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EDITORIAL

Iniciamos nosso editorial, agradecendo a todos
que direta ou indiretamente contribuiram para
nossa primeira edicao, informando aos leitores
que agora terao este meio para acompanhar as
atividades da Escola de Saude Publica do Amapa
(ESP-AP) bem como, o espaco estara sempre
aberto para publicagdes de trabalhos cientificos
e notas sobre os servicos de saude em nosso
estado.

Para abrir esta edicao trouxemos o histérico da
ESP-AP para que todos a conhecam, visto que
ela ainda é uma novidade em nosso Estado, que
muito contribuira na educacao permanente
especialmente dos profissionais do SUS. Segui-
remos com uma nota de elogio ao Governador
do Estado que idealizou a criacdo da mesma,
entendendo-a como essencial no processo de
melhoria da qualidade da saude prestada aos
amapaenses.

Como contribuicao cientifica nesta edicao
tera uma matéria sobre a visao epidemioldgi-
ca do Cancer de Préstata e uma producao
cientifica que aborda as modificacbes dos
idosos quanto a sexualidade. Uma nota sobre
o bindbmio Hematologia e hemoterapia direta-
mente por uma profissional atuante no
Hemocentro do Amapa - HEMOAP.

Teremos ainda uma coluna especial intitulada
“RX do Profissional” na qual abordaremos o
perfil de um profissional que se destaca em
nosso Estado, buscando conhecer esta pessoa
e sua trajetéria de vida. Nesta edicao faremos
uma homenagem ao Dr. Teles que muito
contribuiu para a saude no nosso estado (in
Memoriam).

Finalizamos esta edicao mostrando a partici-
pacao da ESP e outros representantes do
Amapa na discussdao da Politica Nacional de
Educacao Permanente, em evento que ocor-
reu na cidade de Palmas-TO, onde o objetivo
foi fomentar reflexdes a respeito da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude
(PNEPS).

Uma Boa Leitura!
Conselho editorial
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NOTA DE ELOGIO

AO EXCELENTISSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA

SENHOR ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA

A Escola de Saude Publica do Amapa - ESP/AP, vem
por meio desta nota, elogiar as agdes do governador
do Estado do Amapa Excelentissimo Sr Antonio Wal-
dez Goes da Silva, pela atua¢do no que diz respeito
aos assuntos que envolvem educa¢io e a gestdo do
trabalho em nosso estado. E ainda pela capacidade de
agregacao e de didlogo com o seu secretariado, o que
permite éxito no desenvolvimento de suas atividades.
E notdrio o esfor¢o e a atengdo que o governador vem
desprendendo com o processo de formagao dos pro-
fissionais da saude, prova disso foi a criagdo da ESP-
-AP, em parceria com a Secretaria de Estado da Saude.
O fato é que o governador tem enfrentado condi-
¢des adversas, em meio a grande crise economica que
atinge o pais, mas tem contornado tais situacdes com

muita competéncia, experiéncia e capacidade impar

na resolucdo de problemas.

Esperamos que sua gestao sirva de espelho aos demais
gestores publicos e que suas demonstragoes de huma

nismo e de responsabilidade para com a sociedade
amapaense sejam valorizadas.

Portanto, governador, desejamos que Deus conduza
suas agdes e continue iluminando seu trabalho, que
s6 tem engrandecido nosso Estado e tem servido de
estimulo para o nosso crescimento profissional, bem
como fortalecendo a representatividade do Amapa no

ambito do Ministério da Saude e do SUS.

Diretoria Geral — ESP/AP



HISTORICO DA ESCOLA
DE SAUDE PUBLICA

A promulgacdo da Lei n° 2. 212 de 14 de julho de

outros cursos e atividades voltadas a formagdo dos
2017, durante o governo de Ant6nio Waldez Goes,

servidores da Secretaria Estadual de Satde do Estado
instituiu a Escola de Saude Publica do Amapa (ESP-

do Amap4, agora passam a ser desenvolvidas também
-AP) como uma unidade subordinada administrati-

pela ESP-AP no que se refere a educagdo permanente.
vamente a Secretaria do Estado da Satide — SESA, que

Quanto aos cursos de nivel médio, foi criada pelo
por sua vez trata-se de um 6rgao da Administragao

Decreto n°1.708/2006 a Escola Técnica do SUS (ET-
Publica direta do Governo do Estado do Amapa, ten-

SUS) do Amapd, com gestao compartilhada entre a
do como atual gestor o Secretario de Saude Cel./PM

SESA e Secretaria de Educacio (SEED), tendo como
Gastao Calandrini, Paulo Tavora como Secretario Ad-

missdo ofertar cursos de formacgao/qualificacdo téc-
junto de Gestao e Hely Costa Gdes como Secretdria

nico e pds-técnico aos servidores do Sistema Unico
Adjunta de Atengao a Satide. A ESP-AP surgiu como

de Saude, atendendo as necessidades e demandas do
uma unidade inserida na estrutura organica da SESA,

SUS para melhoria da qualidade dos servigos de saude
com o objetivo de suprir a proposta pela lei delegada:

prestados a populag¢ao, integrando a Rede de Escolas
planejar, coordenar, executar e avaliar as atividades

Técnicas do SUS e em consonancia com os principios
relacionadas ao ensino, a educa¢io, a pesquisa e ao

e as diretrizes da Politica Nacional de Educacao Per-
desenvolvimento institucional de recursos humanos,

manente em Saude do Ministério da Saude. Porém ao
no ambito do SUS.

longo do tempo de sua criagdo este papel da ETSUS

As agoes de politica publica voltadas ao fortale-

nao foi absorvido pelos gestores e técnicos da Secreta-
cimento na atengdo a saude, antes desenvolvidas pela

ria de Educagédo e do Centro de Educagéo Profissional
unidade de Gestdo do trabalho e Educa¢ao na Saiade

Graziela Reis de Souza, onde a ETSUS estava inserida,
GETES/SESA, como a execugdo de oficinas, semind-

e a oferta dos cursos profissionalizantes acabou fican-
rios, capacitagdes, qualificagdes, aperfeicoamento, e

do muito focada a0 mercado e ndo para a formagao/

e



aperfeicoamento dos trabalhadores do SUS. Hoje
com a criagdo da ESP-AP a ETSUS passa a ser in-
tegrante da mesma e tem como objetivo resgatar a
identidade da ETSUS.

Algumas modalidades de cursos foram inicialmente
pensadas. A primeira envolvendo cursos voltados ao
pessoal ja absorvido pela rede de satde, oferecidos
mediante convénios com instituicdes do setor, que
oferecam qualificagdes nas referidas areas. Depois se
pensou na necessidade de cursos ofertados segundo

demanda dos proprios servicos de saude, face as ne-

cessidades especificas, e também, cursos regulamen-
tados pelo sistema formal de ensino, como habilita-
¢oes técnicas de segundo grau, de acordo com a Lei
vigente.

A intengdo € que o ensino na ESP-AP seja am-
pliado para além da oferta de cursos, compreendendo
também a producao de curriculos, a formulagao e dis-
seminac¢do de modelos educacionais e a coordenagao
em nivel nacional de programas de ensino em areas

estratégicas para a Saude Publica.




Uma visao
epidemiologica do
Cancer de Prostata

Por Dr. Alberto Paes

A idade é o fator de risco mais forte relacionado com
o cancer da prostata (CAP) tem a maior incidéncia

em pacientes com mais de 65 anos e apenas 0,1% com

menos de 50 anos (Patel and Klein 2009) O maior

beneficio do rastreamento do CAP, parece ser entre
aidade de 55 a 69 a. A histdria familiar é considerada
um fator de risco associado, onde cerca de 5-10% dos
casos tem um componente herdado. Foi estabelecido
que alteracdes genicas seriam responsaveis por ate
40% dos casos em pacientes mais jovens (menos de
50a )segundo Elo e visakorpi 2001, Carter et al., 1992.
Assim, sendo uma mutag¢ao no genHOXB13 mostrou
estar fortemente relacionado a um risco aumentado
de CAP e é mais comum em homens com doenca fa-
miliar inicial. Além disso o risco relativo de um pa-
ciente aumenta com o numero crescente de parentes
de primeiro grau diagnosticados e enquanto o risco
relativo de pai para filho é de 2 a5 vezes, o risco relati-
vo entre irmaos é de 3-4 vezes (Johns e houston,2003)
Outro dado importante é que pacientes com cancer
hereditario sdo frequentemente diagnosticados com
6-7anos antes do caso expontineo(Bratt,2002). Parece
existir uma rela¢do entre histdria familiar de cancer
de mama e CAP, e acredita-se ser devido aos genes
BRCA1 e BRCA2 (Thompson e Easton2002, Edwards
et al., 2003). O Fator etnico é um fator de risco para
CAP. As mais baixas taxas de incidéncia dessa patolo-
gia sdo observadas em homens asidticos, particular-
mente India, China e japao. Os homens da Asia do
sul que vivem na inglaterra tem uma menor inciden-
cia que os ingleses caucasianos (risco relativo de 0,8)
(metcalfe et al., 2008) as maiores taxas sdo observadas
em homens negros. Acredita-se que homens negros
independentemente da origem negra africana ou ne-
gra caribenha tenham um risco 3 vezes maior de de-

senvolver cancer de prostata do que homens



caucasianos (Ben-shlomo 2008) No entanto estudos sugerem que ocorre uma mudanga no risco em homens
que se deslocam do japdo para areas como EUA, indicando que fatores exégeno podem afetar o risco de
progressao do CAP latente para o estado clinicamente significante (Zaridze et al1984). Entretanto as evidéncias
sobre a influéncia de alimentos, exposicao a radiacao ultravioleta, padrao de comportamento sexual, consumo
de alcool continuam inconclusivas(Kolonel et al., 2004) Atualmente o CAP é o cancer mais comum em homens
no Reino Unido sendo 26% de todos os canceres masculinos na Inglaterra e no Pais de Gales em 2010. (Brewster
et al.200;Evans et al 2003) Como demonstrado na figura 1.

Figura 1.
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Figure 1 Proportion of all malignant male cancers contributed by the three most commen cancers in men in England and Wales, 1995-2010 (source: SWPHO, WCISU).

* Exclodes pon-melancma skin cancer (ICD10 code CH4)

Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK248406/#ch1.r81
Acessado em 16 de novembro de 2017

No Brasil o Instituto Nacional do Cancer Jose Alencar Gomes da Silva -INCA estimava para 2016 61000 novos
casos, em todo o Pais de CAP sendo aproximadamente 2500 novos casos na Regiao Norte. E para o Estado do
Amapa essa estimativa era de 80 novos casos com uma taxa bruta de 22,49 casos para cada 100 mil habitantes.
Como mostra a figura 2
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ESTADO MORTALIDADE DO CA DE PROSTATA NA
REGIAO NORTE. 1/100.000HAB 1979 A
2007
ACRE 3,89
AMAZONAS 3,51
AMAPA 3,37
PARA 2,80

Fonte: https:/mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/pages/Modelo06/consultar.acessado em 28 de outubro de 2017

A mortalidade por CAP no nosso estado infelizmente esta entre as maiores da regido norte. Conclui-se que
esses dados no contexto geral (nacional e regional) reforcam que essa doenca deve ser encarada pelas autori-
dades sanitdrias como um problema




A mortalidade por CAP no nosso estado infelizmen-
te esta entre as maiores da regido norte. Conclui-se
que esses dados no contexto geral (nacional e regio-
nal) reforcam que essa doenca deve ser encarada pelas
autoridades sanitarias como um problema de satude
publica, que associado a crise por que passa o sistema
de saude no Pais, com escassos recursos, para investi-
mentos, vem agravar ainda mais esse problema.
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RX DO PROFISSIONAL

Um profissional que fez historia na saude

Antonio Pinheiro Teles

Antonio Pinheiro Teles nasceu em Abaetetuba, Esta-
do do Para, no ano de 1947. Migrou para o Amapa
em 1952, aos 4 anos de idade, ao lado de seus pais
Apolinario e Eponina Teles e suas irmas Fatima e Ca-
tarina. Junto com eles, toda a familia Pinheiro Teles,
capitaneada pelos tios Cabocao e Chicé. Inicialmente
foi morador da Doca da Fortaleza, onde desde muito
cedo comecou a trabalhar como marceneiro em uma
estancia do tio-avo.

Em seguida mudou-se para o antigo bairro da Favela
e iniciou seus estudos na Escola Barao do Rio Branco.
Em meados da década de 1960, ainda muito jovem,
licenciou-se em Ciéncias Naturais e deu inicio a seus
trabalhos na rede publica do entao Territorio Federal
do Amapa como professor de francés e matematica.
Em 1970 casou-se com a também professora Angelina
Amoras Teles, com quem, futuramente, teve 3 filhos:
Antonieta Teles, Mayara Teles e Antonio Teles Junior.
Em 1972 deslocou-se para o Estado do Para para fazer
vestibular em Engenharia Civil. Contudo, para aten-
der a um pedido da mae analfabeta que praticava me-
dicina popular, mudou de op¢ao para o Curso de Me-
dicina. Ja no Par4, tornou-se professor da rede publica

estadual e aluno do curso de Medicina da Uni




versidade Federal do Para (UFPA).

Em 1979 retornou ao Amapa como médico e inicia as
suas atividades na Secretaria de Satude do Territdrio.
Deslocou-se para o Municipio de Amapa, onde atuou
como médico nas Unidades Mistas de Satde e iniciou
um trabalho de interiorizagdo da Medicina no Esta-
do, englobando os Municipios de Amapa, Cal¢oene e
Tartarugalzinho.

No ano de 1984 foi aprovado para o curso de Nefro-
logia na Escola Paulista de Medicina em Sdo Paulo,
onde passou 2 anos se especializando nesta area. Ao
retornar a0 Amapa, implantou o servico de Nefrolo-
gia no Hospital Geral de Macapa.

Em 1990 deu seus primeiros passos na carreira politi-
ca elegendo-se Deputado Estadual na primeira elei¢ao
que houve para a formacao do Parlamento Estadual
do Amapa pelo Partido Liberal - PL. Foi Deputado
Constituinte e se reelegeu em 1994. Como Deputa-
do, incentivou médicos a virem para o Amapa para
montar os servigos nas areas clinicas. Em 1999 retoma
as atividades medicas no Hospital de Clinicas Alber-
to Lima e em 2000, no Governo de Jodao Capiberibe,
participa da implantagdo do Centro de Nefrologia do
mesmo hospital.

Em 2003, no Governo de Waldez Gdes, participou do
Grupo de Trabalho que instituiu no ambito da Secre-
taria de Estado da Saude o curso de residéncia médica,
sendo primeiro Coordenador e preceptor de clinica
médica, esta atividade foi fundamental para a fixa¢ao
de médicos especialistas no Amapa. Nesse periodo,

gestdo de Bala Rocha no 4mbito da SESA, iniciaram

as primeiras discussoes para a implanta¢ao do Curso

de Medicina no Estado do Amapa.
No ano de 2004, se tornou o primeiro Chefe da Cen

tral de Notificagdo e Captagao de drgaos, departamen
to vinculado a Secretaria de Estado da Satde; Nesse_:
mesmo ano, Fundou a Clinicas Reunidas do Amapa.
A grande contribuigdo de Dr. Teles para a me
dicina do Amapa esta na Educagao Médica, trabalhOI;
intensamente pela fixa¢do de profissionais no Estado
e também na formac¢ao de amapaenses médicos. Além
disso, foi um dos fundadores do Clube dos Médicos.
Por mais de 30 anos, foi um dos organizadores do en
contro Cientifico e Esportivo PARA e AMAPA de me_
dicina, que consiste em interagir experiéncias entre 0;
médicos desses dois Estados. Foi membro da cadeira
numero 8 da Academia Amapaense de medicina e por
muito tempo, foi conselheiro do Conselho Regional
de medicina.
Dentre inimeras especializa¢des, Dr. Teles dedicou-se
também em diagndsticos de doengas tropicais e doen

gas raras, fez varios estudos de casos clinicos comple
xos da Regido Norte, em especial, o tratamento clinicc_)
da malaria grave, da Doenga de Chagas e outras, que
o tornou muito conhecido nos meios populares. Uma
caracteristica marcante da sua atua¢ao era o tratamen
to humanitario dado aos pacientes, sobretudo os mai;
carentes. H4 quatro anos, abandonou a satde privada
e dedicou-se inteiramente a satde Publica.

Antonio Pinheiro Teles faleceu no dia 04/01/2017, de
infarto, em pleno exercicio de sua fungdo. Fazendo o
que fazia de melhor, dedicando-se a profissdo que es

colheu para ser aluno, professor, amigo, mestre e dou

tor.
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PRODUGCAO CIENTIFICA SOBRE AS MODIFICA _
COES DOS IDOSOS QUANTO A SEXUALIDADE

Beatriz Pauline Trajano de Jesus1, David Ronan
Magno Rodrigues1, Derlane Gaia Barroso Nasci-
mento1, Diulia Cristina Pantoja de Oliveiral,
Ederaldo de Moraes Ferreirat, Ellen Ketlen Lo-
bato Neves1 Camila Rodrigues Barbosa Nemer?2,

Francineide Pereira da Silva Pena3.

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura
sobre as modificacées dos idosos quanto a sexu-
alidade. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura. Obtivemos como amostra final treze
artigos cientificos para leitura na integra. Os re-
sultados foram agrupados em quatro categorias.
Conclui-se que tabus e preconceitos enraizados
na sociedade, a falta de informacao, o contex-
to sociocultural, padrao estético e questoes de
género estao intimamente ligados nas modifica-

coes da sexualidade na populacao ido

1Académicos de Enfermagem da Universidade Federal do Amapd - UNIFAP. 2 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Doutoranda em Saide Piiblica

- ENSP/FIOCRUZ. Docente da UNIFAP. 3 Enfermeira. Doutora em Ciéncias do Cuidado pela Universidade de Sao Paulo-USP. Docente da UNIFAP.
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sa, porém atividades educativas, autocuidado e
qualidade de vida proporcionam uma pratica da
sexualidade mais efetiva, proporcionando um
envelhecimento saudavel.
Palavras-chave: envelhecimento; idoso; sexua-
lidade.
INTRODUCAO

A populacao brasileira em 2010 era de
190.755.799 de habitantes, e desses 20.590.599
eram considerados idosos, o que corresponde
a 10,8% da populacao brasileira, evidenciando
que o pais apresenta elevada taxa de envelheci-
mento populacional. Em 2025, o Brasil atingira
o sexto lugar quanto ao contingente de idosos,
0 que representara cerca de 32 milhdes de pes-
soas com 60 anos ou mais1. Por este notavel
crescimento, atualmente as questdes sobre o
envelhecimento estao sendo cada vez mais es-
tudadas e pesquisadas.

Por ser a populacao que mais cresce
nas ultimas décadas, faz com que hoje o enve-
lhecimento seja apontado como um fenomeno
mundial. Dessa maneira, a falta de informacao
sobre o processo de envelhecimento, bem como
as mudancas na sexualidade contribuem para
manutencao de preconceitos, trazendo muitas
estagnacoes das atividades sexuais2.

A sexualidade envolve praticas e desejos rela-
cionados a satisfacao, a afetividade, ao prazer,
aos sentimentos, ao exercicio da liberdade e a

saude, estando presente, como uma dimensao

fundamental, em todas as etapas da vida de ho-

mens e mulheres3. Ela supera o aspecto biolo-
gico, revelando-se também como um fendomeno
psicologico e soci

al, influenciado pelas crencas, valores pessoais,
familiares, normas morais e tabus da socieda-
de, sendo, dessa forma, um componente intrin-
seco da pessoa4.

As vivéncias anteriores e o modo
de percepcao das modificacdes biopsicossociais
estao intimamente ligados as expressoes de se-
xualidade e, a capacidade para desenvolver e
manter uma relacao intima podem ser compro-
metidas por condicées e sentimentos que acom-
panham o envelhecimento, modificando, assim,
o0 seu modo de expressao5. Deste modo, este
artigo objetivou analisar as evidéncias cientifi-
cas disponiveis na literatura sobre as modifica-
coes dos idosos quanto a sexualidade.
MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisao integrativa. Para
a primeira etapa foi escolhido o tema: sexuali-
dade em idosos e partir desse tema elaborou-se
a seguinte questao de pesquisa: quais as modi-
ficacoes apresentadas pelos idosos quanto a se-
xualidade? Os descritores identificados foram:
idoso e sexualidade. A segunda etapa consti-
tuiu-se na busca dos artigos na Biblioteca Virtu-
al de Saude, utilizando a busca avancada. Essa
busca ocorreu em marco de 2016, as bases de
dados eletronicas empregadas para selecao dos
artigos foram: Medical Literature Analysis and

Retrieval System Online (Medline), Literatura




Latino Americano em Ciéncias da Saude (Lila-
cs), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF).
Para o aperfeicoamento adequado da pesquisa,
foi definida uma amostra, obedecendo aos se-
guintes critérios de inclusao: artigos publicados
em portugués no periodo de 15 anos compre-
endido entre 2000 a 2015, artigos que abordem
a tematica sexualidade do idoso, artigos cien-
tificos completos. Estabelecido como critérios
de exclusao: os artigos cujos titulos nao corres-
pondam com a questao da pesquisa, 0s repeti-
dos, os artigos de reflexao, resenhas, relatos de
experiéncia e as revisoes de literatura. Obtive-
mos como amostra final treze artigos cientificos
para leitura na integra.

Na terceira etapa foi aplicada uma ficha de ca-
talogacao de dados dos artigos, com informa-
coes sobre o codigo criado para o artigo, titulo,
base de dados, periddico, ano de publicacao,
caracteristicas do estudo, e principais resulta-
dos/evidéncias. A seguir serao apresentadas a
quarta e quinta etapas (categorizacao dos ar-
tigos com base nas evidéncias e discussao das
categorias) e sexta etapa (apresentacao da re-

visao e sintese do conhecimento).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a definicao da amostra final, cada estudo
selecionado recebeu um codigo com uma sequ-
éncia alfanumérica (A1, A2, A3 e assim sucessi-

vamente) de acordo com a ordem crescente de

ano de publicacao, com o objetivo de facilitar a

identificacao dos estudos (Quadro 1).
Quadro 1 - Amostra final do estudo de acordo

com codigo, titulo, autores e ano de publica-

S .
Cédigo Titulo e Autores Ano

Al A sexualidade no processo do envelhecimento: Novas perspectivas - | 2004
comparagio transcultural
Autores: Doris ‘Vasconcellos; Rosa Ferreira Novo; Odair Perugini de Castro; Kim
Vion-Dury; Angela Ruschel; Maria Clara Pinheiro de Paula Couto; Patrick de
Colomby Alain Giami.

A2 A Pritica Sexual e o Envelhecimento 2007

Autores: Clicia Valim Cortes Gradim; Ana Maria Magalhdes Sousa; Juliana
Magalhdes Lobo.

A3 Faces ocultas e o emergir da sexualidade na terceira idade: um estudo | 2008
Fenomenolégico

Autores: Marcos Augusto Moraes Arcoverde; Liliana Maria Labronici.

no Niicleo de | 2008

Ad Percepgio de idosos sobre o da
Atengido ao Idoso em Recife, Brasil.

Autores: Mércia Pereira Linhares Francisca; Alexandre Pottes Fébia; Ednaldo

Caval de Aratjo; Pinheiro de M ; Katarina de Andrade
Siqueira.
AS Percepgiio de mulheres idosas sobre sexualidade: implicacdes de género e no | 2010

cuidado de enfermagem

Autores: Daniella Nunes Paschoal Coelho; Donizete Vago Daher; Rosimere
Ferreira Santana; Fatima Helena do Espirito Santo.

A6 A representacio da sexualidade por idosas e a educaciio para a salide 2010

Autores: Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera; Sonia Maria Villela Bueno.

A7 A sexualidade na terceira idade na percep¢io de um grupo de idosas e | 2011
indicagdes para a educagio sexual

Autores: Angélica Frugoli; Carlos Alberto de Oliveira Magalhes Janior.

A8 Companheirismo e sexualidade de casais na melhor idade: cuidando do casal | 2011
idoso

Autores: Késia Marques Moraes; Dayse Paixdo e Vasconcelos; Antonia Siomara
Rodrigues da Silva; Regina Célia Carvalho da Silva; Luciana Maria Montenegro
Santiago; Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas.

A9 Satisfacdo sexual entre homens idosos usudrios da aten¢fo primaria 2012
Autores: Viviane Xavier de Lima e Silva; Ana Paula de Oliveira Marques;

Jorge Lyra; Benedito Medrado; Miércia Carrérd Campos Leal; Maria Cristina
Falcdo Raposo.

Al0 Daj a velhice: de de idosos prati de atividade fisica 2012

Autores: Fernando Luiz Cardoso; Giovana Zarpellon Mazo; Rozana Aparecida da
Silveira; Janeisa Franck Virtuoso; Enaiane Cristina Menezes.

All Importincia atribuida ao sexo por idosos do municipio de Porto Alegre e | 2012
associaciio com a autopercepcio de saiide e o sentimento de felicidade

Autores: Carina Corréa Bastos; Vera Elizabeth Closs; Adriane Mir6 Vianna Benke
Pereira; Caroline Batista; Fabio Armani Idaléncio; Geraldo Attilio| De Carli; Irénio
Gomes; Rodolfo Herberto Schneider.

Al2 Avaliagdio da fungfio sexual em mulheres apés a menopausa portadoras de | 2013
sindrome metabélica

Autores: Gustavo Maximiliano Dutra da Silva; Sénia Maria Rolim Rosa Lima;
José Céssio de Moraes.

Al3 A percepgio do homem idoso sobre sexualidade e AIDS 2013

Autores: Juliana Barbosa Arduini; Alvaro da Silva Santos.




Categoria 1 - Outras formas de viver/sentir a sexua-
lidade

Nessa categoria foram incluidos sete artigos (A2, A3,
A5, A6, A7, A8, A11); que mostram outras formas de
viver e expressar a sexualidade pelos idosos, os arti-
gos evidenciam o amor, namoro, amizade, respeito,
unido, compreensao, cumplicidade. Mostram tam-
bém a sexualidade para além do ato sexual, através da
demonstracido de afeto.

A sexualidade pode se manifestar mediante as expres-
soes do corpo através de atividades destinadas ao la-
zer, dentre essas atividades mencionadas pelos idosos

entrevistados, a danca exerce um papel relevante, por

ser um contato corporal prazeroso e transcender a
visao bioldgica6. O aumento das atividades de lazer
possibilita que o idoso faga escolhas prazerosas propi-
ciando outras formas de manifestacdo da sexualidade
e ocupando seu tempo de maneira diversificada, de
forma a manté-lo ativoé.

Para entender a sexualidade dos idosos, é preciso levar
em consideragdo que o comportamento sexual é defi-
nido por varios valores: cultura, religido, educagdo, e
estes principios influenciam diretamente o desenvol-
vimento sexual, determinando como se ira vivencia-
-lo e lidar com ele por toda a vida. Com isso, a sexuali-
dade assume outras formas e se apresenta de maneiras
diversas independente de ser homem ou mulher7. As
mudangas sexuais sdo necessarias a medida que o cor-
po nao responde mais aos desejos. Por ser um assunto
subjetivo, cada pessoa tem uma forma de interpretar

sua sexualidade de acordo com suas experiéncias.

Categoria 2 - Compreensao e adaptagao da sexuali-
dade no processo de envelhecimento

Nesta categoria foram incluidos quatro artigos (A2,
A3, A4, A5) relacionados em linhas gerais com a com-
preensdo e adaptacdo da sexualidade no processo de
envelhecimento. O envelhecimento é uma fase deli-
cada na vida de um ser humano, dotado de experién-
cias e de adaptagdes ao longo dos anos. Ha idosos que
apesar da vulnerabilidade, do surgimento de doengas,
perdas fisicas, e marcas do tempo, reconhecem a se-
xualidade de forma positiva. Além disso, esses idosos
entendem a sexualidade como um fendémeno que nao

tem idade para terminar, usando outras formas de vi



vencia-la. Torna-se importante para o exercicio da se-
xualidade as relagoes estabelecidas com os parceiros e
a boa disposi¢ao fisica.

Ha ainda os idosos que contextualizam a sexualida-
de com saudosismo, pois nao conseguiram se adap-
tar de forma positiva, demonstrando tristeza. Muitos
acabam assimilando a sexualidade no processo de en-
velhecimento com a perda da poténcia sexual, apre-
sentando certo conformismo, tendo como justificati-
va diversos fatores, como, por exemplo, as mudangas
fisioldgicas ocorridas nesse estagio da vida.
Procurando compreender a relagdo do envelhecimen-
to e da sexualidade alguns fatores podem ser anali-
sados. Essa fase da vida deve ser encarada como um
processo natural do ser humano e nao como o final
da vida. Para encarar essa etapa, talvez, seja necessa-
rio mudar comportamentos e atitudes e readequar os
habitos para se ajustar os novos desafios que apare-
cerao, o que importa é a vontade de buscar a propria
felicidade8.

Estudos mostram que idosos que ndo praticam ati-
vidades fisicas sao mais propensos a nao ter relagdes
sexuais em comparag¢ao aos que fazem algum tipo de
exercicio fisico. Isso ¢ justificado pelo fato de que al-
guns idosos, por ndo estarem habituados aos exerci-
cios fisicos, sentem mais dores fisicamente, dificultan-
do o ato sexual9. A pratica regular do exercicio fisico
¢ fundamental, pois, auxilia no controle de doencas
preexistentes, previne o aparecimento de complica-
¢oes e colabora para melhorar a qualidade de vida dos

idosos.

Categoria 3 - A vivéncia singular da mulher quanto
a sexualidade

Nessa categoria foram incluidos sete artigos (A1, A2,
A5, A6, A7, A10, A13), relacionados a importancia
pela busca de compreensao das formas singulares da
vivéncia da mulher quanto a sexualidade. Os resulta-
dos revelam que questdes de género influenciam de
forma negativa na relagio mulher e sexualidade. A
criacdo delas, subordinada muitas vezes ao contexto
sociocultural faz com que no processo de envelheci-
mento elas se considerem assexuadas. O reducionis-
mo da sexualidade ao sexo também é um fator que
contribui para o pensamento assexuado. A falta de
informacédo e esse afastamento da sexualidade é um
processo que ocorre desde a infancia. Sexo e sexua-
lidade ndo é um assunto discutido em casa com mu-
lheres.

Evidenciam-se também a influéncia dos padroes esté-
ticos impostos pela sociedade na expressdo e vivéncia
da sexualidade para as mulheres. As marcas do en-
velhecimento podem influenciar no desejo sexual. Ha
ainda outro pronto relevante, os idosos em geral con-
sideram importante a existéncia de um companheiro
para exercer a sexualidade. A mulher idosa quando
fica viuva ou se separa, tem dificuldades em se rela-
cionar novamente e acha que esse é o fim do exercicio
da sexualidade.

Estudos mostram que, muitos idosos, principalmente
do sexo feminino, tém dificuldade de falar sobre sua
vida sexual e de vivencia-la, visto que sdo pessoas que

vieram de uma época em que nem se cogitava falar

sobre o assunto, pois para muitos pais dessa geracao




de idosos o exercicio da sexualidade era algo sujo e
pecaminosol0. Dessa forma, receberam pouca ou ne-
nhuma informagao sobre sexo antes do casamento.
Ha diferencas de género importantes no que se refe-
re a sexualidade desses idosos. Grande parte das mu-
lheres, preocupam-se mais com as perdas estéticas do
corpo jovem e menos com a fun¢ao sexual. J para os
homens, os problemas de ere¢do parecem ser os que
mais incomodam, colocando em cheque a virilidade,
conceito tao valorizado no universo masculinoll.

O sentimento da feminilidade ou de nao mais se sen-
tirem atraentes devido as mudancas fisicas ocasiona-
das pelo envelhecimento, retrata o declinio da fun¢ao
sexual, principalmente pelas idosasl2, que questio-
nam sua capacidade de seducio e de vivéncia plena da
sexualidade. Em uma sociedade que valoriza o jovem
e o belo, a mulher que envelhece sente medo de ser ri-
dicularizada e rotulada, assim, prefere optar por uma
postura mais discretal3.

Quando desfrutam de uma vida sem companheiro,
seja por viuvez ou por outras causas, as mulheres ido-
sas sentem ainda mais que ndo ha espago para a vida
amorosa. A preocupagdo com o julgamento da socie-
dade as levam a modificarem sua imagem corporal
para a manuten¢ao de uma postura discreta e a opta-
rem por uma vida solitaria, sem novos relacionamen-
tos amorosos13. A maioria passa a dedicar-se priori-

tariamente a familia, ao lar e a atividades religiosas.

Categoria 4 - O processo saude - doenga e as influ

éncias na sexualidade

Nesta categoria foram incluidos sete artigos (A05,

A07, A09, A10, A11, A12, A13,) evidenciando a in-
fluéncia do processo saide-doenga no comportamen-
to da sexualidade. Os artigos mostram que doengas
do aparelho circulatério, do sistema osteoarticular, e
enddcrinas ou metabolica, e o uso de medicamentos
interferem direta e indiretamente na atividade sexual
dos idosos. Os idosos que possuem melhor percep¢ao
e satisfacdo com a saide, atribuem maior importancia
a0 sexo e se sentem mais satisfeitos também com sua
vida sexual. As condi¢des de saude do companheiro
também sdo questdes que interferem na vida sexual
dos idosos.

A medida que as pessoas envelhecem ocorrem altera-
¢Oes fisicas e hormonais, e o declinio dessas fun¢des
atrelado as doengas cronicas reduzem ou eliminam a
libido, o comportamento e a satisfagdo sexual. Essas
alteragdes podem estar relacionadas a autopercep¢ao
de saude nos idosos14.

Idosos que buscam o autocuidado tendem a ser mais
satisfeitos sexualmente, em virtude dos beneficios
trazidos pelos procedimentos e tratamentos realiza-
dos, visando a garantia ou recuperagao da saude e do
bem-estar biopsicossocial. Uma relagdo harmoniosa e
promovedora de melhoria da qualidade de vida aceita
por ambos os parceiros pode ser o catalizador para a
preservacao de uma vida sexual ativa e de uma relagdo

afetuosa constante.

CONSIDERACOES FINAIS

Tabus e preconceitos presentes na sociedade atual li

mitam e criam uma barreira para a sexualidade satis

fatoria na populagao idosa. A falta de informacao,




o contexto sociocultural e o padrao estético imposto
fortemente na mulher, questdes de géneros, o processo
saude-doenga, influenciam e dificultam a abordagem
e a pratica da sexualidade. Pratica esta, que ndo se tra-
duz somente no ato sexual, mas sim na demonstracao
de afeto, autoconhecimento e lazer, fortalecendo rela-
¢des interpessoais e bem-estar pessoal. Desta forma,
este artigo pode enfatizar que atividades educativas,
autocuidado e qualidade de vida estdo relacionadas
a uma vivéncia efetiva da sexualidade na popula¢ao
idosa, evidenciando a importancia de uma maior
abordagem do tema entre a sociedade em geral, em
todas suas formas e faixas etdrias, inclusive em idosos,
visto que os torna ativos, participativos, autoconfian-
tes e com boa autoestima, requisitos importantes para
vivenciar o envelhecimento como uma nova e natural

fase da vida.
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O Binomio
Hematologia
e Hemoterapia

A Dr? Luciana Campos Costa Machado de Souza
(CRM 401/AP RQE 450) médica Pediatra pelo Hos-
pital Brigadeiro Sao Paulo com atuagdo em hemato-
logia pediatrica no Instituto de Hematologia e He-
moterapia do Amapa - HEMOAP contribui sobre o
assunto.

O binémio Hematologia e Hemoterapia constitui
a especialidade médica responsavel por investigar,
diagnosticar e tratar as patologias do sangue e 6r-
gaos hematopoiéticos, onde se formam as células do
sangue, sejam elas benignas ou malignas, bem como
todos os procedimentos relacionados a transfusao
sanguinea.

Para que um profissional médico se torne hematolo-
gista, € necessario como pré-requisito, que o mesmo

seja graduado em medicina, que tenha concluido Re-

sidéncia Médica e/ou Titulo de especialista em Clinica
Médica, para os que vao se dedicar a faixa etaria adul-
ta e em Pediatria, aos que vao atuar no atendimento
dos disturbios hematoldgicos pediatricos. Podendo o
médico completar sua especializagdo, com mais anos
de estudos, para se dedicar ao Transplante de Medula
Ossea.

As areas de atuagdo de um médico hematologista en-
globam diversas areas, podendo o mesmo atuar em
Bancos de Sangue (publicos e / ou privados), hospi-
tais, Unidades de Oncologia (UNACON), consulto-
rios e laboratdrios clinicos.

Em nosso estado, o atendimento dos pacientes hema-
tologicos se da no Instituto de Hematologia e Hemo-
terapia do Amapa - HEMOAP, localizado na Avenida
Raimundo Alvares S/N, no caso das patologias ditas
benignas e na Unidade de Oncologia, UNACON, si-
tuado dentro do Complexo Hospitalar de Especialida-
des Clinicas Alberto Lima, situado na Av. FAB, para
o atendimento das patologias hematoldgicas oncolo-
gicas.

O HEMOAP oferece aos seus pacientes cadastrados
consultas médicas especializadas com hematologista,
atendimento multiprofissional com médicos clini-
cos e pediatra, psicdlogo, nutricionista, farmacéuti-
cos, enfermeiras e assistente social, com uma média
de quase 4.100 consultas ao ano. Bastando que, para
que a pessoa seja atendida no HEMOAP, ela procure
o hemocentro com um encaminhamento médico, por
alguma suspeita de doen¢a hematoldgica, e preferen-

cialmente com pelo menos um exame de hemograma

recente, mostrando o motivo do encaminhamento.




Dentre as patologias hematoldgicas atendidas pelo
hematologista as mais comuns sdo: as anemias, con

génitas como as Hemoglobinopatias ou adquiridas,
as hemofilias, alteragdes plaquetarias, coagulopatias’
desde as mais comuns como a Doenga de Von Wille

brand, a mais raras como as Deficiéncias de Fatores de’
coagulagdo que ndo sejam hemofilias, alteragoes leu
cocitaria, Mielodisplasias, alguns Erros Inatos do Me

tabolismo, Tromboses, Reacdes Transfusionais, varias
tipos de Leucemias e Linfomas, entre uma gama de
outras patologias. Portanto, a abrangéncia de atua¢ao’
do médico hematologista ¢ muito ampla, em parale

lo, apesar de um campo profissional vasto, é uma das
especialidades médicas mais carentes no Brasil, com
poucos profissionais e destes, muitos concentrados
nos grandes centros do pais, se tornando um desafio

ao atendimento de saide publica

ESCOLA DE

SAUDE PUBLICA
' AMAPA |

A ESP

EM EVENTOS

O AMAPA REPRESENTADO NA
CONSTRUCAO DA NOVA POLI
TICA NACIONAL DE EDUCACAO
PERMANENTE

O Amapa esteve representado na Oficina Regio
nal da discussao da Politica Nacional de Educa
cao Permanente, o evento aconteceu na cidade
de Palmas-TO entre os dias 09 e 10 de novembro
de 2017. O objetivo do encontro foi de-fomen
tar reflexdes a respeito da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Salde (PNEPS), por
taria esta publicada pelo Ministério da Saide no
ano de 2007 (Portaria 1996/GM, de 20 de Agosto
de 2007).

A Oficina contou com a participacao de trés
Estados, o Amapa, Roraima e Tocantins; foi o
segundo encontro na regiao Norte do Brasil. A
idealizacao e realizacao do evento foi pela Se
cretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude do Ministério da Saide e CONASS. Os
facilitadores eram representantes de diversas
areas no que tange Educacao em Salude, Orga
nizacao Pan-Americana de Saude, Universidade
Federal da Bahia, Observatorio de Medicina So
cial entre outros. Foi apresentado o diagnoéstico
situacional dos estados e o Amapa foi elogiado
pela criacao da Escola de Saude Publica do Ama

pa e fortalecimento da Comissao Permanente




Intergestora de Ensino e Servicos (CIES).

A Educacao Permanente em Saude (EPS)
traz como marco conceitual uma concepcao de
trabalho no SUS como aprendizagem cotidiana
e comprometida com os coletivos. A EPS preci-
sa ser entendida, ao mesmo tempo, como uma
pratica de ensino-aprendizagem e como uma
politica de educacao na saude. Ela se parece
com muitas vertentes brasileiras da educacao
popular em saude e compartilha muitos de seus
conceitos, mas enquanto a educacao popular
tem em vista a cidadania, a educacao perma-
nente tem em vista o trabalho.

A Educacao Permanente em Salde reconhece o

cotidiano como lugar de invencoes, acolhimen-

. H‘

to de desafios e substituicao criativa de mode-
los por praticas cooperativas, colaborativas,
integradas e corajosas na arte de escutar a di-
versidade e a pluralidade do Pais. Na proposta
da Educacao Permanente em Saude, a mudanca
das estratégias de organizacao e do exercicio
da atencao, da gestao, da participacao ou da
formacao é construida na pratica de equipes,
trabalhadores e parceiros, devendo considerar
a necessidade de implementar um trabalho re-
levante, de qualidade e resolutividade. As de-
mandas para qualificacao ou especializacao sao
demandas para a promocao de pensamento e
acao.

A EPS precisa ser entendida, ao mesmo tempo,




como uma pratica de ensino-aprendizagem e
como uma politica de educacao na salde. Ela
se parece com muitas vertentes brasileiras da
educacao popular em saude e compartilha mui-
tos de seus conceitos, mas enquanto a educacao
popular tem em vista a cidadania, a educacao
permanente tem em vista o trabalho.

Como ‘pratica de ensino-aprendizagem’ signi-
fica a producao de conhecimentos no cotidiano
das instituicoes de saude, a partir da realidade
vivida pelos atores envolvidos, tendo os proble-
mas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as
experiéncias desses atores como base de inter-
rogacao e mudanca.

A EPS se apoia no conceito de ‘ensino proble-
matizador’ (inserido de maneira critica na re-
alidade e sem superioridade do educador em
relacao ao educando) e de ‘aprendizagem sig-
nificativa’ (interessada nas experiéncias ante-
riores e nas vivéncias pessoais dos alunos, de-
safiante do desejar aprender mais), ou seja,
ensino-aprendizagem embasado na producao
de conhecimentos que respondam a perguntas
que pertencem ao universo de experiéncias e
vivéncias de quem aprende e que gerem novas
perguntas sobre o ser e o atuar no mundo.

E contraria ao ensino-aprendizagem mecanico,
quando os conhecimentos sao considerados em
si, sem a necessaria conexao com o cotidiano, e
os alunos se tornam meros escutadores e absor-

vedores do conhecimento do outro. Portanto,

apesar de parecer, em uma compreensao mais

apressada, apenas um nome diferente ou uma
designacao da moda para justificar a formacao
continua e o desenvolvimento continuado dos
trabalhadores, € um conceito forte e desafian-
te para pensar as ligacoes entre a educacao e
o trabalho em saude, para colocar em questao
a relevancia social do ensino e as articulacoes
da formacao com a mudanc¢a no conhecimento
e no exercicio profissional, trazendo, junto dos
saberes técnicos e cientificos, as dimensoes éti-
cas da vida, do trabalho, do homem, da salde,
da educacao e das relacoes.

Como ‘politica de educacao na saude’, a EPS
envolve a contribuicao do ensino a construcao
do Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS e a sal-
de coletiva tém caracteristicas profundamente
brasileiras, sao invencoes do Brasil, assim como
a integralidade na condicao de diretriz do cui-
dado a saude e a participacao popular com pa-
pel de controle social sobre o sistema de salde
sao marcadamente brasileiros. Por decorréncia
dessas particularidades, as politicas de saude e
as diretrizes curriculares nacionais para a for-
macao dos profissionais da area buscam inovar
na proposicao de articulacoes entre o ensino, o

trabalho e a cidadania.
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