontrolaveis, provocando a formagdo de massas tumorais.!
Entendendo esse aspecto, evidencia-se, em diversos
estudos, que varios tipos de cancer ocorrem na infancia com
caracteristicas também variaveis, dependentes das células
que se diferenciam no corpo humano. Se o cancer tem inicio
em tecidos epiteliais, ¢ denominado de carcinoma, se em
tecidos conjuntivos como ossos, musculos ou cartilagem ¢
chamado de sarcoma.!

Em si tratando do cancer infantil, grandes
repercussoes individuais e nos processos familiares podem

ocorrer. Os tipos mais comuns de cancer infantil, sdo as



leucemias, constituem a neoplasia maligna mais prevalente
na infancia; os tumores do sistema nervoso central
(SNC) representam a segunda neoplasia mais frequente;
o retinoblastoma ¢ um tumor ocular raro, com pico de
incidéncia no primeiro ano de vida; tumores 0sseos sao
raros; o linfoma abdominal, do tipo Burkitt, pode causar
parada de evacuacdes e dor; o tumor de Wilms inicia
nos rins, manifestando-se como uma massa no abdome;
sarcomas de partes moles sdo tumores que podem ocorrer
em musculos, tecido adiposo e articulagdes; doenca de
Hodgkin, um tumor que acomete ganglios linfaticos e bago,
mais frequente em adolescentes; tumores germinativos, de
ovarios ou testiculos, raros na infancia, mas podem ocorrer
e tumor tipo neuroblastoma, ocorre geralmente em criangas
com menos de cinco anos.?

Os cuidados oferecidos a crianca doente e a
hospitalizagdo fazem com que os membros das familias se
distanciem uns outros que ficam em casa, comprometendo
a relacdo familiar. Vivenciar a doenca se torna um aspecto
perturbador, pois a crianga enferma necessita de dedicacdo

15
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quase exclusiva, tornando-se o foco das atencgdes por parte
dos seus cuidadores. Assim, um evento importante que
ocorre na esfera familiar ¢ o abandono do trabalho, que
pode ser de forma parcial ou total, uma situagdo que gera
angustia, preocupa ¢ causa mais sofrimento para os pais.?

A experiéncia de ter um filho com cancer ocasiona
diversos efeitos na vida da familia; a necessidade de
aproximacao, dificuldades financeiras, sacrificio, dor e
angustia emocional sdo alguns deles.*

E possivel constatar que o adoecer de uma crianga
nem sempre leva a equipe de saude e/ou os cuidadores a
pensarem em algo complexo, tampouco em doenca cronica
como o cancer. E justificavel certificar-se que a doenca em
uma crianga nem sempre leva os profissionais de saude ou
os familiares acreditar em algo grave, muito menos em
uma doenga terminal. Apesar do cancer, em crianga, nao
ser uma doenca simples, definir esse diagnostico gera uma
sensagao de incapacidade aos profissionais, podendo causar
sérios agravos ao tratamento.’

Embora o cancer infantil ndo seja comum,

16



estabelecer um diagndstico ndo condizente com o real
problema de satide da crianga pode ocasionar atrasos no
tratamento.® Quanto mais adiantada a doencga, maior €
o grau de dependéncia do paciente em relacdo a familia,
tornando-se preciso identificar os cuidados, considerando
as complicagdes que serdo encaradas pelos familiares
nesse processo; dando apoio nas situagdes de desgaste
fisico e emocional que o problema impde no momento de
enfrentamento das muitas condigdes limites que se mostram
nesse cotidiano do prestar cuidados a crianga com a doenga.’

Em relacdo a terapia, para cada tipo de cancer
geralmente segue uma rotina pré-estabelecida com a
finalidade de exterminar as células tumorais. Esse esquema
terapéutico varia de acordo com o estado da doenga, que
reflete seu grau de disseminagao, que deve ser avaliado por
exames complementares. Existem trés principais tipos de
tratamento para o cancer na infancia: cirurgia, quimioterapia
e radioterapia. Dependendo do tipo do tumor, do estagio da
doenca e da idade do paciente, utiliza-se um deles, de forma
isolada, ou uma associacao dessas opg¢des. O tratamento

17



provoca, muitas vezes, efeitos ndo desejaveis, que sdo
chamados de secundarios.® Assim, o objetivo do presente
estudo foi descrever as percepgdes sociais € experiéncias

dos cuidadores de criancas com cancer.

MATERIAIS E METODOS

O método de pesquisa utilizado foi a revisao
integrativa da literatura, que permite buscar, investigar,
fazer uma avaliacdo de forma critica, sintetizando suas
evidéncias disponiveis ao tema investigado, fazendo do
seu produto final uma nova janela para conhecimento do
tema em questdo, o que contribui para a implementacao
de intervengdes que sejam efetivas na assisténcia a saude,
reduzindo custos, bem como tendo possibilidade de
identificar lacunas que direcionem para o desenvolvimento
de posteriores pesquisas.’

Esta revisao de literatura foi impulsionada pela
seguinte questao norteadora: Quais as percepgdes € como

sdao as relagcoes dos cuidadores de criancas com cancer?
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Realizou-se a coleta de estudos por meio de busca eletronica
nas seguintes bases de dados disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saiade (BVS), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca
eletronica Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Anéalise de Literatura Médica (MEDLINE).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a sele¢ao
dos artigos foram: artigos disponiveis gratuitamente, na
integra, que abordassem o tema cancer infantil, publicados
no periodo correspondente entre os ultimos quinze anos,
porém nos anos de 2008 e 2011 ndo foram encontrados
artigos pertinentes ao tema. Dessa forma, foram encontrados
130 artigos os quais, 96 foram eliminados, por terem sua
apresentacdo em outras linguas, ano de publicacdo que
ultrapassasse o padrdo estipulado, ndo serem explicitos
sobre o tema cancer infantil.

ApOs o estabelecimento dos critérios de inclusao,
foram estabelecidas as categorias tematicas dos resultados
obtidos. Os treze artigos foram lidos na integra e agrupados
por temas afins. As representagdes dos estudos selecionados

19
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podem ser observadas na Tabela 1 em relagao a distribuicao

dos artigos cientificos segundo o periddico das publicagdes.

Observa-se que o periddico de maior énfase na

publicagdo sobre os canceres infantil, foi a Revista texto e

contexto-enfermagem, com 30,7% dos artigos utilizados e a

Revista Brasileira de Enfermagem com 23,1% nessa revisao

sendo nela publicados (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuig¢do dos artigos cientificos segundo

periodico das publicacdes.

Revista Quantidade  Porcentagem

Jornal de Pediatria do Rio de Janeiro 1 T1%
Revista Texto e Contexto-Enfermagem 4 30,7%
Esc. Anna Nery Ver. Enfermagem 1 T7%
Revista Brasileira de Enfermagem 3 23,1%
Departamento de Psicologia de Maringa 1 7,7%
Revisdo Sistematica da Literatura 1 7,7%
Estudos de Psicologia (Natal) 1 7,7%
Psicologia: Teorica e Pesquisa 1 7,7%
13 100%

Total




Quadro 1: Artigos incluidos segundo titulo, autor,

ano de publicagdo, periddico e objetivo:

Codigo ; g ..
.m Titulo Autor Periodico Objetivo
do artigo
Cancer infantil: percepc¢des ~
P . be Rosa L. R. B; Conhecer a percepcao materna frente
maternas e estratégias de L R . . L
1 enfrentamento  frente 20 Gorete L. V; | Jornal de Pediatria | a0 cancer infantil e as estratégias
. . Maria P; Clara | do Rio de Janeiro | de enfrentamento em uma unidade
diagnostico o .
A. pediatrica do Recife.
Descrever como as atividades
Cuidadores de criangas relacionadas ao cuidar afetam a vida
) com cancer: aspectos da | Raquel M. B; | Revista Brasileira | decuidadores de criangas com cancer,
vida afetados pelaatividade | Helena B. M. L. | de Enfermagem o grau de dependéncia da crianga
de cuidador para desempenhar as atividades de
vida diaria _
Identificar a freqiiéncia do
Tensdo devido ao papel de . o diagnostico de enfermagem ‘tensdo
. wﬁ Raquel M. B; | Revista Brasileira m . & . e
3 cuidador entre cuidadores devido ao papel do cuidador’ e ‘risco
. R Helena B. M. L. | de Enfermagem . .
de criangas com cancer para tensdo devido ao papel do
cuidador.
O. D. P; Eda , .
. , . Conhecer os vinculos apoiadores e
Rede social e vinculos | S; Lourdes | Revista Texto a rede social das familias que tém
4 apoiadores das familias de | M. B; Burille; | e Contexto- 4
. R . em seu contexto uma crianga com
criangas com cancer Graciela V. Z; | Enfermagem

Machado F

cancer.




Identificar as necessidades da mae

Incertezas diante do cancer | 1 . Revista Texto | durante a internagdo do filho com

. . Angelo; Luciana -

infantil: compreendendo M: Maria A. R. | € Contexto- | cancer e compreender

As necessidades da mae ’ " | Enfermagem como as incertezas diante da doenca
configuram-se nesta experiéncia.

Criangas com cancer € o Faculdade de | Educacdo oferecida a criangas com

atendimento educacional | Licia AR; | Educagdo da | cancer, que precisam afastar-se

nos ambientes hospitalar e | Cecilia R. de G. | Universidade de | da escola por periodos longos ou

escolar Séo Paulo recorrentes em razdo do tratamento.

A vivéncia do pai diante do | Maria L. S; a | Departamento

cancer infantil

Cristina B. M;
Diniz O. M. P.

de Psicologia de
Maringa

Compreender a vivéncia do pai diante
do céancer de um filho pequeno.

Repercussdes do cancer
infantil para o cuidador

Doulavince A;
Pimentel G;

Revista Brasileira

Identificar as repercussdes do cancer

familiar: revisdo | Pereira S. R; | de Enfermagem. infantil para o cuidador familiar.
integrativa Colle
Analisar essa experiéncia de
Estresse  pos-traumatico sobrevivéncia ao cancer na infancia,
da crianga sobrevivente . enfatizando a percepcdo da crianca
de owsgﬂno sua percep¢ao H&S@C B; mm.:aom. de acerca da oxwoam%omm parental no
Cristina C.F. A. | Psicologia (Natal)

acerca da
parental

experiéncia

avaliando o Transtorno de Estresse
poOs-traumatico.




Realizarrevisdo integrativa da literatura

Impacto Psicossocial do Revisdo . . . .
R P e Kohlsdorf; . . relacionada a dificuldades vivenciadas
Cancer Pediatrico para Sistematica da . o
10 . L.C.IL . pelos cuidadores pediatricos durante
Pais Literatura o
tratamento onco-hematologico.
As  repercussdes do . ~ A
N . . Identificar as repercussdes do cancer
cancer sobre o brincar da . Revista Texto . .
. o Faria S. C. sobre o brincar da crianca em
11 crianga: implica¢des para e Contexto- L
. tratamento oncologico.
o cuidado de enfermagem Enfermagem
Estresse relacionado ao Revista Texto | Foi avaliar o nivel de estresse dos pais
cuidado: o impacto do | Fernanda S. A; e Contexto- | de criangas com cancer ¢ identificar
12 cancer infantil na vida | Brito G; | Enfermagem correlagbes entre os dados socios
dos paisl Yamaguchi K. demograficos e os niveis de ansiedade.
Psicologia: | Investigaram-se as repercussdes do
Repercussdes do cancer | Cristina S. R; | Teorica e | cancer de um filho sobre a relagdo
13 infantil sobre a relagdo | Machado S; | Pesquisa conjugal dos pais. Realizou-se um
conjugal Céssia S. L. estudo de caso coletivo com quatro

casais




RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a analise dos dados encontrados, foram
agrupados em trés categorias embasadas no interacionismo
simbolico, uma vez que foi percebida a relagao dos resultados
com esse método que tem caracteristica de explicitar o
significado como conceito central da teoria, em que a partir
da interacdo entre as pessoas, as acdes sao construidas, que
prevé a avaliacao do significado, das relagdes interpessoais
e das experiéncias adquiridas com determinado fenomeno9,
neste caso as percepgoes sociais dos cuidadores de criangas
com cancer.

A percepgao social € um processo de interpretacao
do comportamento das outras pessoas; sendo entendida
desta forma, ela se da em diferentes etapas. Na primeira
etapa, o comportamento do outro deve atingir os sentidos,
e para que isto aconteca, eles devem estar funcionando
corretamente, além disso, ¢ imprescindivel que o ambiente
forneca as condigdes necessarias (fase pré-psicoldgica do

fenomeno perceptivo). A segunda etapa acontece quando



o comportamento do outro ja atingiu os sentidos, a partir
dai acontece a agdo dos interesses, estes entendidos como
“preconceitos, estereotipos, valores, atitudes e ainda
outros esquemas sociais”, (fase psicologica do fendomeno
perceptivo).'

Em seguida sdo apresentadas as categorias
tematicas dos resultados nas perspectivas da percepcao

social associada ao interacionismo simbodlico.

Categoria 1 - Significado do cancer para os cuidadores

de crian¢a com doenca oncologica

O Significado foi atribuido comparando-se com
diversos sentimentos, provocados devido ao cancer infantil
0 que coloca as familias no limite da vida e essa experiéncia

tras muito desconforto para os cuidadores.!



Subcategoria 1A: Dor frente ao convivio com uma crian-

¢a com cancer

A experiéncia de ter um filho com cancer ocasiona
diversos efeitos na vida da familia; a necessidade de
aproximacao, dificuldades financeiras, sacrificio e anglstia
emocional sdo alguns deles. Os cuidadores reconhecem que
os familiares sofrem muito.*

Esse sentimento se assemelha a dor da perda,
ha uma incerteza transformada em sofrimento. Apos
o diagnoéstico, os pais apresentam um sentimento de
impoténcia, acompanhado muitas vezes de culpa, além
do medo e da angustia por ndo terem acesso a todas as
informagdes sobre a doenga dos filhos, assumir estes
cuidados faz com que os cuidadores passem por um processo
muito desgastante, trazendo consigo uma dor muito forte.
Segundo os cuidadores depois do diagndstico a vida fica
sem sentido.'

Outro sentimento constatado durante a execu¢ao

das entrevistas foi o conformismo. Tal sentimento é

26
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caracterizado pela aceitacao que os cuidadores demonstram
no decorrer do tratamento da crianca doente em que as
mesmas aceitam a realidade e se ajustam diante de tal
situagdo vivenciada e é provocado pelo excesso de dor. E
com base neste sentimento que se percebe que os cuidadores
apresentam um novo olhar sobre a realidade de ter um
filho com cancer e de certa forma ocorre uma mudanga da
percepcao do cuidador com relagdo a vida. Quanto a dor
referida pelos familiares, ¢ informada, principalmente,
pelos irmaos da crianga com cancer, que associam a dor
os sentimentos de tristeza devido ao distanciamento e as

repercussdes do tratamento.'

Subcategoria 1B: Sofrimento e impoténcia

A reagao dos cuidadores ao diagnoéstico, pode
ocorrer com comportamentos indicadores de depressao,
como tristeza persistente, ceticismo, desesperanca, culpa,
desamparo, diminuicdo da energia, dificuldades em se

concentrar ou tomar decisoes, fadiga, insonia ou sonoléncia,
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que podem ser mantidos por varios meses."* A incerteza
emerge em contraponto a seguranca, considerada, em alguns
estudos pela mae, como algo fundamental para assumir o
tratamento junto com o filho e todas as suas demandas.
Sensagdo de perda, o paciente ¢ apenas um
fator exterior aquele que sofre. A sensagdao que a familia
exterioriza ¢ a de estar vivenciando uma luta, sendo que
geralmente os pais se questionam o porqué da doenca em
suas vidas. Atrelado a essa condi¢gdo durante o tratamento
percebe-se que a instituicao familiar ¢ acometida pelo
sofrimento por conviver com a irritabilidade dos sintomas

e com a possibilidade de morte da crianca, provocando

fraqueza em situagdes dificeis.1?

Subcategoria 1C: Medo do desconhecido

Medo da morte e do impacto da doenca na vida
da crianga foram os eventos considerados mais estressantes
para os cuidadores. A mae acredita que ninguém esta a

altura dela para cuidar e proteger seu filho, ela se vé como
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a unica que tem capacidade de identificar ou resolver as
necessidades do filho, isso aponta o medo de que se possa
ocorrer algo na auséncia dela e faz com que se apoiem na fé.
Isso muitas vezes gera uma confrontagdo com o conceito de
um Deus bondoso que proporciona forca, esperanca e da o

significado para a vida.'*'®

Subcategoria 1D: Angustia

Destaca-se que os pais podem exibir sintomas
fisicos e emocionais como angustia atrelada a perda do
controle, da baixa autoestima, e ainda, depressao, ansiedade,
além de apresentarem maior risco de desenvolver doencgas
mentais.'®

Quanto a esse sentimento, muitos cuidadores
o exteriorizam por meio das lagrimas, e preferem chorar
longe do filho para ndo demonstrar fraqueza e limitacao e,
ao mesmo tempo, uma consciéncia de passar essa forga para

a crianga.’
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Categoria 2 - Relacoes interpessoais dos cuidadores de

crianca com cancer

Nessa categoria serdo apresentados os aspectos
relacionais dos cuidadores de criangas com cancer com
seus parceiros, familiares, amigos, no trabalho e com os
profissionais de satde ligados ao acompanhamento do

paciente oncologico.

Subcategoria 2A: Relacionamento conjugal

As cuidadoras sdo obrigadas a deixar seu lar,
outros filhos, marido, trabalho e passam a se dedicar
a uma sO pessoa: seu filho com cancer. Nesse interim, o
relacionamento conjugal fica afetado. Muitas relataram
que quase ndo se encontravam com seus companheiros, o
relacionamento sexual foi comprometido para a maioria dos
cuidadores, que relataram ndo ter tempo para pensar em
sexo, ndo ter clima nem vontade."

Para compreender a forma como o diagnoéstico de
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cancer de um filho pode impactar a relagdo conjugal de seus
pais, € possivel recorrer a pressupostos da Teoria Familiar
Sistémica.”” De acordo com essa abordagem, a familia ¢é
composta por uma série de subsistemas que se influenciam
mutuamente, ¢ o cancer de um filho, tido como um grande
estressor no subsistema parental, causa impacto também na
relacdo conjugal de seus pais. Quando o casal passa por um
forte abalo, que pode levar tanto a uma maior tensao como
a um aumento da coesao entre os conjuges. A intimidade ¢
influenciada pela ansiedade enfrentada.

Apesar de reconhecer que a conjugalidade sofre
influéncias, constata-se que diferentes casais tendem a
vivenciar de forma diversa, as vezes paradoxal, o impacto
dessa experiéncia. A relagao de uns sofre distanciamento e

de outros a aproximagao.'

Subcategoria 2B: Trabalho formal dos cuidadores de

crianca com cancer

A crianca com cancer necessita assisténcia
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integral e especializada, o tratamento envolve uma atencao
e comprometimento, exigindo do cuidador uma atencao
continua, provocando o abandono dos afazeres domésticos,
com o companheiro e, principalmente, do trabalho. Entao,
a vida social ¢ comprometida e o sustento familiar também.
Assim, a saida do emprego ocasiona uma dificuldade
financeira, porque os cuidadores preferem se desfazer da
renda para suprir as necessidades de cuidado da crianca

com cancer."”

Subcategoria 2C: Relacionamento com os familiares

Ao se vivenciar uma doeng¢a como o cancer, nao ¢
apenas o individuo que sofre, mas sim toda a familia partilha
deste impacto emocional. Salienta-se que o descobrimento
do cancernao ocorre sem o compartilhamento especialmente
da familia e da rede de apoio social mais proximo, pois o
mesmo provoca mudangas em todo o contexto familiar, de
forma com que todos os componentes, em maior ou menor

grau, sao afetados pela situagdo.'®
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Os demais familiares, sempre que possivel,
devem ser incorporados em todo o processo de cuidado, a
fim de manter um equilibrio e evitar o desgaste dos pais.
A experiéncia acarretada pela dor de ter uma crianca
com cancer se da principalmente pela necessidade de
transformacdo da definicdo da doenca requerer uma
reorganizagdo pessoal e familiar nas varias vertentes da
vida: social, orgéanica, psicologica, emocional e espiritual.’

Para os irmdos do paciente, as alteragdes fa-
miliares podem provocar diminui¢ao do rendimento escolar,
sofrimento decorrente da separagao durante internacao, de-
sajustamento psicossocial, sintomas somaticos, sentimentos
de rejeicdo, isolamento, ciimes, preocupacao, ansiedade,
tristeza e incertezas; por outro lado, os irmaos podem se

envolver nos cuidados, colaborando com a manuteng¢ao.!’

Subcategoria 2D: Profissionais de satude e os cuidadores

da crian¢a com cancer

E primordial enfatizar a relagdo entre profissionais
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de satde e crianca doente, e seus familiares. A equipe de
saude que cuida da crianga com cancer, especialmente o
enfermeiro, junta-se a familiano planejamento daassisténcia,
assim, a enfermagem abre espago para desenvolver agdes
na assisténcia, na educa¢do e no acolhimento."”

A equipe médica se torna referéncia diante do
vinculo que une a familia e os profissionais de saude, no
periodo de tratamento da doenca, principalmente no que
tange a busca pela reestruturagdo familiar. Neste ponto,
varios fatores devem ser levados em consideragdo, como
a dinamica familiar existente antes da doenga, o contexto
em que a familia estd inserida, a estrutura psiquica de cada
membro da familia. Dessa forma, considera-se de extrema
relevancia que conhecam a rede social e os vinculos
apoiadores de cada familia, pois a partir disso poderao se
utilizar dos mesmos para intensificar o cuidado a familia e

a crianga com céncer.?



Categoria 3 - Experiéncias adquiridas ao cuidar de

crianca com cancer
Reserva-se esta categoria para compreensdo das
vivéncias dos cuidadores de crianga com cancer € como

modificam seus habitos.

Subcategoria 3A: Apego a espiritualidade

Mesmo diante do sofrimento a que esses cuidadores
sdo expostos, foram capazes de usar isso a seu favor, por
meio da fé que ajuda essas pessoas a enfrentarem a doenca
dos secus filhos, com menos medo, buscando orientacao
divina o que torna possivel suportar a nova condicao,
agregando assim outros valores a sua vida.

A questdo da religiosidade e da fé estdo muito
presentes na vida das pessoas, principalmente nos momentos
mais dificeis, na busca de um Ser Superior. A espiritualidade
foi o habito menos prejudicado dos cuidadores."

Ter fé em Deus foi a maneira encontrada para

suportar a situacdo limitante e poder lidar com ela e a
35
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oragao foi o recurso mais utilizado.’

Subcategoria 3B: Grupos sociais de apoio aos familiares

Os cuidadores acabam segurando em “algo” que
transcenda suas forgas e o apoio das pessoas, pois tem
consciéncia das suas limitagdes e fraquezas, para que nao
desista.* O apoio a familia fortalece, conforta, e ajuda esses
familiares a compreenderem seu problema para aceitarem
melhor a situacao, favorecendo assim de forma efetiva na
evolucdo do tratamento.'®

Muitos grupos de apoio oferecem explicagdes
sobre a doenca, diminuindo a culpabilizagdo fortalecendo
e transmitindo mais seguranca para os cuidadores nesse

momento fragil de sua vida.”

CONCLUSAO

Fica evidenciado que o objetivo da revisdo foi

alcancado uma vez que, foi possivel compreender que os
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cuidadores tém uma sobrecarga ao vivenciar o cancer de uma
crianca, podendo trazer sentimentos diversos. A condicao
emocional do cuidador durante o acompanhamento da
crianca com cancer € importante e influencia no sucesso do
tratamento.

Sao muitas as dificuldades experimentadas pelos
familiares no processo de adaptagdo a esta nova realidade,
o momento do diagnostico ¢ uma ocorréncia na qual os
cuidadores se veem angustiados diante da possibilidade de
perda da crianca, o que a faz vivenciar um intenso estado
de medo e inseguranga, para lidar com uma situagao tao
angustiante, referente a uma acao defensiva e saudavel, a
racionalizagdo, apreendendo o tratamento como um mal-
estar necessario para alcangar a cura da crianca com o
cancer.

Portanto, a importancia deste estudo ¢ evidenciada
pelo fato de contribuir com novos conhecimentos sobre a
percepcao social, embasados no interacionismo simbolico e
por permitir conhecer a realidade dos cuidadores de crianca

com cancer sobre como ¢la vivencia a situagdo de ter uma
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crianca portador de cancer e reconhecer o significado que a
situagdo representa para a mesmo, fato que pode contribuir
para que os profissionais de saude compreendam melhor
os cuidadores diante dessas situagdes ¢ com isso adotarem
técnicas de assisténcias apropriadas para melhor atender

€8Ssas pessoas.
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bebés, criangas e adultos, podendo evoluir de um engasgo
parcial a um engasgo total. Esses episodios podem
resultar em complicagdes severas causados por liquidos,
como suco, agua ¢ leite durante a amamentacao e objetos
solidos e alimentos, tais como brinquedos, balas, uvas e
graos, frequentemente levados a boca por curiosidade.
O estudo teve como objetivo descrever a experiéncia da
realiza¢do de agdes educativas sistematicas direcionadas a
gestantes em situagdes de vulnerabilidade social sobre as
técnicas atualizadas de manobras de desengasgo. O estudo
consistiu em relato de experiéncia sobre agdes educativas,
o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa. As
participantes estavam inscritas em um curso oferecido pela
Casa da Amizade em Joinville/SC, em 2023. Observou-se
uma reducao significativa no nimero de casos de engasgo
em neonatos ao longo de seis meses, em comparacao
com o grupo que nado participou do estudo. A auséncia de
uma ferramenta quantitativa para medir os incidentes ndo
impediu a coleta de dados, que foi realizada por meio de

contato telefonico com as participantes. As 63 gestantes
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que participaram do estudo reconheceram a importancia
das informagdes recebidas ¢ relataram sentir-se mais
preparadas para lidar com episodios de engasgo parcial ou
Total. Em contraste, o grupo que nao participou demonstrou
incertezas em momentos criticos, o que reforga a relevancia
da educagdo preventiva e a necessidade de estratégias de

acompanhamento para gestantes ausentes.

Palavras-chave: asfixia, educagdo em satde, gestantes;

manobras de desengasgo.

Abstract: Choking, also known as choking, suffocation,
and Foreign Body Airway Obstruction (OVACE) are
critical conditions that affect infants, children, and adults,
and can progress from partial choking to total choking.
These episodes can result in severe complications caused by
liquids, such as juice, water, and milk during breastfeeding,
and solid objects and foods, such as toys, candies, grapes,
and grains, often brought to the mouth out of curiosity.

The objective of this study was to describe the experience



of carrying out systematic educational actions aimed at
pregnant women in situations of social vulnerability on
the updated techniques of choking maneuvers. The study
consisted of an experience report on educational actions,
the study was approved by the Research Ethics Committee.
The participants were enrolled in a course offered by the
House of Friendship in Joinville/SC, in 2023. A significant
reduction in the number of choking cases in neonates was
observed over six months, compared to the group that did
not participate in the study. The absence of a quantitative
tool to measure incidents did not prevent data collection,
which was carried out through telephone contact with the
participants. The 63 pregnant women who participated in
the study recognized the importance of the information
received and reported feeling more prepared to deal with
episodes of partial or total choking. In contrast, the group
that did not participate showed uncertainty at critical
moments, which reinforces the relevance of preventive
education and the need for follow-up strategies for absent

pregnant women.



Keywords: asphyxia, health education, pregnant women;

choking maneuvers.

INTRODUCAO

A vulnerabilidade ndo esta somente vinculada a
desigualdade de acesso a bens e servicos publicos, mas esta
relacionada também a precariedade na educacao em saude,
atencao, qualidade de vida (CARMO et al., 2018).

Nos ultimos anos, a Politica Nacional de Promogao
de Satde no Brasil, intensifica a atuagdo na perspectiva
de promog¢dao da qualidade de vida e ampliagdo das
oportunidades praticas de educagdo em saude (BRASIL,
2018)

O conceito de equidade, além de ter influenciado
as reflexdes juridicas contemporaneas, tornou-se um dos
fundamentos para a justica social que ao longo de décadas
tem balizado politicas e lutas para a construcdo de uma
sociedade melhor (Raulino et al., 2023).

No Brasil, a Constitui¢ao Cidada de 1988 declarou

49



em seu artigo 5° o principio de igualdade, entretanto,
nossa realidade econdmica e social permanece marcada
por diferencas. Apesar do avango de nossas leis, nosso
pais possui uma histéria de modernidade sem mudangas
significativas, na qual a igualdade parece, cada vez mais,
uma meta inatingivel (Brasil, 2020).

A pobreza, a miséria, a falta de oportunidade de
emprego ¢ educacdo, a seletividade do acesso a moradia
nos tornam cada vez mais desiguais, mas qual a saida
para rompermos este ciclo? Quais as estratégias para a
proposicao de politicas publicas que nos ajudem superar
tais consequéncia. estas mazelas? Julgamos que o primeiro
passo ¢ falar em modernidade sem reproduzirmos praticas
e posturas arcaicas. Temos de assumir nossas diferencgas,
compreendé-las, maped-las para, entdo, construirmos
politicas sociais que respeitem o cidadao no contexto em
que este esta inserido (Silva et al., 2020).

A populagdo mais vulneravel ¢ uma das mais
afetadas por ndo ter acesso a informagdo qualificada que
salvavidas. Alguns exemplos de doengas como: poliomielite,
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sarampo, rubéola, tétano e coqueluche, atualmente as novas
geragdes sO ouviam falar, porém as falsas informagdes
“fake news” vem gerando descredibilidade na populacao
(Diaz, 2022).

E se tratando de engasgamento, varios termos
sao denominados para a desobstru¢do a contar com:
obstrucao das vias aéreas por corpo estranho (OVACE),
engasgamento, sufocamento e asfixia, sendo definida como
uma manifestacao do organismo que visa a expelir alimento
ou objeto que segue um “caminho errado”, durante a
degluticao (ato de engolir). O engasgo ¢ considerado uma
emergéncia, sendo um dos casos mais graves podendo
levar os bebés a morte por asfixia ou deixa-la inconsciente
por um tempo ¢ at¢ mesmo ser fatal. Assim, o presente
estudo buscou descrever a experiéncia da realizacdo de
acOes educativas sistematicas direcionadas a gestantes
em situagdes de vulnerabilidade social sobre as técnicas

atualizadas de manobras de desengasgo.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo tipo relato de experiéncia
conduzido com gestantes emsituacao de vulnerabilidade
social, que realizam o curso de gestante na Casa da
Amizade. A casa da amizade fornece um café as gestantes
das 15h30min as 15h50min, apos esse horario os alunos
pesquisadores adentraram a sala para iniciar o acolhimento,
recepcao e iniciar as agdes de intervengao.

Foram utilizadas cartilhas elaboradas pelos
pesquisadores, utilizou também slides e bonecos para a
simulacao realistica de como trazer a teoria para a pratica.
Foramrealizadas cinco (5) reunides presenciais e via-meeting
com os pesquisadores do projeto para fomentar sobre os
temas do projeto, divisdo dos temas e abordagem tematica.
Estes momentos foram de fundamental importancia para
a articulagdo da intervengao que sera aplicada aos grupos
participantes do estudo. Foi agendado uma visita presencial
a coordenadora responsavel pelo projeto da casa da amizade

para apresentacdo da proposta. Diante da proposta, a



coordenadora local, convidou a orientadora do projeto a
participar como voluntaria no projeto.

A sequéncia dos temas abordados foram:
Imunizacdo e OVACE. Importante ressaltar que todos os
temas abordados seguem a seguinte sequéncia, teoria e
abordagem de simulagdo pratica. Quanto a dindmica pratica
de desobstrucao das vias aéreas por corpo estranho, sera
utilizado a musica da banda Bee Gees chamada “Stayin’
Alive” - https:/beegees.Ink.to/subscribe. De acordo com
David Matlock o ritmo das musicas fornece a batida correta
para a realizagdo da compressao tordcica e ritmo cardiaco.

Nos encontros foram aplicadas as agdes de
intervengdes aos participantes do estudo, coletando
perguntas objetivas e subjetivas, quanto a avaliacdo, ela
ocorreu por meio de um questionario, utilizou-se o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE para a fazer
uso dos dados levantados da pesquisa. Apos a realizagcdo
das acdes de participantes do estudo, foi realizada aplicacao
do questionario contendo sete (7) perguntas objetivas e
subjetivas (abertas e fechadas).
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A escolha das perguntas, foram as que os
pesquisadores alegam ser norteadas para o melhor
aprendizado e atuacdo das participantes do estudo e das
turmas seguintes, visando assim o melhor aproveitamento
da teoria e visualizagdo pratica durante a simulacdo
realistica.

ApoOs a abordagem dos temas sera foi feita a
aplicacao dos questionarios para posteriormente realizar-se
a tabulacao ¢ analise dos dados. Os dados foram tabulados

para realizagdo da estatistica descritivas dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados ao final dos encontros nos
mostrou que as 63 gestantes presentes acharam de grande
importancia os temas abordados e que sentiam-se inseguras
em caso de situacdes de engasgos, porém sairam com as
davidas sanadas e Os resultados mostraram-se positivos,
foram realizados 05 encontros de aplicagdoes das agdes

de interven¢do na casa da amizade com as gestantes que
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sdo o publico alvo deste estudo, sendo coletadas perguntas
objetivas e subjetivas para o estudo de pesquisa qualitativa.
Ao final dos 5 encontros foram totalizados o nimero de 63
gestantes nos encontros. No primeiro encontro estiveram
presentes 08 gestantes, no segundo encontro 12, no terceiro
encontro 16, no quarto encontro 12 € no quinto encontro
(ultimo) foram 15 gestantes. afirmaram conseguir passar
adiante o conhecimento para outras pessoas.

Apenas 04 gestantes relataram ter algum
conhecimento sobre OVACE, isso nos alerta sobre a falta
de informagao sobre esse tema OVACE, nao descartando os
outros temas abordados aqui neste presente estudo, porém
foi o tema de mais entusiasmo devido a falta de informagdes
das participantes.

A OVACE ou engasgamento, sao episodios que
podem levar os bebés a broncoaspiragao, sendo consideradas
situagdes comuns na infancia. Bebés, por exemplo, podem
engasgar com o leite durante a amamentagdo ou ao golfar
enquanto dormem. Em criangas menores, o risco maior

¢ de broncoaspirar alimentos em grao ou engasgar com
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balas ou pequenos objetos levados a boca por curiosidade
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2019).

Em todos os manuais do MS, ¢ citada a famosa
manobra de Heimlich, ou de desengasgamento, inventada
em 1974 pelo médico Henry Heimlich, visando as pessoas
leigas com conhecimento minimo e profissionais de
saude a agirem rapidamente com conhecimento, a fim de
evitar complicagdes mais graves (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2019).

Outras literaturas trazem que, Heimlich (1974),
da-se o nome a técnica de desobstrugao conhecida também,
como compressao ou impulso abdominal que, objetiva-se
fazer 05 forte pressdao de 1-3 de polegadas, ou seja, 3 a 4
centimetros de for¢a a ser comprimida entre as escapulas na
regido toraco-dorsal denominadas de tapotagens. Utiliza-
se a mao dominante no bebé, a fim do objeto tende a sair
pela boca. As manobras podem ser praticadas por qualquer
pessoa leiga treinada, ou seja, desde que tenha nocgdes
basicas de primeiros socorros.

De acordo com o Servigco de Atendimento Movel
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de Urgéncia (SAMU, 2019) de Santa Catarina registrou
no periodo de pandemia um aumento de 66,41%, em
comparativo ao ano 2019, grande aumento do numero
de ocorréncias de Obstrugcdo de Vias Aéreas por Corpo
Estranho (OVACE) no Estado de Santa Catarina. De marco
até maio, o SAMU atendeu 218 casos de OVACE, contra
131 chamadas atendidas no mesmo periodo em 2019. A
situagdo ligou o alerta da Superintendéncia de Urgéncia e
Emergéncia. Sendo a quinta principal causa de morte nos
EUA, comrisco aumentado em pacientes idosos. Comparado
ao Brasil, os dados por faixa etaria o engasgamento nao fica
distante, também ¢ a maior causa de morte entre as criancas
menores de 1 ano. Os dados relatados 749 mortes ocorridas
nessa faixa etaria em 2019, 578 foram por asfixia nesta faixa

etéria (DATASUS, 2019).

CONCLUSAO

Esse projeto teve como principal objetivo

a multiplicacdo do conhecimento as gestantes em



vulnerabilidade social, em virtude de transmitir esses
conhecimentos de forma clara e objetiva, mostrando as
manobras de desobstrucdo das vias aéreas (OVACE),
orientando-as em relacdo as novas mudancas de prevencao
do cancer de mama onde a mamografia tem como o unico
exame (padrao ouro) de detecgdo precoce, a realizagdo do
exame preventivo do colo do utero (papanicolau) como ato
de prevencdo ao cancer do colo do utero e a importancia
de acompanhar a vacinag¢dao infantil preconizado pelo
Ministério da Satde.

Foi perceptivel através dos resultados deste estudo
a falta de conhecimento sobre o engasgo (OVACE) e o quanto
as maes ficam aflitas e inseguras em nao ter conhecimento
sobre esse tema. Alertando a importancia de continuar esse
estudo fazendo essa multiplicacdo e podendo incluir até
mesmo parceiros ou a” rede de apoio” dessa gestante, ou até
mesmo em locais como: Cei, escolas, etc.

Um dos aspectos ao qual nos impossibilita
mensurar € a eficacia do estudo em relacao a multiplicacao

das participantes presentes para outras pessoas sobre esses
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temas abordados, tendo em consideracdo de que essas
informagdes podem salvar vidas e impactar no numero de

diminui¢ao de casos de engasgos.
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Resumo: presente estudo buscou conhecer a interface entre
a educacao popular em saude como perspectiva orientadora
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por meio das bases de dados secundarios Biblioteca Virtual
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em Ciéncias da Sauade (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e Sistema Online de Busca e Analise
de Literatura Médica (MEDLINE) a partir dos descritores
especificos recuperados por meio dos descritores em ciéncias
da saude. Considerou-se estudos publicados em portugués,
inglés ou espanhol e que tratavam diretamente da tematica
objeto de estudo. A educagdo popular em saide ¢ uma
estratégia potente de consolidacdo da participacdo social
tao requerida na execucgdo da politica de saude brasileira,
pois, ela apoia-se nos discursos e necessidades reais dos
sujeitos. Por fim, priorizagdo das praticas educativas de
saude na perspectiva da educacao popular permite que se
exercite um agir que extrapole a concepcao de educacao
como aquisicao de conhecimentos, mas como um processo
relacional e social, necessitando-se assim de uma nova

perspectiva de formagao dos profissionais de saude.

Palavras-chave: educacao popular em saude; educacao

primadria a saude; participagdo social.
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Abstract: The present study sought to know the interface
between popular health education as a guiding perspective
of health promotion educational processes in the primary
health care scenario. A theoretical-reflective study was
conducted based on the concepts of health education
and health promotion. Articles retrieved through the
secondary databases Virtual Health Library (VHL), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo)
and Online System for Search and Analysis of Medical
Literature (MEDLINE) were analyzed based on the
specific descriptors retrieved through the health sciences
descriptors. Studies published in Portuguese, English or
Spanish and that dealt directly with the theme under study
were considered. Popular health education is a powerful
strategy for consolidating social participation that is so
required in the execution of Brazilian health policy, as it
is based on the real discourses and needs of the subjects.
Finally, prioritizing health educational practices from the

perspective of popular education allows for the exercise of
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an action that goes beyond the conception of education as
the acquisition of knowledge, but as a relational and social
process, thus requiring a new perspective of training health

professionals.

Keywords: popular health education; primary health

education; social participation.

INTRODUCAO

Falar sobre democracia e participagdo social
pressupde o ato de compartilhamento do poder, troca e
construcdo compartilhada de saberes, estabelecimento de
relagdes solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS) tendo como objetivo sua
efetivacao. Fazer do SUS uma realidade vivida e nao sé
assegurada em lei, requer o protagonismo de sujeitos dotados
da capacidade de compreender o mundo e a si mesmos e de
atuarem sobre ele, com autonomia e consciéncia.'

Assim, dentre os principios da Educagdo Popular
67
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em Saude (EPS), pode-se destacar a defesa intransigente
da democracia em contraposi¢ao ao autoritarismo ainda
comum na jovem democracia brasileira; a articulagdo entre
os saberes populares e os cientificos promovendo o resgate
de saberes invisibilizados no caminho de um projeto
popular de saude onde haja o sentido do pertencimento
popular ao SUS; a aposta na solidariedade e na amorosidade
entre os individuos como forma de conquista de uma nova
ordem social; a valorizacdo da cultura popular como fonte
de identidade; a concep¢do de que a leitura da realidade
¢ o primeiro passo para qualquer processo educativo
emancipatorio que vise contribuir para a conquista da
cidadania.’

Dessa forma, a EPS e a Politica Nacional de
Educagao Popular em Satude sdo ferramentas estratégicas
por apoiarem os processos de redugdo das desigualdades
regionais e das iniquidades sociais, além de fortalecer
as construgdes em prol das diversidades culturais e das
possibilidades de estar e ser no mundo. Potencializa a
ampliacao da participagado social e da gestao compartilhada,
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extremamente necessaria nas relagcdes entre os gestores e
destes com os trabalhadores.!

A EPS, enquanto campo teorico- metodoldgico e
pratica social, tem apresentado desafios a politica publica de
saude para o avango da democracia participativa, afirmando
o Sistema Unico de Satide (SUS) como garantidor do acesso
as acoes de saude e essencialmente constituido por valores
promotores de relagdes mais humanizadas.?

O conhecimento dessas terapias se da pelo senso
comum, ha pouca ou nenhuma discussao sobre elas na sala
de aula, avalia-se as praticas populares tendo-se a medicina
biomédica como referéncia, algumas “incorporacdes”
de praticas populares por profissionais de saude ocorrem
ap6s distorcdo das referéncias tradicionais. Por outro
lado, compreende-se em alguns contextos que estudantes
querem e procuram saber mais, que docentes e profissionais
aproximam-se de praticas populares de satide, como, por
exemplo, o uso de plantas medicinais.?

No campo da satde, a educacao popular tem sido
utilizada como uma estratégia de superacdo do grande
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fosso cultural existente entre os servigos de saude e o saber
dito cientifico, de um lado e, por outro lado, a dinamica
de adoecimento e cura do mundo popular. Atuando a
partir de problemas de saude especificos ou de questdes
ligadas ao funcionamento global dos servigos, busca
entender, sistematizar e difundir a l6gica, o conhecimento
e os principios que regem a subjetividade dos varios atores
envolvidos, de forma a superar as incompreensdes ¢ mal-
entendidos ou tornar conscientes e explicitos os conflitos
de interesse. A partir deste didlogo, solucdes vao sendo
delineadas.*

Acrescenta-se ainda que sd3o poucas pesquisas que
analisam o conhecimento dos profissionais de saude sobre
praticas populares, ou mesmo a inser¢do dessas praticas
nos curriculos dos cursos na area de satde. Nesse contexto,
o presente estudo buscar conhecer a interface entre a
educagdo popular em saude como perspectiva orientadora
dos processos educativos de promocgao da satde no cenario

da aten¢do primaria a satude.
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MATERIAIS E METODOS

Conduziu-se um  estudo tedrico-reflexivo
fundamentado nos conceitos de educacdo em saude e
promocao da saude, isto €, propde-se a pensar as distintas
dimensdes que o constituem. Para tanto, adotou-se a
proposi¢ao de Therrien® acerca dos pilares que constituem
um fendmeno de investigacdo: ontologia, epistemologia e
metodologia.

O estudo foi realizado a partir da identificagao
do tema, questdo norteadora e do objetivo da pesquisa;
estabelecimento dos descritores de assuntos e bases de
dados, além dos critérios para inclusao e exclusao; definicao
das informacodes a serem extraidas ¢ avalia¢ao dos estudos
incluidos; ap0s, interpretacao dos resultados e apresentacao
da revisdo e sintese do conhecimento.

A busca foi conduzida no primeiro semestre de
2024 por meio da questdao norteadora: Quais as interfaces
possiveis entre a educagdo popular em satde e os processos

educativos desenvolvidos na atengdo primaria a saude?



Utilizou-se os descritores: educacdo popular em saude;
educagdo primadria a saude e participacao social com auxilio
dos operados booleanos para auxilio e refinamento da busca
de estudos para analise. As bases de dados secundarios
para busca foram: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Catalogo de Teses e Dissertacdes da Comissao
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), além de sites de agéncias relacionadas
ao objeto de estudo.

Os critérios de inclusdo foram: as publicacdes que
abordassem a tematica analisada, disponiveis online € com
texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
sem corte temporal de publicacdo. Os critérios de exclusao
foram: publicacdes duplicadas e trabalhos publicados
unicamente em anais de eventos.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
instrumento validado por Ursi® (2005), contemplando as
seguintes categorias de analise: cddigo de identificacao,
titulo da publicacdo, autor e formagdo do autor, fonte, ano

de publicacdo, tipo de estudo, regido em que foi realizada



a pesquisa e a base de dados na qual o artigo foi publicado.

Apo6s a andlise dos dados a partir da selecdao e
leitura das publicagdes recuperadas foi conduzida a analise
de conteudo tematica, conforme Minayo, que ¢ executada,
por meio de trés fases interdependentes: pré-analise,

exploragdo do material e interpretagdo dos resultados.’

DISCUSSAO

Caminhos inovadores vém sendo desvelados no que
se refere as praticas educativas na APS, os quais evidenciam
propostas pedagdgicas que levam em consideragao modos de
implementagdo que valorizem pressupostos como o didlogo
intercultural, a integralidade, a interprofissionalidade e o
saber local, na dire¢cao de um entendimento de promogao da
saude tecido de maneira ampliada e descentralizada. Dentre
as possibilidades nesse sentido, a concepgao de Educacao
Popular merece destaque.®

A Educacao Popular se constitui, no setor da saude,

como uma perspectiva que vem orientando a organizacao
73
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de atividades significativas que apresentam alternativas
frente aos modelos de atuagdo, com um carater biomédico,
verticalizado, medicalizante e desumanizante que, ao longo
do tempo, tém permeado as praticas de cuidado em saude
no Brasil.’

A partir dessas experiéncias, prioriza-se a
composicdo de processos educativos pautados pela
valorizacdo das relagdes humanas, com o intuito de
aproximar € envolver as pessoas, concomitantemente
sensibilizando e estimulando-as na busca de articular e
instituir espacos que possam contribuir para o didlogo e a
partilha de experiéncias, com uma efetiva participacao das
pessoas, visando a criagdo de vinculos de solidariedade
entre elas. Para tanto, se desenvolvem estratégias individuais
e coletivas que englobam, no seu interior, principios que
norteiam os trabalhos sociais, praticas profissionais e
iniciativas populares de enfrentamento dos problemas
sociais, enfatizando-se a organizacdo de processos
direcionados para a construgdo do bem viver.’

Pensando no desejo de transformar a agao por meio
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da praxis, surge a Educagao Popular em Saude (EPS) como
um caminho a ser trilhado. A sua politica traz a leveza de
principios metodologicos que perpassam pelo dialogo,
amorosidade, problematizacao, construcdo compartilhada
do conhecimento, emancipagdo € compromisso com a
construcao do projeto democratico e popular, tornando-se
uma das possibilidades de ampliacao de praticas que visem
o trabalho em satde de forma mais eficaz."”

Nortear-se pela EPS traz as equipes da Estratégia
Satide da Familia (ESF)uma nova perspectiva, na qual,
muitos profissionais de satide ainda nao estao acostumados
a trabalhar. Essa diretriz visa trazer a essas equipes a
possibilidade de extrapolar o fazer mercantilizado e
cristalizado dos servigos de satde para uma atuacao mais
significativa para a populagdo. Trata-se de uma forma de
agir e sistematizar as praticas a partir da valorizagdo da
diversidade e heterogeneidade dos grupos sociais, da
intercomunicacao entre diferentes atores, do compromisso
com as classes populares, das iniciativas dos educandos e
do dialogo entre o saber popular e o saber cientifico. Visa
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romper com a hegemonia autoritdria € normatizadora
da relacdo entre os servigcos de saude, profissionais € a
populagado."

Essa vivéncia, articulada com a proposta
preconizada pela Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), tem buscado a garantia da responsabilizacao, junto
com a ESF e EAB, pelo territorio e usuarios; a ampliagao do
escopo de acdes de AB e a contribuicdo para o aumento da
resolubilidade da AB; o aumento da capacidade de analise
e de intervengdo sobre problemas e necessidades de saude,
tanto em termos clinicos quanto sanitarios, integrando os
diferentes nutcleos profissionais que compdem a AB.!

Ao analisar esse conjunto de experiéncias,
uma das potencialidades que a perspectiva pedagogica da
Educagao Popular traz as praticas educativas em saude
esta no desvelamento de estratégias para construcao
social de enfrentamentos as inquietacdes dos diferentes
sujeitos (do servigo de satde e da comunidade) com alguns
dos problemas sociais locais. De modo que buscava-se
priorizar ndo a transmissao de conhecimentos em saude,
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mas o desenvolvimento de atitudes proativas das pessoas
no que se refere ao enfrentamento solidario e coletivo de
problematicas do viver.!>!?

A priorizagdo das praticas educativas de
saude na perspectiva da educacao popular permite que se
exercite um agir que extrapole a concepcao de educacao
como aquisicao de conhecimentos, mas como um processo
relacional e social. Nessa direcdo, a equipe organizadora
das praticas nos servigos de saide enxerga nos grupos
uma oportunidade para a promocao de ambientes e de
experiéncias locais de apoio social, de interacdo e de
entrosamento entre os moradores do territorio, os estudantes

¢ membros da equipe de saude da familia.'*'°

CONCLUSAO

A reflexdo analisada indica que a educacao
popular em satide pode ser compreendida como parte do
modo de vida dos grupos sociais que criam e recriam uma

cultura, difere de treinamento ou da simples transmissao
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de informacdes. Significa a constru¢ao de um senso critico
que colabore para que os sujeitos entendam, comprometam-
se, tenham capacidade em elaborar propostas, reivindiquem
e transformem (-se).

Nao é um discurso académico sobre um método,
nem um produto acabado ou uma receita simples e magica.
E diferente de técnicas de grupo que sio utilizadas para
estimular a participacdo e a cooperacao. Neste sentido, ¢
ferramenta que amplia a autonomia dos profissionais de
saude como, em cada relacdo com o usuario, necessitando-
se assim de uma nova perspectiva de formagdao dos
profissionais de saude.

Acrescenta-se ainda que sd3o poucas pesquisas que
analisam o conhecimento dos profissionais de saude sobre
praticas populares, ou mesmo a inser¢do dessas praticas
nos curriculos dos cursos na area de saude, podendo ser

enfoque de futuros estudos.
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de dados secundéarios Biblioteca Virtual em Saude (BVY),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo)
e Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE) a partir dos descritores envelhecimento,
polifarmacia, medicamentos e saude do idoso. Considerou-
se estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol
e que tratavam diretamente da tematica objeto de estudo.
O uso excessivo de medicamentos e a potencial interacao
entre eles representam desafios significativos para a saude
da populagdo idosa. A polifarmacia, caracterizada pelo
consumo de multiplos farmacos, e seus efeitos colaterais,
juntamente com o uso inadequado de medicamentos, podem
deteriorar a condi¢ao de saude dos idosos, nesse sentido,
sdo necessarios esforgos sistematicos dos profissionais de

saude para o enfretamento dessa problematica.

Palavras-chave: Polifarmacia; Saide do Idoso;

Envelhecimento.



Abstract: The present study aimed to describe the
correlation between the social context and medicalization
in the elderly. A narrative review of the literature was
conducted. Articles retrieved through the secondary
databases Virtual Health Library (VHL), Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Online
System for Search and Analysis of Medical Literature
(MEDLINE) were analyzed based on the descriptors aging,
polypharmacy, medicines and health of the elderly. Studies
published in Portuguese, English or Spanish and that dealt
directly with the theme under study were considered.
The overuse of medications and the potential interaction
between them pose significant challenges to the health of
the elderly population. Polypharmacy, characterized by the
consumption of multiple drugs, and its side effects, together
with the inappropriate use of medications, can deteriorate
the health condition of the elderly, in this sense, systematic
efforts by health professionals are needed to face this

problem.
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Keywords: Polypharmacy; Health of the Elderly; Aging.

INTRODUCAO

O  envelhecimento  acarreta  modificagdes
biologicas, psicologicas e sociais. Nao se manifesta apenas
em aspectos visiveis, como a pele e os cabelos, mas vai
muito além, incluindo modificacdes fisiologicas, organicas
e bioquimicas. A ciéncia nos proporcionou uma variedade
de controladores de niveis de saude, entre eles, os recursos
farmacologicos, que tém trazido qualidade de vida para os
1dosos. A utilizacdo correta desses recursos, considerando
dose, tipo e intervalos, bem como a orientagdo adequada
para seu uso por parte dos idosos e seus familiares, sdo
determinantes para a manutengao do controle das doencgas
cronicas (United Nations, 2019).

As andlises estatisticas recentes evidenciam
um significativo incremento na populagdo idosa. Esse

crescimento demograficonaterceiraidadetemdesencadeado
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uma expansao no acesso aos servicos de satude, influenciando
concomitantemente o incremento na utilizacao de terapias
farmacologicas. Paralelamente, os avangos em ciéncia,
medicina e tecnologia tém sido catalisadores na elevacao
da expectativa de vida e na melhoria da qualidade de
vida dos individuos. Ilustrativamente, pacientes que
outrora tinham uma sobrevida reduzida devido a doencas
cronicas, agora experienciam uma convivéncia prolongada
com tais condi¢des, o que favorece a manutengdo de sua
independéncia e autonomia por um periodo mais extenso
(Paranhos, Albuquerque, 2018).

Em resposta a essas mudancgas, emergem estudos
focados em retardar o processo de envelhecimento precoce
e em compreender os fatores determinantes da longevidade
e qualidade de vida na velhice, um exemplo importante
junto a este publico ¢ o uso de diversos medicamentos
conjuntamente, fenomeno descrito como polifarmécia
(Paranhos, Albuquerque, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, a

polifarmacia, definida como o uso concomitante de
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multiplos medicamentos, ¢ uma consequéncia direta da
crescente prevaléncia de doencas cronicas entre os 1dosos.
Este fendmeno € amplificado pela necessidade de tratamento
de multiplas manifestagdes clinicas, frequentemente
gerenciadas por uma variedade de especialistas médicos
(Brasil, 2018).

A complexidade das prescricdes, muitas vezes
contendo multiplos principios ativos, pode induzir
confusdo e wuso inadequado, resultando em reagdes
adversas significativas. Estudos indicam que a polifarmécia
aumenta o risco de interacdes medicamentosas e eventos
adversos, especialmente em pacientes idosos, devido a
maior vulnerabilidade associada ao envelhecimento e as
alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas inerentes
a essa faixa etaria (Ferreira et al., 2018; Quinelato; Andrade,
2022).

Na pratica clinica, constata-se que uma propor¢ao
significativa de idosos apresenta pelo menos uma doenga
cronica, necessitando do uso regular de medicamentos

para o manejo adequado de sua condi¢cdo. Adicionalmente,
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observa-se que ¢ comum a prescricdo de polifarmécia,
definida como o uso continuo de quatro ou mais farmacos,
o que pode complicar o regime terapéutico. A complexidade
do tratamento ¢ exacerbada pelo uso inadequado dos
medicamentos por parte dos idosos, que frequentemente
confundem cores, tamanhos e horarios das doses. Essa
realidade sublinha a importancia de abordar a questdo
da medicalizacdo na terceira idade (Tesser; Norman;
Vidal, 2018). Nesse sentido, o presente estudo, descrever

a correlagdo entre o contexto social e a medicalizacao na

terceira idade.

MATERIAIS E METODOS

Conduziu-se um estudo de revisao narrativa de
literatura. As revisdes narrativas podem oferecer uma visao
extensa do atual estado da tematica, sendo o levantamento
bibliografico o mais abrangente possivel, contemplando,
inclusive, as diversas fontes de informacgdes disponiveis

eletronicamente, em seus diversos formatos. A visdo
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final relaciona e une novos conhecimentos construidos e
identifica as areas controversas, temas ou subtemas que
ainda necessitam de investigagoes, delimita-se, dessa forma,
uma nova agenda de pesquisa futura (Blettner et al., 1999).

A revisdo narrativa foi realizada a partir da
identificacao do tema, questdo norteadora e do objetivo da
pesquisa; estabelecimento dos descritores de assuntos e
bases de dados, além dos critérios para inclusdo e exclusao;
definicao das informacgdes a serem extraidas e avaliacao
dos estudos incluidos; apds, interpretacao dos resultados e
apresentacao da revisao e sintese do conhecimento.

A busca foi conduzida no primeiro semestre de
2024 por meio da questdo norteadora: Quais as correlagdes
entre o contexto social e a medicalizacao na terceira idade?
Utilizou-se os descritores: envelhecimento, polifarmacia,
medicamentos e satde do idoso com auxilio dos operados
booleanos paraauxilio e refinamento dabuscade estudos para
analise. As bases de dados secundarios para busca foram:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Catalogo
de Teses e Dissertagoes da Comissao da Coordenagao de
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Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
além de sites de agéncias relacionadas ao objeto de estudo.

Os critérios de inclusdo foram: as publicacdes que
abordassem a tematica analisada, disponiveis online € com
texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
sem corte temporal de publicacdo. Os critérios de exclusao
foram: publicagdes duplicadas e trabalhos publicados
unicamente em anais de eventos.

Paraa coleta de dados, foi utilizado um instrumento
validado por Ursi (2005) para revisdes de literatura,
contemplando as seguintes categorias de analise: codigo
de identificacgdo, titulo da publicacao, autor e formagao do
autor, fonte, ano de publicagdo, tipo de estudo, regido em
que foi realizada a pesquisa e a base de dados na qual o
artigo foi publicado.

ApoOs aanalise dos dados a partir da selecao e leitura
das publicacdes recuperadas foi conduzida a analise de
conteudo temadtica, conforme Minayo, que ¢ executada, por
meio de trés fases interdependentes: pré-analise, exploracao

do material e interpretagcdo dos resultados (Minayo, 2014).



RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme delincado no Caderno de Atencao
Basica sobre Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa,
doencas cronicas e a consequente medicacao sao aspectos
intrinsecos ao cotidiano da populagdao idosa. A gestdo
dessas condi¢des requer abordagens individualizadas.
O manejo prudente dos medicamentos, incluindo a
administracao correta quanto a dosagem, tipo e intervalos,
juntamente com a orientagao especializada direcionada aos
idosos e seus familiares, constitui um pilar fundamental
para a preservacao da qualidade de vida nesta fase da vida
(BRASIL, 2007).

As doengas cronicas degenerativas nao
transmissiveis representam um espectro significativo de
morbidades que impactam a populagdo idosa globalmente.
Entre as mais prevalentes estao as doengas cardiovasculares,
incluindo a doenga coronariana, ¢ a hipertensao arterial

sistémica (HAS),ambas contribuindo paraorisco aumentado
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de acidente vascular cerebral (AVC). A diabetes mellitus
figura como outra condigdo comum, assim como o cancer,
que apresenta diversas formas e localizagcdes. A doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), frequentemente
associada ao tabagismo, e as doencas musculoesqueléticas,
como artrite € osteoporose, também sdo comuns € causam
limitagdes funcionais significativas. Além disso, as doengas
mentais, particularmente a deméncia e a depressao,
representam uma parcela substancial da carga de doenca
nesta faixa etaria. A cegueira ¢ a diminui¢do da visdo sao
deficiéncias sensoriais relevantes que afetam a qualidade de
vida dos idosos. E importante notar que, embora as causas
de deficiéncias sejam semelhantes entre os géneros na
terceira idade, existe uma predisposi¢ao maior em mulheres
para condigdes musculoesqueléticas, conforme indicado
pela (Bastos et al., 2022).

Os 1idosos representam aproximadamente 50%
dos usuarios de multiplos medicamentos, uma realidade
que se intensifica com o avangar da idade e a consequente

vulnerabilidade biolégica ao envelhecimento. Com o
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aumento da expectativa de vida, ha um risco elevado
de desenvolvimento de doengas cronicas, tais como
cardiopatias, diabetes, cancer e doencas infecciosas.
Consequentemente, o consumo de medicamentos tende
a crescer em paralelo ao envelhecimento populacional,
tornando a polifarmacia um fendmeno comum na pratica
clinica. No entanto, o surgimento de um numero cada
vez maior de especialidades farmacéuticas e terapias
variadas pode resultar em complicacdes relacionadas a
farmacoterapia, incluindo reag¢des adversas, interagdes
medicamentosas, uso incorreto e tratamento inadequado,
problemas que sdo agravados pelos processos patoldgicos
e alteragdes fisiologicas associadas a idade avangada
(Carneiro; Ayres, 2021).

A pratica da automedicacdo ¢ um fendmeno
histérico no Brasil e tem sido particularmente prevalente
entre a populacao idosa. A automedicagdo ocorre quando
um individuo, sem orientagdo médica, opta por consumir
medicamentos na expectativa de tratar uma enfermidade.

Esse comportamento pode resultar em consequéncias
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adversas, tais como reacdes alérgicas, interagdes
medicamentosas perigosas, retardo no diagndstico correto,
e até ¢ mesmo intoxicacdo medicamentosa, que pode
acarretar hospitalizacdo ou, em casos extremos, o 6Obito
(Coelho; Motta; Caldas, 2019).

Esta realidade estd presente na casa de cada
idoso, que por varios motivos moram sozinhos € nao
tem o auxilio de alguém que possa orientd-los de forma
correta, seja observando a data de validade, a dosagem e
o uso indiscriminado da medicao, que por muitas vezes ¢
sem a receita médica, ou por indicagdo de terceiros. E de
responsabilidade de o médico orientar o idoso quanto ao uso
e horario. Os idosos muitos deles ndo tem uma assisténcia
de alguém que possa ajuda-los com suas receitas que por
muitas vezes sao complicadas desde a interpretagdo dos
receitudrios e horarios (Dardengo; Mafra, 2018).

Muitos acabam tomando repetidamente as
mesmas medicagdes e assim ndo chegando a um resultado
que seja eficaz a sua saude, causando ainda mais patologias

que surgem pelo uso incorreto das medicagdes. Cabe ao
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profissional ou familiar que esteja assistindo este idoso
ajudé-lo a lidar com esta nova realidade que por muitas
vezes traz em si muitas patologias e deméncias. Nos dias
atuais existe uma variedade de medicamentos para todas as
patologias, que ajudam a confundir cada vez mais os idosos
(Leal et al., 2020).

Nos dias atuais esta realidade esta muito longe de
acontecer, os direitos garantidos aos Idosos vem a cada dia
sendo mais distante, com a falta de medicamento cada vez
mais presente em nas unidades de satide. Ha sempre uma
desculpa da parte dos governantes seja em ambito federal,
estadual ou municipal. Dificultando cada vez mais o acesso
da medicagdo ao Idoso (Nascimento et al., 2020).

Grande parte da populagdo utiliza prescrigdes
antigas para buscando saber o nome do medicamento e a
forma de administrar, faz uso de sobras de medicamento
que possui em casa ou simplesmente vai até a farmacia ou
drogaria e adquirir medicagdo sem a prescricdo médica o
medicamento que deseja o que € contra a lei. Como esta

realidade cresce cada vez mais a automedicagdo vem gerando
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muitas vezes mais gastos e complicagdes, paralelamente
novas patologias surgem ao decorrer dos anos (Oliveira et
al., 2022).

Segundo o Caderno atencdo basica sobre
Envelhecimento e saude da pessoa idosa, a polifarmacia
¢ o termo usado para descrever a situacdo em que varios
medicamentos sdo prescritos simultaneamente, sendo
uma pratica clinica comum nas pessoas idosas. E um tipo
de tratamento personalizado, em que os medicamentos
prescritos podem ser controlados (em relagdo a dose e efeitos
colaterais) pelo proprio clinico. Entretanto, ¢ fundamental
o conhecimento do profissional em relagdo aos aspectos,
absor¢ao e efeitos dos medicamentos no organismo (Brasil,
2007).

Alguns medicamentos sdo usados extensivamente,
aumentando os custos dos servigos de saude e podendo
ter consequéncias negativas para o individuo. Segundo
o caderno partir dos consultérios médicos que criam
formulas, misturando varios componentes e criando cada

dia mais novos remédios. E onde tudo gira em torno de
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lucrar, sendo da parte dos fabricantes quanto os médicos e
os donos de farmacia e drogarias. Os medicamentos mais
comuns utilizados pelos idosos sdo os que atuam no sistema
cardiovascular (anti-hipertensivos, diuréticos, digitalicos
e anticoagulantes) que representam, aproximadamente,
45% das prescri¢des, os de agdo no trato gastrointestinal
(antidcidos, laxativos) e os ansioliticos (Thum et al., 2019).

Cabe ressaltar, que os idosos sdao grandes
consumidores de analgésicos pertencentes a classe dos
anti-inflamatdrios ndo esteroides. Esse fato, associado ao
declinio da func¢ao renal, pode desencadear disturbios nesse
orgao e prejudicar a excrecdo de outros medicamentos.
Com isso cresce e muito o atendimento seja nas Unidades
Basicas de Satde ou nos Hospitais, pelo uso indiscriminado
e até mesmo pelos efeitos colaterais negativos (Melo et al.,
2018).

O Brasil se destaca por ter a quinta maior populagao
idosa do mundo, com aproximadamente 28 milhdes de
individuos com 60 anos ou mais, representando 13,7% da
populagdo total do pais. Notadamente, a faixa etaria de
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idosos com 80 anos ou mais apresenta um crescimento
expressivo. Projecoes do Ministério da Satde de 2016
indicam que, até 2030, o contingente de brasileiros com
60 anos ou mais devera superar o numero de criangas €
adolescentes de 0 a 14 anos (Brasil, 2016).

Com o avanco da idade, os idosos frequentemente
se tornam poli usudrios de medicamentos, representando
cerca de 50% dessa populagcdo, devido a terapéutica
complexa exigida pela vulnerabilidade biologica associada
ao envelhecimento. A prevaléncia de doengas cronicas, como
cardiopatias, diabetes, cancer e infecgdes, aumenta nesta
etapa da vida, impulsionando o consumo de medicamentos.
Assim, a polifarmécia torna-se uma realidade clinica
comum entre os idosos. No entanto, o crescente niumero de
especialidades farmacéuticas e terapias diversas pode levar
a desafios na farmacoterapia, incluindo reagdes adversas,
interacdes medicamentosas, uso incorreto e tratamento
inadequado, que sdo exacerbados pelos processos
patolégicos e alteragdes fisioldgicas do envelhecimento
(Nascimento et al., 2022).
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Com o avanco da idade, os idosos frequentemente
se tornam poli usudrios de medicamentos, representando
cerca de 50% dessa populagcdo, devido a terapéutica
complexa exigida pela vulnerabilidade biologica associada
ao envelhecimento. A prevaléncia de doengas cronicas, como
cardiopatias, diabetes, cancer e infecgdes, aumenta nesta
etapa da vida, impulsionando o consumo de medicamentos.
Assim, a polifarmécia torna-se uma realidade clinica
comum entre os idosos. No entanto, o crescente niumero de
especialidades farmacéuticas e terapias diversas pode levar
a desafios na farmacoterapia, incluindo reagdes adversas,
interacdes medicamentosas, uso incorreto e tratamento
inadequado, que sdo exacerbados pelos processos
patolégicos e alteragdes fisiologicas do envelhecimento.
Estudos recentes reforcam a necessidade de uma gestao
cuidadosa da medicagdo nesta populacdo para minimizar
riscos e promover a saude (Correia, Teston, 2020).

Através do Programa Farmacia Popular,
0 Ministério da Saude do Brasil facilita o acesso a
medicamentos essenciais, oferecendo-os gratuitamente ou
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com subsidio para tratamento de condigdes prevalentes
como hipertensdao e diabetes, beneficiando sobretudo a
populagdo idosa. O programa atualmente inclui uma lista
ampliada de itens, que abrange medicamentos para diversas
doencas e fraldas geriatricas, disponiveis a pregos reduzidos
em até 90%. Com um investimento substancial do Governo
Federal, que ascendeu a R$ 10,4 bilhdes na Gltima década,
o orcamento do Programa Farmacia Popular expandiu
significativamente, de R$ 34,7 milhdes em 2006 para RS
2,8 bilhdes em anos recentes, refletindo o compromisso
continuo com a saude publica e o bem-estar dos cidadaos

brasileiros (Brasil, 2023).

CONCLUSAO

O uso excessivo de medicamentos ¢ a potencial
interacao entre eles representam desafios significativos para
a saude da populagdo idosa. A polifarmdcia, caracterizada
pelo consumo de multiplos farmacos, e seus efeitos colaterais,

juntamente com o uso inadequado de medicamentos, podem
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deteriorar a condi¢ao de saude dos idosos.

O fendmeno da automedicacao, exacerbado por
fatores socioecondmicos, contribui para o agravamento
desse quadro, evidenciando a necessidade de intervengdes
educativas e de politicas publicas eficazes.

O consumo excessivo de medicamentos,
especialmente entre os idosos, tem emergido como
um problema de saiude publica crescente. Esse cendrio
¢ 1impulsionado tanto pelo uso indiscriminado de
medicamentos quanto pela necessidade de tratamento
continuo, muitas vezes sem a supervisao de profissionais
qualificados. A crenga na necessidade de um aumento na
ingestdo de medicamentos e vitaminas com o avangar da
idade ¢ um equivoco que precisa ser esclarecido, pois o
envelhecimento traz alteragdes fisicas e psicologicas que
tornam o organismo mais suscetivel a certas doengas,
mas nao necessariamente requer um maior consumo de
farmacos.

Embora ndo exista prevencdo contra o
envelhecimento ou formulas madagicas para combater
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a idade, ¢ possivel adotar medidas que promovam um
envelhecimento saudavel. A mudanca de habitos, como a
eliminagdo de vicios, a pratica regular de atividades fisicas,
uma dieta equilibrada, e o lazer em familia, sdo estratégias
fundamentais para uma longevidade com qualidade de vida.

A andlise dos dados coletados evidencia a
importancia do farmacéutico e da atengdo farmacéutica
na promo¢ao do uso racional de medicamentos. Esses
profissionais desempenham um papel crucial no
esclarecimento de dividas e na melhoria da qualidade de
vida, contribuindo para o bem-estar e a conveniéncia dos
pacientes 1dosos.

Necessitamos melhorar alguns pontos de atengdo
basica com relacdo a medicalizacao dos idosos: educacao
em saude: Promover o entendimento sobre o uso correto de
medicamentos entre os idosos e seus cuidadores; Politicas
publicas: Desenvolver e implementar politicas que regulem
a prescricdo e dispensagdo de medicamentos para idosos;
Acesso a cuidados de saude: Garantir que os idosos tenham
acesso a consultas regulares com profissionais de saude
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para revisao de suas terapias medicamentosas; Pesquisa
e desenvolvimento: Incentivar estudos que busquem
alternativas terapéuticas mais seguras ¢ eficazes para o
tratamento de doengas cronicas em idosos e Intervengdes
multidisciplinares: Fomentar a colaboracao entre diferentes
especialistas para gerenciar de forma integrada a satde dos
1dosos.

Essas recomendacdes visam a melhoria continua
da gestao da saude dos idosos, com foco na prevengao de
riscos associados a polifarmacia e na promog¢ao de um

envelhecimento ativo e saudavel.
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analisados artigos recuperados por meio das bases de dados
secundarios Biblioteca Virtual em Saude, Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satude, Scientific
Eletronic Library Online e Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica a partir dos descritores
atividade fisica; adolescente ¢ saude do adolescente, a
partir dos operadores booleanos. Os resultados do presente
estudo indicam que a nivel do desfecho analisado variou
entre 18,2% e 50,0%, taxas consideravelmente baixas, em
relacdo as varidveis associadas a pratica de atividade fisica
identificaram-se os seguintes fatores sexo feminino, baixo
consumo de frutas, autopercepgao regular de saude, baixa
renda e auséncia de interesse pelas aulas de educagao fisica.
Sao importantes os esfor¢os dos profissionais de saude,
sobretudo, a partir do programa satide na escola, a fim de
elevar o nivel de atividade fisica entre os adolescentes, visto

os desfechos positivos advindos desta pratica.

Palavras chaves: atividade fisica; adolescente; saude do
adolescente.
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Abstract: The present study aimed to determine the level of
self-reported physical activity among Brazilian adolescents.
An integrative literature review was conducted, and articles
retrieved from the Virtual Health Library, Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature, Scientific
Electronic Library Online, and Online System for the
Search and Analysis of Medical Literature were analyzed
based on the descriptors vaccine hesitancy; vaccination
coverage and vaccination, from the Boolean operators.
The results of the present study indicate that the level
of the analyzed outcome ranged from 18.2% to 50.0%,
considerably low rates, in relation to the variables associated
with the practice of physical activity, the following factors
were identified: female gender, low fruit consumption,
regular self-perception of health, low income and lack of
interest in physical education classes. The efforts of health
professionals are important, especially through the health
at school program, in order to raise the level of physical
activity among adolescents, given the positive outcomes

114

o~
«

&!}Mﬂ_



resulting from this practice.

Keywords: physical activity; adolescent; adolescent health.

INTRODUCAO

A corroboracao da Politica Nacional de Promocao
da Satde (PNPS) confirmou a institucionalizacdo da
promocgao da saide no ambito das politicas do Sistema
Unico de Satde. Processo que ndo sé retratou o acimulo
de conceitos e da pratica rotineira do sistema de saude
nacional como também a relevancia da compreensdo de
situagdo de saude para a tomada de decisdo de prioridades
e norteamento de a¢des sanitarias.!

Em relacdo a atengdo e aumento da abrangéncia do
conceito saude e valorizagao da perspectiva epidemiologica,
foram escolhidas campos temadticos que precisavam ser
priorizados para a implantagdo da Politica Nacional de
Promocao da Saude. Dentre elas, ressalta-se a estimulacao

de atividade fisica e praticas corporais, retrato da relevancia



conferida de um estilo de vida ativo como fator de protetivo
de saude.!

Nos dias atuais, cerca de mil entes federados tém
por meio do Ministério da Saude financiamento para a
elaboracdo de programas de promocao da atividade fisica e
também de outros programas regionais existentes ha muito
tempo, como exemplo cita-se, Agita Sao Paulo, Servico
de Orientagao do Exercicio, Curitiba Ativa e Academia da
Cidade de Recife.?

A literatura cientifica mundial vem retratando a
redugdo progressiva dos patamares de atividade fisica (AF)
ocupacionais. Discorrendo-se sobre a pratica de Atividade
fisica para lazer, ha um suposto equilibrio temporal, em
relacdo a algumas nagdes eropeias constatou-se foi uma
expressiva elevagao nos patamares de atividade fisica neste
dominio nos ultimos tempos.? Nos referidos paises, a pratica
de atividade fisica como mecanismo de deslocamento,
servicos caseiros e a atividade fisica ocupacional,
juntamente respondem por uma parcela significativa da
atividade fisica. Por conseguinte, as informagdes de nagdes
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de renda elevada em relacao a tendéncias de atividade fisica
tém pouca significancia para a realidade brasileira.”

Estimativas mundiais retratam que a auséncia de
atividade fisica representa em torno de 6% dos casos de
doencas do coragdo, 7% dos casos de diabetes mellitus do
tipo 2, 10% dos diagndsticos de cincer mamario e de cdlon,
e por fim cerca de 9% das mortes prematuras, assim, mais
de 5,3 milhdes do quantitativo de 57 milhdes de mortalidade
que aconteceram em escala global no de 2008.?

Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), do Ministério da Saude do Brasil,
em relacdo a pratica de atividade fisica entre individuos na
faixa etaria de 18 anos ou mais estdo disponiveis desde o
ano de 2006. Os indices de atividade fisica da populacao
brasileira apresentam-se estaveis fora do tempo laboral e
nas atividades domésticas entre os anos de 2006 a 2009,
mas elevaram-se e nas atividades ocupacionais € no
deslocamento, resultando em uma redugdo na taxa de
inativos no pais. O comportamento sedentério, retratado
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pelo tempo lancado mao em frente a televisao, mostrou
pequena diminui¢do no ano de 2008 e 2009 em comparagao
aos anos 2006 e 2007.2

Tendo ciéncia que o sedentarismo representa um
fator de risco que pode ser modificado e consequentemente
leva a prevencdo das doengas cronicas ndo transmissiveis,
as DCNT, e ha também uma melhoria na qualidade de vida,
ressalta-se a relevancia da conscientizagao dos individuos
sobre o tema e do estimulo a atividade fisica.’> A auséncia de
pratica de atividade fisica auxilia na instalacdo de doengas
cronicas degenerativas € aumenta o processo de reducao
das fungdes fisicas, resultando na instalacdo de efeitos
incapacitantes.* Assim, o presente estudo buscou conhecer
o nivel de atividade fisica autorreferida entre adolescentes

brasileiros.

MATERIAIS E METODOS

Conduziu-se uma revisao integrativa de literatura.

Tal abordagem foi adotada por permitir a conjugacao de
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dados da pesquisa investigativa e tedrica que podem ser
assim direcionados a conceituagdes, registro de lacunas nas
areas de investiga¢ao, revisao tedrica e analise metodologica
dos estudos sobre um assunto especifico, permitindo a
analise da literature.’

Nesse sentido, considerou-se seis  fases
interdependentes e interrelacionadas: elaboragdo dapergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao dos
resultados e apresentacdo da revisdo integrativa. Como a
pergunta norteadora definiu-se: Qual o nivel de atividade
fisica entre adolescentes brasileiros?®

Realizou-se a coleta de estudos por meio de
busca eletronica nas seguintes bases de dados disponiveis
na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e Analise de Literatura Médica (MEDLINE).

Como critérios de inclusao foram incluidos artigos

completos disponiveis eletronicamente e publicados nos



ultimos 10 anos, no idioma portugués, inglés ou espanhol
€ que apresentassem a tematica proposta no titulo, no
resumo ou nos descritores. Em relacdo aos critérios de
ilegibilidade considerou-se cartas ao editor, revisoes de
literatura, editoriais, artigos em duplicidade e aqueles que
nao abordavam de maneira inequivoca a tematica objeto de
estudo.

O levantamento dos estudos foi conduzido durante
os meses de janeiro a marco de 2024. Como estratégias de
investigacao, foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (Decs), recuperados por meio do site: https://decs.
bvsalud.org/, os quais foram atividade fisica; adolescente e
saude do adolescente, para o refinamento da busca e melhor
selecdo dos dados para analise utilizou-se o booleano and
para combinacao dos descritores selecionados.

Para a coleta de dados, foi elaborado instrumento
validado por Ursi’ para revisdes integrativas, contemplando
as seguintes categorias de analise: codigo de identificagao,
titulo da publicacdo, autor e formacgao do autor, fonte, ano

de publicacdo, tipo de estudo, regido em que foi realizada



a pesquisa ¢ a base de dados na qual o artigo foi publicado.
Ap0s a selecao dos artigos, foram definidas as informagdes
que seriam extraidas dos estudos. Para viabilizar a apreensao
das informacodes, utilizou-se banco de dados elaborado
no software Microsoft Office Excel 2010, composto das
seguintes variaveis: titulo do artigo, ano de publicacao,
delineamento do estudo e desfechos principais. Os dados
obtidos foram agrupados em um quadro e em abordagens

tematicas e interpretados conforme literatura especifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo, avaliou-se o nivel de atividade
fisica autorreferida entre adolescentes brasileiros, nesse
sentido, a auséncia de atividade fisica surge como um dos
mecanismos essenciais no desenvolvimento de afecgdes
cronico-degenerativas. O organismo do ser humano requer
de um corpo que se se mantenha ativo, nesse contexto, a taxa
inadequada de atividade fisica manifesta-se na modalidade

das conhecidas doengas do sedentarismo — sendo elas as
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doengas hipocinéticas.?

E paulatinamente mais evidente nos grandes
€ pequenos municipios como a auséncia da pratica de
atividade fisica juntamente com o avango no campo
tecnoldgico também foi perceptivel o desenvolvimento de
doencas conhecidas como cronicas degenerativas e assim
a necessidade de muitas investigagdes para identificar os
principais fatores associados a essas doengas.?

Estudos evidenciaram que pacientes que tem
pratica de atividade fisica como forma de transporte sdao
ativos fisicamente ¢ consideram triviais acoes como realizar
compras, ir visitar amigos/parentes e a centros de lazer.* Em
pauta da promocao da atividade fisica, a Politica Nacional
de Promocdo da Saude sugere o compromisso social e das
institui¢des da sociedade firmando a adesdo a modos de
vida mais saudaveis.!

As palavras “atividade fisica”, “exercicio fisico”
e “esporte” em muitos casos sao erroneamente tidos como
iguais.” Assim, diferencia-se atividade fisica como sendo
“todo movimento corporal produzido pelos musculos, que
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resulte em um gasto energético maior do que os niveis
basais”. Nesse contexto, tem-se exercicios fisicos, atividades
de recreacao, formas esportivas, dancas, tarefas em casa,
andar, dentre outras que podem ou ndo estar associadas
com a aptidao fisica.’

Ja o exercicio fisico ¢ caracterizado como “uma
das formas de atividade fisica planejada, estruturadae
repetitiva, tendo por objetivo a melhoria da aptidao fisica ou
a reabilitacdo organico-funcional”. Sendo assim, por final,
uma das variadas formas de atividade fisica.’

Individuos que relataram usar seus tempos livres
com a pratica de atividade fisica mostraram-se 12% mais
expostos a informacdo sobre a importancia da pratica
atividade fisica, quando comparados aos usudrios descritos
como sedentarios no lazer. Em estudo realizado em Montes
Claros, Minas com adolescentes escolares identificou-se que
21,3% eram insuficientemente ativos e 23,7% fisicamente
inativos10, em outro estudo conduzido em Uba — Minas
Gerais identificou-se uma prevaléncia de aproximadamente
50% de inatividade fisica.! Em pesquisa realizada no
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Rio de Janeiro com o mesmo publico identificou-se que
apenas 26% dos adolescentes praticavam atividades fisicas
diariamente."?

No estudo multicéntrico e nacional - Pesquisa
Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) — identificou-se que
o percentual de adolescentes ativos reduziu de 43,1% em
2009 para 18,2% em 2019.8

Quando comparados os resultados com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'®, ¢ possivel
observar que os adolescentes do Brasil apresentam
percentuais baixos de ativos fisicamente. Levando-se em
consideracdo a pratica de atividade fisica por 60 minutos ou
mais durante pelo menos cinco dias na semana, totalizando
300 minutos de atividade fisica no total, apenas 20,3%
dos adolescentes encontraram-se dentro do critério. Em
relacdo as varidveis associadas a pratica de atividade fisica
identificaram-se os seguintes fatores sexo feminino, baixo
consumo de frutas, autopercepgao regular de saude, baixa
renda e auséncia de interesse pelas aulas de educagao fisica.

Quando se analisa o tema atividade fisica nas



sociedades, o principal objetivo e assunto em pauta ¢ a
qualidade de vida que nos Ultimos anos vem tornando-se
elemento referencial do estado de bem-estar nas nagoes
desenvolvidas. Apresenta-se como um conceito abrangente,
tendo repercussdoes de maneira complexa por variados
fatores, dentre eles: o estado psicoldgico, o nivel de
independéncia, as relagdes interpessoais, as caracteristicas
ambientais ¢ a saude fisica do individuo. A satisfacao
em relacdo a satide ¢ um dos componentes essenciais da
qualidade de vida notada, razao pela qual foi sugerido uma
definicdo para corrigir sua denominacdao associada aos
conteudos da definicao de qualidade de vida: qualidade de
vida relacionada a saude.”

Em relagdo ao conceito do termo “qualidade de
vida”, duas tendéncias surgem: a qualidade de vida como
um termo mais geral e a qualidade de vida associada
a saude. A primeira relaciona-se uma concep¢do mais
abrangente de qualidade de vida, aparentemente sofrendo
influéncia da Sociologia, corroborando o conceito adotado
pela Organizacdo Mundial de Saude, segundo a qual
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qualidade de vida refere-se a percepcao da pessoa sobre a
sua posi¢do no mundo, no contexto cultual e dos sistemas
de valores em que habitua, levando em consideragdo suas
metas, expectativas e preocupagdes intimas. Ja, atualmente,
reconhece-se qualidade de vida como um conceito
multidimensional, com significados diversos segundo as
diferentes realidades de vida. Dentre as perspectivas que
lhe dao significancia estdo a manutencao da capacidade
do organismo, o estado emocional, a satisfacdo pessoal e a
interagao social.!'®

O estimulo a pratica de atividades fisicas ¢ uma
preocupacao geral de saude publica global. A ciéncia em
relacdo da prevaléncia de fatores de risco para doencgas
cronicas nao transmissiveis pode alertar académicos,
educadores e gestores de educacdo para a relevancia da
construcao de programas preventivos. A literatura alerta
para solidez entre os habitos interiorizados na adolescéncia
e, a continuidade de pratica desses habitos na faixa etaria
adulta, sobretudo, em associa¢ao a atividade fisica.!’

O estimulo as praticas corporais, exemplificando,
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deve favorecer mecanismos que garantam a existéncia de
ambientes prazerosos € coerentes, tais como; pistas para
caminhada, ciclovias, pracas publicas, locais para a pratica
de esporte e lazer, arborizacdo, seguranga, € transporte
publico, dentre outras. A questao ¢ o investimento no debate
em relacao o planejamento das cidades, a mobilidade dentro
delas e as desigualdades no acesso a ambientes publicos
saudaveis.! Assim, cita-se ainda que o ambiente tem
grandiosa influéncia no estilo de vida dos individuos e no
poder de decisdo por habitos saudaveis.'®

Objetivando a qualidade de vida das populagdes,
o desafio em pauta aos gestores do Sistema de Saude
Brasileiro € o de garantia a sustentabilidade as iniciativas de
estimulacdo das praticas corporais € a constante discussao
e articulacdo entre os setores sociais para a melhoria das
estruturas e espacos urbanos que favorecem a pratica de
atividade fisica.”

Representa-se uma preocupagdo brasileira em
relagdo a taxa reduzida de atividades fisica na populagdo.?
Nesse contexto, a pratica de regular de atividade fisica
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deve ser constantemente refor¢ada e orientada por todos
os profissionais de area da saude, independentemente de
género, idade e estado social do paciente.?

A atividade fisica acarreta inimeros beneficios
para o individuo, sobretudo, os efeitos positivos na saude,
com reducdo significativa no desenvolvimento de doencgas
e condi¢des de saude desfavoraveis, além de controle de
doencas ja instaladas, principalmente a hipertensao arterial
sist€émica, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares e cronicas, conhecidas como DCNT.?!

A pratica regular de atividade fisica ¢ capaz
de promover uma boa aptidao fisica, o que ¢ de grande
importancia para que se possam mensurar os niveis de
aptidao fisica nos adolescentes para uma melhora em seu
desempenho de atividades diarias.?’ Porém, é de grande
importancia a presenga da atividade fisica no nosso dia
a dia para que se possam evitar transtornos com a saude
na fase adulta ou idosa, ou seja, o surgimento de doencgas
cronico-degenerativas. Assim, € importante o incentivo a
sua pratica, seja dentro ou fora do ambiente escolar
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que a
nivel do desfecho analisado variou entre 18,2% e 50,0%,
taxas consideravelmente baixas, em relagdo as variaveis
associadas a pratica de atividade fisica identificaram-se os
seguintes fatores sexo feminino, baixo consumo de frutas,
autopercepc¢ao regular de saude, baixa renda e auséncia de
interesse pelas aulas de educacgdo fisica, nesse sentido, o
profissional de saude possui papel relevante na orientagdo
dos usuarios sobre a atividade fisica regular, ressaltando
seus efeitos favoraveis e acompanhando a execucao da
mesma, dessa forma, o profissional representa um elo entre

a qualidade de vida e o usuario.
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Esse novo volume busca
apresentar um conjunto de
saberes interdisciplinares que
visam a discutir as praticas de
ensino ¢ estudo em saude.




	Ebook - Estudos em educação e saúde
	PROPOSTA DE CAPA

	RASCUNHO - RENE FERREIRA
	Ebook - Estudos em educação e saúde
	CAPA FINAL


