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O gerenciamento do cuidado de lesdes por
pressao (LP) implica no adequado manejo dos
multiplos fatores que estao relacionados na etiologia
e fisiopatologia das LPs, uma vez que ainda é€
necessario o desenvolvimento de pesquisas que
produzam evidéncias sobre o complexo
desenvolvimento destas lesoes.*

Recentemente, no ano de 2016, o National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), organizacao
norte-americana, sem fins lucrativos, dedicada a
prevencao e ao tratamento de lesdes por pressao,
redefiniu o conceito de LP. Desta forma, as ulceras
por pressao passam a ser chamadas de lesdes por
pressao e definidas como um dano localizado na
pele e/ou tecidos moles subjacentes. Normalmente,
este dano acontece sobre uma proeminéncia ossea
ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a
outro artefato.?

Também, € importante destacar que, neste
novo conceito, a lesao pode se apresentar em pele
integra ou como ulcera aberta e ocorre quando ha
pressao intensa e/ou prolongada em combinacao
com o cisalhamento. Ainda, o microclima, nutricao,
perfusdo, comorbidades e a propria condicao do
tecido mole podem influenciar sua tolerancia a
pressao e ao cisalhamento.?

O desenvolvimento das LPs esta fortemente
atrelado aos fatores extrinsecos, destacando a
pressao como fator mais importante.® No entanto,
pesquisas recentes!*9 tém revelado que pressao,
cisalhamento e microclima também tém papeis
relevantes e que existem relacoes significativas e
complexas entre estes fatores.

Atualmente, percebe-se que ha cada vez mais
evidéncias de que as condicoes termodinamicas da
pele influenciam o desenvolvimento de LP%, o que
provocou crescente utilizacdo do termo microclima,
presente no atual conceito de LP.
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O microclima da pele se refere a temperatura
da superficie da pele ou tecidos e as condicoes de
umidade na superficie pele na interface com a
superficie de suporte.! Os efeitos dos parametros do
microclima na prevencao de LP tém sido estudados
nos ultimos anos!556.

E importante destacar que por muito tempo as
pesquisas sobre LP se dedicaram a estudar a
pressao e a isquemia para desenvolver acdes de
prevencao e tratamento. No entanto, as evidéncias
atuais indicam que o uso de tecnologias, como os
dispositivos/curativos para prevenir LP, devem ser
investigados fornecendo informacoes importantes
acerca do microclima da pele.10

Percebe-se que mudancas no microclima da
pele podem afetar a capacidade do corpo para
resistir aos efeitos de fatores extrinsecos, como a
pressao e cisalhamento. Logo, essas alteracoes
podem alterar a tolerancia dos tecidos, favorecendo
o desenvolvimento de LP.!

Assim, a expertise clinica individual do
enfermeiro, somada as evidéncias cientificas
disponiveis para o gerenciamento do cuidado ao
paciente em risco de desenvolver LP, sdo agdes que
buscam contribuir para praticas de saude seguras,
sobretudo se traduzidas em termos de futuros
ganhos para saude das pessoas, alvo de atencao e
intervencao dos enfermeiros.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer a importancia dos grupos de
convivéncia para idosos. Especificamente, objetivou-se conhecer as
razdes que levam o idoso a participar dos grupos de convivéncia;
conhecer as atividades proporcionadas pelos grupos de convivéncia de
idosos. Conhecer o grau de satisfacdo com a satide relatada pelos
idosos participantes dos grupos de convivéncia. O estudo sob relato é
uma pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem quanti
qualitativa. A populacdo em estudo foi composta por um grupo de 15
pessoas com 60 anos ou mais que frequentam servicos ligados a uma
faculdade privada do estado de Goias e grupos de convivéncia onde a
faculdade tem insercao. Os depoimentos revelaram a necessidade dos
idosos se manterem inseridos socialmente, pois envelhecer de maneira
saudavel é nao ter apenas uma boa saude, mas sao varios fatores que
contribuem para se sentirem ativos. Os grupos podem funcionar como
rede de apoio que mobiliza as pessoas na busca de autonomia, na
melhora da autoestima, na resiliéncia e diminuindo a vulnerabilidade.

Descritores: Enfermagem; Idoso; Envelhecimento.
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We aimed to know the importance of living groups for the elderly.
Specifically, we assessed the reasons that lead the elderly to
participate in the coexistence groups; To know the activities provided
by the groups of coexistence of the elderly. To know the degree of
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INTRODUCAO

O numero de idosos vem aumentando consideravelmente no Brasil e no
mundo. E necessaria preparacdo para cuidar destes idosos.! As pesquisas vém
demonstrando que existem dificuldades ou impedimentos no acesso dos
idosos aos servicos basicos de saude decorrentes de entraves geograficos,
economicos, sociodemograficos, culturais e funcionais.?2

O acelerado crescimento progressivo da populacdao idosa promove
mudancas no perfil epidemiologico do pais e causa grandes despesas em
tratamentos médicos e hospitalares, pois o idoso consome mais servigcos de
saude, o que desperta um desafio para as autoridades sanitarias
principalmente em implantar modelos e métodos para o enfrentamento do
problema.3

Nesse sentido, os grupos de convivéncia surgem como contribuicdo para
envelhecimento saudavel e com qualidade, visto que por meio destes grupos os
idosos podem-se interagir e expor suas dificuldades.*

Envelhecer € um processo singular, biolégico, dinamico, progressivo e
inevitavel que sofre influéncias dos aspectos socioculturais, politicos e
economicos. O trabalho com grupos proporciona autonomia e independéncia
na vida do idoso.5

A participacao em grupos de convivéncia pode afastar o idoso da solidao
e do isolamento social, promovendo a integracdo, aumentando a autoestima e
melhorando o relacionamento com familiares. A participacdo em grupos
possibilita ainda resgate de valores pessoais, sociais e o suporte social.®

Os grupos de convivéncia tém sido incentivados por todo o Brasil. De
maneira geral, inicialmente os idosos buscam, nesses grupos, melhoria fisica e
mental, por meio de exercicios fisicos. Posteriormente, as necessidades
aumentam, e as atividades de lazer, como viagens, também ganham espaco,
além do desenvolvimento de outras atividades, sempre promovendo atividades
ocupacionais e ludicas.6

A convivéncia desenvolvida nos grupos proporciona a vivencia
compartilhnada entre seus membros, o fato de vivenciarem a mesma
experiéncia no cotidiano pode ajudar a descobrirem, em conjunto, estratégias
compartilhadas de modificar a realidade.”

Objetivo Geral deste estudo foi Conhecer a importancia dos grupos de
convivéncia para idosos. Objetivos Especificos: Conhecer as razoes que levam
o idoso a participar dos grupos de convivéncia; Conhecer as atividades
proporcionadas pelos grupos de convivéncia de idosos. Conhecer o grau de
satisfacdo com a saude relatada pelos idosos participantes dos grupos de
convivéncia.

METODOS

O estudo sob relato € uma pesquisa exploratoria, descritiva, com
abordagem quanti qualitativa, desenvolvido em wuma instituicdo privada
localizada em um municipio de Goias/GO no centro-oeste do Brasil.

A populacao em estudo foi composta pelos idosos que participam do
Programa Melhor Idade desenvolvido na referida instituicdo, com 60 anos ou
mais. O Programa Melhor idade objetiva desenvolver no aluno a convivéncia
com os idosos, participante e desenvolvendo atividades ludicas e promovendo
a educacao para a saude. Os critérios para fazer parte da amostra foram:
Participar do programa Melhor Idade, participar de algum grupo de
convivéncia para terceira idade e possuir condi¢cdes cognitivas para responder
a entrevista.

O material foi coletado por meio de entrevistas, realizadas durante os
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eventos do programa Melhor Idade, agrupando-as em temas ou perspectivas
de investigacdo, escolhidas a partir de categorias de analise concernentes ao
referencial teérico.

Foi elaborado um questionario especificamente para este estudo,
contendo informacodes que abordam aspectos voltados para influencia dos
grupos para os idosos.

Junto ao questionario foi preenchido o termo de consentimento livre e
esclarecido, onde o pesquisador informou e esclareceu sobre os métodos e
objetivos da pesquisa discorrendo sobre riscos e beneficios, além disso, €
direito do participante de recusar-se a fazer parte do projeto, ressalto ainda
que a pesquisa sera feita com adultos.

O projeto de pesquisa foi encaminhado aos membros do CEP
apresentando parecer consubstanciado de aprovacao.

O presente artigo foi realizado por meio de um estudo de carater
quantitativo e descritivo, utilizando como instrumento para coleta de dados
um questionario com as seguintes variaveis: idade, sexo, escolaridade, a
importancia dos grupos de convivéncia para idosos.

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da instituicdo supracitada.
Os dados foram coletados apo6s a aprovacao do estudo pelo Comité de ética e
pesquisa. Os individuos que participaram deste estudo sao participantes que
tiverem idade igual ou superior a 60 anos de ambos os sexos e que participam
do Programa Melhor Idade.

Os critérios de inclusao adotados foram ter idade igual ou superior a 60
anos nao tendo idade limite superior desde que o mesmo tenha condicoes para
responder ao questionario e que concorde em participar do estudo e assine o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos da pesquisa
aqueles que nao concordarem em assinar o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aqueles que nao tenham condicoes para responder ao
questionario.

Apos a coleta de dados foram expressos em planilhas para realizacao do
método de estatistica simples com variaveis qualitativas e quantitativas para
obtencao dos percentuais. Foram entado geradas tabelas e graficos para a
estruturacao de graficos e tabelas e discussao dos resultados. Os dados serao
apresentados para a secretaria municipal de satide de Valparaiso. Os dados
serao apresentados para os participantes do programa. Este estudo obedeceu
as exigéncias da Resolucao 466/2012 e outras normas e resolucoes do
CONEP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1- Perfil dos idosos participantes do Programa Melhor Idade. Goias,

2018.
RENDA

Descricao N %
Menor quel salario minimo 4 26,6%
1 a 3 salarios minimos 8 53,4%
4 a 6 salarios minimos 3 20%
Acima de 6 salarios minimos - -
Total 15

NUMEROS DE FILHOS

Descricao N %
Nenhum 1 6,6%
1 filho 1 6,6%
2 filhos S 33,3%
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3 ou mais 8 53,5%
Total 15 100%
ESTADO CIVIL

Descricao N %
Casada (0) 4 26,6%
Estavel (o) - -
Solteira (o) 1 6,6%
Viuva (o) 4 26,6%
Desquitada (o) S 33,6%
Separada (o) 1 6,6%
Total 15 100%

TEMPO NO GRUPO

Descricao N %
Meses 1 6,6%
1 ano - -
2 anos - -
3 ou mais anos 12 80%
Nao respondeu 2 13,4%
Total 15 100%

OCUPACAO ATUAL

Descricao N %
Do lar 4 26,6%
Aposentada (o) 8 53,4%
Autonoma (o) 1 6,6%
Outros 2 13,4%
Total 15 100%

Dos 15 idosos da pesquisa, 14 eram do sexo feminino - com idade igual
ou acima de 60 anos. E quando questionados sobre a renda; 8 pessoas
responderam que recebiam entre 1 (um) e 3 (trés) salarios minimos (53,3%),
quando questionados sobre o numero de filhos; 8 pessoas responderam que
tinham 3 ou mais filhos (53,3%); quando questionados sobre o estado civil; 5
pessoas responderam que sao desquitados (33,0%), quando questionados
sobre o tempo que freqientam o grupo; 12 pessoas responderam que
frequentavam ha 3 ou mais anos (80,0%) e quando questionados sobre a
ocupacao atual; 8 pessoas responderam que estavam aposentadas (53,3%).

Antigamente as familias eram grandes. Todo mundo morava perto e as
mulheres nao trabalhavam, numa fase da vida cuidavam dos filhos, na outra,
dos pais, dos tios, sogros. Mas essa realidade mudou. Hoje, mais de quatro
milhoes de brasileiros idosos moram sozinhos, convivendo em grupos. 8?9

Assim como em outros paises do mundo, o Brasil tem acompanhado a
tendéncia de transicdo demografica. As taxas de fecundidade ou natalidade
tém reduzido significativamente e os avancos na qualidade de vida, saude e
educacao tém proporcionado uma expectativa de vida maior, fazendo com que
a populacao brasileira se torne mais velha.10

Infelizmente, embora seja assumido muitas vezes que o aumento da
longevidade esta sendo acompanhado por um periodo prolongado de boa
saude, existem poucas evidéncias sugerindo que os adultos maiores de hoje
apresentam uma saude melhor do que os seus pais tinham com a mesma
idade.8

A expectativa de vida aumentou e atualmente, segundo dados do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), subiu para 75,2 anos.!!

No fim do século XVI, a velhice era considerada como algo inusitado,
vista com entusiasmo e sinal de progresso e avanco. A longevidade era tao
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singular que as pessoas, querendo parecer mais velhas, mentiam a idade. A
idade traduz-se como algo extraordinario. Porém, com o avanco da medicina,
da infraestrutura e da nutricdo, esse quadro mudou: a populacao quer parecer
jovem. Parece argumentar que envelhecer ndo € doenca e que continua sendo
sindnimo de progresso. O Brasil tem chances de ser, em breve, o pais com o
maior niumero de idosos no mundo e que tem como dever buscar atender ao
desejo deles de viverem com independéncia e autonomia.12

Tabela 2- A influéncia da participacéo dos idosos em grupos de convivéncia.
Goias, 2018.

RAZOES QUE LEVAM O IDOSO A PARTICIPAR DOS GRUPOS DE
CONVIVENCIA.
Descricao N %
Saude fisica e mental (qualidade de vida) 9 47,4%
Socializar 9 47.4%
Nao participa de grupos 1 5,2%
Total 19 100%
MUDANCAS PERCEBIDAS PELAS PESSOAS APOS SUA PARTICIPACAO
NO GRUPO.
Descricao N %
Nao respondeu 3 18,7%
Mais sadia (0) 4 25%
Mais alegre e disposta 9 56,3%
Total 16 100%
ATIVIDADES PROPORCIONADAS PELOS GRUPOS DE IDOSOS
Descricao N %
Nao respondeu 3 13,%
Atividades fisicas (alongamento, caminhada,
. U - 10 43,4%
danca, hidroginastica, musculacao)
Atencao a saude 1 4,3%
Informatica 2 8,6%
Passeios 3 13,2%
Palestras 3 13,2%
Pintura em tela 1 4,3%
Total 23 100%
O QUE E ESTAR EM UM GRUPO DE IDOSOS?

Descricao N %
Nao respondeu 2 7,4%
E me sentir acolhida (o) 2 7,4%
E fazer amizade 8 29,7%
E melhorar a saude fisica e mental 5 18,5%
E sentir um bem estar e alegria 10 37%
Total 27 100%

A partir dos anos 70, os grupos de convivéncia de idosos se
multiplicaram por todo o pais, em clubes, paréquias, associacoes
comunitarias, centros de saude e universidades. Esse tipo de iniciativa se
justifica pelo crescimento da populacao idosa, um fenémeno mundial.13

Os depoimentos revelaram a necessidade dos idosos se manterem
inseridos socialmente, pois envelhecer de maneira saudavel € nao ter apenas
uma boa saude, mas sdo varios fatores que contribuem para se sentirem
ativos. Os grupos podem funcionar como rede de apoio que mobiliza as
pessoas na busca de autonomia, na melhora da autoestima, na resiliéncia e
diminuindo a vulnerabilidade. No convivio entre pessoas, criam-se vinculos
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que possibilitam a inclusao social. !4

Por tanto, quando questionados sobre as razdes que levam o idoso a
participar dos grupos de convivéncia: 9 pessoas responderam que buscam por
saude mental e fisica (47,3%), 1 pessoa respondeu que nao participa de
grupos de convivéncia (5,2%); quando questionados sobre as mudancas
percebidas pelas pessoas apds sua participacdo no grupo: 9 pessoas
responderam que foi em relacao a estarem mais alegres (56,2%), 3 pessoas
nao responderam (18,7%); quando questionados sobre as atividades
proporcionadas pelos grupos de idosos: 10 pessoas responderam que
buscavam atividades fisicas (43,4%), 1 pessoa respondeu buscar atencdo a
saude (4,3%) 1 pessoa respondeu buscar pintura em tela (4,3%) e quando
questionados sobre o que é estar em um grupo de idosos: 10 pessoas
responderam que era sentirem bem estar e alegria (37,03%). 2 pessoas nao
responderam (7,4%) e 2 pessoas responderam que sentem acolhidas (7,4%).
Ter grupo de referéncia, em que se possam compartilhar alegrias, tristezas,
conhecimentos, entre outros, propicia aos idosos suporte emocional e
motivacdo para que tenham objetivos na vida. !5

Uma maneira de minimizar os impactos desses fatos € o envolvimento
com atividades que revelem novas capacidades, que tragam realizacdo pessoal
e novos contatos sociais. 16

Nos grupos, ocorre uma acao pedagogica e, ao mesmo tempo,
terapéutica, favorecendo a Promocdo da Saude que tem, dentre suas
caracteristicas, potencializar competéncias para superar dificuldades,
capacidade de ampliar a consciéncia e promover, assim, a transformacao de
atitudes perante a situacdo de saude-doenca.!?

Nesse sentido, Os grupos de convivéncia para a populacdo idosa
caracterizam-se como espacos sociais, onde sdo desenvolvidas atividades que
exploram o potencial dos idosos, que contribuem para que eles exercam seu
papel na sociedade, onde ha sempre a companhia de alguém para escuta-los,
fazendo com que os relacionamentos sejam estreitados por meio de diversos
momentos de lazer.18

Quando a vontade do idoso e o saber construido durante sua vivéncia
sao respeitados, o idoso percebe que sua sabedoria é considerada e encontra,
entdo, um significado maior para sua existéncia. Essas atitudes de
compreensao e amor confortam o idoso, pois existe o reconhecimento de sua
singularidade e cidadania.

O envelhecimento comeca desde a nossa concepcao através de um
processo degradativo e progressivo diferencial que afeta todos os seres vivos.
De acordo com as mudancas fisiologicas, psicologicas e sociologicas variam
dentre os individuo, causando limitacoes as atividades de vida do idoso. No
envelhecimento as alteracoes fisiologicas acarretam em mudancas no aparelho
locomotor devido a perda da massa muscular, perda do equilibrio corporal,
diminuicdo da massa o6ssea, perda da visdao e audicdao e desidratacao,
diminuindo as atividades fisicas do idoso no dia a dia. Tornando-o mais fragil,
causando risco de queda e comprometendo sua qualidade de vida.20

Em uma época de desafios imprevisiveis para a saude, sejam devidos a
mudancas climaticas, as doencas infecciosas emergentes ou a proxima
bactéria a desenvolver resisténcia aos medicamentos, uma tendéncia é certa: o
envelhecimento das populacoes esta se acelerando rapidamente em todo o
mundo. Pela primeira vez na historia, a maioria das pessoas pode esperar
viver além dos 60 anos. As consequéncias disso para a saude, para os
sistemas de saude, seus orcamentos e para os trabalhadores de satide serao
profundas.2!

A teoria Life-Span, ou teoria do ciclo vital, tem sido bastante utilizada
em diversas pesquisas, por conceituar que o desenvolvimento humano
acontece durante toda a vida e isso auxilia no processo de desvinculacdo da
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velhice com um periodo de perdas e decadéncias. Assim, o processo de
desenvolvimento é flexivel, deixa de ser um periodo de crescimento e posterior
declinio, passando a se acreditar que € possivel se haver crescimento ao longo
de toda a vida. Essa teoria foi elaborada dentro de um panorama
multidisciplinar entrelacando biologia, antropologia e sociologia para que fosse
possivel ter uma visdao completa do processo de envelhecimento, sendo
possivel estudar o desenvolvimento psicolégico. O desenvolvimento pode
acontecer em qualquer fase da vida, as pessoas podem se adaptar, adquirir
novas habilidades durante toda a vida. Na velhice, assim como em qualquer
etapa da vida, deve haver um equilibrio entre os ganhos e as perdas.18

O Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Satude responde a esses
desafios ao recomendar mudancas igualmente profundas na maneira de
formular politicas em saude e prestar servicos de saude as populacdes que
estdo envelhecendo. O relatério baseia suas recomendacdes na analise das
mais recentes evidéncias a respeito do processo de envelhecimento, e observa
que muitas percepgoes e suposicoes comuns sobre as pessoas mais velhas sao
baseadas em estereétipos ultrapassados. 20

Em vez de passar anos extras de outras maneiras, as pessoas estao
pensando em talvez estudar mais, em ter uma nova carreira ou buscar uma
paixao ha muito negligenciada. Além disso, conforme as pessoas mais jovens
esperam viver mais tempo, elas também podem realizar planejamentos
diferentes, por exemplo, de iniciar suas carreiras mais tarde e passar mais
tempo no inicio da vida para criar uma familia. Contudo, a amplitude das
oportunidades que surgem do aumento da longevidade dependera muito de
um fator fundamental: satide. Se as pessoas vivem esses anos extras de vida
com boa saude, sua capacidade de realizar as tarefas que valorizam sera um
pouco diferente em relacdo a uma pessoa mais jovem. Se esses anos a mais
sdo dominados por declinios na capacidade fisica e mental, as implicacoes
para as pessoas mais velhas e para a sociedade € muito mais negativa.2!

O Brasil tem chances de ser, em breve, o pais com o maior nimero de
idosos no mundo e que tem como dever buscar atender ao desejo deles de
viverem com independéncia e autonomia. No entanto, temos aqui a traducao
de um envelhecimento bastante problematico, um idoso desejante por
autonomia e independéncia diante de um pais que nao o potencializa.22

Antigamente as familias eram grandes. Todo mundo morava perto e as
mulheres nao trabalhavam, numa fase da vida cuidavam dos filhos, na outra,
dos pais, dos tios, sogros. Mas essa realidade mudou. Hoje, mais de quatro
milhoes de brasileiros idosos moram sozinhos. [...] Os velhinhos nao querem
ficar com ninguém e também nao querem ninguém com eles. Os filhos nessas
horas ficam divididos. O que é melhor, respeitar os pais e fazer a vontade deles
ou pensar em primeiro lugar na seguranca e forcar o idoso a fazer o que ele
ndo quer? As vezes a familia, com o intuito de ajudar bastante, acaba
querendo tomar as decisoes que o idoso tomaria, decide pelo idoso. A melhor
coisa a se fazer € perguntar para o idoso ‘o que ele prefere fazer? 20

Atualmente, uma forte tendéncia de exaltacdo a busca de bem-estar,
felicidade, satide e uma vida perfeita. Em matéria do site Extra, especialistas
afirmam que “cuidar nado s6 do corpo, mas também da mente, e procurar
acompanhar o mundo moderno parece ser a chave para a felicidade na
terceira idade”. A reportagem continua descrevendo a fala de Duarte, médico
do Centro de Medicina Nuclear da Guanabara e mestre em saude publica: “o
idoso tem que se atualizar, seja em relacdo a musica, tecnologia ou politica.
Quem nao se integra aos avancos se sente isolado, o que gera um estado de
nao adaptacao que pode ser confundido com depressao”.15

A comunidade tem seu papel de valorizacao na satde e nos
relacionamentos e atividades sociais, a fim de proporcionar sentido para as
suas vidas, e fazem com que se lembrem da importancia de se dar vida aos
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dias e nao dias a vida.16

Tabela 3- Percepcao de satide dos idosos do Programa Melhor Idade. Goias,

2018.
SATISFACAO COM A SAUDE
Descricao N %
Precisando melhorar 2 13,3%
Boa 9 60%
Muito boa 4 26,7%
Total 15 100%
SIGNIFICADO DE QUALIDADE DE VIDA
Descricao N %
Nao respondeu 2 12,5%
Ter saude 5 31,2%
Sentir alegria 2 12,5%
E tudo que me faz bem 4 25%
E se sentir bem e com a familia 2 12,5%
E realizar sonhos 1 6,3%
Total 16 100%
SATISFACAO COM A VIDA
Descricao N %
Boa, mas precisando melhorar 1 6,6%
Satisfeita (o) 3 20%
Muito satisfeita (o) 11 73,4%
Total 15 100%
IMPORTANCIA DAS ATIVIDADES SOCIAIS E DE LAZER PARA
QUALIDADE DE VIDA.
Descricao N %
Nao respondeu 2 13,3%
Importante 3 20%
Muito importante 10 66,7%
Total 15 100%
IMPORTANCIA DA SUA INCLUSAO NO GRUPO MELHOR IDADE FACESA.
Descricao N %
Importante 7 46,6%
Muito importante 8 53,4%
Total 15 100%

A satisfacao com a vida € uma das medidas do bem-estar psicologico,
que reflete a avaliacao pessoal do individuo sobre determinados dominios.?

Nos grupos, ocorre uma acdo pedagogica e, ao mesmo tempo,
terapéutica, favorecendo a Promocao da Saude que tem, dentre suas
caracteristicas, potencializar competéncias para superar dificuldades,
capacidade de ampliar a consciéncia e promover, assim, a transformacao de
atitudes perante a situacao de satde-doenca.20

Quando questionados sobre a satisfacdo com a satde: 9 pessoas
responderam que a saude estava boa (60,0%), 2 pessoas responderam que a
saude precisava melhorar (13,0%); quando questionados sobre o significado de
qualidade de vida: 5 pessoas responderam que era ter saude (31,2%), 1 pessoa
respondeu que era realizar sonhos (6,2%); quando questionados sobre a
satisfacio com a vida: 11 pessoas responderam estarem muito satisfeita
(73,3%), 1 pessoa respondeu esta boa, mas precisando melhorar (6,6%);
quando questionados sobre a importancia das atividades sociais e de lazer

Rev. Cient. Sena Aires. 2018 Out-Dez; 7(3): 160-70.

167



Schoffen LL, Santos WL.

para qualidade de vida: 10 pessoas responderam ser muito importante
(66,6%), 2 pessoas nao responderam (13,3%) e quando questionados sobre a
importancia da sua inclusdo no grupo melhor idade FACESA: 8 pessoas
responderam ser muito importante (53,3%) e 7 pessoas responderam ser
importante (46,6%).

As redes de relacdées sdo importantes fontes de suporte social e estao
relacionadas ao senso de bem-estar. Do mesmo modo, o nivel de satisfacédo
dos idosos na convivéncia com outras pessoas pode aumentar de intensidade
no decorrer da vida, melhorando a qualidade de vida .7

Segundo relato, no Brasil, os grupos de convivéncia de idosos teve inicio
em 63 no Servico Social do Comércio (SESC) / Carmo, em Sao Paulo. A partir
dos anos 70, os grupos de convivéncia de idosos se multiplicaram por todo o
pais, em clubes, paréquias, associacdbes comunitarias, centros de saude e
universidades A partir dos anos 70, os grupos de convivéncia de idosos se
multiplicaram por todo o pais, em clubes, paréquias, associacoes
comunitarias, centros de saude e universidades. Esse tipo de iniciativa se
justifica pelo crescimento da populacdo idosa, um fenémeno mundial.
Estimativas apontam que, até 2050, havera um idoso em cada cinco
brasileiros. Os numeros demonstram a necessidade de politicas para garantir
um envelhecimento ativo, que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), requer participacdo, saude e seguranca.!?

Para situar a construcédo da cidadanizacédo da velhice destaca-se quatro
paradigmas de politicas elaborados a partir da histéria social e politica: o
filantrépico, o securitario, o da seguridade e o do envelhecimento ativo. O tipo
filantropico de atencdo a pessoas idosas por meio de asilos para os pobres, a
exemplo da Sociedade de Sao Vicente de Paulo, pautava-se pelo
compassionate ageism, ou seja, pela caridade, com apoio religioso. 18

A construcao da cidadania moderna rompe com o modelo filantrépico
de cuidado asilar. Com a industrializacao, a politica dominante para a velhice
pressupoe o mercado e a articulacdo do Estado com as exigéncias do trabalho
no capitalismo. Assim se estrutura a politica do seguro pré-pago por meio de
contribuicoes obrigatorias. Os seguros foram formas de extrair a poupanca
para um fundo publico ou privado que mantivesse a renda na velhice, o que so
foi possivel com o assalariamento e o seguro obrigatorio, objeto de debates na
perspectiva do liberalismo. A seguridade social, a partir de 1988, integra e
articula a saude (universal e nao contributiva) com a previdéncia (contributiva)
e a assisténcia social (inclusiva, para quem dela necessitar). O paradigma do
envelhecimento ativo e participativo se explicita no Estatuto do Idoso de 2003
e torna-se, em 2013, uma proposta de politica publica nacional. 18

No Brasil, houve um processo politico complexo de mudanca do Estado
denominado liberal dos anos 1920 para um Estado de protecao restrita, sem
inclusdo dos trabalhadores rurais (1930-1945), que prosseguiu até 1971.
Com Vargas, o seguro previdenciario foi sendo implantado por categorias
profissionais, com contribuicdes dos trabalhadores, dos patrdes e do Estado. E
o modelo securitario da velhice .18

Durante a Ditadura Militar, foram implementados a Renda Mensal
Vitalicia, para os muito pobres, e o Fundo de Previdéncia Rural (Funrural),
para os trabalhadores rurais. O valor de ambos os beneficios era de meio
salario minimo (SM). Isto vigorou até 1988, quando a Constituicao
implementou o paradigma da seguridade social (previdéncia pré-paga, saude
universal e assisténcia social a quem dela necessitar) e também o acesso
universal a educacao fundamental.!8

Por sua vez, o Servico Social do Comércio (Sesc), entidade patronal
financiada pelos trabalhadores e consumidores, introduziu no pais, a partir de
1963, atividades de centros de convivéncia voltados para trabalhadores do
comércio, abertos a idosos e fora do ambito filantropico, religioso ou estatal.
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As atividades fisicas para idosos iniciaram-se em 1974, em Campinas, Sao
Paulo, contrariando preconceitos. O Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), em 1975, passou a apoiar os centros de convivéncia para idosos
previdenciarios, nos postos de atendimento desse instituto. O primeiro
encontro estadual de idosos em Sao Paulo, em 1979, contou com 750
participantes das unidades do Sesc, com trocas de experiéncia. Essas
iniciativas mostram as dinamicas institucionais para a inclusao das pessoas
idosas.8

Segundo relato, no Brasil, os grupos de convivéncia de idosos teve inicio
em 63 no Servico Social do Comércio (SESC) / Carmo, em Sao Paulo. A partir
dos anos 70, os grupos de convivéncia de idosos se multiplicaram por todo o
pais, em clubes, paréquias, associacdées comunitarias, centros de saude e
universidades A partir dos anos 70, os grupos de convivéncia de idosos se
multiplicaram por todo o pais, em clubes, paréquias, associacoes
comunitarias, centros de saude e universidades. Esse tipo de iniciativa se
justifica pelo crescimento da populacdo idosa, um fenémeno mundial.
Estimativas apontam que, até 2050, havera um idoso em cada cinco
brasileiros. Os numeros demonstram a necessidade de politicas para garantir
um envelhecimento ativo, que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), requer participacdo, saude e seguranca.!?

Para situar a construcédo da cidadanizacédo da velhice destaca-se quatro
paradigmas de politicas elaborados a partir da histéria social e politica: o
filantrépico, o securitario, o da seguridade e o do envelhecimento ativo. O tipo
filantrépico de atencéo a pessoas idosas por meio de asilos para os pobres, a
exemplo da Sociedade de Sao Vicente de Paulo, pautava-se pelo
compassionate ageism, ou seja, pela caridade, com apoio religioso.!8

A construcao da cidadania moderna rompe com o modelo filantrépico
de cuidado asilar. Com a industrializacao, a politica dominante para a velhice
pressupoe o mercado e a articulacdo do Estado com as exigéncias do trabalho
no capitalismo. Assim se estrutura a politica do seguro pré-pago por meio de
contribuicoes obrigatorias. Os seguros foram formas de extrair a poupanca
para um fundo publico ou privado que mantivesse a renda na velhice, o que so
foi possivel com o assalariamento e o seguro obrigatorio, objeto de debates na
perspectiva do liberalismo. A seguridade social, a partir de 1988, integra e
articula a saude (universal e nao contributiva) com a previdéncia (contributiva)
e a assisténcia social (inclusiva, para quem dela necessitar). O paradigma do
envelhecimento ativo e participativo se explicita no Estatuto do Idoso de 2003
e torna-se, em 2013, uma proposta de politica publica nacional .19

No Brasil, houve um processo politico complexo de mudanca do Estado
denominado liberal dos anos 1920 para um Estado de protecao restrita, sem
inclusdo dos trabalhadores rurais (1930-1945), que prosseguiu até 1971.
Com Vargas, o seguro previdenciario foi sendo implantado por categorias
profissionais, com contribuicées dos trabalhadores, dos patrdes e do Estado. E
o modelo securitario da velhice.10

Durante a Ditadura Militar, foram implementados a Renda Mensal
Vitalicia, para os muito pobres, e o Fundo de Previdéncia Rural (Funrural),
para os trabalhadores rurais. O valor de ambos os beneficios era de meio
salario minimo (SM). Isto vigorou até 1988, quando a Constituicao
implementou o paradigma da seguridade social (previdéncia pré-paga, saude
universal e assisténcia social a quem dela necessitar) e também o acesso
universal a educacao fundamental.!!

Por sua vez, o Servico Social do Comércio (SESC), entidade patronal
financiada pelos trabalhadores e consumidores, introduziu no pais, a partir de
1963, atividades de centros de convivéncia voltados para trabalhadores do
comeércio, abertos a idosos e fora do ambito filantropico, religioso ou estatal.
As atividades fisicas para idosos iniciaram-se em 1974, em Campinas, Sao
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Paulo, contrariando preconceitos. O Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), em 1975, passou a apoiar os centros de convivéncia para idosos
previdenciarios, nos postos de atendimento desse instituto. O primeiro
encontro estadual de idosos em Sao Paulo, em 1979, contou com 750
participantes das unidades do SESC, com trocas de experiéncia. Essas
iniciativas mostram as dinamicas institucionais para a inclusao das pessoas
idosas.18

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados da pesquisa confirmam os beneficios gerados pelos grupos de
convivéncia para idosos que, buscam uma vida com mais autonomia e
qualidade.

O incentivo a algumas mudancas de habitos e atitudes intensificam a
busca por resultados positivos para um envelhecimento sadio e ativo.

Neste contexto, o desenvolvimento de atividades fisicas, ludicas e
educativas proporcionadas pelos grupos, contribui tanto para a interacao
social dos idosos quanto para o aprimoramento de suas habilidades
intelectuais. Isso também os torna mais esclarecidos sobre como lidar e
melhorar os cuidados com sua saude e suas limitacoes.

Proporcionar ao idoso um melhor convivio familiar, social e
principalmente o bem-estar emocional e fisico sdo fatores que intensificam a
participacao dos idosos em grupos de convivéncia.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo demonstrar as alteracoes
encontradas nos hemogramas com o binémio leucopenia,
trombocitopenia e usar o valor como suporte ao diagnoéstico da
doenca em casos que seria dificil ou impossivel a realizacdo do
exame especifico para dengue o NS1. Trata-se de um estudo
descritivo e exploratorio, com abordagem de carater quantitativo e
qualitativo. Foram analisados 88 hemogramas de pacientes com
resultado de pesquisa de antigeno NS1 positivos obtidos no Centro
Clinico e Laboratéorio Primogénito localizado no Jardim Inga
municipio de Luziania GO. Ao termino, deste estudo, concluiu-se,
que os resultados demonstraram que o hemograma auxilia no
diagnéstico da dengue, mas ndo substitui a pesquisa do antigeno
NS1, para casos recentes e a pesquisa de IgM/IgG para pacientes
apés o periodo de uma semana da infeccdo. Além disso, a
realizacao do hemograma apoés a confirmacdo da dengue fornece
dados importantes para o acompanhamento da evolucdo e a cura
da doenca.

Descritores: Dengue; Leucopenia; Trombocitopenia.

ABSTRACT

Dengue is an arbovirus of endemic and epidemic character,
caused by flavivirus virus, Flaviviridiae family, transmitted by the
mosquito Aedes aegypti. The disease is manifested in a broad
spectrum of symptoms that lead to changes in the hemogram
parameters. This work aims to demonstrate the changes found in
the blood counts with the binomial leukopenia, thrombocytopenia
and use the value to support the diagnosis of the disease in cases
that would be difficult or impossible to achieve the specific test for
dengue NS1. This is a descriptive and exploratory study with
quantitative and qualitative approach. We analyzed 88 blood
counts of patients with positive result of NS1 antigen test obtained
in the Clinical Center and Firstborn located in the Laboratory
Garden Inga municipality of Luziania GO. At the end of this study,
it was concluded that the results showed that the blood test aids in
the diagnosis of dengue, but does not replace the antigen research
NS1 to recent cases and IgM / IgG in patients after the period of
one week infection. In addition, the complete blood count after
dengue confirmation provides important data for monitoring
progress and cure the disease.

Descriptors: Dengue; Leukopenia; Thrombocytopenia.
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INTRODUCAO

Transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, a dengue € uma doenca viral
causada pelo virus Flavivirus, da familia Flaviviridiae, que se espalha
rapidamente no mundo. Nos ultimos 50 anos, a incidéncia aumentou 30
vezes, mais com ampliacdo da expansdo geografica para novos paises e, na
presente década, para pequenas cidades e areas rurais. E estimado que 50
milhodes de infeccdo por dengue ocorram anualmente e que aproximadamente
2,5 bilhoes de pessoas morem em paises onde a dengue é endémica-
epidémica.!

Na regiao das Ameéricas, a doenca tem se disseminado com surtos
ciclicos ocorrendo a cada 3/5 anos. No Brasil, a transmissdo vem ocorrendo
de forma continuada desde 1986, intercalando-se com a ocorréncia de
epidemias, geralmente associadas com a introducdo de novos sorotipos em
areas anteriormente indenes ou alteracao do sorotipo predominante. O maior
surto no Brasil ocorreu em 2013, com aproximadamente 2 milhdes de casos
notificados. Atualmente, circulam no pais os quatros sorotipos da doenca
DEN-1, DEN- 2, DEN-3 e DEN-4.1

A dengue € uma doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolucao
benigna na forma classica, e grave quando se apresenta na forma
hemorragica. A dengue € hoje, a mais importante arbovirose (doenca
transmitida por artropodes) que afeta o homem e constitui-se em um sério
problema de satide publica no mundo especialmente, nos paises tropicais e
subtropicais onde as condicoes do meio ambiente favorecem o
desenvolvimento e a proliferacao do Aedes aegypti principal mosquito vetor.2

A infeccdo por dengue causa uma doenca cujo espectro inclui desde
infeccoes inaparentes até quadros de hemorragia e choque podendo evoluir
para o éxito letal.2

Dengue classica o quadro clinico € muito variavel. A primeira
manifestacao € a febre alta (39° a 40°), de inicio abrupto, seguida de cefaleia,
mialgia, prostacado, artralgia, anorexia, astenia, dor retroorbital, nauseas,
vomitos, enxatema e prurido cultaneo. Hepatomegalia dolorosa pode ocorrer,
ocasionalmente desde o aparecimento da febre. Alguns aspectos clinicos
dependem, com frequéncia da idade do paciente. A dor abdominal
generalizada pode ocorrer, principalmente em criancas. Os adultos podem
apresentar pequenas manifestacoes hemorragicas, como petéquias, epistaxe,
gengivorragia. A doenca tem duracao de 5 a 7 dias. Com o desaparecimento da
febre, ha regressao dos sinais e sintomas, podendo ainda persistir a fadiga.2

Febre hemorragica da dengue (FHD) os sintomas iniciais séo
semelhantes aos da dengue classica, porém evoluem rapidamente para
manifestacoes hemorragica ou derrames cavitarios ou instabilidade
hemodinamica e choque. Os casos tipicos de FHD sao caracterizados por febre
alta, fenomenos hemorragicos, hepatomegalia e insuficiéncia circulatéoria. Um
achado laboratorial importante é a trombocitopenia com hemoconcentracao
concomitante, outra situacdo comum e a leucopenia. A principal caracteristica
fisiopatologica associada ao grau de severidade da FHD ¢é a efusao do plasma,
que se manifesta através de valores crescentes do hematocrito e da
hemoconcentracao. Entre as manifestacoes hemorragicas a mais comumente
encontrada € a prova do laco positiva. A prova do laco consiste em se obter,
através do esfignomandmetro, o ponto médio entre a pressao arterial maxima
e a minima do paciente mantendo essa pressdao por S5 minutos; quando
positiva aparecem petéquias sob o aparelho ou abaixo do mesmo. Se o nimero
de petéquias for de 20 ou mais em um quadrado desenhado na pele com 2,3
cm de lado, essa prova € considerada fortemente positiva. Nos casos graves de
FHD, o choque geralmente ocorre entre o 3° e 7° dia da doenca, precedido por
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um ou mais sinais de alerta. O choque é decorrente do aumento da
permeabilidade vascular seguido de hemoconcentracédo e faléncia circulatoria.
E de curta duracédo e pode levar ao 6bito em 12 a 24 horas ou a recuperacao
rapida apos terapia anti-choque apropriada.3

O diagnostico da dengue baseia-se em achados clinicos e laboratoriais.
Entre eles existe a pesquisa do antigeno NS1, que é uma proteina presente na
fase inicial da infeccdo, em altas concentracoes no soro do paciente infectado
com o virus da dengue, podendo ser detectado do 1° ao 7° dia apds o
aparecimento dos sintomas. A pesquisa deste antigeno NS1 é um exame
especifico para a dengue, e um resultado positivo confirma o diagnostico da
doenca. Dessa forma é possivel um diagnéstico com maior rapidez, que
permitira uma conduta e tratamento adequados. Por se tratar-se de um exame
relativamente recente, ainda ndo consta na tabela de cobertura dos planos de
saude, estando disponivel nesse momento somente para pacientes
particulares.4

Com a realizacdo da sorologia para dengue, a presenca de anticorpos
IgG e /ou IgM estabelece um diagnéstico. Entretanto, os anticorpos IgM
somente resultarao positivo apos 6° dia do aparecimento dos sintomas, e os
anticorpos IgG por sua vez, apos 15° dia. Dependendo da gravidade da
infeccao e sua evolucao, nao é possivel aguardar este tempo para que um
diagnostico seja definitivo.4

Antes do 6° dia da doenca, na falta de alternativas principalmente na
rede publica de saude no Brasil sdo realizados como exames complementares
o hemograma, a contagem de plaquetas, prova do laco e as transaminases,
porém tais exames sao inespecificos e muitas das vezes nao permitem
estabelecer ou descartar um diagnéstico.4

Entre os exames laboratoriais mais comuns, o hemograma se mostra
um bom aliado no diagnéstico e acompanhamento da evolucdao da doenca,
principalmente para os médicos do SUS. Sao frequentemente encontradas
alteracoes hematologicas cujo aparecem o binomio leucopenia, presenca de
linfécitos atipicos e trombocitopenia com valores abaixo de 100.000
plaquetas/uL.5

O Ministério da Saude, atento ao avanco da dengue, vem convocando as
secretarias estaduais e municipais de saude para participar do esforco
nacional contra a doenca em nosso pais e, ao mesmo tempo, garantir uma boa
assisténcia aos pacientes na rede do Sistema Unico de Saude (SUS). A adesio
das secretarias estaduais e municipais vai refletir diretamente na atuacao dos
profissionais de sauide, particularmente os médicos cuja a funcao € orientar as
pessoas quanto a controle do vetor e prestar o devido atendimento.
Respeitando aspectos epidemiologicos, diagnosticos e terapéuticos.
Abrangendo o protocolo de condutas para diagnostico e tratamento voltados
para as Unidades de Saude do seu estado ou municipio.®6

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo demonstrar as
alteracoes encontradas nos hemogramas com o binémio leucopenia,
trombocitopenia e usar o valor como suporte ao diagnostico da doenca em
casos que seria dificil ou impossivel a realizacado do exame especifico para a
dengue o NS1.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem de
carater quantitativo e qualitativo, além de revisdo de literatura, em artigos,
periodicos, livros e sites da rede mundial de computadores, com o intuito de
enriquecer ainda mais este estudo. Nos periodos de 2015-2016, foram
selecionados para o estudo 88 hemogramas de individuos com suspeita clinica
de dengue realizado ainda na fase febril (aguda) da doenca, obtidos no Centro
Clinico e Laboratério Primogénito, localizado no Jardim Inga, municipio de
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Luziania-GO. Esta pesquisa so6 teve inicio apos a aprovacdo do estudo pelo
comité de ética da FACESA (Faculdade de Ciéncias e Educacdo Sena Aires), no
periodo de Junho e Julho de 2016. Para tabulacao de dados utilizaram-se
graficos e tabelas que foram formulados a partir do Microsoft-Excel 2010.

A amostra foi selecionada no més de junho no Centro Clinico e
Laboratorio Primogénito, sob autorizacdo do Dr. Natanael Machado Carneiro
CRBM 107. Sendo incluidas no estudo apenas hemogramas analisados de
pacientes atendidos no Laboratorio Primogénito que apresentaram resultado
de pesquisa de antigeno NS1 positivos. Foi requerido ao Comité de Etica e
Pesquisa Com Seres Humanos da Faculdade e Educacdo Sena Aires a
liberacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme determina
a Resolucao CNS n°466/12.7

Tendo em vista que o presente estudo envolve apenas coépias dos
exames laboratoriais dos respectivos pacientes citados acima.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa avaliou os resultados dos hemogramas onde as alteracoes
mais frequentes foram leucopenia e trombocitopenia. Algumas alteracdes
apresentaram valor como suporte ao diagnostico da doenca em casos que
seria dificil ou impossivel a realizacdo do exame sorolégico para pesquisa do
antigeno NS1 e sua deteccao nas referidas Unidades de Saude da cidade do
Jardim Inga situada no municipio de Luziania-GO. A explanacao dos
resultados foram dividas em 6 dominios para apresentacdo dos resultados,
sendo eles: Indicadores demograficos, indicadores de sazonalidade,
indicadores de leucopenia, indicadores de trombocitopenia, indicadores de
policitemia e indicadores de outros resultados. Estes dominios foram criados
de acordo com os dados apresentados, que estao representadas na forma de
tabelas e graficos, que foram tabuladas no software Microsoft Office Excel
2010, originando a tabelas e graficos mostrados abaixo:

Tabela 1- Indicadores Demograficos (n=88). Goias, 2016.

Variavel Numeros %
Até 18 anos 14 16%
Idade 19 a 35 anos 32 36%
36 a 45 anos 16 18%
46 a 65 anos 24 28%
Acima de 65 anos 02 02%
Total 88 100%
Sexo Masculino 52 59%
Feminino 36 41%
Total 88 100%

A Tabela 1 mostra os indicadores demograficos, que busca identificar a
quantidade, idade, sexo dos pacientes, que totalizaram 88 hemogramas
analisados do periodo de 2015-2016 do Centro Clinico e Laboratério
Primogénito situado no Jardim Inga municipio de Luziania-GO. Ao todo foram
59% do sexo masculino e 41% do sexo feminino. A faixa etaria predominante
acometida pela doenca foi entre 19 e 35 anos com 36%, seguidos pelos 28%
com idade entre 46 e 65 anos, assim sendo, trata-se de uma pesquisa com
maior parte de participantes em idade adulta, e em escala decrescente com
18% estavam os pacientes entre 36 a 45 anos, seguidos 16% de pacientes
entre O a 18 anos e por fim apenas 02% com idade superior a 65 anos de
idade.
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Tabela 2- Indicadores de Sazonalidade (n=88). Goias, 2016.

Variavel Numeros %
Resultados do Novembro de 2015 05 05%
ano de 2015. Dezembro de 2015 08 10%
Total 13 15%

Resultado do ano

de 2016. Janeiro de 2016 25 28%
Fevereiro de 2016 50 57%
Total 88 100%

A Tabela 2 mostra um dado importante, que se trata da dinamica
sazonal do vetor da dengue esta comumente associada as mudancas e
flutuacoes climaticas que incluem: aumento da temperatura, variacées na
pluviosidade e umidade relativa do ar, condicoes estas que favorecem maior
numero de criadouros disponiveis e consequentemente o desenvolvimento do
vetor. Este ultimo apresenta duas fases distintas: aquatica, com as etapas de
desenvolvimento de ovo, larva e pupa e a terrestre, que corresponde ao
mosquito na forma adulta, estando ambas as fases sujeitas as alteracoes
ambientais e meteorologicas.® Como podemos verificar na tabela acima em
novembro de 2015 ouve apenas 5% e em dezembro de 2015 10% dos casos.
Podemos observar um estudo de forma crescente acompanhando o periodo de
chuvas da regido, no més de janeiro de 2016 esse numero sobe para 28%
chegando no més de fevereiro a 57% dos pacientes que estdao acometidos pela
doenca.

Tabela 3 - Indicadores dos Resultados dos Hemogramas (n=88). Goias, 2016.

Variavel Nuameros %

Leucopenia Positivo 34 39%
Leucopenia e Positivo 26 29%
Trombocitopenia
Leucopenia,
Trombocitopenia Positivo 10 11%
e Policitemia
Trombocitopenia Positivo 06 07%
Outros Resultados Positivo 12 14%

Total Geral 88 100%

A Tabela 3- Indicadores dos resultados encontrados nos 88
hemogramas analisados, realizados na fase febril (aguda) da doenca. O
presente estudo, justifica-se no fato de que na maioria dos hospitais da rede
publica ndo existe o teste especifico para a dengue (NS1), o que leva os
médicos a iniciar o tratamento, baseando-se em achados de leucopenia e
trombocitopenia no hemograma. O que se pretende com este estudo é
demonstrar a viabilidade de tal pratica. O objetivo &€ apresentar o perfil
laboratorial das alteracdes hematologicas da dengue na populacao da cidade
do Jardim Inga municipio de Luziania Goias nos anos de 2015 e 2016.
Fornecendo subsidios no diagnostico e na conduta a ser realizada pelo médico.
Observando as alteracoes encontradas nos hemogramas, e usando o valor
como suporte ao diagnostico e acompanhamento da doenca. Os dados da
Tabela 3 serao discutidos nas figuras abaixo.

Figura 1 - Indicadores de Leucopenia (n=88). Goias, 2016.
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total do estudo leucopenia

39%
61%

Na Figural, observa-se que 39% dos pacientes sdo acometidos por essa
manifestacdo encontrada nos hemogramas analisados. A definicao de
leucopenia é (leuco = branco; penia = diminuicado) é a reducao global do
numero dos globulos brancos no sangue, chamados leucocitos. As taxas
globais de leucocitos para homens adultos normais estao entre 4.500 a 10.000
por milimetro cuibico de sangue. Considera-se que ha leucopenia quando a
pessoa apresenta menos que 4.500 leucoécitos por milimetro cubico de sangue.

A leucopenia nao é uma doenca, mas a manifestacdo hematologica de
algum transtorno organico, cronico ou transitério. Em alguns casos, a
leucopenia pode ser apenas uma variacdo normal relacionada com a época da
vida do individuo, mas pode também ser sinal de algum problema de saude.
Agentes quimicos (medicamentos e outros produtos), fisicos (raio x, raios
gama, etc.) ou biolégicos (virus, bactérias, etc.) que interfiram na medula
podem causar uma diminuicdo destes glébulos. De um modo geral, a
leucopenia pode ser causada por infeccdo por virus ou bactérias, relacionada
também ao cancer, quimioterapia ou radioterapia, pelo transplante de medula,
esteroides, por fatores genéticos e doencas autoimunes e ao uso de
determinados medicamentos para pressao, diabetes e coracdo relacionados a
doencas da terceira idade. Pessoas da raca negra, principalmente, pode
apresentar uma leucopenia constitucional normal, sem significacao clinica.
Em geral, os pacientes com leucopenia nao apresentam quaisquer sintomas
devidos essa condicdo, mas suas defesas organicas estdo muito diminuidas.
Na quase totalidade dos casos nao ha fundamento para maior preocupacao
porque esses quadros geralmente sdo benignos e nao causam repercussoes
clinicas nos pacientes.

Os sintomas que acompanham as leucopenias sdo ocasionados pela doenca
que esteja causando essa alteracdo. No caso da dengue a leucopenia pode
causar, além de infeccoes, febre, sonoléncia e sensacdo de cansaco. O exame
basico para detectar a leucopenia é o hemograma, que mostrara a diminuicao
da contagem de globulos brancos. Constada a leucopenia, impoe-se investigar
sua causa, o que exigira outros exames, como eletroforese das proteinas, fator
antinuclear, sorologias etc. Quando ha uma leucopenia & importante ver qual
dos tipos de leucocitos € responsavel por essa alteracdo. Geralmente, os
neutrofilos e linfocitos sdo os responsaveis maiores pela diminuicao da
concentracao de leucécitos. A investigacdo da doenca causal pode exigir
outros variados exames. E essencial tratar a enfermidade causal, mas o uso
de vitaminas e esteroides estimula a producédo dos leucocitos na medula 6ssea
acompanhado de repouso do paciente. A melhor maneira de prevenir a
leucopenia € submeter-se a analises de sangue, para detectar precocemente
qualquer problema na fase inicial.9

Figura 2 - Indicadores de Leucopenia e Trombocitopenia (n=88). Goias, 2016.
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total do estudo ® leucopenia ® trombocitopenia

29% 42%
29%

Na Figura 2, observa-se que 29% dos pacientes sao acometidos pela
leucopenia e trombocitopenia. A trombocitopenia € o nome dado a toda e
qualquer condicao de saude relacionada a uma baixa quantidade de plaquetas
no sangue também chamadas de trombocitos. As plaquetas possuem papel
fundamental para a coagulacado sanguinea. A trombocitopenia geralmente vem
acompanhada de outros problemas de saude mais graves, como infeccoes,
leucemia e Aids. No entanto, a trombocitopenia também pode estar vinculada
a um efeito colateral causado por medicamentos. A baixa contagem de
plaquetas no sangue pode levar ao surgimento de alguns sinais e sintomas
especificos. Uma pessoa saldavel costuma ter, em média, de 150 a 450 mil
plaquetas por milimetro cubico de sangue. S6 que as plaquetas tém tempo
médio de vida bastante curto, de apenas 10 dias, de modo que o proéprio
organismo se encarrega de renovar a producdo e o fornecimento dos
trombocitos pela medula 6ssea. No entanto, alguns problemas podem causar
uma interrupcao deste processo. !0

Reducao da producao de plaquetas pela medula 6ssea em casos de
aplasia medular, fibrose, leucemia ou infiltracdo por células malignas,
quimioterapia para cancer e hipoplasia megacariocitica congénita. A falta de
nutrientes necessarios para o desenvolvimento de plaquetas como
desidratacao deficiéncia de vitamina B12, toxicidade a niacina B3 ou acido
folico. O diagnostico pode ser realizado através da biopsia de medula 6ssea.
Aumento do sequestro esplénico, a esplenomegalia eleva a quantidade de
plaquetas aprisionadas no baco aumentando a lise plaquetaria, comumente
causadas por hipertensao porta, leucemia com infiltracdo esplénica de células
tumorais, linfoproliferacao esplénica (linfoma) e ainda na doenca de Gaucher.
Aumento da destruicao de plaquetas a sobrevida das plaquetas pode ser
encurtadas devido a vasos anormais, proteses vasculares e trombos de
fibrinas. Podemos citar a purpura trombocitopénica trombotica, vasculites,
sindrome hemolitico-urémica, coagulacdo intravascular disseminada e
proteses cardiacas. Algumas doencas infecciosas também podem destruir
plaquetas como a Dengue, doenca de Lyme e diversas doencas bacterianas,
virais e sepse. Centenas de medicamentos podem causar efeito colateral e
induzir supressdao medular da producado das plaquetas. Dentre eles inclui-se:
diuréticos tiazidicos, estrogénios, anti-histaminicos, pantoprazol, interferon,
sulfatiazol, novobiocina, p-aminossalicilato, sedativos/hipnéticos e
anticonvulsivantes. Alfa-metildopa, digitoxina e heparina podem induzir
destruicdo imunologica das plaquetas por formacao de complexos antigeno-
anticorpo e ativacado do sistema complemento. 10

Entre os principais sinais e sintomas causados por trombocitopenia
estdo: Contusdes excessivas e recorrentes, sangramento superficial na pele
que aparece uma erupcao de pequenas manchas avermelhadas, geralmente
nas pernas, sangramentos prolongados de cortes ou lesdes causadas na pele,
sangramento espontaneo das gengivas ou nariz, presenca de sangue na urina
ou nas fezes, fluxo menstrual constante e anormal e sangramento abundante
durante uma cirurgia. O diagnéstico da trombocitopenia € mediante exame de
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sangue onde € feita a contagem completa de plaquetas presentes no sangue.
Se houver um numero abaixo de 150.000 mil plaquetas por milimetro cibico
de sangue, o paciente é diagnosticado com trombocitopenia. Exame fisico,
realizado pelo médico onde ele procura por sinais de sangramento no corpo,
como hematomas, além de uma analise do abdémen, para conferir o tamanho
do baco do paciente.10

O tratamento depende da causa e da gravidade da doenca. O principal
no tratamento da trombocitopenia, é eliminar a causa do problema, que pode
significar trocar de medicamentos que provocam trombocitopenia, mudar a
dieta, tratar da infeccao principalmente se for pelo virus da dengue,
transfusdes de sangue ou usar medicamentos corticosteroides para inibir
respostas autoimunes e inflamatorias como por exemplo: androcortil,
betametasona, dexametosa e a prednisolona. O carbonato de litio, também
pode ser usado para estimular a producédo da medula 6ssea de plaquetas.!!

Figura 3 - Indicadores de Leucopenia, Trombocitopenia e Policitemia (n=88).
Goias, 2016.

11%_
11%
m total do estudo
11% leucopenia
trombocitopenia
policitemia

Na figura 2, demonstraremos a terceira maior incidéncia do estudo e a
mais grave para os 11% dos pacientes acometidos por essas manifestacoes
hematologicas. Apds analisados, os resultados dos hemogramas além de
encontramos os achados de leucopenia e trombocitopenia que ja foram
mencionados nos graficos de numero 1 e 2, observamos também a policitemia.
A policitemia € o aumento anormal das células sanguineas (principalmente de
globulos vermelhos), como resultado de um aumento da producao pela medula
o0ssea. O aumento pode ser relativo ou absoluto. Relativo também conhecida
como eritrocitose e € causado por hemoconcentracao.

A absoluta também conhecida como policitemia Vera e ocorre por um
disturbio primario idiopatico, em outros casos, a policitemia absoluta
representa uma resposta a varias doencas, em pacientes fumantes ou por
influéncias ambientais como lugares de grande altitude que causam anodxia. A
policitemia relativa resulta na perda do componente liquido do sangue, sem
perdas correspondentes dos elementos figurados; € um fendomeno de
hemoconcentracado, havendo perda proporcional dos numeros de hemacias,
leucocitos e plaquetas. As causas sao: perda de agua, perda de liquidos por
vomitos, diarreia e sudorese, perda de eletrolitos com perda de agua como
ocorre na insuficiéncia supra-renal, perda de plasma como no choque ou na
febre hemorragica da dengue (FHD), e nao ha alteracdes morfologicas. A
policitemia vera € um distirbio da medula 6ssea do tipo adquirido, o qual
causa uma superproducao em todas as trés linhas de células sanguineas:
globulos brancos, globulos vermelhos, e plaquetas. A viscosidade do sangue e
o aumento de plaquetas resultam em um alto potencial para a formacao de
coagulos, que podem causar derrame ou ataque cardiaco. Pode causar em
alguns casos hemorragias, pois a capacidade de coagulacdo fica deteriorada,
apesar do grande numero de plaquetas presentes (responsavel pela
coagulacao). Os fatores de risco sao desconhecidos, porém a incidéncia €
maior nas pessoas de ascendéncia judaica. Os principais sintomas sao: dor de
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cabeca, tonturas, coceiras, replecdo na parte superior esquerda do abdémen,
coloracado avermelhada principalmente no rosto, dificuldade para respirar. E
sintomas de flebite, anormalidade na visdo, pontos vermelhos na pele,
coloracdo azulada na pele e fadiga. O tratamento tem como o objetivo de
reduzir a viscosidade do sangue causada pelo incremento da massa de
globulos vermelhos e evitar sangramentos e trombose. 12

A policitemia voltada para esses pacientes do grafico 3, acometidos por
essas trés reacoes hematoloégicas consiste primeiramente em medidas gerais:
deve-se avaliar a presenca ou nao de desidratacdo e a capacidade do paciente
de ingerir liquidos. Nos primeiros trés dias da doenca a consulta é pautada em
orientacoes, e prescricoes de medicacdoes sintomaticas (antitérmicos,
analgésicos, protetores gastricos antieméticos), hidratacao e repouso. O
periodo que requer maior atencao esta entre o terceiro e oitavo dia, quando os
primeiros sinais de evolucdo do quadro clinico para dengue
hemorragica/sindrome do choque da dengue podem ser observados. Tanto na
dengue hemorragica, quanto nos casos da dengue classica os pacientes
costumam beneficiar-se de hidratacdo oral abundante e, quando esta é
insuficiente ou impossibilitada, também deve-se considerar a hidratacao
intravenosa (a base de soro fisiologico ou ringer-lactato, ou mesmo albumina
humana).

A maioria dos pacientes com dengue evolui para a cura apés uma
semana de tratamento adequado. Porém alguns casos exigem internacao
hospitalar, sendo eles: recusa na ingestdao de liquidos e de alimentos;
pacientes com contagem de plaquetas inferior a 20.000 milimetro cubico de
sangue, independentemente de manifestacoes hemorragicas;
comprometimento respiratério- dificuldade de respirar, dor toracica,
diminuicdo do murmurio vesicular e outros sinais de gravidade. Ha ainda,
indicacao para internacdo em unidade de tratamento intensivo (no caso de
pacientes com hipotensao e coagulacao intravascular disseminada).12

Os sinais de alerta sao definidos como condi¢cdes médicas que podem
gerar complicacoes no quadro de dengue, tais como: gestacdo em idade
avancada, obesidade, diabetes, doenca hemolitica, doencas cronicas, paciente
em tratamento com anticoagulantes e corticoides. Todo procedimento referido
acima € embasado em acoes que no Brasil, sdo padronizados pelo Ministério
da Saude: as manifestacoes clinicas classicas da dengue, conjuntamente com
a avaliacao de manifestacoes hemorragicas e de instabilidade hemodinamica,
permitem o estadiamento da doenca; que por sua vez, permite o
escalonamento da investigacdo diagnostica e a implementacao da terapéutica
de suporte. Os pacientes sdo classificados em grupos (A, B, C e D) de acordo
com 0s seus sinais e sintomas e manifestacoes. Cada grupo possui sua
propria indicacao de manejo e estratégia de tratamento desde observacao, ao
tratamento ambulatorial e internacao; tudo de acordo com a complexidade de
cada grupo. Sao medidas importantes de uniformizacao da assisténcia a essa
doenca que alcanca niveis alarmantes no Brasil.!3

Figura 4- Indicadores de Trombocitopenia (n=88). Goias, 2016.

total do estudo trombocitopenia

7%

93%
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Na Figura 4, verifica-se trombocitopenia em apenas 7% dos pacientes
analisados pelo resultado do hemograma. A trombocitopenia (35-50%);
hematocrito, hemoglobina e provas da coagulacdo normais; aumento
progressivo de granulécitos e eosindfilos. E importante ressaltar que a medida
que a fase febril se aproxima (fase aguda da doenca) ocorre a trombocitopenia;
queda abrupta de plaquetas e aumento de hematoécrito (extravasamento de
plasma); aumento da transaminase oxalacética (TGO), hipoproteinemia e
hipoalbuminemia, anormalidades na coagulacdo e derrame pleural unilateral
ou bilateral (exame radiolégico).

Figura 5 - Indicadores de Outros resultados (n=88). Goias, 2016.

m total do estudo » outros resultados

14%

Na Figura 5, foram encontrados outros resultados nos hemogramas
analisados em 14% dos pacientes foram acometidos por outras manifestacoes
hematologicas que nao foram descritas nos graficos anteriores. Apesar da
pesquisa do antigeno NS1 positivo, ndo apresentaram nenhum dos resultados
de leucopenia, trombocitopenia e policitemia.

CONCLUSAO

Quando se iniciou esta pesquisa, pretendia-se demonstrar que a
interpretacdo de hemogramas com o binémio leucopenia e trombocitopenia
como metodologia auxiliar no diagnéstico da dengue nao apresentava
resultados satisfatérios. Ao término desta pesquisa, foi possivel se observar
que, devido ao elevado custo do teste NS1 e a auséncia deste teste na rede
publica, muitos médicos que utilizavam a interpretacdo do hemograma para
“fechar” o diagnostico da dengue obtinham éxito na maioria dos casos. Porém
a pesquisa deixou claro que o hemograma auxilia o diagnéstico da dengue,
mas nao substitui a pesquisa de NS1, para casos recentes e a pesquisa de
IgM/IgG para pacientes apdés o periodo de uma semana da infeccao.
Concluindo, a interpretacdo do hemograma, em caso de impossibilidade de
realizacdo de pesquisa do NS1 ou IgM/IgG funciona na maioria dos casos,
porem somente com a execucao do teste NS1, IgM/IgG se tem o resultado
definitivo. Além disso, a realizacdo do hemograma apods a confirmacédo da
dengue fornece dados importantes para o acompanhamento da evolucao e
cura da doenca.
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RESUMO

O objetivo deste estudo tras apresentacdo de conhecimentos com
intuito de auxiliar na prevencdo de complicacdes relacionado com a
doenca renal cronica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e
transversal realizada nos Postos de Saude e Unidades Basicas de
Saude de Valparaiso de Goias no periodo de setembro e outubro de
2017 mediante entrevista e questionario. Visto que a hemodialise é
um procedimento complexo e necessita de cuidados bastante
especificos, tanto ao paciente como a familia do mesmo, esta
pesquisa visa auxiliar o profissional acerca dos cuidados que
venham assistir o paciente, a fim de amenizar riscos na sua
qualidade de vida. A pesquisa se realizard com entrevista aos
profissionais que ja obtém contato e, trabalham com a Atencao
Basica de Saude.

Descritores: Hemodinamica; Hemodialise; Cuidados com a fistula.

ABSTRACT

The aim of this study bring to presentation the Knowledge with
intuit to help in prevent complications related to chronic kidney
disease. This is a qualitative and cross-sectional investigation
conducted in Healthcare Centers and Primary Healthcare Units
from Valparaiso de Goias from September to October 2017 through
interviews and structured forms. Since hemodialysis is a complex
procedure and need to of very specific care, both the patient and in
family of the same, this research aims the capacitation is
professional auxile about to the care that comes watch the patient,
the and to relieve risks to their quality of life. The survey will be
conducted interviews with professionals who already got contact
and work with hemodialysis.

Descriptors: Hemodynamics; Hemodialysis; Fistula care.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica é um processo de insuficiéncia gradativa; o
organismo na tentativa de se adaptar na insuficiéncia de liquidos € capaz de
se manter sem apresentar sinais por um longo periodo, no entanto, as
sintomatologias podem aparecer de forma repentina e intensa provocando
incomodo, tais como: nausea, cefaléia, anorexia, oliguria ou anuria, entre
outras ocorréncias. No Brasil a incidéncia dos casos de doenca renal cronica
aumentou progressivamente, os custos do tratamento sao altissimos. A lista
de espera por transplantes se aproxima de 120 mil inscritos e, o valor dos
transplantes para os cofres publicos esta em torno de 1,4 bilhdes de reais. -2

A estratégia da vigilancia epidemiologica tem se mostrado eficiente e muito
eficaz sendo usada pela area da saude; uma de duas principais utilidades é
detectar o indice de doenca renal cronica esta entre um dos indices mais
elevados com relacdo a mortalidade; Sendo assim a enfermagem consegue
presta a assisténcia e orienta a sociedade com estratégias técnicas e objetivas
que podem prevenir a doenca renal cronica e, diminuir ao desconforto da
hemodialise através destas parcerias de servicos; Verificar a incidéncia de
pacientes dialiticos no Brasil é outra area da epidemiologia essencial, analise
das taxas de morbidade e, identificacado dos fatores relevantes de
hospitalizacdo; Com os estimulos da equipe de enfermagem possibilita a
eficacia do procedimento de dialise, envolvendo atividades fisicas de baixa
intensidade associada a nutricao.3-4

Os principios sao: Cuidados de enfermagem com fistula antes da
hemodialise; Analisar o teor qualitativo das possibilidades de amenizar o
desconforto no periodo do tratamento; Enfatizar a intervencao de enfermagem
no cuidados antes e apds a hemodialise. Visto que a hemodialise é um
procedimento complexo e necessita de cuidados bastante especificos, tanto ao
paciente como a familia do mesmo, esta pesquisa visa capacitar e auxiliar o
profissional acerca dos cuidados que venham assistir o paciente, a fim de
amenizar riscos na sua qualidade de vida.5

METODO

Refere-se a uma pesquisa transversal qualitativa e apresenta estudos de
casos e controle de prevaléncia que sao retro analiticos e partem de grupos de
casos precisamente diagnosticados e, lidam em seu cotidiano, verificar fatores
de risco que podem ser considerados como principais indicios adversos.

A pesquisa de campo foi desenvolvida através de estudo no municipio de
Valparaiso de Goias. Apos o levantamento de informacgoes, empreende verificar
por método de estatistica simples com variaveis qualitativas e quantitativas
(variavel discreta ou descontinua) para explicitar taxa de incidéncias. Foram
criadas tabelas e graficos para a construcao dos mesmos e explanar discussao
dos resultados.

Este estudo visa identificar uma porcentagem de profissionais que sejam
aptos a exercer uma assisténcia de qualidade voltada ao tratamento da dialise
renal, incluindo nesta aptiddao conhecimento do protocolo de doenca renal
cronica que € essencial em manutencao da saude e da adesao ao tratamento
por parte do paciente portador de Doenca Renal Cronica e, a incidéncia das
complicacoes relacionada ao tratamento de dialise, avaliando caracteristicas
da conduta dos enfermeiros em auxilio do paciente hemodialitico e, a selecao
das principais complexidades avistada pelos enfermeiros no procedimento do
tratamento de hemodialise. O elemento de analise selecionado para este
estudo visa avaliar a percepcdo da enfermagem nas orientacoes e cuidados em
apoio do paciente cronico renal da Atencao Basica no Municipio de Valparaiso
de Goias- GO. A amostra foi selecionada apos aprovacado do comité de ética
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composta por Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem da Atencao Basica.
Foram selecionados vinte participantes e, cada participante foi informado
acerca do objetivo geral deste estudo, e que a participacdo nao € obrigatoria,
em qualquer momento o participante poderia desistir e retirar seu
consentimento, pois esta recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacao
com o pesquisado ou com a instituicio Faculdade de Ciéncias e educacéo
Sena Aires.

Esta pesquisa foi realizada nos Postos de Saude (ESF) e nas Unidades
Basicas de Saude do Municipio de Valparaiso de Goias — GO, no periodo de
Setembro e Outubro de 2017. Esse estudo foi projetado mediante entrevista e
questionario; A entrevista foi realizada com enfermeiros e equipe de
enfermagem a coleta de dados foi estruturada por meio de um questionario
com perguntas objetivas, respondido individualmente pelos profissionais de
saude das Unidades da Atencdo Basica o questionario foi dividido com
questoes fechadas e abertas.

Os dados foram levantados em: ESF municipal do céu Azul, ESF da 3°
Etapa, Hospital municipal Valparaiso (HMV), ESF Etapa B, ESF Etapa C, UBS
Cruzeiro do Sul, Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas), Centro de
Atendimento Integrado a Saude (CAIS) Valparaiso II.

No desenvolvimento e tabulacao dos dados foi utilizada Microsoft Excel
2007, originando os graficos e a tabela mostrados neste artigo, onde se utiliza
técnicas especificas, sendo este método utilizado para precisdo de resultados
podendo evitar distorcoes de analises e interpretacdoes, dando margem de
seguranca em relacdo as conclusoes.

O municipio se organiza a partir de Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Estratégias de Saude da Familia (ESF), propondo atendimentos em nivel da
atencao basica cujo objetivo final € promover a qualidade de vida e bem-estar
individual e coletivo, por intermédio de acoes e servicos de promocao, protecao
e recuperacao da saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O Perfil dos entrevistados foram 20% (4) dos entrevistados possui idade
estimada entre 20 e 30 anos; 40% (8) entre 31 e 40 anos; 40% (8) entre 41 e

50 anos. Todos possuem ensino superior completo.

Tabela 1- Perfil dos entrevistados. Goias, 2018.

Idade Total Porcentagem
20 e 30 anos. 4 20%
31 e 40 anos. 8 40%
41 e 50 anos. 8 40%
Total 20 100%

O tempo de exercicio de profissao como enfermeiro 60% (12) responderam que
exercem a profissao entre 1 e 5 anos; 10 (2) responderam que atuam entre 6 e
10 anos; 30% (6) responderam que varia entre 11 e 20 anos de carreira
profissional. A renda estipulada foi de 20% (4) recebe em média 2 salarios
minimos; 40% (8) recebem até 3 salarios minimos; 40% (8) responderam que
recebem acima de 3 salarios minimos.
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Possui ou realiza alguma especializacao na area
da pesquisa

B Sim ®nao

Nesta media apenas 30% (6) possui especializacdo em outras areas, e
70% (14) falaram que nao possui especializacoes. A especializacdo em
Enfermagem vem praticamente tornando-se uma exigéncia para a
complementacdo e a sedimentacdo do aprendizado obtido no curso de
graduacao, oferecendo instrumentos necessarios para o exercicio profissional.
Nao ha mais como permanecer apenas com os conhecimentos adquiridos na
graduacao. A especializacdo em Enfermagem vem praticamente tornando-se
uma exigéncia para a complementacdo e a sedimentacdao do aprendizado
obtido no curso de graduacao, oferecendo instrumentos necessarios para o
exercicio profissional. Nao ha mais como permanecer apenas com O0S
conhecimentos adquiridos na graduacao.®¢

Cuidados e orientacoes da enfermagem.

m Clientes mostram-se proativos, procurando
compreender possiveis problemas com finalidade de
evita-los.

m Clientes mostram-se reativo, nao se preocupa
antecipadamente com os problemas, ou deixam de
seguir as recomendacoes.

Em relacdo ao questionario todos os participantes declararam nao ser
suficiente indicar IRC (Insuficiéncia Renal Cronica) somente com exame fisico
de enfermagem e o exame laboratorial solicitado. Frente aos cuidados e
orientacoes repassadas, 60% (12) dos entrevistados disseram que os clientes
mostram-se proativos, procurando compreender possiveis problemas com
finalidade de evita-los e, 40% (8) tém comportamento mais reativo, nao se
preocupa antecipadamente com os problemas, ou deixam de seguir as
recomendacoes.

E essencial a acdo educativa com paciente renal cronico, para descobrir
maneiras de viver dentro dos seus limites, de forma que nao seja contraria ao
seu estilo de vida e que consiga conviver com a doenca e com o tratamento
hemodialitico. Para que os pacientes assumam os cuidados e controle do
esquema terapéutico, E necessario identificar as suas necessidades auxilia-los
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a se sentirem responsaveis e capazes de cuidarem de si mesmos.”

Orientacoes de enfermagem
m Orientacoes sdo de extrema importancia na
intervencao da Doenca Renal Cronica
m Acreditam que as vezes, nem sempre.

De acordo com a percepcao da enfermagem 90% (18) acreditam que as
orientacoes sdo de extrema importancia na intervencdo da Doenca Renal
Cronica e, 10% (2) acreditam que as vezes, nem sempre.

A educacao do paciente renal € um compromisso do enfermeiro, e este deve
ter orgulho disso. Diz ainda que os enfermeiros nao sejam treinados para ser
professores, por isso esta sendo discutido o processo ensino-aprendizagem no
curriculo de enfermagem em nefrologia. O enfermeiro € um dos elementos que
atuam de modo mais constante e mais préoximo dos pacientes e este
profissional, que através da assisténcia, deve planejar intervencoes educativas
junto aos pacientes, de acordo com avaliacao que realiza numa tentativa de
ajuda reaprender a viver nessa realidad.8

Especializacao na assisténcia de
urgéncia e emergéncias

m Disseram ser
pertinente a
busca pela
especialidade

m Declaram que
frequentemente
percebem esta
necessidade.

m Nao responderam.

Diante das acoes e praticas diarias desenvolvidas e experienciadas pela
enfermagem em assisténcia de urgéncia e emergéncias: 70% (14) disseram ser
pertinente a busca pela especialidade e 20% (4) declaram que frequentemente
percebem esta necessidade; 10% (2) nao respondeu.

O servico de dialise deve dispor para atendimento de emergéncia
meédica, no proprio local ou em area contigua e de facil acesso e em plenas
condicoes de funcionamento, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos: Eletrocardiégrafo; carro de emergéncia composto de monitor
cardiaco e desfibrilador; ventilador pulmonar manual (ambu com reservatorio);
medicamentos para atendimento de emergéncias; ponto de oxigénio; aspirador
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portatil; material completo de entubacao (tubos endotraqueais, canulas, guias
e laringoscopio com jogo completo de laminas).8
A Emergéncia sao situagdées que ameacam ou provocam sofrimento
intenso ou até mesmo lesbes permanentes em que ha a necessidade do
atendimento imediato. Ja a urgéncia necessita de atendimento rapido, com
finalidade de evitar o sofrimento e complicacdes, este por sua vez é
identificado como uma ocorréncia subita e precisa de solucdo imediata,
podendo ou nao se tornar urgéncia, pelo qual dependera da gravidade do
quadro clinico. Para que esta assisténcia seja realizada com qualidade o
profissional devera ser apto em conhecimento praticidade e agilidade, e os
materiais deveram estar preparados (esterilizados, validacdo de datas, testes e
controle de qualidade de equipamentos, materiais descartaveis e
medicamentos em lotes para o uso mensal) para que o profissional os tenha ao
alcance para realizar o atendimento adequado.8
A equipe de enfermagem esta diretamente envolvida na assisténcia ao
paciente em tratamento hemodialitico e o enfermeiro deve incentivar o
desenvolvimento de sua capacidade de autocuidado por meio do
conhecimento, o que norteara o paciente na aquisicdo de habilidades para
atuar em situacoes de complicacoes com seu acesso vascular.?

Orientacoes de enfermagem para pessoas que
possuir fatores de risco para desenvolver a
Insuficiéncia Renal Cronica

mdizem que si izem que nao.

O enfermeiro na atuacao como profissional deve orientar as pessoas que
possuir fatores de risco para desenvolver a Insuficiéncia Renal Créonica? 80%
(16) dizem que sim e 20% (4) dizem que nao.

Atividades fisicas de baixa intensidade para
pacientes com Doenca Renal Cronica.
B Sim € necessario. 10%
= Nao € necessario.
Frequentemente.

Sempre, uma vez ao dia.

O alongamento e exercicio para pacientes com a doenca devem ser
reforcados freqientemente? 30% (6) responderam que sim; 40% (8)
responderam que nao; 20% (4) dizem que frequentemente e10% (2) dizem que
sempre.

O exercicio fisico € uma das propostas para, durante a hemodialise,
ativar a circulacao que se encontra estagnada e, consequentemente, diminuir
o efeito rebote e melhorar a eficiéncia dialitica. Realizando exercicios com
movimentos corporais como alongamentos, calisténicos e isotdnicos, ocorre
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um aumento da oxigenacao, temperatura e contracao muscular, ocorrendo a
dilatacdo dos capilares que estavam constritos, aumentando a circulacéo.®

Materiais de insumo de Urgéncia e
Emergéncia.

® Sim, todos esses equipamentos estao
disponiveis para o atendimento de
emergéncia.

u Nao, quanto a caso de emergéncia
precisamos remover o paciente para
outro local onde ha esses recursos.

= Parte deles, sim os materiais e
equipamentos mais necessarios, outros
nao.

Na sua unidade de atendimento ha esses equipamentos? 50% (10)
disseram que sim, todos esses equipamentos estdo disponiveis para o
atendimento de emergéncia; 10% (2) falaram que nao, quanto a caso de
emergéncia precisamos remover o paciente para outro local onde ha esses
recursos; 40% (8) Parte deles, sim os materiais e equipamentos mais
necessarios, outros nao.

Em relacdo aos materiais do servico de dialise deve dispor para
atendimento de emergéncia médica, no proprio local ou em area contigua e de
facil acesso e em plenas condicoes de funcionamento, no minimo, dos
seguintes materiais e equipamentos: Eletrocardiégrafo; carro de emergéncia
composto de monitor cardiaco e desfibrilador; ventilador pulmonar manual
(ambu com reservatorio); medicamentos para atendimento de emergéncias;
ponto de oxigénio; aspirador portatil; material completo de entubacao (tubos
endotraqueais, canulas, guias e laringoscéopio com jogo completo de
laminas).10

Orientacoes sobre o cuidado dos clientes com o local
da puncao da fistula arteriovenosa afim de evitar
complicacoes eventuais.

B Sistematicamente, onde a mesma técnica
de orientacao é repassada em todos os
casos, independentemente do grau de
instrucao e entendimento do cliente.

m Diversificada, onde a técnica de
orientacdo repassada respeita o grau de
instrucao e entendimento de cada cliente.

= A informacao é repassada simplificando,
sem muitos detalhes do procedimento.

Com relacdo as orientacdes sobre o cuidado dos clientes com o local da
puncao para preservacdao da fistula arteriovenosa, para evitar complicacoes
eventuais ocorrem: 20% (4) dizem que ocorre sistematicamente, onde a mesma
técnica de orientacdo € repassada em todos os casos, independentemente do
grau de instrucdo e entendimento do cliente; 70% (14) dizem que é
diversificada, onde a técnica de orientacdo repassada respeita o grau de
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instrucao e entendimento de cada cliente; 10% (10) falaram que a informacao
€ repassada simplificando, sem muitos detalhes do procedimento.

A fistula arteriovenosa €é o acesso vascular permanente de maior
duracao, utilizados nos pacientes renais. Os cuidados adotados no periodo
pos-confeccao cirargica da fistula sao: a elevacao do membro nos primeiros
dias, troca periodica de curativos pela enfermeira e realizar exercicios de
compressdo manual com bola de borracha para promover a maturacdo do
acesso venoso. 12

O paciente deve ser orientado pela enfermagem e necessidade de
programar alguns cuidados com a fistula, entre os quais, podemos citar:
realizar exercicio diario de compressdao com bola de borracha por quinze
minutos trés vezes ao dia ajuda a manter a fistula em funcionamento;
observar qualquer alteracdo no local da fistula, como calor, dor, eritema, e
edema, apalpacao e percepcao do frémito (vibracao perceptivel decorrente da
mistura do sangue arterial com o sangue venoso), qualquer anormalidade deve
ser comunicada as equipes médica e de enfermagem; evitar puncoes venosas €
verificacao da pressao arterial no braco da fistula; evitar verificar pressao
arterial nesse membro, dormir sobre o braco do acesso e qualquer
compressao, ndo deve remover ou permitir a remocao de pelos e crostas
formada na regido da fistula. durante a sessao de hemodialise a equipe deve
estar atenta ao monitoramento dos sinais vitais, anticoagulacao,
funcionamento adequado das maquinas de dialise (temperatura, rolete, fluxo
de sangue, fluxo dialisado), conforto do paciente, intercorréncias, queixas e
duvidas dos pacientes, solicitacdo do médico quando necessario, e a
enfermeira devem realizar a supervisao dos auxiliares e técnicos da equipe. O
curativo s6 deve ser retirado apods seis horas do término da hemodialise,
orientar para que sejam mantidos secos e limpos. O curativo deve ser feito
com uma leve compressdo e nao circulares com gaze por aproximadamente
cinco minutos, com fita adesiva e gazes apos a hemostasia completa. Esse
cuidado é fundamental para se evitar o sangramento intenso apos a
hemodialise. Em caso de hematomas aplicam-se compressas frias frequentes
durante as 24 horas que sucedem a hemodialise, apos orientar o paciente a
compressas mornas e pomada antitrombotica no local.

O papel do enfermeiro nao se restringe em executar técnicas ou
procedimentos eficientemente, mais também planejar e implementar a
assisténcia de enfermagem, embasado por conhecimento cientifico, utilizar-se
de seu papel de educador para conscientizar os pacientes, estimulando
mudanca de comportamento.!3

A restricao alimentar e hidrica em pacientes
acamados sao indicados?

= Sim

uNao 10%
Frequentem
ente o
Sempre 50%

10%

A indicacdao das Restricoes alimentares e hidrica em pacientes
acamados: 30% (6) responderam que sim, € necessario haver a restricao
devido ao controle de volemia; 10% (2) acreditam que nao ha necessidade
deste tipo de restricao; 50% (10) declaram que frequentemente desde que nao
seja acentuada e 10% (2) dizem que sempre € necessario restricao nesse tipo

Rev. Cient. Sena Aires. 2018 Out-Dez; 7(3): 18291

189



Medeiros JBP, Silva EG.

de situacao clinica.

Em geral a aceitacdo da dieta é um pouco dificil, a oferta da dieta
prescrita deve ser registrada a aceitacao pelo paciente. Os pacientes com
insuficiéncia renal devem se adequar a uma dieta hipoproteica (entorno de 40
a 60g/dia), e hipossédica (400 a 1000mg/dia), com reducdo de agua e
potassio; A equipe de enfermagem deve estar atenta a possivel ocorréncia que
podem surgir; Procurar atendimento médico sempre que julgar necessario; E
essencial a coleta de sangue do paciente pré e pos a hemodialise, para
controle das condicdes do paciente e eficiéncia da dialise. Os exames
sanglineos que sao realizados sdo de: uréia e creatinina, Na e K, hematolégico
completo; micro-hematocrito, pH, pCO,.13

Desempenho das maquinas de hemodialise e o estado
de conservacao

® Em 6timo estado, e possui nimero
suficiente para atender a demanda de

pacientes. 10%
Em bom estado, porém com um numero

insuficiente para atender a demanda de
pacientes.

O estado é regular, precisando sempre de
manutencao. 40%

Nao responderam 20%

As maquinas de hemodialise devem apresentar um desempenho que
resulte na eficiéncia e eficacia do tratamento e na reducao dos riscos para os
pacientes e assistentes. Nas clinicas que fornecem este tipo de tratamento:
30% (6) responderam que se encontra em Otimo estado, e com um numero
suficiente para atender a demanda de pacientes; 20% (4). Em bom estado,
porém com um numero insuficiente para atender a demanda de pacientes;
40% (8) o estado das maquinas € regular, precisando sempre de manutencao,
que demora muito para acontecer; 10% (2) nao responderam.

De uma maneira simplificada, a maquina de hemodialise € composta
por uma bomba de circulacdo extracorpoérea para o sangue, uma bomba de
circulacao do dialisato, o dialisador e de unidades de monitoracdo, como
sensores de pressao, temperatura, condutividade, fluxo e detectores de bolhas,
variando de acordo com a tecnologia do equipamento.14-15

CONSIDERACOES FINAIS

A visao da enfermagem abrange campos maiores, € o foco fundamental
sao direcionados ao restabelecimento das condicoes fisiologicas dos pacientes,
retirando-os das formas mais grave e descompensadas na Doenca Renal
Cronica. E necessario a enfermagem se aprofundar e se aperfeicoar, buscando
atualizacao constantemente nesta area.

O conhecimento da aparelhagem e seu funcionamento sao de grande
importancia, para que se possa dar uma assisténcia efetiva ao paciente. Este
trabalho salienta a importancia do conhecimento do profissional com relacao
ao atendimento que possivelmente devera realizar se caso se deparar com
pacientes em estado de urgéncia ou emergéncia, e quais os cuidados
necessarios e orientacoes se adéquam ao paciente hemodialitico.
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RESUMO

Objetivou-se identificar estudantes universitarias de nutricdo que apresentam
sintomas para o desenvolvimento de anorexia nervosa. Aplicou-se o
questionario auto preenchivel Eating Attitudes Test em 70 universitarias de
nutricdo no primeiro ano da graduacdo de uma instituicdo particular do
Distrito Federal. Foi calculado o indice de massa corporal (IMC) através de
peso e altura aferidos e auto referidos. Os resultados indicaram que 38,6%
das wuniversitarias estudadas apresentavam risco de desenvolvimento de
anorexia nervosa e 61,4%, foram considerados sem sintomas. Quanto ao IMC
aferido 70% das universitarias estavam em eutrofia e o IMC auto referido
71,4%, estatisticamente, independente da classificacdo do estado nutricional
as estudantes universitarias de nutricdo estdo em um grupo de risco para o
desenvolvimento de anorexia nervosa. Sendo assim, conclui-se que o alto
percentual de resultados positivos para o EAT-26 é um dado preocupante,
pois notabiliza a tendéncia atual de aumento na prevaléncia dos transtornos
alimentares, mas principalmente evidencia a susceptibilidade das estudantes
de nutrichdo. No entanto sugerem-se mais pesquisas a fim de trazer

esclarecimentos quanto a etiologia de tais transtornos nas futuras
profissionais de nutricao.

B —

Descritores: Anorexia nervosa; Nutricdo, Transtormos da alimentacio; Indice de massa corporal. QZ:
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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares sao disturbios psiquiatricos que se
caracterizam por severas perturbacoes no comportamento alimentar, excessiva
preocupacdo com o peso e a forma corporal e possuem uma etiologia
multifatorial.1-2 A incidéncia dos transtornos alimentares quase que dobrou
nos ultimos 20 anos.® Estima-se que 5% a 10% da populacao americana tenha
algum tipo de transtorno alimentar.* Nos Estados Unidos € descrita uma
prevaléncia de anorexia nervosa de 4,87% e 9,46%, de bulimia nervosa em
duas grandes populacoes de adolescentes (10.123) e adultos (2.980),
respectivamente.5

Os transtornos alimentares mais comumente conhecidos sao a anorexia
e bulimia nervosas, transtornos que almejam a magreza e afetam
principalmente mulheres, seja através de dietas altamente restritivas, do
excesso de exercicios fisicos ou de atitudes purgativas como vomitos auto
induzidos, laxantes ou medicamentos anorexigenos.® No entanto, ha novos
tipos de transtornos alimentares, ainda pouco conhecidos: a ortorexia e a
vigorexia, que sao, respectivamente, a obsessao pela alimentacdo saudavel e a
preocupacao de nao ser suficientemente forte e musculoso em todas as partes
do corpo. 7-8

A anorexia nervosa é marcada pela auséncia de apetite e é identificada
pela exagerada restricao alimentar almejando atingir-se um peso € uma forma
corporal bastante magra com padrdes que discordam do senso comum e das
alteracoes propostas pela medicina. A perda de peso é induzida, ha distorcéao
da imagem corporal, dieta restritiva com exclusao de alimentos considerados
caloricos, podendo até haver uso de laxantes, anorexigenos, exercicios fisicos
excessivos e vomitos auto induzidos.9

A anorexia nervosa € um transtorno alimentar marcado pela recusa do
individuo em manter um peso na faixa ideal minima para sua altura e idade.
Dentre suas caracteristicas estdo a restricao da ingestdo calorica, o medo
intenso de ganhar peso que nao é minimizado quando o individuo perde peso e
a perturbacao com o proprio peso, a distorcdo da imagem corporal, mesmo o
individuo percebendo que esta magro ainda se preocupa com determinadas
partes do corpo. E divida em dois subtipos: restritiva, perda consideravel de
peso devido a dietas, jejuns ou excesso de exercicios fisicos, e a purgativa
ocorre uma compulsdo alimentar seguida de rituais compensatorios, como
vOomitos auto induzidos ou uso abusivo de laxantes.10

Alguns grupos populacionais sdo mais susceptiveis ao seu
desenvolvimento como modelos, bailarinas, atletas e nutricionistas.!! No
Brasil varios estudos foram publicados abordando os transtornos alimentares
e estudantes universitarios e os resultados tem demonstrado a vulnerabilidade
dos estudantes de nutricdo para o desenvolvimento dos transtornos
alimentares.12-16

Portanto, o nutricionista esta formalmente inserido na equipe
multidisciplinar que trata os transtornos alimentares na populacdo em geral.
Tendo em vista que pode estar inserido em um ambiente de risco para
desenvolvimento de transtornos alimentares € necessario que a sua formacao
seja adequada para evitar ou diminuir o risco de o estudante de nutricao
desenvolver tais transtornos.1?

Nesse sentido, identificou-se os estudantes universitarios de nutricédo
que apresentam sintomas para o desenvolvimento de anorexia nervosa.
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METODO

O estudo do tipo transversal teve a amostra selecionada por
conveniéncia. Participaram do estudo 70 estudantes matriculadas no curso de
nutricdo em uma instituicdo particular do Distrito Federal, cursando o 1° ano
da graduacdo. Participaram apenas estudantes do sexo feminino, em virtude
da literatura especializada sustentar maior incidéncia sobre o sexo feminino
em se tratando de transtorno alimentar,!5 entre 18 e 50 anos, as estudantes
que aceitaram participar do estudo, as que preencheram o questionario
corretamente e que estavam em sala de aula no momento da aplicacdo do
teste e coleta dos dados. Foram considerados critérios de exclusdao: mulheres
gravidas, estudantes com formacao pregressa, as que nao preencheram o
questionario corretamente e as que nao estavam em sala de aula no momento
da aplicacao do teste e que nao participaram da coleta de peso e estatura.

Foi utilizado o Eating Attitudes Test (EAT-26), teste de atitudes
alimentares, instrumento que contém 26 perguntas sobre comportamento
alimentar e imagem corporal.l®8 Conforme a validacao do questionario, o teste
nao faz diagnostico de transtornos alimentares, possui apenas o carater
indicativo de risco para o desenvolvimento de distarbio alimentar,
principalmente para avaliar a presenca de sintomatologia anoréxica.!9

O EAT- 26 € um questionario de autopreenchimento, cada pergunta
apresenta seis opcoes de resposta: sempre, quase sempre, as vezes, poucas
vezes, quase nunca e nunca. O calculo para o escore positivo ou negativo €
realizado por meio do somatério da pontuacdo atribuida a cada opcao de
resposta: sempre (3), quase sempre (2), as vezes (1) e poucas vezes/quase
nunca/nunca (0). A pontuacdo pode variar entre O e 78 pontos, porém para
que o escore positivo seja diagnosticado o resultado do somatério das
respostas deve ser igual ou superior a 21.18

Para avaliacdo do estado nutricional, segundo o indice de massa
corporal, foram aferidos peso e estatura com o auxilio de uma balanca
eletronica G-TECH, leve e portatil, com capacidade de 150kg e fita métrica
inextensivel com 150 cm. Apés a aprovacdo do Comité de Etica, conforme
processo 48901315.0.0000.5058, iniciou-se a aplicacdo do questionario de
autopreenchimento EAT-26 nas salas de aula do curso de nutricao nas
turmas do 1° ano em uma instituicdo particular do distrito Federal entre os
meses de outubro e novembro de 2015.

As participantes foram orientadas sobre o intuito do estudo, o que € e
quais os possiveis resultados do EAT-26, o carater confidencial das respostas,
a necessidade de preenchimento dos itens conforme estejam mais de acordo
com a maneira de um ser e sentir, salientando que nao ha respostas certas ou
erradas. Além das 26 perguntas o questionario interpelou as participantes
sobre idade, peso e estatura, dados que foram utilizados para calculo do IMC
referido utilizando a formula IMC= peso (Kg) /estatura?. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
foram informadas sobre a possibilidade de recusa na participacao do estudo.

Apés a aplicacao do questionario as alunas passaram, individualmente,
pela coleta de peso e estatura para avaliacdo do estado nutricional. A afericéao
do peso deu-se com as participantes descalcas e com as roupas conforme
estavam vestidas no dia da coleta dos dados. A estatura foi medida com uma
fita métrica fixada na parede, sem rodapé, a 50 cm do chéo. Os dados de peso
e estatura coletados foram utilizados para a verificacdo do estado nutricional
das participantes, através do IMC aferido também empregando a formula
IMC= peso (Kg) /estatura?.

A analise estatistica foi feita através do programa IBM SPSS versao 22.0
para representacao e caracterizacdo da amostra em frequéncia e porcentagem
que foram representados em tabelas. Foi utilizado o teste t de Student para
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verificar a existéncia de associacdo das variaveis: IMC referido e IMC aferido,
IMC aferido e EAT positivo ou negativo com apresentacao dos resultados, por
meio de tabelas de frequéncia, considerando-se como significante o valor p <
0,05.

RESULTADOS

A populacao estudada constitui-se de 70 estudantes universitarias, do
sexo feminino, cursando o primeiro ano do curso de nutricdo. A média de
idade da amostra foi de 24,23 anos de idade (DP + 7, 260), sendo a idade
minima 18 anos e a maxima 50 anos.

O protocolo utilizado para classificacao do IMC foi da Organizacao
Mundial da Saude.20 Dentre as alunas pesquisadas, 7,1% (5) foram
classificadas no parametro desnutricdo; 70% (49) estavam em eutrofia;
estavam em sobrepeso 21,4 % alunas (15) e 1,4% (1) estava com obesidade,
conforme Tabela 1. Ao comparar a classificacdo do estado nutricional entre
IMC aferido e IMC referido pelas estudantes durante o preenchimento do
questionario EAT-26, constatou-se que nao houve diferencas estatisticamente
significativas (p> 0,05).

Tabela 1- Avaliacdao do Estado Nutricional das alunas do curso de nutricao de
uma instituicao particular do Distrito Federal segundo o indice de massa
corporal aferido e referido. Aguas Claras (DF), Brasil, 2015.

IMC Aferido IMC Referido
Indice de Massa Namero de % Namero de %
Corporal Estudantes Estudantes
Desnutricao (< 18,5 Kg/m?) S 7,1 6 8,6
Eutrofia (18,5 — 24,99
Kg/m?) 49 70,0 50 71,4
Sobrepeso (25 - 29,99
Kg/m?) 15 21,4 14 20
Obesidade I (30 — 34,99
Kg/m?) 1 1,4 0 0
Total 70 100 70 100
*p > 0,05

De acordo com o EAT-26, entre as 70 alunas foram encontradas 38,6%
(27) com um escore positivo: EAT+ (> 21 pontos), ou seja, apresentaram
sintomatologia anoréxica. As 43 alunas restantes, 61,4%, foram considerados
como EAT- (sem sintomas), segundo Tabela 2.

Tabela 2- Resultado da aplicacdo do questionario EAT-26 em estudantes
universitarias do primeiro ano do curso de nutricdo. Aguas Claras (DF), Brasil,
2015.

EAT-26 Numero de Estudantes %
Positivo (+) 27 38,6
Negativo (-) 43 61,4

Total 70 100,0

*p > 0,05

Observou-se que ao comparar as variaveis IMC aferido e os resultados
do EAT-26 houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05), ou seja,
independente da classificacdo do estado nutricional as estudantes
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universitarias de nutricdo estdo em um grupo de risco para o desenvolvimento
de anorexia nervosa, nao sofrendo influéncia do seu atual estado nutricional,
Tabela 3.

Tabela 3- Estratificacdo das estudantes conforme IMC aferido e EAT+. Aguas
Claras (DF), Brasil, 2015.

Indice de Massa Corporal Namero de Estudantes com EAT+
estudantes

< 18,5 Kg/m? - Desnutricao 5 1

18,5 — 24,99 Kg/m?-Eutrofia 49 18

25 - 29,99 Kg/m?2-Sobrepeso 15 7

30 - 34,99 Kg/m?-Obesidade I 1 1

Total 100 27

*p<0,05
DISCUSSAO

Do total de estudantes, 38,6% (n=70) apresentaram sintomatologia para
o desenvolvimento de anorexia, ou seja, EAT+. Esse resultado foi maior do que
o encontrado em outros estudos com universitarias. Em um estudo com
universitarias de nutricdo, psicologia, enfermagem e terapia ocupacional
encontrou-se 13,7% de EAT+, isoladamente as estudantes de nutricdo
alcancaram 20,2% de resultados positivos.’5 Também estudando
universitarias do curso de Nutricido da Universidade Federal de Ouro Preto foi
encontrado 21,7% de estudantes com EAT+.2! Outro estudo que analisou 214
estudantes do sexo feminino dos cursos de saude, obteve o percentual de
22,4% de EAT+.22 O estudo de uma universidade particular do Rio Grande do
Sul com uma amostra composta por 186 estudantes de nutricdo identificou
24,7% de estudantes com risco para o desenvolvimento de anorexia, segundo
EAT.14

Em uma pesquisa com 227 estudantes no primeiro semestre de varios
cursos em faculdades publicas e privadas de Belo Horizonte, em 2012, foi
encontrado 20,7% de EAT+.16 Um estudo com 2.483 universitarias dos cursos
da area da saude nas cinco regides brasileiras (norte, nordeste, sul, sudeste e
centro-oeste), também utilizando o EAT-26 na versao de Bighetti et al.2+
obteve 26,1% de testes positivos. No entanto o percentual que mais se
aproxima desse estudo refere-se aos resultados da regiao norte com 30,1% de
EAT+.23

Outros resultados que também se assimilam a este estudo foram
encontrados em estudantes de nutricao e enfermagem que obtiveram 23,61%
de EAT+, porém, considerando apenas as estudantes de nutricao o percentual
subiu para 32,94%. E em uma avaliacao com 203 estudantes de nutricao no
sul do pais foram encontradas 35% de universitarias com sintomatologia para
o desenvolvimento de anorexia.25-26

Os transtornos alimentares tém uma etiologia multifatorial, sao
determinados por uma diversidade de fatores que interagem entre si de modo
complexo, para produzir e, muitas vezes, perpetuar a doenca.ll O
comportamento de risco para transtornos alimentares é frequente entre
universitarias brasileiras, merece destaque o curso de nutricao, tendo em vista
que dentre os motivos que levam os futuros graduandos a escolha do curso de
nutricdo estdo aqueles que o escolhem pela sua identificacado pessoal pela area
em questdo.2? Interesse caracterizado pela preocupacdo com o peso e a
imagem corporal.12
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A preocupacdo com as estudantes de nutrichio quanto a
susceptibilidade ao desenvolvimento de transtornos alimentares fica evidente,
quando a literatura aponta uma prevaléncia de 35%. Conhecer o porqué dessa
susceptibilidade para os futuros profissionais é de suma importancia.
Constantemente os profissionais sao relacionados a aparéncia fisica e a boa
forma e quando aliados ao conhecimento que possuem sobre alimentacao, faz
com o que grupo esteja exposto em um ambiente favoravel ao desenvolvimento
de tais transtornos.26.21

Pode-se perceber que este estudo apresentou valores superiores de
EAT+ quando se compara aos outros estudos nacionais de semelhante
metodologia. Percebe-se assim que os valores encontrados nesta amostra de
universitarias chamam atencdo pela magnitude da presenca de
comportamentos de risco para o desenvolvimento de anorexia em estudantes
de nutricdo. As alunas de nutricdo, por estarem em um curso no qual os
apelos pela saude e beleza sdo mais evidentes, estdo em um ambiente mais
favoravel para o desenvolvimento de anorexia nervosa.25

No presente estudo foi encontrado um percentual de 70% de estudantes
eutroficas. Outros estudos também encontraram resultados semelhantes que
demostram o alto indice de estudantes eutréficas, tanto nesse estudo como na
literatura, como 78,7%, 82,1%, 84,1% e 100% de eutrofia.27.21-22,28 Qutro
estudo também comparou o IMC aferido com o IMC referido em universitarias
de nutricdo e também nao encontrou diferenca estatisticamente significativa.28
Mais um estudo encontrou que o IMC referido coincidiu com o aferido em 86%
das mulheres e que quanto maior € o IMC, maior é a subestimacao do IMC
referido, portanto o autor ressalta que a utilizacdo desses dados referidos deve
ser sempre cautelosa pois pode ocorrer erro de classificacdo levando a
subestimativa da obesidade e superestimativa do sobrepeso.29

CONCLUSAO

Conclui-se que o alto percentual de resultados positivos para o EAT-26
¢ um dado preocupante, pois notabiliza a tendéncia atual de aumento na
prevaléncia dos transtornos alimentares, mas principalmente evidencia a
susceptibilidade das estudantes de nutricdo. A presenca de EAT+ em todas as
classificacoes do indice de massa corporal, em especial no grupo considerado
eutrofico sugere a preocupacao excessiva com o corpo e a possibilidade de
distorcdo corporal frente ao espelho. No entanto, cabe destaque, que os
transtornos alimentares tém uma etiologia multifatorial e que necessitam de
investigacdo, tanto quanto a influéncia da sociedade e de seus padroes, da
midia e do meio académico e profissional a que o nutricionista esta inserido.
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RESUMO

O objetivo do presente artigo e descrever o nivel de estresse em
docentes universitarios da area de satide de uma faculdade privada do
entorno do Distrito Federal. Trata-se de um estudo transversal,
analitico e quantitativo, realizado entre agosto e dezembro de 2017. Os
dados foram coletados por meio dos seguintes instrumentos auto-
aplicaveis: Questionario para descrever o perfil s6cio demografico e
profissional dos docentes e Escala de Estresse no Trabalho (EET). O
nivel de estresse nos docentes universitarios da area de saude foi
baixo em 67% de acordo com os dados coletados. As situacoes
avaliadas como mais estressantes sdo: a falta de autonomia na
execucao do trabalho, a deficiéncia na divulgacdao de informacodes
sobre decisdes organizacionais, falta de informacdes sobre as tarefas
no trabalho, tipo de controle existente no trabalho e o tempo
insuficiente para realizar o volume de trabalho. Embora a docéncia
seja considerada estressante, os docentes parecem lidar bem com as
situacoes do ambiente de trabalho a partir de enfrentamentos efetivos
aos estressores.

Descritores Estresse; Saude; Docente universitario.

ABSTRACT

We aimed to describe the stress level of health area university faculties
of a private institution from the Federal District surrounding areas.
This is a cross-sectional, analytical and quantitative study, conducted
between August and December 2017. Data were gathered trough the
next self-reported instruments: sociodemographic and occupational
form; and Work Stress Scale. The stress levels in health area faculties
were low in 67% of them. The most stressful situations reported were:
the lack of autonomy for work execution, the deficiency of spreading
information on organizational decisions; the lack of information on the
tasks at work, the insufficient time for performing the tasks at work,
type of control at work and insufficient time to attend the work
demands. Although the teaching profession is considered stressful,
faculties seem to deal very well with the stressful situations from work
environment through effective coping strategies.

Descriptors: Stress; Health; University lecturer.
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INTRODUCAO

O estresse € um termo atualmente utilizado e frequentemente pessoas
reclamam do estresse ou que estdo passando por uma situacao estressante.
Esse fenomeno esta presente diariamente na vida da sociedade, desde a
execucao de tarefas simples do cotidiano, até aquelas mais complexas, as
quais exigem maior demanda fisica e emocional.!

Do ponto de vista biolégico, o estresse € compreendido como um
elemento inerente a toda doenca, que produz certas modificagcdées na estrutura
e na composicdo quimica do corpo, as quais podem ser observadas e
mensuradas.2 O estresse e um estado que se manifesta por meio da emocéao
que desencadeia uma reacdo neuro-endécrina.3Atualmente, destaca-se o
modelo interacionista que descreve o estresse como qualquer evento que
demande do ambiente interno ou externo que taxe ou exceda as fontes de
adaptacao de um individuo ao sistema social ou tissular.4

No campo do trabalho, o estresse resulta de diferentes situacdes em que
a pessoa percebe o ambiente laboral como excedente aos seus recursos
adaptativos.5 Dentre os diversos enfoques do estresse na area da saude,
muitos estudos se voltam para a atividade assistencial ou gerencial do
enfermeiro, especialmente no que diz respeito a atuacdo em unidades de
média e alta complexidade. No entanto, a docéncia é apontada por diversos
trabalhos na literatura mundial como uma das profissbes mais estressantes
na atualidade.6

No caso dos docentes da area da saude, além dos fatores estressores
proprios relativos ao meio académico, tais como condicdoes inadequadas de
trabalho, carga horaria excessiva, salarios defasados relacoes dificeis com o
chefe, colegas, subordinados, e também a relacdo aluno professor, muitos
exercem atividades assistenciais durante o ensino pratico dos discentes, o que
inclui situacdoes como estudos para qualificacdo profissional, atividades
assistenciais, de consultoria, pesquisa e extensdo. Essa associacdo de
diferentes estressores a que estdo expostos esses profissionais, docentes e
profissionais da area de saude, em seus variados ambientes de trabalho torna
importante sua apreciacao em estudo cientifico.6

Dessa forma, o estresse ocupacional pode levar os docentes a
depressao, falta de animo, falta de envolvimento com o trabalho e a
organizacao, faltas e atrasos frequentes, excesso de visitas ao ambulatorio
meédico e farmacodependéncia.” Por conseguinte, altos niveis de estresse nos
docentes podem influenciar as praticas de ensino e, consequentemente,
interferir negativamente na qualidade do processo de formacdo de futuros
profissionais.8

Frente a isso tém-se percebido uma preocupacao, cada vez maior, das
organizacoes para com a saude e o bem-estar dos seus colaboradores, faz-se
necessario reconhecer os estressores presentes no ambiente de trabalho do
docente da area de sauide para que se possa identificar e aplicar estratégias de
manejo de estresse no ambito individual e coletivo a fim de minimizar o
estresse no trabalho e dessa forma, melhorar a qualidade de vida e bem-estar
dos professores da area de saude.®

Com base nisso, esse estudo tem como objetivo descrever os estressores
mais frequentes e o nivel de estresse em docentes universitarios da area de
saude de uma faculdade privada do entorno do Distrito Federal.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico e quantitativo, realizado
em uma universidade privada de ensino do estado de Goias entre agosto e
dezembro de 2017. Foram incluidos docentes vinculados a instituicdo no
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periodo de coleta de dados, com no minimo 20 horas aulas semanais
ministradas na instituicdo e atuantes nos cursos da area de saude
(enfermagem, farmacia ou fisioterapia). Foram excluidos os docentes em
licenca de qualquer natureza ou cuja formacao basica nao seja nas areas de
enfermagem, farmacia ou fisioterapia.

Os dados foram coletados por meio dos seguintes instrumentos auto-
aplicaveis: Questionario para descrever o perfil soécio demografico e
profissional dos docentes e Escala de Estresse no Trabalho (EET). Esses foram
distribuidos no ambiente de trabalho para serem respondidos no domicilio
apos a exposicdo dos objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A data de devolucao foi agendada
com cada docente, segundo sua disponibilidade, pelos pesquisadores
previamente treinados para a coleta.

O questionario sociodemografico e profissional envolveu as seguintes
variaveis: data de nascimento, sexo, estado civil, presenca de filhos, formacéao
académica, curso principal em que atua, categoria profissional exercida na
area da saude, tempo de atuacdo, grau de escolaridade, carga horaria
semanal, regime de trabalho (héstia, parcial ou integral), nimero de vinculos
empregaticios, jornada de trabalho diaria, férias e turno de trabalho, renda
mensal total recebida em salarios minimos, despesa mensal em salarios
minimos e suficiéncia da renda mensal para a manutencéo.

A EET, construida e validada em 2004!%unto a 437 trabalhadores de
diferentes organizacoes, publicas e privadas para mensura o nivel de estresse
ocupacional geral. Ela é composta por 23 itens dispostos em escala tipo likert
de cinco pontos, em que: 1 — discordo totalmente, 2 — discordo, 3 — concordo
em parte, 4 — concordo e 5 — concordo totalmente. A partir da soma das
pontuacoes assinaladas em cada item, obtém-se os escores de estresse
ocupacional, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior o estresse
apresentado pelo individuo no ambito do trabalho. Os itens de maior média
representam as situacdes que mais frequentemente implicam estresse aos
docentes. No processo de validacao, foram observados Alfa de Cronbach de
0,91 para o grupo de 23 itens do instrumento, sendo considerado um
instrumento confiavel para aplicacao em trabalhadores.

Para organizacao e analise dos dados, foi criado um banco de dados no
programa Excel (Office 2007) e utilizado o programa StatisticalPackage for
Social Science (SPSS), versao 17,0. As variaveis qualitativas serao
apresentadas em valores absolutos(n) e percentuais (n%). As variaveis
quantitativas serao expostas em medidas descritivas: valores minimos e
maximos, média e desvio padrao. Para analise da consisténcia interna dos
instrumentos sera utilizado o Coeficiente Alfa de Cronbach.

Apods a obtencao da autorizacdo para a coleta de dados na instituicao
pesquisada, o projeto foi submetido, via plataforma Brasil, para apreciacao no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo aprovado. Foi entregue ao CEP, o
Termo de Confidencialidade, o qual afirma o compromisso dos pesquisadores
diante da utilizacdo e preservacdao do material por um periodo de cinco anos.
Além disso, atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS 466/12), o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue aos sujeitos que aceitaram
participar da pesquisa junto aos instrumentos, sendo assinado em duas vias
(uma para o sujeito e outra para o pesquisador).

RESULTADOS

Fizeram parte da amostra estudada 21 docentes. Destes, 2 deixaram em
branco o questionario, 11 nao entregaram, restando 9 docentes como
populacao de acesso da pesquisa. A Tabela 1 mostra a distribuicao dos dados
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sociodemograficos dos docentes universitarios de acordo com as variaveis
indicadas.

Tabela 1- Distribuicdo dos dados sociodemograficos dos docentes
universitarios da area de satide de uma faculdade privada. Goias, 2017.

Variaveis n° %
Sexo
Feminino 4 44 4
Masculino 5 55,6
Total 9 100
Situacao Conjugal
Casado 5 55,6
Uniao estavel 3 33,3
Solteiro com acompanhante 1 11,1
Total 9 100
Possui filhos
Sim 5 55,6
Nao 4 44,4
Total 9 100
Residem com
Familia 9 100
Total 9 100

De acordo com os dados obtidos 55,6% dos docentes sao do sexo
masculino, casados e possuem filhos. Outros dados coletados indicam que
100% dos docentes residem com a familia. Na tabela 2, apresenta-se a
distribuicao dos dados ocupacionais dos docentes universitarios da area de
saude.

Tabela 2- Distribuicao dos dados ocupacionais dos docentes universitarios da
area de saude de uma faculdade privada. Goias, 2017.

Variaveis n° %

Regime de trabalho

Horista 6 66,7
Parcial 1 11,1
Integral 2 22,2
Total 9 100
Periodo de trabalho

Manha/ Tarde/ Noite 8 88,9
Manha/ Noite 1 11,1
Total 9 100
Renda mensal

Entre 2 e 5 salarios minimos 2 22,2
Entre S e 10 salarios minimos 4 44 .4
Entre 10 e 30 salarios minimos 2 22,2
Nao respondeu 1 11,1
Total 9 100
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Tirou férias no ultimo ano

Sim 6 66,7
Nao 3 33,3
Total 9 100
Grau de escolaridade

Especializacao 3 33,3
Mestrado 5 55,6
Doutorado 1 11,1
Total 9 100

Verifica-se, acima, que 66,7% dos docentes trabalham como horistas,
88,9% trabalham nos trés periodos do dia, manha/ tarde/ noite, 44,4 %
possuem renda mensal de 5 a 10 salarios minimos e 66,7% tiraram férias no
ultimo ano. Em relacao a formacado académica, observa-se predominios de
profissionais formados em enfermagem (22,2%), fisioterapia (22,2%) e
farmacia(22,2%), com mestrado concluido (55,6%) e que atuam no curso de
fisioterapia (33,3%). Além disso, dados adicionais analisados indicam
predominio de docentes que possuem mais de um vinculo empregaticio
(66,7%) e consideram a renda mensal insuficiente para a sua manutencao
(66,7%). Na Figura 1, descreve-se o Nivel de estresse dos docentes
universitarios da area de saude.

Figura 1-Nivel de estresse dos docentes universitarios de uma faculdade
privada. Goias, 2017.

Alto Estresse
33%

m Alto Estresse

Baixo Estresse
67% m Baixo Estresse

Observa-se predominio de baixo nivel de estresse nos docentes
universitarios (67%). Além disso, as situacoes avaliadas como mais
estressantes sao: a falta de autonomia na execucao do trabalho, a deficiéncia
na divulgacdao de informacdes sobre decisdbes organizacionais, falta de
informacoes sobre as tarefas no trabalho, tipo de controle existente no
trabalho e o tempo insuficiente para realizar o volume de trabalho.

DISCUSSAO

De acordo com a analise dos dados, € possivel observar que 55,6% dos
docentes sdo do sexo masculino, casados e com filhos. Esses resultados se
aproximam dos encontrados em uma pesquisa feita em Porto Velho, em uma
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instituicao de ensino superior privada, onde 55% dos sujeitos pesquisados era
do sexo masculino, 73% eram casados e 74% dos profissionais tinham filhos.1!

Na pesquisa a predominancia de pessoas casadas 55,6%, um
relacionamento estavel estaria entre a menor ocorréncia de estresse, ja que as
pessoas solteiras ou com relacionamentos instaveis, tém maior desgaste
emocional e baixa realizacdo. A analise que pode ser realizada com esses
fatores € que estes podem influenciar no sentido de protelar o progresso de
estresse, em razado desses profissionais encontrarem o apoio afetivo da
familia.ll

A existéncia de filhos faz com que as pessoas que tem um
relacionamento estavel possam ser mais resistentes a situacoes estressantes,
pois a tendéncia geral encontrada nos pais, € de serem pessoas mais maduras,
estaveis e a boa relacdo com a familia e os filhos traz maior capacidade para
enfrentar os problemas pessoais e conflitos emocionais. !1

De acordo com os resultados 88,4% dos docentes trabalham nos trés
turnos, matutino/ vespertino/ noturno, o que pode acarretar diversos
transtornos, deixando-os suscetiveis a situacoes de exaustao e estresse. Entre
os docentes pesquisados destacam- se os que trabalham em mais de uma
instituicao 66,7%. Apesar disso 66,7% dos docentes trabalham por regime de
horas.!lIsso torna o trabalho mais adaptativo e flexivel, facilitando a
diversidade de empregos.

Quanto ao grau de escolaridade 55,6% fizeram mestrado. Segundo
estudos, pessoas com nivel educacional mais elevado sdo mais predispostas a
situacoes de estresse, pois tem maior nivel de responsabilidade. Porém a
realizacdo profissional pode levar o profissional a uma grande satisfacao
pessoal relacionada ao status e ao reconhecimento que possuem as profissoes
de nivel superior.!!

De acordo com a renda mensal 44,7% dos docentes recebem entre 5 e
10 salarios minimos.

Com base nos dados da pesquisa 66,7% dos docentes tiraram férias no
ultimo ano, fator importante que influencia no bem estar e qualidade de vida
pessoal e profissional do docente. Cada pessoa desenvolve um padrao de
resposta individual para situacoes problematicas. Algumas estratégias sao
usadas como valvula de escape, que envolve buscar o lazer ou alguma
atividade prazerosa. As férias € uma forma de diminuir o estresse ou se
afastar das fontes estressoras.12

A partir da Escala de Estresse de Trabalho (EET), foi possivel identificar
que o nivel de estresse dos docentes no momento da pesquisa apresentou-se
baixo (67%). O que nao anula as situacoes de estresse vividas pelos docentes,
porém aponta para as diversas formas de adaptacao, onde o docente aprende
a lidar com as diversas situacoes conflitantes e as relacoes de amizade no
servico que desenvolvem a empatia, o trabalho em grupo e a dindmica e
tornam o trabalho menos estressante.

Podemos destacar como situacoes menos estressoras de acordo com os
dados coletados: senti-se incomodado por meu superior tratar-me mal na
frente de colegas de trabalho, ficar irritado com discriminacao/favoritismo no
meu ambiente de trabalho, ficar de mau humor por me sentir isolado na
organizacao, a falta de comunicacdo entre mim e meus colegas de trabalho
deixa-me irritado, a competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado
de mau humor e a falta de compreensdo sobre quais sdo minhas
responsabilidades neste trabalho tem causado irritacao. Esses dados mostram
que as relacoes de trabalho saudaveis sdao de fundamental importancia para
um ambiente equilibrado. O estresse de acordo com varios estudos esta ligado
ao meio, indicando um processo de interacao, objetividade e subjetividade do
sujeito e o contexto de trabalho.13

Na figura 1 podemos observar que apenas 33,3% dos docentes
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apresentam nivel alto de estresse um valor menor, porém importante. Esse
indicador mostra que parte desses trabalhadores estdo mais susceptiveis aos
estressores e por isso mais vulneraveis ao estresse.13

Em uma pesquisa feita anteriormente com uma amostra de 42
enfermeiros que trabalhavam em hospitais psiquiatricos, verificou-se que 62%
deles nao apresentavam estresse. Esse resultado se aproxima do obtido com
os docentes o que nos mostra que provavelmente o meio ambiente académico
enquanto estressor influencia na ocorréncia do estresse, mas nao o determina.
O que significa que o estresse é relativo e recebe a influencia do contexto e do
individuo. O estresse é fendmeno humano e isto sugere que a sua abordagem
deve ser vista pelos aspectos ndo somente biologico, mas, também psiquico e
social, considerando-se, as especificidades individuais e os condicionantes do
processo saude-doenca.l3 Os autores concluiram que quanto mais o docente
identifica em sua organizacdo de trabalho valores de autonomia, bem-estar,
ética e preocupacao com a coletividade, menos ele relata estresse, indicando
que valores organizacionais influenciam significativamente o estresse
ocupacional e que a gestao da cultura organizacional pode melhorar o nivel de
estresse.14

CONCLUSAO

O nivel de estresse nos docentes universitarios da area de saude foi
baixo de acordo com os dados coletados, o que difere de outros resultados
publicados na literatura. Porém, nota-se que fatores sociodemograficos e
dados trabalhistas podem influenciar e mudar o nivel de estresse dos
docentes, tais como: regime de horas, que torna mais flexivel as horas
trabalhadas; férias, forma de relaxamento e descanso do docente em relacao
ao trabalho; grau de escolaridade, a qualificacdo abre um leque de
oportunidades como melhores empregos, salarios mais altos, menor carga
horaria de trabalho e maior qualidade de vida; as relacoes de amizade, que
trazem descontracao e envolvimento entre a equipe.

O estresse possui um contexto muito diversificado e com isso pode-se,
por meio dessa pesquisa, verificar que muitas profissoes consideradas
estressantes, como a docéncia, podem variar de acordo com cada individuo e
seu ambiente de insercao. Cada pessoa tem sua forma de lidar com as mais
variadas situacoes, o que para uns podem ser estressante, para outros, sao
desafios a serem superados. Por consequéncia, o baixo nivel de estresse
contribui para a satisfacdo pessoal e profissional, com incremento do
desempenho do profissional.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a limitacdo amostral, o que se
deve ao menor numero de profissionais que atuam nas disciplinas pré-
profissionalizantes e profissionalizantes da instituicdo, bem como ao periodo
final do semestre, rotineiramente de maior carga de atividades, o que impacta
na adesdo a pesquisa.

Sendo assim recomenda-se que sejam feitas pesquisas futuras para
melhor levantamento de dados sobre o estresse nessa regido, pois € de suma
importancia para promocdo e prevencdo da saude dos trabalhadores em
especial no contexto aqueles que trabalham na area da educacao superior.
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RESUMO

O cerrado possui grande variedade, de plantas de acoes
farmacolégicas conhecidas e com usos ja consagrados pela cultura
popular. Este trabalho buscou analisar a composicdo fitoquimica
de Copaifera langsdorffii Desf, arvore tipica do cerrado. Através das
identificacées qualitativas das substancias constituintes, foi
possivel comprovar acdo farmacologica da espécie Copaifera
langsdorffii, como cicatrizante, antibacteriana. Neste intuito de
classificar suas composicoes quimicas é qualitativa, de maneira
que a populacdo do Valparaiso de Goias vem usando para
tratamentos terapéuticos ou cura de algumas enfermidades. Assim
a intensdo de analisar as amostras em laboratério com os
compostos quimicos qualitativos.

Descritores: Farmacia; Copaiba; Planta medicinal.

ABSTRACT

The Brazilian biome has a wide variety of plants of pharmacological
actions known and with uses already consecrated by popular
culture. This work aimed to analyze the specific phytochemical
composition of Copaifera langsdorffii Desf, a typical cerrado tree.
Through the qualitative identification of the -constituent
substances, it will be possible to prove the pharmacological action
of the species Copaifera langsdorffii, as cicatrizant, antibacterial. In
order to classify their chemical compositions is qualitative, so that
the population of Valparaiso de Goias has been using for
therapeutic treatments or cure of some diseases. Thus the
intention of analyzing the samples in the laboratory with the
qualitative chemical compounds

Descriptors: Pharmacy; Copaiba; Medicinal plant.

Este artigo resulta do Projeto de Inciciacdo Cientifica intitulado “Avaliacdo da qualidade
de drogas vegetais de espécies nativas do Cerrado” desenvolvido na Faculdade de
Ciéncias e Educa¢do Sena Aires
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INTRODUCAO

Copaifera lagsdorffii Desf, familia Leguminosae, possui nomes
populares como copaiba, pau-d’éleo, podoi, cupauba e cupitiva. As plantas do
género Copaifera sdo encontradas em territérios da Africa, e nas regides de
clima tropical e subtropical que sdo especificos da América do Sul, como por
exemplo o brasil. No Brasil, a espécie apresenta maior ocorréncia nos estados
do Para e Amazonas. Entretanto, também pode ser encontrada em outras
regidoes em que a mesma apresenta adaptacoes!

As espécies desse género tendem a se desenvolver como arbustos ou
arvores que chegam a atingir altura de até 40 metros podendo fornecer
madeira e Oleo-resina, dois produtos extraidos de seu tronco com
caracteristicas de exploracdo a nivel comercial e industrial. A madeira é
utilizada na producao de compensados e o 6leo resina € empregado na
medicina popular como anti-inflamatério e bactericida, além disso pode ser
utilizado como combustivel na iluminacdo domeéstica rudimentar. O o6leo-
resina, também conhecido como balsamo de copaiba, é obtido através da
exsudacao do tronco. As principais espécies conhecidas e utilizada para esses
fins sao a C. reticulata (copaiba marimari), C. officinalis (copaiba verdadeira) e
C. langsdorffii (copaiba vermelha).2

O periodo da floracdo e frutificacdo das arvores de copaiba ocorre
aproximadamente a partir dos cinco anos apoés o plantio. Em meados de
outubro e julho observa-se que a floracdo ocorre juntamente com a
frutificacao, havendo discreta e leve variacdo de tempo dentre os intervalos,
podendo também ter variacdo de regido e do clima, e ainda auséncia de
florescimento anual3.

Historicamente, a planta vem sendo utilizada no tratamento e cura de
diversas doencas. No Brasil, as plantas medicinais tem seu valor de utilizacao
empirica pela sociedade.Dentre elas, o Oleo de pau-doleo, liquido
transparente cuja coloracao tende a variar do amarelo ao marrom, provindo de
arvores de localidade nativa com clima tropical da América Latina e Africa
Ocidental!.

A utilizacao de plantas com fins medicinais para tratamento, cura e
prevencao de doencas é uma das mais antigas formas de pratica medicinal da
humanidade.* No Brasil especificamente na regido amazdnica, as plantas
medicinais tem seu valor de utilizacao empirica pela populacao e, dentre elas,
temos como destaque o o6Oleo de copaiba, um liquido transparente cuja
coloracao tende a variar do amarelo ao marrom, oriundo de arvores nativas da
regido tropical da América Latina e Africa Ocidental.5

Ao oleo de copaiba, é atribuida atividade anti-inflamatoria, cicatrizante,
gastroprotetora que ja possuem comprovacao cientifica por varios estudos
experimentais realizados6. Entretanto, ha diversas outras indicagoes, sendo
considerado hipotensor, anti-reumatico, antiespasmodico, laxante,
contraceptivo e anti-tumoral, podemos observar que o Oleo apresentou eficacia
anti-inflamatoria obtiveram resultados semelhantes.?

Nao se sabe os possiveis efeitos toxicos do oleo de copaiba. Copaifera
officinalis foi a primeira espécie do género Copaifera a ser descrita e um estudo
feito sobre os constituintes das sementes desta espécie, através de analise por
cromatografia em fase gasosa utilizando padroes e através de espectrometria
de massas permitiu a identificacdo da predominancia de acidos graxos
(hexadecanodico, 9-octadecenodico e octadecanodico (majoritarios); e decandico,
eicosanodico, docosandico e tetracosanédico (minoritarios), mas também de
cumarina, esterdis e hidrocarbonetos, como o esqualeno, o tetradecano e o
hexadecano. Sabe-se que o 6leo de copaiba em doses fortes provoca efeitos
adversos como nauseas, vomitos e diarréias com colicas, febre e exantema em
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diversas partes do corpo.”?

O presente estudo teve como objetivo identificar a presenca dos
metabolitos taninos, alcaloides e flavonoides glicosideos por meio de extratos
provenientes de casca e de oleo de copaiba.

METODO

Amostras de casca de Copaifera langsdorffii Desf. foram adquiridas na
feira permanente da regido de Valparaiso de Goias. No laboratorio de
farmacognosia as amostras de casca, adquiridas em embalagem original,
foram reduzidas a amostra de menor tamanho com auxilio de laminas de faca
sendo, em seguida trituradas em gral e pistilo. A reducao de tamanho de
particulas foi necessaria para uma extracdo mais eficiente. Por meio de
balanca analitica de precisdo (Modelo Bioprecisa FA2104N), pesou-se 1g da
droga vegetal para determinacao de taninos, 2g para flavonoides glicosideos e
2g para alcaloide. As quantidades foram transferidas para béquer de vidro
com o volume fixo de 50mL para cada analise.8

Extracao e qualificacao de taninos

No béquer para extracao e qualificacdo de taninos foram acrescentados
30mL de agua destilada, sendo levado ao aquecimento em chapa aquecedora
(Modelo Ethik Technology 208-1D), até ebulicao por 1 minuto. Nessa primeira
parte da extracao foi usado, para a separacédo do extrato em estado de fervura,
suporte universal com argola e funil de vidro com um chumaco de algodao
para separacao do filtrado e das partes sélidas da droga vegetal.

Na segunda parte o residuo da primeira filtracao, foi submetido a novo
aquecimento com 20mL de agua destilada, sendo este, também submetido a
ebulicao por 1 minuto. Levou-se esse liquido ao funil utilizado na primeira
etapa da extracao, juntando os dois filtrados no mesmo béquer aguardando
que a solucao atingisse a temperatura ambiente.

Em estante de tubos de ensaio, foram separados e identificados seis
tubos de vidro devidamente limpos, sendo cada tubo identificado com
numeros de um a seis. Para cada tubo, foram adicionados 2mL da solucéao
preparada inicialmente e adicionadas os reagentes para a qualificacao de
taninos.

Extracao e qualificacao de flavonoides glicosideos

No mesmo béquer foram acrescentados 30mL de alcool 70%, sendo
levado ao aquecimento em chapa aquecedora até ebulicdo. Nessa primeira
parte da extracao foi usado, para a separacao do extrato em estado de fervura,
suporte universal com argola e funil de vidro com um chumaco de algodao
para separacao do filtrado e das partes sélidas da droga vegetal.

Na segunda parte da extracdo, o residuo da primeira filtracao foi
submetido a novo aquecimento com 20mL de alcool 70%, sendo este, também
submetido a ebulicdo. Levou-se novamente o funil utilizado na primeira etapa
da extracao do liquido, juntando os dois filtrados no mesmo béquer
aguardando que a solucao atingisse a temperatura ambiente.

Em estante de tubos de ensaio, foram separados e identificados quatro
tubos de vidro devidamente limpos, sendo cada tubo identificado com
numeros de um a quatro. Para cada tubo, foram adicionados 2mL da solucao
preparada inicialmente e adicionadas os reagentes para analise de flavonoide.

Extracao e qualificacao de alcaloide
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Usando um béquer de volume fixo de SOmL foram acrescentados 30mL
de HCL a 1%, sendo levado ao aquecimento em chapa aquecedora levando ao
aquecimento por 3 minutos. Nessa primeira parte da extracao foi usado, para
a separacao do extrato em estado de fervura, suporte universal com argola e
funil de vidro com um chumaco de algodao para separacao do filtrado e das
partes solidas da droga vegetal. Foi realizada a alcalinizacdo dos extratos com
amonia a 10%, utilizando como marcador a papel de tornassol.

Transferiu-se o material para o funil de separacédo, onde foi dividido em
duas porcoes da substancia, na primeira parte da separacéo foi colocado 7ml
de éter, e feita a separacao, na segunda separacao foram adicionados mais
Sml de éter.

Os extratos separados foram levados ao banho-maria até a evaporacao,
ao sobrenadante foi adicionado mais 0,5ml de HCL diluido. Foram utilizadas
quatro laminas de microscopia e em cada lamina colocou-se uma gota da
solucdo acida extraida e depois ocorreu a adicao dos reagentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise de qualificacdo de taninos, observou-se que nao houve
precipitado quando a solucdo de gelatina foi adicionada na amostra do extrato
aquoso no tubo, sugerindo que ha presenca de taninos na amostra, pois nao
houve complexacao (Tabela 1).

Apobs realizar todos os testes para identificacdo de taninos, obteve-se
resultado positivo apenas para a solucdo na presenca de cloreto férrico,
sugerindo auséncia de taninos. Entretanto, existem compostos fenolicos o que
se justifica pela ocorréncia de reacao de cloreto férrico a 2%.

Os resultados obtidos de acordo com a metodologia abordada na analise
da copaiba apresentaram resultado negativo, apenas o cloreto férrico ocorreu
reacdo positiva demonstrando possuir outros compostos fenélicos. Ja em
outras analises ja publicados sobre esta metodologia da copaiba ocorreu
resultados positivo. Também podemos supor que isto tenha ocorrido devido a
época e regiao que as amostras tenham sido colhidas que podem influenciar
na concentracao do metabdlito secundario da planta.8

Tabela 1- Analise qualitativa de taninos de casca de Copaifera langsdorffii
Desf. adquirida na feira permanente da regiao de Valparaiso de Goias — Brasil.

Taninos
Tubos Quantidade e reagentes Resultado

1 4 gotas - solucao de gelatina a 2% -
2 4 gotas - solucao de sulfato de quinina a 1% -
3 2 gotas - solucao de acetato basico de chumbo a 10% -
4 2 gotas - solucao de acetato de cobre a 5% -
5 2 gotas - Cloreto férrico a 2% +
6 Branco da reacao

Na analise de flavonoide obteve-se o resultado negativo na reacao de
Shinoda na complexacao com cloreto de aluminio na leitura sob radiacdo UV
(Tabela 2). A positividade da reacao em hidroxido de soédio e cloreto férrico
sugere a presenca de outros compostos fenolicos diferentes de flavonoide.

A analise de flavonoide na copaiba apresentou resultado diferente em
relacao com outras metodologias que obtiveram resultado positivo, embora
tenha sido fraca, mas a presente apresentou resultado positivo para cloreto
férrico e hidroxido de sodio sugerindo a presenca de outros compostos
fenolicos.9
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Tabela 2- Analise qualitativa de flavonoéides glicosideos de casca de Copaifera
langsdorffii Desf. adquirida na feira permanente da regidao de Valparaiso de
Goias — Brasil.

Flavonoéide
Tubos Reagentes Resultado
1 1 a 2 fragmentos de magnésio metalico -
(Reacao de Shinoda)
4 gotas - solucao de Cloreto férrico a 2% +
2 gotas - solucao de Hidroxido de so6dio 5% +

Branco da reacao
1 gota - solucao cloreto de aluminio a 5% -

AW N

Com a utilizacdo dos reagentes gerais de alcaloides (Mayer, Bertrand,
Drangendorff e Bouchardat) observou-se que todos apresentaram resultados
positivos indicando a presenca de alcaloides (Tabela 3). Em relacdo a
alcaloides os resultados positivos obtidos confirmaram a presenca desse
metabolito como realizado em outras analises com copaiba embora a amostra
seja de outra regido e época 9.

Os alcaloides sao estrutura de niveis complexos de baixo peso
molecular, possuem formacao molecular ciclica, no qual possui nitrogénio
levando como fonte de protecao para a planta com alta toxicidade10.

Tabela 3- Analise qualitativa de alcaloides de casca de Copaifera langsdorffii
Desf. adquirida na feira permanente da regido de Valparaiso de Goias — Brasil.

Alcaloides
Lamina Reagentes Composicao do reagente Resultado

1 Mayer 1 gota - Iodo Mercurato de +
potassio

2 Bertrand 1 gota - Acido silico-ttingstico +

3 Drangendorff 1 gota - Iodo bismutato de +
potassio

4 Bouchardat 1 gota - Iodo-lodeto de potassio +

CONCLUSAO

Esse trabalho objetivou realizar um estudo fotoquimico da planta
copaiba (Copaifera langsdorffii), além de descrever suas substancias
analisadas.

A copaiba por ser utilizada na cicatrizacao de cortes em pele do homem
e dos animais, tem ganhado destaque entre os fitoterapicos com a funcao de
potencializar os efeitos da cicatrizacdo e acao anti-inflamatoria. Seu uso pela
populacao da regiao do Valparaiso de Goias tem sugerido melhora significativa
nos tratamentos realizados. O extrato do vegetal analisado teve propriedades
identificada positivamente devido seus constituintes, sesquiterpenos e
diterpenoss.
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RESUMO

Analisou-se a importancia e a necessidade das formas de organizagao e
gestdo escolar. Foi realizado estudo qualitativo com analise do Projeto
Politico Pedagégico, observacdes de campo na escola pesquisada e
entrevista com a diretora e professora. Para analise dos dados, foram
localizadas categorias que possibilitaram compreender como os
processos de organizagdo e gestdao da escola tem se materializado em
seu contexto real e principalmente no que se refere aos processos de
democratizacdo das relagdes, fungdes e atividades da escola. Destacam-
se as concepgdes e os principios de gestdo que foram produzidos ao
longo Historia da educagao brasileira, com énfase no modelo de gestao
democratico participativa. Consideram-se como problematica as
dificuldades encontradas pelos gestores na consolidacdo de uma gestao
verdadeiramente democratica no &mbito das escolas publicas estaduais.
Descritores: Pedagogia; Organizacido e gestdo escolar; Gestdo democrético
participativa.

ABSTRACT

We assessed the importance and need of strategies for school
organization and management. We conducted a qualitative research of
a pedagogic political project, field observation and enterview with the
prinicpal and teachers at school. For data analysis, we identified
categories that allowed understanding how the organization and
management process at school has been materialized in its real setting-
specially regarding the processes of democratization of relations, roles
and activities at school. We highlight the conceptions and principloes of
managemnt that were produced in nrazilian education history, with
emphasis on the participative and democratic management model. As
problematic, we consider the difficulties faced by managers in
consolidating of a real democratic management in state public schools.
Descriptors: Pedagogy; School managment and organization; Participative democratic
Managing,
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INTRODUCAO

As reflexdes aqui apresentadas sobre a temética, formas de organizagdo e
gestdo da escola colaboram para desvendar o objeto de estudo que tem sido debatido
em vdarios contextos e por diferentes autores, que investigam seus fundamentos, suas
concepgoes e procedimentos, em consondncia com os objetivos e as finalidades da
escola publica, enquanto institui¢do social, na sociedade capitalista atual. O trabalho
destaca ainda os interesses capitalistas presentes nas metas e nos objetivos da
organizacao escolar.

Nesse sentido, o desenvolvimento do trabalho, tem como principal objetivo
analisar como as formas de organizacdo e gestdo escolar que tem se destacando no
contexto educacional, bem como, as discussdes e reformas a partir da década de 1990,
que abriu um leque de discussdes em torno da democratizagdo da escola publica, com
o advento da redemocratizagdo do Pais e a elaboracdo da nova Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao (LDB)!, na expectativa de impor uma nova concepgao de gestdo, baseada
em principios democraticos, juntamente com uma crescente valorizacdo da
participagdo de toda a comunidade escolar nas tomadas decisdes, a fim de alcangar
resultados significativos decorrentes de um maior desempenho das fungdes
administrativas e pedagodgicas de todos os componentes da escola em prol de uma
maior aprendizagem dos alunos e desenvolvimento dos seus profissionais.?

Nesse sentido, teve-se como objetivo compreender os aspectos organizacionais
que vao além da organizacdo formal apresentada em documentos oficiais e uma Escola
Estadual de Tempo Integral (EETI), localizada na cidade de Inhumas-Goiés

METODO

Numa abordagem qualitativa, procura identificar os impactos que a nova
cultura escolar, ancorado pelo tripé composto por estratégias de descentralizacao,
autonomia e participagdo traz para as instituicdes de ensino, em especial para os
gestores, diante das finalidades da educacdo e da especificidade do processo
pedagogico. Para obter maior compreensdo da realidade que se apresenta
habitualmente na escola, considerando sua complexidade e dinamicidade, foram
realizadas observagdes na Escola Estadual de Tempo Integral (EETI), localizada na
cidade de Inhumas-Goids com entrevistas realizadas com a diretora e uma professora,
para

Com objetivo de compreender as praticas de gestao, se realizou uma pesquisa
de campo, de cunho descritivo e analitico, numa abordagem qualitativa, em que se
buscou analisar por meio das observagdes, entrevistas, e andlise documental, a
estrutura e a dindmica organizativa de uma escola em seu contexto real.

Para se ter maior entendimento da realidade da escola, considerando sua
complexidade e dinamicidade, as observagdes ocorreram, junto a equipe
administrativa-pedagogica, recreio e lanche dos alunos, sala de aula, no convivio na
escola durante o Estdgio Supervisionado em Docéncia nos Anos Inicias do Ensino
Fundamental. As entrevistas envolveram a diretora e uma professora, as perguntas
foram direcionadas de acordo com suas funcdes especificas. E valido ressaltar que a
escola pesquisada serda apresentada aqui com a nomenclatura “EETI”, e as
entrevistadas como a diretora “A” e a professora “B”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tematica abordada nessa pesquisa refere-se as praticas de
organizacdo e gestdo da escola e sua significaAncia para o bom
desenvolvimento das atividades e processos pedagoégicos da escola visando a
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melhoria das aprendizagens dos alunos e o desenvolvimento dos
profissionais que atuam na instituicao.

Identificacao da Comunidade Escolar

A escola foi fundada em 1956, pela Prefeitura Municipal de Inhumas,
no Estado de Goias. Em 2006, a instituicdo passou a fazer parte do Projeto
Piloto de Escola Estadual de Tempo integral (EETI), iniciado pelo Governo do
Estado, através da Secretaria Estadual de Educacao (SEE). O primeiro
requisito para implantacio do projeto foi o baixo IDH (Indice de
Desenvolvimento Humano), em seguida foi avaliado a estrutura e os espacos
fisicos para futuras instalacoes, bem como os recursos humanos para
trabalhar no contra turno. Ao Atender as propostas, a equipe gestora e
demais funcionarios optaram pela adesdo do projeto, e os pais e os
responsaveis que nao concordaram com a proposta, requereram a
transferéncia de seus filhos para outra instituicao de ensino.

No bairro em que esta localizada a escola encontram-se também
casas residenciais, Conselho Tutelar, agéncia prisional, biblioteca publica,
camara municipal, sede do INSS, escola municipal, colégio estadual, escolas
particulares que oferecem varias modalidades no ensino, sindicato rural,
supermercados, mercado municipal, ginasio de Esportes, pracas, fabricas e
industrias, bem como varios templos de diferentes seguimentos religiosos,
etc.

A EETI atende aproximadamente cento e setenta e sete alunos em
turno integral, matriculados nas séries iniciais do ensino fundamental,
permanecendo na escola por um periodo de nove horas e trinta minutos (9h
e 30min), cujo horario de entrada é as sete horas (7h) e de saida as
dezesseis horas e trinta min. (16h e 30 min.) No turno matutino é
desenvolvido o Curriculo Basico, e o turno vespertino, o turno de Ampliacao
da Aprendizagem que corresponde aos Campos Tematicos: Atividades de
Convivéncia, Habitos Higiénicos e Alimentares, Apoio a
Alfabetizacao/Letramento, Atividades Esportivas e Corporais, Atividades
Artisticas e Culturais e Apoio a Matematica.

Atualmente o quadro de funcionarios administrativos esta composto
por diretora, vice-diretora, secretaria geral, coordenadora pedagodgica e
coordenadora da ETTI. Conta também com uma equipe de dezessete
professores, sendo dois apoios itinerantes, ha duas auxiliares de secretaria,
duas merendeiras, quatro servidoras da limpeza, dois vigias e uma
dinamizadora de biblioteca.

Estrutura fisica e material

A EETI possui seis salas, sendo quatro mais amplas e duas menores,
cada uma contém um armario para a professora, o armario para oficinas,
estante para os cantinhos de leitura, e matematica, uma estante para os
livros, filtro, dois ventiladores, uma TV 29’ um aparelho DVD, um
microssistem, uma mesa com rodinhas para estes equipamentos.

Ha sala para diretoria, coordenadores e professores com dois
banheiros, equipada com um computador. Possui almoxarifado, dois
banheiros para uso dos alunos sendo um masculino e outro feminino com
quatro vasos cada um, sendo dois adaptados para atender aos alunos com
necessidades especiais, esses banheiros ainda, nao sdo adequados para
atender as necessidades da EETI, pois nao possibilita que os alunos tomem
banho durante o periodo que permanece na escola. Existe uma cantina com
duas dependéncias, uma servindo para o preparo das refeicoes e outra para
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guardar os géneros alimenticios, uma padaria equipada com masseira, forno
elétrico industrial, forno elétrico, forno industrial a gas, microondas,
multiprocessador, descascador de laranjas.

Conta também com uma biblioteca, adequada com recursos proprios
e doacoes da comunidade, contendo trés prateleiras inclinadas, trés
prateleiras duplas, quatro verticais de aco, uma mesa grande formicada, um
arquivo, mapas, fitas de videos, DVDs. Ainda, um laboratério digital com 19
computadores para alunos.

O atendimento educacional especializado (AEE) da EETI funciona em
uma sala equipada, com armario, mesa, computadores, jogos entre outros
recursos. Na area coberta, tem um corredor com 56,50 x 1,82 m, que serve
de passagem para as criancas com acesso as salas de aulas e banheiros. Na
area descoberta, com 3.748,05 m?, tem uma parte arborizada usada para
recreacdo, para o plantio da horta, e quadra de esportes com 31,90 m x
18,10 m. Foi construido uma piscina, de 10m x 6m x 1m, com subsidios
financeiros dos pais e comunidade escolar, o play ground na entrada da
escola também foi construido com auxilio da comunidade interna e externa
a escola, com um bazar de roupas novas e usadas, porém, o play ground
teve parte do recurso advindo do Programa Mais Educacao.

Sistema de organizacao gestao da escola

As instituicoes escolares existem para realizar determinados objetivos,
que contemplem a aprendizagem, a formacdo da cidadania, de valores e
atitudes. O sistema de organizacao e de gestdo da escola € um conjunto de
acoes, recursos, meios e procedimentos que proporcionam condi¢coes para
alcancar esses objetivos.®

Para tanto acresce que as organizacoes escolares tem sido motivo de
estudos, de cunho cientifico e pedagogico, considerando que o ambiente
escolar € um espaco que desenvolve acoes e onde se realiza o processo
educativo.4

Olhar centrado nas organizacdoes escolares nao deve servir
para excluir, mas antes para contextualizar todas as
instancias e dimensdes no ato educativo. E esta capacidade
integradora que pode conceber a analise das organizacoes
escolares um papel critico e estimulante, evitando uma
assimilacdo tecnocratica ou um esvaziamento cultural e
simbolico.4

Nesta perspectiva, a EETI sera analisada observando o sistema de
organizacao e gestdo no que concerne a estrutura organizacional, modelo de
gestdo, praticas participativas, organizacido pedagogica e curricular,
procedimento de elaboracdo do PPP, enfim, as relagcdes entre a escola,
familia e comunidade local.

Estrutura organizacional da escola

A EETI que compode o objeto desta pesquisa, € administrada pela a
SEE, possui uma estrutura de organizacdo interna, que comumente esta
prevista no Regimento Escolar e no PPP.

A estrutura de organizacdo nesta instancia € o ordenamento e
disposicao dos setores e funcdes que viabilizam o bom funcionamento da
escola. A estrutura normalmente €& apresentada graficamente em um
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organograma, desenho que apresenta as inter-relacoes entre as funcoes da
escola.

A diretora “A” ao ser questionada sobre os profissionais que atuam
juntamente com ela na equipe da escola, disse: a equipe é formada por
diretora, vice-diretora, secretdria geral, coordenadora pedagdgica e
coordenadora da ETI (Entrevista com a diretora “A” da EETI no dia
11/11/2015). Evidéncia que a diretora “A” citou somente a equipe gestora, e
nao os demais servidores da escola.

Em nenhum momento da entrevista foi mencionado se a EETI possuia
organograma, nao esclarecendo a disposicao das funcoes e nem as inter-
relacoes entre os setores e funcoes que compdem a escola.

No PPP, a estrutura organizacional, é constituida por um quadro,
trazendo, nomes dos servidores, tipo de contratacdo, cargo, funcao,
habilitacao, série e turno a que se destinam, e cargas horarias a serem
cumpridas. O quadro nao tem hierarquia, segue em ordem alfabética.>

A instituicdo escolar que coloca sua estrutura organizacional em
desenhos geométricos, estd assumindo uma caracteristica propria da
concepcao técnico-cientifica de gestdo.® O ideal é que nas concepcoes
autogestionaria e democratico-participativa, utilizem-se de desenhos
circulares que exibam a inter- relacao entre as varias fungoes, nao somente
na representacdo grafica, como também na organizacdo e execucdo das
tarefas.

Neste sentindo os autores apresentam os elementos que devem
compor a estrutura organizacional basica de uma escola com gestdo
participativa.

Figura 1- Organograma basico. Goias, 2017.

Organograma Basico

Conselho da escola

Direcgéio assisténcia
da diregdo ou
coordenador de
turno

Para se alcancar os objetivos da escola, as instituicées precisam ter
bem claro a estrutura organizacional com definicoes de papéis,
responsabilidades e basicamente a inter-relacdo entre os varios setores que
compoem a escola, para que o gestor tenha o conhecimento geral dos varios
segmentos, de forma a viabilizar, flexibilizar e direcionar o trabalho de todos
para uma melhor gestdo administrativa e pedagogica da escola.
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Modelo de gestao

Nas observacdes, nas entrevistas e na analise documental, o estilo de
gestdo que a EETI se propoe € o mais democratico possivel. Segundo, a
diretora “A” seu modelo de gestdo caracteriza como democrdtica-participativa
(Entrevista da diretora da EETI no dia 11/11/ 2015). A professora “B”
acrescenta, a gestdo da minha escola é bem participativa e aberta as opinioes
e contribuicées de todos. (Entrevista com a professora da EETI no dia
12/11/2015).

A gestdao da EETI, busca a participacdo efetiva dos pais, alunos e
funcionarios. E esta participacdo acontece no planejamento,
implementacdo e avaliacdo, seja no que se refere a construcao do projeto e
processos pedagogicos, quanto as questoes de natureza burocratica.s

No PPP reafirma os eixos norteadores dessa gestdo democratica:

e Descentralizacao: A administracao, as decisoes, as
acoes devem ser elaboradas e executadas de forma
nao hierarquizada;

o Participacdo: devem participar todos os envolvidos no
cotidiano escolar (professores, estudantes,
funcionarios, pais ou responsaveis, pessoas que
participam de projetos na escola, e toda a
comunidade ao redor da escola).

e Transparéncia: Qualquer decisdo e acdo tomada ou
implantada na escola tem que ser de conhecimento
de todos.

A gestdao participativa abrange, além dos professores e outros
funcionarios, os pais e alunos, tendo em vista, a melhoria do processo
pedagogico a medida que a escola possa estreitar a comunicacao com os
pais na interpretacao dos processos pedagogicos e avaliativos.2.6

Praticas participativas desenvolvidas pela escola

As praticas participativas que ocorrem na EETI envolvem eleicao para
diretor, eleicao para Conselho Escolar, momentos coletivos, reunides
pedagogicas e Conselho de Classe. As reunides pedagogicas e coletivas se
resumem da seguinte maneira:

e Reunido pedagoégica uma vez por bimestre com os pais e
professoras, coordenacdo, direcao e conselho escolar
para informar sobre o rendimento escolar dos alunos em
que todos os envolvidos irdo apontar caminhos para que
as dificuldades dos alunos sejam amenizadas.

e Reunido pedagédgica - Momento Coletivo com todos os
funcionarios da escola para estudo do PDDE, P. P. P. e
Regimento Escolar, projeto aprendizagem e outros temas
incluindo o contrato pedagégico dos professores e alunos,
de acordo com os direitos e deveres para proporcionar
uma melhor organizacao no trabalho escolar.5

Segundo a diretora “A” essas reunides pedagogicas abordam o cotidiano
escolar, avaliando e reavaliado as praticas pedagbgicas que estdo em exercicios.
Contudo, sdo poucos pais que participam do Conselho Escolar, e das reuniodes
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pedagogicas especificas, porém, quando a equipe escolar envia bilhetes dizendo que
sera discutido a vida do aluno e entrega de boletins, muitos pais e responsaveis
aparecem na instituicdo, entdo aproveitamos esses momentos para informa sobre os
desafios que a escola enfrenta, damos oportunidade para levantarem sugestoes e
criticas.” Em relacdo as duvidas que os pais tém, eles ndo esperam as reunides para
dialogar sobre o que ndo esta legal, conversa com a gente no cotidiano mesmo.
(Entrevista, com a diretora “A”, no dia 11/11/2015. Compreendendo que a gestéo
participativa nao ocorra espontaneamente, €& necessario que seja provocada,
procurada, vivida e aprendida por todos os que pertencem a comunidade escolar,
sejam eles, pais, alunos, diretores, professores, funcionarios, comunidade geral.8

Em especial, a diretora “A” de maneira natural citou que:

A eleicao para o conselho escolar ocorre de dois em dois anos, é
eleito pela a comunidade, cada segmento vota no seu
segmento, ou seja, os pais elegem os pais representantes dos
pais, professores elegem representantes dos professores, e o
administrativo elegem representantes do administrativo. Entao
o conselho tem todos os segmentos e todos os membros que
sdo eleitos, sdo eleitos por seus segmentos especificos. Nao é
uma eleicdo que o voto é geral, que cada um vai ocupando um
cargo sem orientacéo, vai sendo orientado, e destinado dessa
forma. Lembrando que os alunos participam do conselho,
porém, tem algumas etapas que eles ndo participam por serem
de menores. (Entrevista, com a diretora “, no dia 11/11/2015)

Logo depois deste relato, foi realizado a seguinte pergunta: qual a funcao do
conselho escolar e quais as contribui¢cées que o mesmo tem na construcdo da gestéo
democratica da instituicdo. Diretora “A”, responde:

A funcédo do conselho escolar é proporcionar a participacdo dos
diferentes segmentos na tomada de decisdo, bem como o
acompanhamento dos interesses da comunidade escolar,
sempre, tendo o foco principal a aprendizagem. O conselho é
uma forma de democratizar as relacoes de poder. (Entrevista,
com a diretora “A”, no dia 11/11/2015)

A professora “B” salienta: o conselho escolar ajuda na busca de
solugoes e apoio para os acontecimentos que ocorrem na escola. (Entrevista,
com professora “B”, no dia 12/11/2015)

O Conselho Escolar é formado a partir de um colegiado, constituido
por pessoas de todos os segmentos da comunidade escolar, com atribuicoes
consultivas, deliberativas e fiscais, com autonomia para deliberar sobre
assuntos administrativos, pedagogicos e financeiros, sempre com a
finalidade de gerir coletivamente toda a instituicao. Na LDB, em sua lei n°
9394 /96 no artigo 14, ligado a gestdo democratica, em seu inciso II, traz que
a “participacao das comunidades escolar e local em conselhos escolares ou
equivalentes", assim, o conselho deve ser implementado para que se
materialize a gestdo democratica.?

Em meio aos depoimentos das entrevistadas, pode considerar que, a
implementacdo do Conselho Escolar foi um grande avanco para a escola,
porém, as praticas democraticas ainda se encontram distante do que se
objetiva. Pois, a escola ainda, sofre com a auséncia e participacao da
comunidade.

Nesse sentido, a gestdo democratica participativa se daria a partir de
praticas articuladas no interior da instituicdo, sendo, portanto, uma pratica
politica. No entanto, para que essas praticas decisorias, como o Conselho
Escolar, se materializem com a participacdo da comunidade, faz-se
necessario que as pessoas compreendam a sua importancia, e vivenciem um
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lugar onde possam ser ouvidas, e compreender a relevancia de sua atuacao
enquanto seres politicos, ou seja, reflexivos sobre sua condicdo no mundo.
Assim, a participacdo da comunidade na escola, como qualquer processo
democratico so se efetivara a partir da pratica das pessoas.

Pellegrini afirma:

a grande riqueza da participacdo de todos esta na medida em
que, cada grupo ou cada pessoa traz para o grupo as suas
percepcdes sobre a realidade que o cerca quando os objetivos
definidos e os planos de acdo estdo impregnados dessas
diferentes percepcoes.8

Em suma, durante as observacbes a EETI apesar enfrentar
obstaculos, tem buscado criar momentos que discuta, avalie e reavalie as
acoes da escola, bem como planejar novos projetos de intervencao,
buscando um ensino de qualidade, estes que ndo ocorrem somente em sala
de aula, mas na escola toda. “Um continuo propésito coletivo, uma
deliberada e amplamente discutida construcao do futuro da comunidade”.8

Organizacao pedagodgica e curricular

O curriculo da EETI baseia-se no Art. 37, VI paragrafo, da Resolucao
CEB/CNE n° 7/2010.

A organizacao pedagbdgica e curricular ultrapassa a dimensao
legislativa, implica numa relacdo interdisciplinar, voltada para o
desenvolvimento de conhecimentos, saberes, habilidades, valores e praticas.

Forquin traduz curriculo como:

“conjunto dos conteuidos cognitivos e simbolicos (saberes,
competéncias representacoes, tendéncias, valores)
transmitidos (de modo explicito ou implicito) nas praticas
pedagogicas e nas situacdoes de escolarizacao, isto €, tudo
aquilo a que podiamos chamar de dimensao cognitiva e
cultural da educacao escolar”.®

A organizacao curricular da EETI contempla os contetudos
curriculares e sua forma de tratamento, bem como, o plano curricular
definido pelo Projeto Pedagogico da unidade escolar, em consonancia com a
legislacao.

As disciplinas consistem em Artes, Ciéncias, Ensino Religioso,
Educacio Fisica, Geografia, Historia, Portugués e Matematica. E trabalhado
temas transversais como: bullying; cultura indigena; cultura afro; ética e
moral; sexualidade; drogas e saude. Ainda, no turno de ampliacao da
aprendizagem, contam com 0s campos tematicos: atividades de convivéncia,
habitos higiénicos e alimentares; apoio a alfabetizacdo/Letramento; apoio a
Matematica; atividades artisticas e culturais; atividades esportivas e
corporais. Segundo a diretora “A”, a parceria da EETI com uma universidade,
também tem contribuido com a parte pedagdgica da escola, pois, as estagiarias
elaboram projetos inter-transdisciplinar de acordo com a realidade dos alunos.
(Entrevista com a diretora “A”, no dia 11/11/ 2015).

A partir de uma reunido informal com a equipe gestora, professora de
estagio e estagiarios de uma determinada universidade, surgiu a seguinte
sintese:

A equipe gestora da EETI foca na aprendizagem das criancas e aponta
como desafios enfrentados a desvalorizacdo do profissional docente, e
queixam a falta de apoio e responsabilidade do Estado, este que tem uma
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logica de reordenamento neoliberal, pois criou o projeto de EETI, publicou e
divulgou para sociedade, mas ndo operacionalizam, negligenciando os
direitos das criancas.

A EETI funciona desde 2007, mas vem sofrendo reducdo de
profissionais por parte do governo, para tanto, a comunidade escolar
assume multiplas funcbées para atender as propostas do Estado, pois
questoes politicas, falta de direcionamentos das verbas, estdo afetando a
proposta pedagodgica da escola e o trabalho dos professores e dos
funcionarios. Desta forma, segundo o PPP da EETI, a escola nao pode ser
considerada um “depésito de criancas” e, nem o trabalho confundido com
assistencialismo, ela € um espaco educativo que precisa do apoio de todas
as instancias para cumprir realmente seu papel.5

Na legislacdo a escola tem direito a seis pessoas trabalhando na
cantina e trés na limpeza, contudo, contam apenas com trés profissionais
para atender a demanda. O quadro de professores no turno matutino esta
completo, mas no turno ampliado é defasado, pois trabalham com 50% de
professores a menos, impossibilitando o reagrupamento, e deste modo
interferindo em toda a concepcao de escola integral. De acordo com o PPP:

as Diretrizes Nacionais para a Educacado Especial na Educacao
Basica, Resolucao CNE/CEB n° 2/2001, no artigo 2°, determinam
que: “Os sistemas de ensino devem matricular todos os alunos,
cabendo as escolas organizarem-se para o atendimento aos
educandos com necessidades educacionais especiais, assegurando
as condicdes necessarias para uma educacao de qualidade para
todos.59

A escola tem matriculados trés alunos com de Necessidades
Educacionais Especiais (ANEE), e apesar de amparados legalmente, tém
apenas um professor de apoio que é itinerante e atende somente no turno
matutino. Segundo a Superintendéncia de Ensino Fundamental -
SEF/EETI:

“os Campos Tematicos fazem parte do segundo momento da
jornada ampliada e devem ser desenvolvidos com a finalidade de
complementar, ampliar, fortalecer e enriquecer os saberes
conceituais, procedimentais e atitudinais integrados aos
componentes curriculares previstos na Base Nacional Comum em
consonancia com o Curriculo Referéncia da Rede Estadual de
Educacéao”.10

O turno de ampliacao € composto por cinco campos tematicos.
Portanto, a maior dificuldade encontrada nesse turno é a falta de
professores com saberes especificos: artes, cultura, danca, musica, teatro.
No ano de 2014 a EETI contava com a parceria e o apoio técnico do grupo
“Ciranda da Arte”, que atualmente tornou- se inviavel devido ao fato de nao
realizar os reagrupamentos das turmas, deste modo ndo era possivel
desenvolver o projeto com turmas lotadas, o fuxico que também era
trabalhado no turno de ampliacdo realizado por uma professora, foi
suspenso devido a inviabilidade do reagrupamento.

Apesar das limitacoes, a EETI tem buscado uma organizacao
curricular cujo objetivo € o de propiciar aos educandos um ensino de
qualidade, voltado a formacao integral do mesmo, desenvolvendo as
habilidades necessarias para o dominio das diferentes areas do
conhecimento. Estes que sao essenciais a formacao de atitudes e valores
contribuindo para o fortalecimento dos vinculos familiares, lacos de
solidariedade e tolerancia reciproca em que se assenta a vida social.
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3.2.2 Procedimentos de elaboracao do Projeto Politico Pedagogico e as
Relacoes entre escola, familias e comunidade local

Projeto pedagogico-curricular é um documento que apresenta um
plano de trabalho, este que resulta na formulacdo de objetivos e metas,
previsdo de acodes, levantamento de procedimentos e instrumentos que
orientam o processo educativo para atingir as finalidades cognitivas, sociais,
politicas e culturais da instituicdo e dos alunos.® No que tange o PPP da
EETI, a diretora “A” e a professora “B” discorreram:

“O projeto politico pedagégico foi criado, e os primeiros foram
elaborados uns vinte anos atras, entdo esses primeiros
projetos eles eram muito superficiais, os primeiros que foram
sendo elaborados, é logico que por experiéncia, eles foram
sendo melhorados. Entao na verdade o que a gente tem hoje,
faz parte de um processo, desse que comecou ha vinte anos.
Antes também, nao tinha esse envolvimento e a participacao
da comunidade, entdo o que nés temos hoje, na EETI,
quando eu vim para ca ha doze anos ja existia um PPP. Este
projeto todo ano ele é apresentado para a comunidade,
principalmente aos funcionarios, pois, sabemos que o
envolvimento dos pais é muito fantasioso, porque néao
adianta, eu dizer aqui, que os pais participariam ativamente,
pois ndo é assim que ocorre. Sendo assim, o PPP do ano
anterior é apresentado, entdo é feito uma avaliacao,
diagnéstico do que aconteceu no ano anterior e agente ja se
prepara a cada ano, e com base nesse PPP algumas acoes
sdo retiradas porque sdo especificas daquele ano ou porque
foram aplicadas e nao deram certo, deste modo, sao
elaboradas outras agdes. Temos a participacdo de alguns
pais, eles fazem sugestodes, criticas, ai coletamos esses dados
e aplicamos também. (Entrevista com a Diretora “A” no dia
11/11/ 20195)

E importante que a instituicdo escolar tenha um discurso condizente
com a sua pratica, o discurso que esta presente tanto nas falas das pessoas
envolvidas, como também nos documentos da escola, traz uma dissonancia
entre o que apresentam como modelo de gestao e as praticas desenvolvidas
no ambiente escolar.

Uma vez que, a diretora “A” ao dizer que a participacdo da familia é
“fantasiosa” na elaboracdao do PPP, e que o mesmo € s6 “revisado ano apos
ano” esta contradizendo a concepcao democratico-participativa até entao
defendida pela EETI. Pois, na elaboracido do PPP deve estabelecer uma
relacao organica entre a direcdo e a participacao dos membros da equipe
escolar. Ainda, o PPP deve ser elaborado todos os anos, considerando as
necessidades sociais, as novas demandas da comunidade local, bem como a
area pedagobgica e o proprio funcionamento da escola.

sob supervisdo e responsabilidade do diretor, a equipe
escolar formula o plano ou projeto politico pedagogico, toma
decisdes por meio da discussdao com a comunidade escolar
mais ampla, aprova um documento orientador. Neste
principio esta presente a exigéncia da participacdo de
professores, pais, alunos, funcionarios e outros
representantes da comunidade, bem como a forma de
viabilizacdo dessa participacao: a interacdo comunicativa, a
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busca do consenso em pautas basicas, o dialogo
intersubjetivo.?

Em suma, a concepcado de gestdo democratica, ndo implica s6 na
participacdo na gestdo, mas também a gestdo da participacdo. “A
participacdo nao pode servir para respaldar decisoes previamente definidas,
mas deve se forma de levar a equipe escolar a solucoes inovadoras e
criativas”.®

O autor salienta também que:

A efetivacdo da pratica de formulacdo coletiva do
projeto politico pedagogico ainda €, na maioria dos
casos, bastante precaria. Vigora mais como um
principio educativo do que como instrumento concreto
de mudancas do comportamento e das praticas dos
professores.?

A diretora “A” e professora “B” foram questionadas da seguinte
maneira: vocés consideram que as atuais politicas da Secretaria de
Educacdao tém colaborado para a implantacio de wuma gestao
verdadeiramente democratica?

Diretora “A”, respondeu:

Nao, os maiores entraves para essa consolidacdo é o eles
falam de autonomia né, eu sei que muitas pessoas, até
dentro das escolas mesmo, nossos colegas e funcionarios,
entendem a autonomia como poder fazer o que quiser, e eu
sei que nao é isso. Tenho bem claro na minha cabeca que,
autonomia nao é o Governo destina um recurso e ao chegar
aqui eu s6 fazer o eu quiser. Vamos pegar esse dinheiro e
nos sentar um grupo e eleger o que é prioridade para a
escola. Nao é isso, essa concepcédo temos bem clara aqui na
escola. Essa falta de autonomia, a burocracia, o excesso de
documentacdo, exigéncias tomam muito tempo, o retorno
também demora muito, quando vocé chega a questionar
alguma coisa que precisa ser realizada na escola, até isso
chega la e é tomado uma decisdo e agente recebe o retorno,
ja demorou tanto que as vezes ja nao € nenhum problema,
conflito mais para a instituicdo, pois ja foi resolvido por aqui
mesmo. E passado a ideia que o Conselho pode muita coisa,
poder resolver tudo, mas na verdade isso nao ocorre. Um
exemplo claro: quando ocorreu o projeto Nossa Escola,
aquele que reforma a escolas, ai a EETI, recebeu um recurso
de cento e quarenta e nove mil reais, entdo quando os
primeiros engenheiros visitaram a escola, e nos enquanto
escola apresentamos as reais prioridades da escola, os
engenheiros concordaram e aprovaram. Isso seria a meta da
reforma, porém, quando veio a licitacao e tal, ja veio baseado
no que as fotos que outros engenheiros viram, mudaram a
metas, fazendo o que nao era prioridade da escola.
(Entrevista com a diretora “A” no dia 11/711/2015)

A professora “B”, também argumentou: Apesar do discurso a
realidade é outra. E necessdrio acatar e colocar em prdtica aquilo que vem
determinado.

Rev. Cient. Sena Aires. 2018 Out-Dez; 7(3): 21427

224



Costa LDS, Pessoni LML, Moraes-Filho IM, Santos CCT, Queiroz HA, Araujo LM.

problematizar a gestdo democratica no contexto atual leva a
problematizar e desvelar a propria concepcao de
participacdo, cidadania, autonomia e democracia gestada na
confluéncia de dois projetos: democratico participativo e o
neoliberal.!!

A organizacao escolar € afetada por confluéncia nébula e enfrenta o
desafio de responder concepcdoes desses dois projetos que na verdade se
divergem: de um lado o democratico participativo, com defesa nos direitos
coletivos; frutos dos movimentos sociais, e do outro lado democratico
representativo, fruto da politica neoliberal que impoe um duro modelo de
gestao de mercado.!!

Nessa perspectiva, evidencia que a gestao escolar se tornou um
instrumento da sociedade de controle, concebidos pelas politicas neoliberais,
que defendem a descentralizacdo, participacdo e autonomia nas instituicoes
de ensino.

Com base nessas mudancas, afirma-se:

um fator que contribuiu muito para a mudanca do projeto
inicial de gestdo foi o afastamento da comunidade e a
despolitizacdo atribuida a escola. A comunidade ao se afastar
da escola e o Estado ao se desresponsabilizar das discussoes
relativas aos desafios que a escola publica enfrenta, delega
pesadas responsabilidades a seus gestores.!1

Segundo a professora “B”, “a participacdo maior dos pais ocorre no dia
da entrega dos boletins, ou seja, a participag¢do dos pais e comunidade na
escola é minima, apenas um pequeno numero se compromete”. (Entrevista
com a professora “B” no dia 12/11/2015)

Outro aspecto que sempre movimenta as familias € a manutencao da
piscina. Como ja foi mencionado, na estrutura fisica, a EETI possui uma
piscina, que com a ajuda da comunidade, a escola conseguiu construir e
manter uma piscina, pois a Secretaria Estadual de Educacao (SEE) negou
recursos para a manutencao da mesma. A diretora “A” destacou:

O quanto a piscina é importante como lazer e aprendizado, uma vez
que no turno de ampliacdo as propostas de atividades também
precisam ser motivadoras, pois os alunos passam a maior parte de
seu dia em sala de aula. E com a falta de recursos e profissional
para realizar a manutencao, a piscina nao estava sendo utilizada,
gerando um desapontamento nos alunos. Ai comunicamos as
familias o porqué que ndo estava havendo aulas de natacao, logo
os pais comecam a dar sugestdes, e colaborar financeiramente,
pois, cobramos um valor simbdlico de cinco reais. E aqueles pais
nao participavam das atividades da escola, comecam ter interesse.
(Entrevista com a diretora “A”, no dia 11/11/2015).

Em relacao a participacao parece coerente pontuar que um dos
maiores entraves para se consolidar a gestdo democratica na EETI € baixo
envolvimento das familias com a escola e desta com as familias. Porque as
familias, de modo geral, aparentam nao sentirem responsaveis pela
aprendizagem dos alunos, deixando toda responsabilidade para a escola. Os
gestores escolares apesar de serem eleitos pela comunidade nao tem
autonomia em relacdo aos processos decisorios sobre a contratacdo e a
demissao de funcionarios, resultando em wuma alta rotatividade de
profissionais, o que inviabiliza a concretizacdo do PPP, bem como fragiliza os
vinculos entre os trabalhadores da educacao e dificulta a promocao de um
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bom clima escolar.

Dessa maneira percebe-se que a escola precisa vencer ainda
burocracias, as quais muitas delas sdo criadas fora do ambito da escola e
interferem em sua estrutura e organizacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que nas ultimas décadas, tem se fortalecido uma tendéncia
a formulacdo de novas propostas para o desenvolvimento da gestao
educacional, em especial no ambito da educacdo basica. Temas como
descentralizacao, participacdo e autonomia passaram fazer parte da nova
agenda escolar.

Esta nova visao sinalizou a ideia de desburocratizacao da educacéo,
que imprimiu maior qualidade, eficiéncia e produtividade. Ainda, associou-
se a ideia de ruptura com a concepcao autoritaria, burocratica e
centralizadora, para a concepcao democratico-participativa.

O discurso neoliberal da democratizacdo, descentralizacdo e a
autonomia da gestdo escolar, ganhou espaco nos textos legais, bem como
nas instituicoes de ensino, os educadores passam a considerar essa nova
cultura descentralizante como um grande avanco para a educacao.
Distanciar-se dessa ideia nao sera facil, principalmente quando é atribuido
ideais tao democraticos.

Para tanto, fez necessario, conhecer e questionar as novas tendéncias
administrativas para com a educacdo. Também, perceber o real (re)
significado da propria autonomia e democracia tao idealizados pelos
discursos. Este estudo analisou as formas de organizacdo e gestao escolar,
de uma Escola estadual de Tempo Integral, na cidade de Inhumas, por meio
de observacoes e entrevistas, seguindo as categorias: sistema de
organizacdo, estrutura organizacional, modelo de gestdo, praticas
participativas desenvolvidas, organizacao pedagoégica e curricular,
procedimentos de elaboracao do projeto politico pedagogico e relacoes entre
escola, familia e comunidade local. De modo a compreender as formas de
organizacao e gestao, que se encontram configuradas atualmente na escola
pesquisada.

Considerando todos os capitulos aqui mencionados, especialmente o
capitulo trés, intitulado por “a organizacao e a gestdo ambito da escola
publica”, que traz os dados extraidos das observacoes e entrevistas, €
coerente dizer que a gestdo democratica proposta pelos 6rgaos superiores do
ensino, ainda € um desafio, que suscita muito estudo e dialogo com as
instancias politicas e educacionais dentro e fora da escola, buscando
adequar as atividades pedagoégicas-administrativas como a unidade, como
parte e todo na concretizacdo dos objetivos educacionais aliados as
finalidades sociais da escola.

Na escola observada, a gestdo democratica ainda € incipiente haja
vista que tanto os segmentos da escola quanto a comunidade local néo
assimilaram sua efetividade, uma vez que ha uma serie de problemas que
ainda nao foram resolvidos, pois estes dependem de instancias superiores
para que sejam superados na pratica. Diante de problemas estruturais,
politicos e financeiros ainda nao superados pelo setor educacional, € que
nao se pode responsabilizar os professores e gestores pelo fracasso na
efetivacao dos ideais da gestdo democratica, porque enquanto a gestao
escolar for vista apenas como um mecanismo de controle das politicas
neoliberais e governamentais, essenciais para executar eficientemente as
tarefas, ela ndo se estabelecera no campo democratico, uma vez que
democracia € construcao, € processo e nao determinacdes de oOrgaos
externos a realidade educacional, os quais existem para subsidiar o trabalho
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dos profissionais da educacao.

Parece ser incoerente, ou mesmo improcedente, denominar a gestao
educacional brasileira como democratica, pois seus principios norteadores
estao ligados a concepcao capitalista de mercado que negam essencialmente
os principios democraticos. Portanto, denominar e vivenciar uma gestao
educacional democratica s6 € possivel em uma sociedade verdadeiramente
regida por principios democraticos.!!
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RESUMO

Analisou-se o nivel de estresse ocupacional dos profissionais de
Enfermagem do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. Trata-
se de um estudo transversal, analitico e quantitativo desenvolvido
com 22 profissionais de enfermagem do servico de atendimento
movel de urgéncia de Goias por meio de um questionario para
descrever o perfil sécio demografico e profissional e da Escala de
Estresse no Trabalho. Verificou-se predominio de profissionais com
baixo nivel de estresse(54,55%). As situacdes mais estressantes no
ambiente de trabalho sdo: poucas perspectivas de crescimento na
carreira; a deficiéncia nos treinamentos para capacitacdo
profissional; a forma como as tarefas sédo distribuidas; realizar
tarefas que estdao além da capacidade; e a falta de comunicacéao
entre mim e meus colegas de trabalho. Embora os profissionais de
enfermagem estejam expostos a situagdes potencialmente
estressoras, o nivel de estresse predominante foi baixo, o que pode
indicar o uso de estratégias efetivas para o de enfrentamento do
estresse.

Descritores: Enfermagem; Servigos Médicos de Emergéncia; Doencas profissionais.

ABSTRACT

We assessed the level of occupational stress in nursing professionals of
the urgency mobile healthcare services. This is a cross-sectional,
analytical and quantitative study developed with 22 nursing workers
trough a socio-demographic and occupational questionnaire and the
Occupational Stress Scale. We found predominance of professional
with low stress levels (54,55%). The most stressful situations reported
were: few perspectives of growing in career; deficiency in trainings for
professional improvements; the way the tasks are distributed at work;
performing tasks that overcome the professionals’ skills; and the lack of
communication between me and my pairs at work. Although the
nursing workers are exposed to potentially stressful situations, they
showed low levels of stress, what may suggest the use of effective
strategies to cope with stress

Descriptors: Nursing; Emergency Medical Services; Professional diseases.
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INTRODUCAO

O SAMU tem uma equipe multidisciplinar (médico intervencionista e
médico regulador enfermeiro, técnico de enfermagem, socorrista, radio-
operador, tarmes), preparada para atender diversos agravos a saude, que pode
levar o individuo a graves sequelas ou a morte. !

Para isso o SAMU, conta com uma equipe capacitada para fazer o
atendimento pré-hospitalar na residéncia ou em via publica, de maneira a
estabilizar o quadro clinico do paciente. Até que esse chegue ao hospital. 2
Com esse tipo de atendimento houve uma reducao significativa no numero de
obitos, pois o profissional tem experiéncia e capacitacdo para fazer um bom
atendimento e evitar um agravamento das vitimas acometidas por alguma
intercorréncia, seja clinica, trauma, obstétrica ou psiquiatrica. Além disso, o
profissional deve saber tomar decisdoes visando amenizar ou evitar um dano
maior a vitima. 3

Nesse contexto, devido as caracteristicas mencionadas os profissionais
experimentam tensodes psicolégicas em detrimento da intensidade dos casos
com os quais se deparam em seu servico diario. Além dos riscos trazidos a
propria vida, ha uma necessidade de chegar ao local do ocorrido no menor
tempo possivel para limitar ao maximo o sofrimento da vitima. Isso exige do
profissional a capacidade de alto controle para tomada de decisbes imediatas.
Nesse sentido, a natureza do servico prestado, associada as duplas jornadas
de trabalho, o acumulo de vinculos empregaticios e ao atendimento em
ambiente estranho e até perigoso sdo fatores que contribuem para o estresse
ocupacional dos profissionais de saude do SAMU. 4-5

Partindo da necessidade de se conhecer o significado de estresse,
alguns estudiosos da area tém suas definicoes concretas a essa palavra. Os
mesmos conceituam estresse como qualquer estimulo que demande do
ambiente externo ou interno e que taxe ou exceda as fontes de adaptacoes de
um individuo ou sistema social, como um fator determinante da severidade do
estressor. 6

O estresse ocupacional refere-se aos estimulos do ambiente de trabalho
que exigem resposta. Isso significa que essa caracterizacdo de um estresse
depende da percepcao do individuo em avaliar os eventos como estressores,
portanto o cognitivo tem papel importante no processo que ocorre entre os
estimulos potencialmente. Em detrimento do estresse, é possivel que agravos a
saude, como insbnia, hipertensao, ansiedade, sindrome de Burnout,
depressao, dentre outros. 7

Sobre esses possiveis agravos a saude, no trabalho em saude, apesar
dos avancos tecnologicos, essa questao permanece suestado pela mao de obra
intensiva e com niveis desiguais de dominio dos componentes que interagem
no processo. Esses agravos a saude sao consequéncias do estresse, pois os
profissionais da saude enfrentam plantdes as vezes ocasionando por condicoes
de trabalho para o desempenho de suas atividades. 8

Nesse sentido, frente as dificuldades de enfretamento do estresse, para
Trigo, TengHallak , os mesmo colocam que a sindrome de Burnout , foi
reconhecida como risco ocupacional para profissdes que envolvem cuidados
com saude , educacao e servicos humanos. Isso quer dizer que essa sindrome
€ caracteristica do meio laboral, que é vista como um processo de cronificacdo
do estresse. 9

Ainda em se tratando desses fendmenos causados pelo estresse
enfrentado pelos trabalhadores da saude, observa-se que o enfermeiro age, em
seu cotidiano de trabalho, com pouca ou nenhuma consciéncia do estresse
que enfrenta, por conseguinte o conhecimento do processo de estresse que é
imprescindivel para seu adequado enfrentamento, caso contrario, nao havera
resolucdo, o que levara o trabalhador ao desgaste fisico e emocional. 10
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Uma vez que os profissionais de saude do SAMU estdo expostos a
diferentes situacdes que podem ser percebidas como estressoras e que o
estresse ocupacional pode levar a desfechos negativos a saude, conforme
descrito por pesquisas anteriores, € importante que sejam analisados os
estressores mais frequentes entre esses profissionais, bem como seu nivel de
estresse.

O estresse no profissional do servico de atendimento mével de urgéncia
aumentou de forma significativa nos ultimos tempos, causa fortes influéncias
em suas atividades diarias e deixa a qualidade de assisténcia ao cliente
bastante precaria. Caracterizando assim, uma condicdo que afeta mais o
profissional da saude. !

O estresse pode ser desencadeado devido a desgastes fisicos e mentais
que ocorre no dia a dia de suas atividades, trazem necessidade imediata,
aguda ou urgente/emergente da populacao e estes sao pontos de pressido que
exigem dos profissionais respostas rapidas, para evitar prejuizos sem causar
danos a vida dos pacientes. !

Nos ultimos tempos as ocorréncias tém um acréscimo bastante
significativo e por esses motivos ocasiona mais estresse, ndo somente nas
equipes de SAMU como também na populacdo porque devido ao grande
numero de solicitagcoes tornou-se dificil atender todas as ocorréncias
solicitadas.?

A enfermagem tem um papel de destaque no SAMU ao atuar na
geréncia e em atividades que extrapolam a assisténcia aos usuarios. A
categoria passa por curso de capacitacdo para atender diversas naturezas de
intercorréncias acometidas a populacao. 3

METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico e quantitativo. As
investigacoes analiticas verificam as relacdes entre os fatos ou eventos em
analise. O estudo transversal fornece um retrato de como as variaveis estao
relacionadas naquele momento. 1!'A abordagem quantitativa representa a
intencao de garantir a precisdo dos resultados, evitar distorcoes de analise e
interpretacdo, além de possibilitar uma margem de seguranca quanto as
interferéncias. 12

A populacao foi composta por todos os Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem que atuam no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia de uma
cidade de Goias. Foram incluidos, no estudo, profissionais que esteja atuando
no periodo de coleta de dados e cujo tempo de atuacdo neste servigco seja de
pelo menos seis. Aqueles em licenca de qualquer natureza foram excluidos da
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2018 a outubro
de 2018. Os dados foram coletados por meio dos seguintes instrumentos
autoaplicaveis: Questionario para descrever o perfil socio demografico e
profissional e Escala de Estresse no Trabalho. Esses instrumentos foram
entregues aos sujeitos convidados e que aceitaram participar do estudo
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE. A abordagem dos sujeitos ocorreu no ambiente de trabalho, sendo
apresentados individualmente os objetivos da pesquisa e, em caso de aceite, o
TCLE foi entregue junto aos instrumentos. A data de devolucao dos
questionarios foi agendada entre o participante e o pesquisador, sendo sua
captacao realizada no proprio servico de saude.

Para organizacdo e analise dos dados, foi criado um banco de dados no
programa Excel (Office 2010) e utilizado o programa StatisticalPackage for
Social Science (SPSS), versao 17,0.As variaveis qualitativas foram
apresentadas em valores absolutos(n) e percentuais (n%). As variaveis
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quantitativas foram expostas em medidas descritivas: valores minimos e
maximos, média e desvio padrao.

Apbés a obtencdo da autorizacdo para a coleta de dados no servico
pesquisado atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolucao CNS 466/12), foi encaminhado um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido junto aos instrumentos, com
informacoes referentes a pesquisa, o qual foi assinado em duas vias (uma para
o sujeito e outra para o pesquisador), autorizando a participacao voluntaria na
pesquisa.

RESULTADOS

Dos 28 profissionais da equipe de enfermagem vinculados ao SAMU
(populacao inicial), 03 nao aceitaram participar da pesquisa e 03 nao
devolveram os questionarios no prazo previsto. Assim, 22 profissionais de
enfermagem compuseram a populacdo de acesso dessa pesquisa, sendo 07
enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem. Na Tabela 1,apresentam-se as
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais da equipe de enfermagem do
SAMU.

Tabela 1-Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais da equipe de
enfermagem do SAMU. Goias, 2018.

Variavel* N %
Género
Feminino 13 S59%
Situacao Conjugal
Casado 10 46%
Solteiro sem companheiro 08 35%
Possui Filhos
Nao 17 77%
Reside Com
Familia 15 68%
Grau de Escolaridade
Curso Técnico Profissionalizante. 7 31,8
Ensino Superior Completo 5 22,7
Regime de Trabalho
Integral (40 horas) 10 45,5
Mais de um vinculo empregaticio
Sim 17 77,3
Renda Mensal
Entre 2 e 5 salarios minimos 9 40,9
Despesa Mensal
Entre 2 e 5 salarios minimos 9 40,9
Renda Suficiente para a
Manutencao
Nao 14 63,6
Férias no altimo ano
Nao 10 45,5
Meédia Desvio-Padrao
Idade 36,27 7,34
Ne de Filhos 1,57 1,38
Tempo de Atuacao 76,57 45,16

*Somente os valores predominantes para cada variaveis sdo apresentados.

Verifica-se predominio de profissionais de enfermagem do sexo
feminino(59%), casados(46%) e solteiros sem companheiros(35%), que nao
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possuem filhos(77%), que residem com a familia(68%), com curso técnico
profissionalizante(31,8%) e cursos superior completo(22,7%), que trabalham
40 horas semanais(45,5%) e com mais de um vinculo empregaticio(77,3%).
Ademais, eles percebem entre 2 e 5 salarios minimos (40,9%), possuem
despesa de mesma faixa (40,9%), nado considerarem tal renda suficiente para a
manutencao (63,6%) e nao tiraram férias no ultimo ano (45,5%). Verifica-se
que os profissionais possuem idade média de 36,27 anos, tendo, em média,
1,57 filhos, e atuam na enfermagem ha, em média, 76,57 meses. Na Figura 1,
apresenta-se o nivel de estresse ocupacional apresentado pela equipe de
enfermagem do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.

Figura 1- Nivel de estresse ocupacional daequipe de enfermagem do SAMU.
Goias, 2018.
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Na Figura 1, verifica-se o predominio de profissionais baixo nivel de
estresse em 54,55% da populacdo. Na Tabela 2, apresentam-se os itens de
maior média na Escala de Estresse no Trabalho.

Tabela 2- Itens de maior média na Escala de Estresse no Trabalho na equipe
de enfermagem do SAMU. Goias, 2018.

Item Média Desvio- Padrao

As poucas perspectivas de crescimento na

carreira tém me deixado angustiado 2,68 1,46
Tenho me sentido incomodado com a
deficiéncia nos treinamentos para capacitacao 2,54 1,47
profissional
A forma como as tarefas sao distribuidas em

. B . 2,40 1,40
minha area tem me deixado nervoso
Sinto-me incomodado por ter que realizar 931 135
tarefas que estao além de minha capacidade ’ ’
A falta de comunicacao entre mim e meus 2,27 1,38

colegas de trabalho deixa-me irritado

Verifica-se na tabela acima que os 5 itens de maior média e, portanto,
que representam maior estresse aos profissionais de enfermagem do SAMU,
sdo: poucas perspectivas de crescimento na carreira; a deficiéncia nos
treinamentos para capacitacao profissional; A forma como as tarefas sao
distribuidas; realizar tarefas que estao além de minha capacidade; e A falta de
comunicacao entre mim e meus colegas de trabalho. Na Tabela 3, apresentam-
se os itens de menor média na Escala de Estresse no Trabalho na equipe de
enfermagem.
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Tabela 3- Itens de menor média na Escala de Estresse no Trabalho na equipe
de enfermagem do SAMU. Goias, 2018.

Item Média Desvio-
Padrao
A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me
. 1,81 1,05
deixado de mau humor
Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas 181 0.90
abaixo do meu nivel de habilidade ’ ’
Sinto-me incomodado com a comunicacio existente 150 0.67
entre mim e meu superior ’ ’
Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca
. 1,50 0,67
de meu superior sobre o meu trabalho
Fico de mau humor por me sentir isolado na 145 0.67

organizacao

Na Tabela 3, observa-se que as situagdes que menos representam
estresse aos profissionais do SAMU no seu cotidiano de trabalho s&o:
competicio no ambiente de trabalho; trabalhar em tarefas abaixo do nivel de
habilidade; comunicacao entre profissional e superior; falta de confianca do
superior no trabalho desenvolvido; e sentir-se isolado na organizacao.

DISCUSSAO

O estresse ocupacional da equipe de enfermagem no atendimento mével
de urgéncia é um dos problemas de natureza perceptiva resultante de
estressores ambientais e organizacionais. Os ambientais incluem o ruido, a
iluminacao, a temperatura e a falta de ventilacdo apropriada em niveis ou
limites inadequados.!! Além disso, aspectos organizacionais falta de
comunicacao entre os membros da equipe, a realizacdo de tarefas além da
capacidade e a atuacao diaria sob pressao podem contribuir para o estresse
no trabalho. Por fim, aspectos demograficos e econémicos, como a presenca de
filhos, a situacao conjugal, o nimero de vinculos de trabalho e a carga horaria
semanal, podem influenciar em maior ou menor o grau o desenvolvimento de
altos niveis de estresse no trabalho.11-12

Nesse sentido, verificou-se predominio de profissionais do sexo
feminino, casados e solteiros sem companheiros, que nao possuem filhos, que
residem com a familia, com curso técnico profissionalizante e cursos superior
completo, que trabalham 40 horas semanais e com mais de um vinculo
empregaticio. Os profissionais percebem entre 2 e 5 salarios minimos,
possuem despesa de mesma faixa, nao consideram tal renda suficiente para a
manutencao e nao tiraram férias no ultimo ano. Verifica-se idade média de
36,27 anos na populacao, sendo que os profissionais possuem, em média,
1,57 filhos, e atuam na enfermagem ha, em média, 76,57 meses. Sobre isso,
alguns estudos relatam que a predominéncia feminina na area da saude é
explicada em funcao de seu arquétipo. Este atributo esta presente em varias
culturas, entre os cuidadores, ao longo do tempo, no cuidado aos doentes,
como extensdo do trabalho da mulher !2-13 Qutro estudo mostrou que estar
casado ou ter um companheiro e viver com a familia representa um aspecto
importante que influencia direta ou indiretamente na pratica profissional,
podendo ser uma fonte de suporte social no enfrentamento dos estressores
diarios do trabalho?. Em virtude dos baixos salarios, (40,9) entre 2 a 5 salarios
a maior parte dos trabalhadores de enfermagem possui mais de um emprego,
o que leva essa categoria a permanecer no local de trabalho de satide a maior
parte do tempo de suas vidas produtivas.14

Todavia, as situacoes que mais representam estresse no trabalho foram:
poucas perspectivas de crescimento na carreira; a deficiéncia nos
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treinamentos para capacitacdo profissional; a forma como as tarefas sao
distribuidas; realizar tarefas que estdo além de minha capacidade; e a falta de
comunicacdo entre mim e meus colegas de trabalho. Outros estudos apontam
estressores similares entre profissionais de urgéncia e emergéncia, dentre os
quais: o medo dos profissionais de fracassar no atendimento a outrem; o
cansaco fisico e emocional; a sensacao de ser mal interpretado; ambientes de
trabalho altamente competitivos; relacoes interpessoais conflituosas; nao ter
reconhecimento no trabalho; longas jornadas de trabalho; e receber ordens
contraditorias.11.15

Nesse contexto, percebe-se que os profissionais de saude, inclusive os
enfermeiros que atuam no setor de urgéncia e emergéncia, sao vulneraveis ao
estresse ocupacional, ja que costumam lidar com condi¢cdoes de trabalho
desfavoraveis, entre elas estdo o ambiente insalubre, com situacdes que
exigem condutas rapidas e assisténcia sem erros, além de enfrentarem
constantemente o risco iminente de morte.16-18

No entanto, houve predominio de baixo nivel de estresse na populacao
avaliada. O gostar daquilo que faz é algo relevante, especialmente quando o
objeto de trabalho € o cuidado ao ser humano. Isso compreende ter escolhido
a profissao pela a qual tinha interesse, algum tipo de afinidade ou gosto, bem
como ter se identificado com a ocupacao durante o processo de formacéo.
Assim, os profissionais, embora sob circunstancias comumente estressoras,
desempenham seu trabalho com maior entusiasmo, satisfacao e alegria. O que
minimiza o efeito do processo de trabalho no desenvolvimento do estresse e
seus desfechos negativos a saude, incluindo o Burnout e os sintomas
depressivos.19

CONCLUSAO

Verificou-se predominio de profissionais de enfermagem do sexo
feminino, casados e solteiros sem companheiros, que nao possuem filhos, que
residem com a familia, com curso técnico profissionalizante e cursos superior
completo, que trabalham 40 horas semanais e com mais de um vinculo
empregaticio. Os profissionais percebem entre 2 e 5 salarios minimos,
possuem despesa de mesma faixa, nao consideram tal renda suficiente para a
manutencao e nao tiraram férias no ultimo ano. Verifica-se idade média de
36,27 anos na populacao, sendo que os profissionais possuem, em meédia,
1,57 filhos, e atuam na enfermagem ha, em média, 76,57 meses.

Houve predominio de profissionais baixo nivel de estresse em 54,55%
da populacao, sendo as situacdes que mais representam estresse no trabalho:
poucas perspectivas de crescimento na carreira; a deficiéncia nos
treinamentos para capacitacao profissional; A forma como as tarefas sao
distribuidas; realizar tarefas que estao além de minha capacidade; e A falta de
comunicacao entre mim e meus colegas de trabalho.

Embora os profissionais de enfermagem estejam expostos a situacoes
potencialmente estressoras, seja elas pertencentes ao processo de trabalho ou
a aspectos sociodemograficos e ocupacionais, como salario insuficiente e
acumulo de vinculos empregaticios, nivel de estresse predominante foi baixo, o
que pode indicar o uso de estratégias de enfrentamento efetivas para o manejo
do estresse. O escolha de estratégias de enfrentamento por essa populacao é
especialmente importante tendo em vista que o ritmo de trabalho acelerado e a
necessidade de atuar e decidir sob pressao e de forma rapida e eficaz podem
levar ao desgaste fisico e emocional, com impacto a saude e a produtividade
no trabalho.
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RESUMO

Com base na definicdo de saude publica para as populacoes
promulgada pela Organizacdo Mundial de Satde, as oportunidades
para estagios na area de saude publica emergiram como um dos
dez servicos essenciais para desenvolver uma forca de trabalho
colaborativa e competente. As instituicoes de ensino superior
possuem um papel fundamental na preparacdo e manutencao de
uma estrutura que permite sucesso aos estudantes, possibilitando
capacidades por meio de estagios no campo da satide publica. Os
diretores do setor de Educacdo em Satide Publica apontam que
praticamente todos (95%) dos estagiarios relatam que a
participacao em programas de estagio proporcionou as habilidade
necessarias para a efetividade no trabalho. Através do
desenvolvimento de programas de estagio robustos, as instituicdes
de ensino superior e os programas de saude publica estao
cumprindo sua missdo de educar e reparar um forca de trabalho

competente.

Descritores: Estigios em Saide Publica; Instituigdes Académicas;
Programas de Satide Pablica

ABSTRACT

In building upon the World Health Organization’s definition of
public health for entire populations, opportunities for public health
internships have emerged as one of the ten essential public health
services in developing a collaborative and competent workforce.
Academic institutions of higher learning play an important role in
preparing and maintaining structures for student success, allowing
capacity building through public health internships. The Directors
of Public Health Education (DPHE) document that nearly all (95%)
of internship respondents reported that participation in internship
programs provided the necessary skills to be effective on the job.
Through the development of strong internship programs, academic
institutions of higher learning and public health programs are
fulfilling their mission to educate and train a competent workforce.
Descriptors:Public health intemships; Academic institutions; Public health
programs.
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BACKGROUND

The World Health Organization (WHO) defines public health as “...all
organized measures (whether public or private) to prevent disease, promote
health, and prolong life among the population as a whole.! Inherent in this
definition is the fact that public health seeks to promote the wellbeing of
individuals, and as such promotes activities which seek “..to provide
conditions in which people can be healthy and focus on entire populations,
not on individual patients or diseases. Thus, public health is concerned with
the total system and not only the eradication of a particular disease.”!
Through this definition, the WHO seeks to provide a foundation for member
states to provide a safety net designed to address the health needs of their
individual populations. Building upon the WHO's definition, public health
professionals have developed standards designed to provide a framework for
public health practitioners, and in the US, have developed the 10 essential
public health services in an effort to produce a competent public health
workforce (Table 1).

Table 1- Ten Essential Public Health Services

1. Monitor health status to identify and solve community health problems.

2. Diagnose and investigate health problems and health hazards in the
community.

3. Inform, educate, and empower people about health issues.

4. Mobilize community partnerships and action to identify and solve
health problems.

S. Develop policies and plans that support individual and community
health efforts.

6. Enforce laws and regulations that protect health and ensure safety.

7. Link people to needed personal health services and assure the provision
of health care when otherwise unavailable.

8. Assure competent public and personal health care workforce.

9. Evaluate effectiveness, accessibility, and quality of personal and
population-based health services.

10. Research for new insights and innovative solutions to health problems.

Source: Centers for Disease Control and Prevention.?

Institutions of higher learning play an important role in preparing a
competent workforce and strive to develop curricula designed to prepare an
educated and empowered workforce. It is, therefore, not surprising to see
courses in the areas of biostatistics, epidemiology, behavioral health, health
administration, applied research, and environmental health as the foundation
or the core of most public health programs in the US. While these courses
have prepared, and will continue to prepare a competent workforce,
internships allowing students to obtain practical experience is evolving as a
best practices model in the US and in other countries.3-5

RESULTS
Capacity Building Through Internships

Internships allow students to apply the knowledge obtained in the
classroom and obtain practical experience before joining the workforce.¢ This
is a key finding given the 2016 report from the National Association of Colleges
and Employers (NACE) which shows that the majority of employers value
problem-solving skills and an ability to work in a team as integral skills for
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entry-level professionals.”?

In addition to academic knowledge obtained in the classroom, public
health students are required to develop skills which allow them to successfully
plan, implement and evaluate health promotion programs in diverse
communities.® In an effort to improve student success and to avoid failing
their students, academic programs and non-governmental organizations have
heeded this advice and sought to develop structures and recommendations
designed to improve student success and provide structures through which
students can obtain practical experiences.?

In 2001, the Directors of Public Health Education (DPHE) released the
“2001 Building Capacity for Health Programs in Minority Serving Institutions”
(MSIs) report which focused on partnership development, student professional
development, as well as recruitment and retention. The DPHE’s flagship
strategy in this regard has been the development of a stellar 12-week
internship program offered three times a year designed to provide practical
work experience to students enrolled in health promotion programs while
facilitating partnerships between DPHE and MSIs. Since inception, DPHE has
placed over 700 interns in a variety of internship positions within federal,
state and local health departments, community-based organizations and other
health-related agencies.

The DPHE designed its internship program to complement the academic
preparation provided by the MSIs with professional development through the
internship offerings. During the internship, the interns respond weekly to
learning objectives instituted at the beginning of each internship session. The
objectives are parallel to competencies in public health promotion and
education. Additionally, the interns receive support related to competencies in
understanding the interplay between health outcomes, health equity and
social determinants of health.

DPHE’s Internship Program offers a unique internship opportunity for
selected students to apply academic skills and problem-solving to real-life
work experiences while the public health programs they serve gain vitality and
fresh perspectives from future leaders. Table 2 provides a summary of the
findings from the quality improvement efforts in this program.

Table 2- Findings from the DPHE’s Internship Program

® 68% of program participants are working in public health or a related field.
¢ 43% of program participants work at a federal, state, or local health
department.

e Over half (52%) are addressing social determinants of health, health
disparities, and/or health equity.

e Almost all (95%) reported that participation in the internship program gave
them the skills necessary to be effective at their job.

e Over 76% of respondents reported that the internship program helped them
obtain a public health job or get one or more professional jobs.

Data from NACE suggests that students with an internship experience
are more likely to obtain gainful employment upon graduation as opposed to
those who did not complete one. Academic institutions are sometimes
criticized for their lack of involvement in the lives of the communities they
serve. It seems logical to think that a well developed internship program will
allow institutions not only to better prepare students for post-graduate
employment opportunities, but also to become actively engaged in the diverse
communities they serve.?

The following recommendations are given for institutions desiring to
develop an internship program for their students:
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1. Develop clear goals and learning objectives for the internship.

2. Develop good working relationships with community partners who will
serve as internship sites and will provide onsite preceptors.

3. Develop a Memorandum of Understanding between the academic
institution and the non-governmental organization which will serve as a
site.

4. Develop a manual for students which includes information related to
expectations, code of conduct, confidentiality statements, and
department and university policies.

5. Maintain good and consistent contact with the onsite preceptors
throughout the internship.

6. Assist students in the development of their goals and objectives for
skills they want to acquire during the internship.

7. Celebrate accomplishments.

8. Evaluate and assess student performance periodically during the
internship placement

9. Facilitate professional development and post-internship opportunities.

CONCLUSION

Student success can be said to include more than a “good grade” in
academic coursework and expands into the opportunities available to students
in- and outside the classroom.3.10 Internships have been proven to be high
impact activities leading not only to higher graduation rates, but also for
preparing students to enter the workforce. By developing strong internship
programs, academic institutions and public health programs are fulfilling their
mission to educate and train a competent workforce.
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RESUMO

Analisou as implicacdes éticas e legais da realizacdo da ECT; Evidenciar as
divergéncias de concepcodes entre os grupos que apoiam a ECT entre os que a
condenam; destacar evidéncias sobre a eficacia do tratamento e identificar a
participacdo da enfermagem em sua aplicacdo. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa bibliografica, realizada no periodo de 2001 a 2017 com 12
publicacoes obtidas nas bases de dados das Bibliotecas Virtuais BDENF, BVS,
MEDLINE e SCIELO. Resultados: E um tratamento reconhecido pelo Conselho
Federal de Medicina e Associagcdo Brasileira de Psiquiatria, sua aplicabilidade
requer que se cumpram exigéncias estabelecidas no protocolo de execucéo
deste tratamento. Aspectos éticos, ndo foram claramente tratados pelos
estudos. A ECT tem uma histéria de abusos que nao é negada nem por seus
proprios defensores, porém, quando prescrita de forma adequada, ha eficacia
com o tratamento. O papel da enfermagem na aplicacdo do tratamento é
pouco relatado, e estd mais relacionada aos cuidados pré e poés
desenvolvimento da técnica. Consideracbes: Ha um estigma do uso do
eletrochoque que ainda predomina na sociedade em geral. Mais que uma
pratica técnica, a ECT necessita ser discutida como um tratamento que gera
rejeicoes e que traz um marco histérico de punicdes e dor social. Se hoje ela
tem sua relevancia e se tornou uma aplicacdo criteriosa e ética, é necessario
que estas questdes sejam respeitosamente enfrentadas e discutidas na
sociedade.

Descritores: Enfermagem; Psiquiatria; Eletroconvulsoterapia; Etica; Lei.

ABSTRACT

It analyzed the ethical and legal implications of ECT; To demonstrate the
divergences of conceptions between the groups that support the ECT among
those who condemn it; to highlight evidence on the effectiveness of treatment
and to identify the participation of nursing in its application. Methodology:
This is a bibliographical research, carried out from 2001 to 2017 with 12
publications obtained in the databases of the Virtual Libraries BDENF, VHL,
MEDLINE and SCIELO. Results: It is a treatment recognized by the Federal
Council of Medicine and Brazilian Association of Psychiatry, its applicability
requires that the requirements established in the protocol of execution of this
treatment be fulfilled. Ethical aspects were not clearly addressed by the
studies. ECT has a history of abuse that is not denied even by its own
advocates, but when properly prescribed, there is efficacy with treatment. The
role of nursing in the application of treatment is poorly reported, and is more
related to the pre and post-development care of the technique. Considerations:
There is a stigma of the use of electroshock that still predominates in society
in general. More than a technical practice, ECT needs to be discussed as a
treatment that generates rejections and that brings a historical framework of
punishment and social pain. If today it has its relevance and has become a
judicious and ethical application, it is necessary that these issues be
respectfully faced and discussed in society.

Descriptors: Nursing; Psychiatry; Electroconvulsive Therapy; Ethics; Law.
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INTRODUCAO

Falar sobre transtornos mentais € um tema muito complexo,
porém, muito interessante e intrigante, principalmente quando se refere
a formas de tratamento.

A historia da loucura vem acompanhando a historia da
humanidade. Ao longo do tempo, o doente mental tem sido visto como
uma pessoa que nao corresponde aos padroes estabelecidos pela
sociedade, seu modo de agir, de pensar, forma de interpretar o mundo,
fugia das normas e preceitos sociais. Ocasionando discriminacao e
medo aos que os rodeiam. A historia da loucura demonstra ter sofrido
diversos processos, com base nisso, o louco ja foi visto e interpretado
pelo mundo de varias formas.!

No periodo da Grécia Antiga, a loucura nem sempre foi
considerada como algo negativo. Filosofos como Platdo e Socrates
ressaltaram a existéncia de uma forma de loucura tida como Divina,
uma espécie de manifestacao dos deuses, expressdao da forca da
natureza, onde através dos delirios estes loucos poderiam ter acesso a
verdades ocultas.?

Ja no periodo da Antiguidade Classica houve um rompimento
entre o mistico e o racional, onde a loucura vai se afastando do seu
papel de portadora da verdade Divina e se encaminhando em uma
direcao oposta, ocupando um lugar de representante simbodlico do mal.
Na Idade Média ja existiam mecanismos de exclusao do louco, mas
ainda nao foi neste periodo que a loucura comecou a ser percebida
como um fendémeno que requer um saber especifico, apenas
destinavam-se a retirar do convivio social aqueles que nao se
adaptavam a ele.?

Somente no século XVIII que o fenéomeno da loucura passou a ser
visto como doenca mental, levando em relevancia o pensamento
cientifico e o saber médico, onde comecaram a surgir hospitais com
espaco terapéutico. Neste periodo comecaram a perceber o louco como
portador de um transtorno mental pelo qual ndo conseguiam conviver
com as normas sociais, eram entao retirados destes sujeitos todo o
saber acerca de si proprio, delegando este saber a um especialista,
passando a ter a possibilidade de cuidados e tratamento, a partir dai se
deu inicio a instituicao da psiquiatria classica.?

A historia nos mostra que com o tempo foram surgindo algumas
formas de tratamentos para transtornos mentais. Porém, s6 a partir de
1952 os psicofarmacos passaram a ser empregados no tratamento de
portadores de transtorno mental, como uma terapia coadjuvante,
associada aos tratamentos terapéuticos, grupos operativos,
psicoterapia, o que fez com que houvesse uma diminuicdo nas
manifestacoes dos sintomas decorrentes aos transtornos mentais.3->

A partir dai muitos doentes foram deixados em cuidados asilar,
nos quais usavam de principios como a punicao, e dentre eles as
praticas de eletrochoque e contencao fisica, mantendo estes pacientes
isolados, excluidos do mundo e de seu cotidiano.?

O processo da Reforma Psiquiatrica divide-se em duas fases: a
primeira de 1978 a 1991 compreende uma critica ao modelo
hospitalocéntrico, enquanto a segunda, de 1992 aos dias atuais
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destaca-se pela implantacdo de uma rede de servicos extra-
hospitalares. Ambas apoiavam a substituicdo progressiva do modelo
hospitalocéntrico por servicos descentralizados e diversificados nas
praticas terapéuticas, preconizando a diminuicdo de internacoes e
reinserir essas pessoas de volta a suas familias e a sociedade.6”

Em 1987, varios profissionais da area da saude mental se
reuniram para a realizacao da Primeira Conferéncia de Satude Mental
pela luta por uma sociedade sem manicomios, que teve como maior
dificuldade fazer com que familiares, outros profissionais da area da
saude e gestores desistissem de pensar que as doencas mentais eram
causadas somente por fatores naturais, excluindo entao os fatores
sociais.8

Em 1989 é apresentado um Projeto de Lei (PL) pelo Deputado
Paulo Delgado propondo uma ampla e profunda reforma na assisténcia
psiquiatrica brasileira, assim como a reducao progressiva de leitos
psiquiatricos .8

Apos varios anos e significativas alteracoes de seu texto original é
sancionada pelo Presidente da Republica em 06 de Abril de 2001, a Lei
n°® 10.216 que dispoe sobre a protecao e os direitos dos portadores de
transtorno mental, visando o modelo assistencial em saude mental nao
centrando em hospitais psiquiatricos, propondo a extin¢cao progressiva
dos manicomios substituindo os mesmos por instituicoes abertas.®

Os novos modelos substitutivos propostos pela Lei sao destacados
como: as Redes de Atencao Psicossocial (RAPS), que € uma rede
integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencao, para
atender as pessoas com demandas decorrentes dos transtornos mentais
ou do consumo de alcool, crack e outras drogas. Esta rede € formada
pelos servicos da Atencao Primaria a Saude, Atencao Psicossocial
Especializada, Atencao de Urgéncia e Emergéncia, Atencao Residencial
de Carater Transitorio, Atencao Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacao e Estratégia de Reabilitacao Psicossocial.”#

Estes pontos de atencao a saude tém como objetivo oferecer
atendimento a populacao e a reinsercao social dos usuarios no convivio
social, onde eles passam a ter acesso a trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lacos com a familia e a comunidade.
Todos estes dispositivos de atencao a saude mental, tém valor
estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Com a criacao desses
centros, possibilita-se a organizacao de uma rede substitutiva aos
hospitais psiquiatricos e consequentemente as internacoes.?8

Hoje a reformulacdao das praticas assistenciais na psiquiatria €
uma realidade em diversos paises. Praticas alternativas e psicossociais
estdo sendo incorporadas na busca da construcao de abordagens e
terapéuticas mais humanas, resolutivas e imprudentes.

Apesar de todo o esforco para o crescimento e fortalecimento das
praticas psicossociais, pode se observar que terapias antigas e
polémicas, ainda sao hoje amplamente utilizadas, como a
eletroconvulsoterapia (ECT).

A ECT, também conhecida por eletrochoque, € definida como um
tratamento psiquiatrico, no qual sao provocadas alteracdes na atividade
elétrica do cérebro, induzidas por meio de passagem de corrente elétrica
sob efeito de anestesia geral, com a finalidade de induzir uma crise
convulsiva que dura em torno de 30 segundos. O tratamento € feito em
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sessoes e o numero de aplicacoes € definido pelo médico psiquiatra.10

A ECT foi realizada pela primeira vez em abril de 1938 pelos
psiquiatras italianos Ugo Cerletti e Lucio Bini em Roma. Apesar de sua
imagem controvertida, este método de tratamento € usado até os dias
de hoje, quando bem indicado nas doencas certas e administrado
corretamente tem resultados significativos.!!

As aplicacoes da ECT sao realizadas geralmente pela manha, com
o paciente em jejum por no minimo oito horas. A equipe de aplicacao do
tratamento consiste em um meédico psiquiatra, um anestesista, uma
enfermeira e duas técnicas ou auxiliares de enfermagem.!2

Na sala onde ocorre o procedimento o paciente € colocado em
posicao de decubito dorsal horizontal, o anestesista administra por via
endovenosa um anestésico de acao curta e um relaxante muscular para
impedir contracdoes musculares fortes durante a convulsdo. Um
bloqueador de via aérea ou mordedor é colocado na boca do paciente e
este é posicionado de modo a facilitar que as vias aéreas se mantenham
pérvias. Sao colocados eletrodos sobre as témporas (bilateral ou
unilateralmente) para aplicar o estimulo elétrico. Apés o procedimento
muitos pacientes despertam dentro de 10 ou 15 minutos e na maioria
das vezes mostram se confusos .1!

Sao evidentes a eficacia e a seguranca da ECT no tratamento de
doencas psiquiatricas. A técnica deve ser administrada seguindo
informacoes validas, com o consentimento de um familiar responsavel
pelo paciente e em concordancia com os procedimentos de sua
administracao. Geralmente € tida como procedimento de baixo risco,
porém, em alguns casos € considerada de alto risco .11.13

A Resolucao do Conselho Federal de Medicina n° 1.640/2002
reconhece a importancia deste método terapéutico e regulamenta sua
aplicacao e os cuidados que devem ser utilizados durante o tratamento.
De acordo com a resolucao, o emprego da ECT é ato privativo do
meédico, que deve ser realizado, exclusivamente, em ambiente
hospitalar.14

Casos que sao considerados de alto risco que requerem
precaucoes adicionais sao os pacientes com tumor ou infarto cerebral,
historico de infarto do miocardio ou arritmias cardiacas, marca passo
cardiaco, aneurisma. Descolamento de retina, feocromacitoma e
doencas pulmonares. Os efeitos colaterais mais comuns da ECT sao
disturbios de memoria e confusao mental.10

O presente estudo pretende abordar sobre as modificacoes que a
ECT sofreu no decorrer dos anos, levando em consideracdao questoes
éticas e legais para sua aplicacao. O interesse pelo tema foi devido a um
estagio extracurricular que realizei em uma Clinica Psiquiatrica a qual
indica este tipo de tratamento.

Pude observar as reacoes causadas nos pacientes que realizavam
o procedimento, fiquei impressionada com a nitida e imediata melhora
dos sintomas, porém, ao realizar estudos mais avancados relacionadas
ao tema, pude perceber que isso nao acontece em todos os casos, que
pode ocorrer melhora nos sintomas de alguns pacientes e ja em outros
nao, e porque este tipo de tratamento € tao polémico, sendo
estigmatizado pela maioria das pessoas.

Diante das questdoes apresentadas surgiram as seguintes
indagacoes: Por que o uso do ECT é defendido veementemente por um
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grupo de profissionais e igualmente é condenado por outro grupo
também da mesma especialidade? Quais a real efetividade da ECT?
Quais sao as implicacoes éticas e legais de seu uso?

A psiquiatria como especialidade esta indiscutivelmente inserida
na saude mental que por sua vez concebe ndo apenas a doenca e o
tratamento, mas toda a complexidade psiquica social e politica que
envolve a pessoa com sofrimento psiquico. A subjetividade do
transtorno mental constituiu um dos grandes desafios para a ciéncia,
assim como suas causas e as possibilidades eficazes de tratamento.

Por ser um tema muito complexo, para compreender tais questoes
€ necessario o conhecimento, e acima de tudo ter uma visao apurada da
realidade e das relacdes de poder envolvidas no mundo da psiquiatria.

A politica atual de satide mental ndo indica formas de tratamento
com a ECT, pois quando vivenciadas, essas praticas nao fornecem
dados estatisticamente comprovados de seus beneficios e eficacia em
todos os casos. Portanto, a ECT como uma forma de tratamento
utilizado, deve ser melhor estudado, inclusive pela enfermagem que
participa da aplicacao desta pratica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com o objetivo de conhecer
as diferentes contribuicoes cientificas disponiveis sobre determinado
tema. De acordo com Gill5, a pesquisa bibliografica é elaborada a partir
de material ja publicado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos. Sua finalidade € colocar o pesquisador em contato direto
com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto,
dessa forma, a pesquisa bibliografica propicia o exame de um tema sob
novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusées inovadoras.1©

A busca foi realizada em artigos publicados no periodo de 2001 a
2017 nas bases de dados disponiveis pelas Bibliotecas Virtuais Base de
Dados Bibliograficos Especializada na area da Enfermagem (BDENF),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os descritores usados foram:
psiquiatria, eletroconvulsoterapia, ética, lei e enfermagem.

Os critérios de inclusao utilizados para a busca foram artigos
originais disponiveis na integra, on-line, na lingua portuguesa, nos
bancos de dados pré-definidos relacionados a tematica do estudo, em
artigos publicados de 2001 a 2017. Os critérios de exclusao foram
resumos e textos incompletos.

Os resultados foram construidos a partir da leitura exaustiva das
publicacoes, determinando a selecao e a realizacao da coleta de dados.
Posteriormente foi realizada analise dos resultados expressa nas
discussoes apresentadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram encontrados por meio de busca inicial com a
localizacao de 34 publicacoes a partir dos descritores: psiquiatria,
eletroconvulsoterapia, ética, lei e enfermagem. Apos, foi realizada a leitura dos
resumos dos textos sendo entdo selecionadas 18 publicacdes, submetidos a
leitura na integra, destes, 12 atenderam aos critérios de inclusao por
abordarem com amplitude a tematica proposta pelo estudo.
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Dados de Identificacao

Em relacdo aos periddicos que mais publicaram sobre o assunto

destaca-se a Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul. Os anos que tiveram
mais publicacoes sobre o tema foi 2012 seguido de 2008 e a maioria das
abordagens metodologicas encontradas foram de revisdo bibliografica (Quadro

1).
N° do | Titulo do Periédico | Titulo do Artigo Ano | Abordagem
Texto Metodologica
01 Acta Médica | Eletroconvulsoterapia Mitos e | 2009 | Revisédo
Portuguesa Evidéncias Bibliografica
02 Revista de Psiquiatria | Eletroconvulsoterapia: Critérios | 2006 | Revisao
Clinica de recomendacdes da Bibliografica
Associacao Mundial de
Psiquiatria
03 Revista de Psiquiatria | Aspectos da  Pratica da | 2003 | Revisao
do Rio Grande do Sul | Eletroconvulsoterapia: Uma Bibliografica
Revisao Sistematica
04 Responsabilidades Eletroconvulsoterapia, nao. | 2012 | Revisao
Revista Eletrochoque Bibliografica
interdicsiplinar do
programa de atencao
integral ao paciente
judiciario do TUMJ
05 Arquivos Médicos dos | Normatizacdo do Uso da | 2012 | Revisao
Hospitais da | Eletroconvulsoterapia para o Bibliografica
Faculdade de | tratamento de criancas e
Ciéncias Médicas da | Adolescentes: além dos
Santa Casa de Sao | aspectos técnicos, cientificos e
Paulo éticos
06 Revista de Psiquiatria | O uso da eletroconvulsoterapia | 2008 | Pesquisa
do Rio Grande do Sul | no Instituto de Psiquiatria da descritiva e
Universidade Federal do Rio de quantitativa
Janeiro no periodo de 2005 a
2007
07 Revista de Psiquiatria | Evidéncias da eficacia da | 2005 | Revisao
do Rio Grande do Sul | eletroconvulsoterapia na pratica Bibliografica
psiquiatrica
08 Revista Escola de | Opinido e conhecimento de | 1997 | Pesquisa
Enfermagem USP pacientes e familiares sobre o descritiva e
uso da eletroconvulsoterapia: quantitativa
Implicacoes para a Enfermagem
09 Universidade do Vale | A eletroconvulsoterapia como | Sem | Revisao
do Rio Doce, Joinvile, | recurso terapéutico no | data | Bibliografica
SC tratamento da pessoa portadora
do transtorno mental
10 Psicologia, Ciéncia e | Revisando a  técnica da | 2008 | Revisao
Profissao eletroconvulsoterapia no Bibliografica
contexto da reforma
psiquiatrica
11 Protocolos  Clinicos | Eletroconvulsoterapia 2013 | Revisao
da Fundacao Bibliografica
Hospitalar do Estado
de Minas Gerais
12 Revista Brasileira de | Equipe de Enfermagem e | 2012 | Pesquisa
Enfermagem comunicacao: contribuicoes Qualitativa

para o cuidado de Enfermagem
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Unidades Tematicas

As unidades tematicas foram construidas a partir das questdes
norteadoras seguindo o proposito de responder ao que se objetiva a pesquisa.
Elas propdoem discutir sobre as implicacdes éticas e legais da realizacao da
ECT, sobre as divergéncias de concepcao entre os grupos que reconhecem a
sua utilizacdo e os grupos que a criticam. Sobre as evidencias quanto a
eficacia do tratamento e sobre a participacdo da enfermagem em sua
aplicacao.

Implicagées éticas e legais da realizacdo da ECT

Os aspectos legais do uso do ECT foram abordados por poucos autores,
0s quais citam o reconhecimento deste tratamento pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM). Afirmam que a ECT € uma forma de tratamento reconhecida
pelo CFM, levando em consideracdo a importancia deste método terapéutico e
regulamenta sua aplicacao e os cuidados que devem ser utilizados durante o
tratamento.14

O Conselho Federal de Medicina em seu Art. 1 da Resolucado CFM n°
1.640/2002 define que “o eletrochoque é um método terapéutico, eficaz,
seguro, internacionalmente reconhecido e aceito”. Sua aplicacdao foi
regulamentada tendo como orientacdo propria a Lei n° 10.216, de 6 de Abril
de 2001, a qual nao proibe esta modalidade de tratamento e funda novos
principios de protecdo aos portadores de transtorno mental. !4

A constitucionalidade de tratamentos invasivos como o eletrochoque
nao se resolve somente pelo recurso ao argumento cientifico, de maneira
inevitavel sua utilizacao é também regulada pela vontade dos afetados. O
conhecimento tanto da familia, quanto do usuario que sera submetido ao
tratamento, sao condicdes indispensaveis para a sustentacao ética e juridica
do procedimento e para sua efetividade.!?

Outrossim abordado esta relacionado ao fato do paciente ter o direito ao
acesso a qualquer tratamento disponibilizado pela medicina, tendo como livre
escolha a utilizacdo ou nao de qualquer procedimento, desde que sejam
fornecidas todas as informacoes necessarias, orientacdes quanto aos possiveis
riscos e vantagens, de uma forma clara e completa, dando ao paciente
condicoes para que o mesmo faca uma escolha consciente.

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (Portaria MS n° 675, de 30
de marco de 2006): “Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo
para seu problema. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discriminacao”.18

Compreende-se deste modo, que a ECT no Brasil € considerada hoje
uma das modalidades utilizadas para o tratamento de doencas mentais,
apesar ainda da restricdo de seu uso. O Ministério da Satide na Mostra
Itinerante, Memoéria da Loucura !9. Refere em relacdo ao uso da ECT na
historia que:

A utilizacdo indiscriminada do tratamento fez com que esse
recurso, a despeito de suas possibilidades terapéuticas, ficasse
associado ao castigo fisico e ao controle disciplinar. A terapia
eletroconvulsiva desapareceu, na FEuropa, com o fim da
Segunda Guerra, enquanto, no Brasil, foi abolida, na rede
publica de Saude Mental, somente na década de 80. Apesar
disso, continua a ser utilizada como recurso extremo no
tratamento da catatonia e da depressao.

Na atualidade associacdes e sociedades psiquiatricas de diversos paises
tém se colocado a favor da ECT e a utilizam como tratamento, a exemplo da
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Australia, Canada, Novo Zelandia, Reino Unido e Estados Unidos. A
preocupacao consiste em sua utilizacdo sem a seguranca da anestesia. !0

Para a aplicabilidade da ECT €& necessario que se cumpra algumas
exigéncias estabelecidos no protocolo de execucdo deste tratamento e que
foram destacadas em algumas publicacoes. Criticas e alertas a observancia
dos critérios para sua aplicacdo também foram mencionadas.

Alguns protocolos estabelecem para a realizacdo da ECT que apoés
indicada o procedimento como recurso de tratamento para o transtorno
mental, este deve se submeter a uma consulta clinica geral do risco anestésico
com solicitacao de exames complementares e eletrocardiograma.
Principalmente na presenca de comorbidades clinicas, hemograma, glicemia
de jejum, ions, funcao renal hepatica e outros conforme a necessidade de cada
caso. Em seguida sao realizados todos os esclarecimentos e orientacoes
necessarias ao paciente e seu responsavel que ira assinar um termo de
consentimento.20

E também estabelecido pelo Protocolo que para ocorrer a realizacdo do
tratamento, além dos argumentos cientificos, € necessario que haja também a
vontade do paciente afetado e o entendimento que o mesmo tem quanto ao seu
tratamento, sado fatores indispensaveis para sua efetividade e para a
sustentacao juridica e ética do procedimento.

Os aspectos éticos, nao foram claramente tratados pelos estudos. Os
enfoques se detiveram as indicacdes, a utilizacdo de equipamentos mais
modernos, na realizacdo do procedimento seguindo os critérios da sedacao e
outros. As orientacdes sobre a ECT, o termo de consentimento a ser assinado
pela familia e ou paciente € destacado como um procedimento que atende aos
aspectos éticos. Posicoes oficializadas que advertem aos limites e as restricoes
ao uso da ECT, ndo sdo mencionados como, por exemplo, as criticas e
reflexdes tdo profundamente abordadas pela reforma psiquiatrica. Se ha um
forte estigma e rejeicoes sobre o uso do eletrochoque, por que nao as discutir?

Os principios da reforma psiquiatrica agregam em seus idearios
discussdoes em torno da ética e da humanizacdo na psiquiatria. Tratar a
doenca, sempre tida como incuravel nao é o foco, cuidar de pessoas, inclui-las
na sociedade, tratar de sujeitos concretos, pessoas reais € o objetivo.

Contemporaneamente, a reforma psiquiatrica surgiu no sentido de
questionar a instituicdo asilar e a pratica meédica e de humanizar a
assisténcia, fazendo com que houvesse énfase na reabilitacdo ativa e na
inclusao social, em detrimento da custodia e da segregacdao. Foram criados,
entdo, novos servicos de atencdo a saude mental .2!

Em uma critica aos manicémios e as praticas atuais ainda alicercadas
em principios alienatorios, Amarante .22 afirma que:

O hospicio, ou manicémio, caminha inevitavelmente para o fim
devido a seu carater arcaico de instituicdo fundada ha mais de
300 anos para responder a outras demandas sociais. Sua
persisténcia esta muito mais relacionada ao fator econémico do
que ao valor terapéutico ou social. Os hospicios, como ja nos
ensinou Siméao Bacamarte, devem ser fechados. Esse deve ser o
destino de todas as Casas Verdes, mesmo das que se escondem
atras de discursos progressistas. Quem nos garante que o
alienado nao é o alienista? A frase de Caetano Veloso "de perto
ninguém € normal" tem sido pretexto para questionarmos o
conceito de normalidade, tdo caro no campo da satde mental.
Curiosamente, a mesma frase foi utilizada em um congresso de
psiquiatria em Sao Paulo para demonstrar como toda a
sociedade €, no fundo, carente de algum tipo de terapéutica
(leia-se de medicamentos, cujo fabricante financiava o evento).
A ampla utilizacdo de psicotropicos na pratica clinica necessita ser
discutida. Ha uma pratica de medicar e uma expectativa de receber a
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medicacdo. Atualmente estd no inconsciente das pessoas que a dor, a
ansiedade, a tristeza necessitam ser medicalizadas.
Existe uma distorcdo quanto a medicalizacdo ou "psiquiatrizacdo" dos
problemas so6cio-econdémicos ou existenciais. "Ha espaco, para os que deliram
ou alucinam? Os doentes mentais tém o direito de recusar qualquer forma de
tratamento, ou, pelo menos, algumas condutas terapéuticas? Como conciliar o
respeito a liberdade dos pacientes psiquiatricos?" 23

Divergéncias de concepgdo entre os grupos que apoiam a ECT e os grupos que a
condenam

Falar sobre ECT é, sem duvidas, se envolver em uma discussao
bastante polémica. Uma polémica dividida em dois lados, defensores e
opositores de algo que nao provoca simplesmente discordancia, mas que
separa as posicoes a uma distancia bastante significativa, suficiente para
causar certo incomodo.

Os estudos demonstraram em sua maioria posicionamentos favoraveis
a ECT, descritos como uma técnica efetiva, com bons e rapidos resultados.
Outra minoria, porém, questionam e problematizam seu uso, afirmando que
ela nao é embasada em elementos éticos, também faz referéncia ao seu uso
punitivo que amplamente foi utilizada no decorrer da histoéria.

Historicamente a ECT foi usada como método de tortura, castigo,
imposicao do sofrimento, da dor e punicdo. A aplicacdo era feita sem
anestésicos e muitas vezes no fim da sessdo o paciente apresentava
hematomas, lesdes e fraturas. Este fato tem sido marcante do ponto de vista
histérico, o que leva muitos opositores a argumentarem sobre a necessidade
de sua proibicao.24

A frase do psiquiatra Moacyr Rosa, pesquisador da Universidade Duke,
localizada em Durham, no estado da Carolina do Norte, nos Estados Unidos
da América, ilustra a polémica em torno da ECT, afirmando: “E injusto.
Cardiologistas sao herois quando dao choque no peito, e nés somos carrascos
porque damos choque no cérebro”. Esta fala revela a pressao sentida por
psiquiatras que defendem a ECT e que constantemente enfrentam criticas
dentro de sua categoria e de outros segmentos sociais. Grande opositor da
ECT foi o Movimento da Anti-Psiquiatria, produto das ideias filosoéficas
populares que tinham uma visdo negativa em relacdo as doencas
psiquiatricas, dizendo que estas nao se passavam de invencao e que a pratica
da ECT nada mais era do que uma medida de punicao brutal .25

Foram realizados também significativos manifestos contra a aplicacao
da ECT, como o “Manifesto Nacional pela Proibicao das Experiéncias com
Eletrochoque” em 2004, onde o escritor Austregésilo Carrano Bueno,
representante dos Usuarios do Conselho Nacional de Reforma Psiquiatrica no
Ministério de Saude do Brasil, condena a liberacdo de verbas e proibe a
participacao dos portadores de transtorno mental em pesquisas com a
utilizacao da técnica, alegando que a terapia € uma forma de tortura .17

Depois de toda a evolucédo vivida pela técnica da aplicacdo da ECT, esta
visdo ruim em relacdo ao tratamento foi diminuindo com o tempo, porém, o
principio que o guia continua o mesmo, levando em consideracdo que mesmo
assim podem ocorrer efeitos colaterais, como por exemplo, os disturbios
cognitivos da memoria, que mesmo apés todos os avancgos cientificos do
tratamento eles ainda sdo os mais propensos a acontecer e € considerada uma
das maiores causas pelas quais os proprios pacientes rejeitam o tratamento.26
A terapia por eletrochoque chegou a ser denunciada pelos partidarios dos direitos humanos. O
Conselho Federal de Psicologia, € um dos conselhos profissionais que formalmente sustenta
uma posicio oontraria ao uso da ECT em defesa dos Direitos Humanos, em apoio a luta
antimanicomial e as manifestagdes dos usuarios do sistema de satide mental, que lutam pelo

Rev. Cient. Sena Aires. 2018 Out-Dez; 7(3): 23547.

243



Machado FB, Moraes-Filho IM, Fidelis A, Almeida RJ, Nascimento MSSP, Carneiro KC.
direito de recusa a aplicacio da ECT.
Evideéncias sobre a eficdcia do tratamento com a ECT

O principio fundamental da ECT se da na passagem de uma corrente
elétrica através da aplicacdo de eletrodos no cranio do paciente, induzindo
uma convulsdao com duracao de 30 a 60 segundos .25

Na maioria das vezes, a ECT é indicada em casos que necessitam de
uma melhora rapida nos sintomas, quando os riscos com os psicofarmacos
sdo maiores que os riscos da ECT, quando o paciente ndo responde ao
tratamento com psicofarmacos ou quando o mesmo opta por realizar este tipo
de tratamento.

Quando prescrita de forma adequada, a eficacia com o tratamento pela
ECT é bastante nitida. Os sintomas geralmente diminuem ou até mesmo
desaparecem com rapidez, porém, em alguns dos casos ocorrem que eles
voltem a aparecer ao longo do tempo, o que leva o paciente a realizacdo de
sessbes de manutencdo do tratamento .26

A Associacao Americana de Psiquiatria, a eficacia da ECT é comprovada
em pacientes com depressao grave com ideacdo suicida, catatonia, psicose
puerperal, depressdao gestacional, sindrome neuroepiléptica maligna,
esquizofrenia, transtorno bipolar do humor e doenca de Parkinson.!!

Evidencia-se entao, que a ECT quando aplicada com a técnica
modificada, com a devida assisténcia e as indicacoes precisas, consiste em um
tratamento eficaz, seguro e capaz de promover melhora na qualidade de vida
dos pacientes, através da reducao dos sintomas em curto prazo.

Segundo apesar da técnica ter sido ma utilizada por muitos anos, isso
nunca fez com que os beneficios obtidos com a aplicacao fossem invalidados.28

As evidencias apresentadas se fundam na melhora rapida dos sintomas
e principalmente quando estes nao respondem ao tratamento psicofarmaco. A
indicacao clinica também é tida como relevante onde sao descritos os
transtornos que tem indicacao da ECT. Porque alguns pacientes tém respostas
positivas apo6s sua aplicagcado e outros nao, sao indagacdoes que permanecem
neste estudo sem resposta, assim como se ha evidéncias reais do
comprometimento da memoria em pacientes que ao longo dos anos se
submeteram ao uso da ECT.13

Participacdo da enfermagem na aplicagdo da ECT

Grande parte das pesquisas nao foram realizadas por enfermeiros, o
que induz a concluir que por este motivo o papel da enfermagem na aplicacao
deste tratamento, € pouco relatado. Alguns, no entanto, referem que a partir
do momento em que a técnica €& indicada, o enfermeiro deve passar ao
paciente e seus familiares todas as informacdes possiveis quanto ao
tratamento, sendo estas informacodes claras e completas, usando uma
linguagem acessivel ao nivel de conhecimento de cada um e esclarecendo
qualquer duvida que venha a surgir.

O enfermeiro tem suas funcoes e responsabilidades na aplicacao da
técnica, desde o preparo do paciente, da familia, da preparacao dos materiais
e do ambiente terapéutico propicio para a realizacdo, garantir o jejum
recomendado para o paciente que deve ser de no minimo 8 horas.

Para a realizacdo do procedimento, o enfermeiro deve orientar o
paciente a vestir a roupa adequada, disponibilizada pelo hospital, dai entao,
conduz o paciente até a sala, realiza o posicionamento dos eletrodos e o
observa durante a crise, protegendo o mesmo caso necessario, realiza o
registro no prontuario, preenche a ficha do procedimento e por fim o
encaminha para a sala de recuperacao pos-anestésica .27
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E de extrema importancia que o enfermeiro tenha um vinculo
terapéutico com o paciente e a familia, proporcionando confianca, seguranca,
alivio do medo e transmitindo tranquilidade, trazendo seu conhecimento de
forma clara a estes individuos.28

Percebe-se entdo que a participacdo da enfermagem neste tipo de
tratamento esta relacionada ao apoio e aos cuidados pré e poés o
desenvolvimento da técnica. Pois, ela lida diretamente com o paciente, a
familia e com toda a equipe, sendo seu dever acolher, orientar e acompanhar
em todas as etapas. Para que o cuidado a ser desenvolvido seja pautado na
humanizacao e em atos de respeito, carinho e atencao para com a pessoa com
transtorno mental.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que a ECT é aceita como forma de tratamento pelo
Conselho Federal de Medicina e Associacao Brasileira de Psiquiatria, porém,
bastante polémica e hoje de uso restritivo as clinicas psiquiatricas, nao
utilizado nos servicos substitutivos em satide mental.

Pelo fato de que a ECT foi utilizada no passado como forma de punicao,
ha um estigma de seu uso que ainda predomina na sociedade em geral.
Criticas desfavoraveis sao constantemente apresentadas pela midia, o que
reforca o temor quanto a sua aplicabilidade.

No Brasil as publicacoes ainda sdo incipientes e as discussdes sao
predominantes quanto a indicacado do tratamento, a descricdo da técnica do
procedimento e os beneficios resultantes da diminuicdo da sintomatologia
apresentada pelo transtorno mental.

Também sao destacadas posi¢coes contrarias referendadas no estigma
da punicdo e da agressividade do tratamento em si. Assim, como o
procedimento nao leva a cura, mas sim ao alivio dos sintomas, muitos sob um
olhar cientifico questionam sua eficacia. Mais do que uma pratica técnica, a
ECT necessita ser discutida como um tratamento que gera rejeicoes e que traz
um marco histérico de punicoes e dor social, dificil de esquecer. Se hoje ela
tem sua relevancia e se tornou uma aplicacao criteriosa e ética, € necessario
que sem medo ou imposicoes estas questdoes sejam respeitosamente
enfrentadas e discutidas na sociedade, e nao impostas como uma verdade
unica.

E de extrema importancia ressaltar que para que seja realizado o
tratamento com a técnica da ECT haja um critério médico rigoroso de
indicacao, e deve ser o ultimo recurso utilizado.

A psiquiatria tradicional, biomédica, privilegia o tratamento com
psicofarmacos e a ECT, nao valorizando muitas vezes, outras alternativas de
se cuidar e tratar o transtorno mental, como por exemplo, as terapias
psicossociais, hoje, indiscutivelmente eficazes e necessarias para a diminuicao
dos sintomas e o controle das crises, além de seu importante papel de
socializacdo do paciente psiquiatrico.

Deste modo, terapéuticas psicossociais que sdo voltadas para a
socializacdo, o enfrentamento da dor emocional vivenciada pelo paciente e pela
familia, necessitam muitas vezes ser aliadas ao tratamento classico
medicamentoso ou mesmo a ECT, compreendendo que a eficacia de um néao
exclui o outro.

Para que se possa fugir de verdades tidas como absolutas, mas que na
realidade nao refletem o que a pessoa com transtorno mental as vezes mais
necessita, que € a aceitacdo e o respeito como pessoa, seu direito de
compreender e escolher formas mais humanas de se tratar.
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RESUMO

Descreveu-se a percepcao dos profissionais de enfermagem acerca da
assisténcia prestada ao dependente quimico no Centro de Atencao
Psicossocial em alcool e outras drogas (CAPS ad). Trata-se de uma
pesquisa de revisdo integrativa da literatura, baseado no método
qualitativo. A percepcao do profissional de enfermagem vem sofrendo
alteracoes a partir do momento em que ele passa a atuar diretamente
com o dependente quimico, assumindo assim uma percepcdo mais
humanizada baseada na real necessidade de disponibilizar uma
assisténcia que vise a reabilitacdo e a insercdo dos individuos no meio
social.Quanto ao conhecimento para atuacdo nesse servico,os
profissionais se sentem despreparados. A atuacdo da enfermagem nos
CAPS ad foi fator determinante ndo somente para a mudanca na
percepcdo dos profissionais de enfermagem sobre o dependente
quimico como também despertou a necessidade de buscar
conhecimento para atuacao.

Descritores: Enfermagem; Transtomos Relacionados ao Uso de Substancia;
Servicos comunitarios de satide mental.

ABSTRACT

We described the perception of nursing professionals regarding the
assistance given to drug addicts at the Psychosocial Attention Center
for Alcohol and another Drugs (CAPS ad). It is a literature review
based on the qualitative method. The perception of the nursing
professionals changes at the moment they start working directly with
the drug addict, acquiring a more humanized perception based on the
real necessity of offering an assistance that aims the rehabilitation
and the social inclusion of the patients. Besides, the professionals feel
unprepared when it comes to the knowledge in this field. The
performance of nurses who work at CAPS ad was a decisive factor to
the changes of nurses’ perception regarding drug addicts as well as
awoke the necessity of seeking knowledge to work with it.

Descriptors: Nursing; Diseases related to the use of substances;
Community services of mental health and.
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi desencadeada pelo Movimento dos
Trabalhadores da Saude Mental no final da década de 70, e surgiu da
necessidade de mudar o modo de assisténcia ofertado. Esse era realizado
baseada no modelo hospitalocéntrico e biomédico,no qual as pessoas que se
encontravam em sofrimento mental eram isoladas do meio social. A Reforma
Psiquiatrica veio para propor a ruptura desse modelo e propor um modelo
psicossocial.!

Com esta Reforma, o modo de assisténcia sofreu grandes
transformacoes, passando a ser reorganizado em uma rede de assisténcia
extra-hospital, conforme a portaria n° 224 /1992 que reformulou o tratamento
diferenciado para esse publico, sendo esse de forma ambulatorial e de carater
interdisciplinar, essa portaria trouxe as diretrizes e normas para a
implantacao dos Nucleos/Centros de Atencao Psicossocial (NAPS/CAPS).!-4

Com o intuito de se criar uma assisténcia diferenciada, foi estabelecida
a Portaria n°® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, que regulamenta os CAPS,
definindo suas diretrizes para funcionamento. Assim os servicos dessas
unidades passaram a se organizado em CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi e
CAPS ad, sendo integrante da rede de atencdo a saude mental do Sistema
Unico de Saude (SUS).2:57

No ano de 2011 foi estabelecida a Portaria 3088/2011. Esta, por sua
vez, institui a Rede de Atencao Psicossocial — RAPS que trabalha de forma
integrada e articulada em diferentes modos de atencdo para prestar
assisténcia as pessoas com transtornos mentais inclusive os ocasionados pelo
consumo de alcool, crack e outras drogas. Ou seja, a pessoa que sofre com
transtorno mental tem o direito de receber o cuidado a saude por qualquer
uma das portas de entrada do Sistema Unico de Satude e, em casos agudos,
também em unidades de urgéncia e emergéncia.8

O CAPS ad € uma rede de servicos especializados em prestar assisténcia
a pessoas que fazem uso abusivo de substancias psicoativas e sua instalacao
€ prevista em cidades com uma populacao com mais 200.000 habitantes. O
seu funcionamento ocorre durante os cinco dias uteis da semana e tém como
objetivos a reinsercao social dos dependentes por meio do acesso ao trabalho,
o acompanhamento clinico, o lazer e o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios.9

Com a criacao dos CAPS ad, surgiu um novo campo para atuacao dos
profissionais de enfermagem, porém estes apresentam despreparo para o
trabalho devido o pouco conhecimento para lidar com os usuarios dos centros
de acolhimento. Sugere-se que seja por causa do pouco contato dos
profissionais com a tematica alcool e outras drogas durante seu processo. 10

A incidéncia de pessoas que fazem uso de substancia psicoativa tem
aumentado, acarretando assim a necessidade de maior conhecimento por
parte dos profissionais de enfermagem para atuarem diante da assisténcia
prestada a esse publico. Este estudo tem como finalidade incentivar a
mudanca da visdo do profissional diante dessa tematica procurando sempre
fazer novas capacitacoes e contribuir para o meio académico.

O objetivo desde estudo é descrever a percepcao dos profissionais de
enfermagem acerca da assisténcia prestada ao dependente quimico no Centro
de Atencao Psicossocial em alcool e outras drogas, verificar seu conhecimento
para atuar nos CAPS ad e caracterizar a visao dos profissionais em relacdo ao
usuario.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura para responder a
questdao de pesquisa: qual € a percepcao dos profissionais de enfermagem
acerca da assisténcia prestada ao dependente quimico nos Centros de Atencao
Psicossocial em alcool e outras drogas?. A estratégia de identificacao e selecao
dos estudos foi a busca de publicacoes nas bases Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Literatura Cientifica e Técnica da Ameérica Latina e Caribe
(LILACS), no més de marco 2016. Foram adotados os seguintes critérios para
selecao dos artigos: artigos com resumos e textos completos disponiveis para
analise; aqueles publicados no idioma portugués, entre os anos 2010 a 2016 e
artigos que contivessem em seus titulos e/ou resumos os seguintes
descritores em ciéncias da saude (DeCS): servicos de saude mental, satde
mental e enfermagem em satide comunitaria.

O critério de exclusao foi artigos publicados em anos anteriores a 2010,
em idiomas que nao seja o portugués, que ndo apresentam relacdo com o tema
proposto, optou-se por nao incluir teses, dissertacoes e monografias.

Com os parametros utilizados, foram encontrados 377 artigos no banco
de Scielo e 89 artigos no banco de dados da Lilacs, totalizando 466
artigos.Para os resultados de cada busca, a selecdo inicial ocorreu pela
simples leitura dos titulos encontrados, sendo descartados aqueles
evidentemente ndo eram relacionados ao tema,que néo estavam escrito em
portugués ou com ano da publicacdo inferior a 2010.0s artigos
potencialmente elegiveis, os resumos foram avaliados em uma segunda etapa
de selecdao,na qual os artigos que aparentemente atendiam os critérios de
inclusao, neste caso 91,foram analisados. Apos a leitura criteriosa, apenas 20
artigos atenderam os critérios de inclusao.

Os resultados consistem em trés categorias: conceituacdo da
assisténcia, conhecimento para atuacao e a visao em relacao ao usuario.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Conceituacao da assisténcia

A pratica assistencial da enfermagem nos CAPS ad € voltada para o seu
campo especifico de conhecimento, sendo desenvolvidas atividades de sua
competéncia como administracdo de medicamentos, coletas de exames,
controle de sinais vitais. Ha uma atividade especifica do enfermeiro em relacao
a assisténcia em saude mental que € voltada para o acompanhamento do
periodo inicial de abstinéncia do dependente.11-13

A assisténcia conforme descrita por profissionais de enfermagem tem a
finalidade no CAPS ad de assumir um processo de reabilitacao psicossocial
que inclui a reinsercdo do individuo em atividades como em oficinas, em
espacos comunitarios e atividades diarias de casa, esse € um grande desafio
que € assumido diariamente. Os profissionais de enfermagem sao
considerados facilitadores no processo de despertar nos individuos, o desejo
de mudancas, proporcionando assim o interesse de se prevenirem de possiveis
recaidas ou agravos a sua saude.14-15

Durante o cuidado profissional, uma atitude eficaz durante a
assisténcia impacta de forma positiva, pois além de tratar os sintomas e os
sinais apresentados, busca solucionar o problema, contribuindo assim para
uma melhor adesdo para o tratamento.16

Uma das formas de tratar a usuaria apontada pelos profissionais € por
meio do programa de reducao de danos, onde o objetivo € a prevencao de DST
e a reducdo de danos sociais, ndo sendo o fim curativa, mas preventiva. A
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abstinéncia nesse caso nao é o foco, sendo a meta é propor mudancas com
relacao ao consumo de drogas, demonstrando ao individuo novos habitos que
substituam esse consumo.!?

Os profissionais relatam a importancia da familia no processo de
tratamento do doente, acredita-se que o processo do adoecer implica também
no contexto familiar. Portanto além de tratar o doente, os profissionais devem
assistir a familia, para que esse individuo possa ser inserido novamente no
meio familiar. Esse processo se da quando se promove os espacos de trocas,
tendo a familia como parceira no cuidado.!8

Conforme estudo, a enfermagem trabalha com a escuta tanto do
paciente como também de seus familiares.!® Em muitos casos os relatos
apresentados pela familia nao coincidem com o do paciente e valorizam mais o
relato da familia que trouxe o sujeito que se encontra em sofrimento psiquico,
do que o do proprio sujeito.

A enfermagem refere o dependente quimico como uma pessoa que
apresenta alteracdes cognitivas que se reflete em sua maneira de agir,
manifestando de forma negativa em sua vida social e familiar. Portanto, eles
acreditam que o usuario necessita da compreensao e apoio tanto por parte dos
profissionais como dos familiares para se ter um tratamento eficaz. Onde
objetiva estimular a autonomia e autoestima, para que seja restabelecido o
relacionamento social e ocorra a melhora do estado cognitivo, contribuindo
para reabilitacao psicossocial dos individuos.20

Um dos fatores que impacta de forma negativa sobre a assisténcia é a
falta de profissionais, pois é considerada a equipe pequena em relacdo a
demanda de procura. Apesar desse problema os profissionais trabalham de
forma articulada e ha cooperacado entre todos para a prestacdo de servigo.
Outro fator que dificulta o servico da enfermagem nos CAPS ad é o espaco
fisico e interfere na qualidade assistencial. 21,22

Um estudo em dois CAPS ad do interior do estado de Sao Paulo, aponta
que uma das dificuldades vivenciadas pela a equipe de enfermagem é a falta
de funcionarios, fator que contribui diretamente para proporcionar uma
dinamica de trabalho estressante para atuacao profissional e para melhora é
necessario a contracao de novos profissionais.23

No campo administrativo, o enfermeiro no CAPS ad desenvolve
atividades administrativas que sao de seu nucleo de conhecimento especifico.
Podendo estar a frente da coordenacao do servico de enfermagem, supervisao
da equipe de enfermagem e capacitacdo dos auxiliares e técnicos de
enfermagem. Porém, devido & caréncia de profissionais de outras areas, este
também atua muitas supervisionando outros trabalhadores que fogem de sua
atribuicao.!!

Um estudo em um Centro de Atencao Psicossocial II e ad relata que a
enfermagem desconhece o real papel junto a equipe interdisciplinar no
CAPS.24 A justificativa usada € que o servico foi implantado recentemente e se
encontra em processo de construcao. Desempenhando muitas vezes atividades
que nao sao de sua competéncia. Acredita-se que o papel da equipe ainda se
encontra em construcao nesse espaco.

Conhecimento para atuacao

Ao analisar a percepcao do profissional de enfermagem em relacdo ao
seu conhecimento para atuarem junto ao CAPS ad, evidencia-se que eles
apresentam pouco conhecimento a respeito da tematica que envolve as
substancias psicoativas e a dependéncia quimica. Isto porque essa tematica
foi trabalhada rapidamente durante o processo de formacao essa foi realizada
de forma rapida2s-

Profissionais relatam a caréncia de conhecimento acerca da
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dependéncia quimica nos cursos e estagios. Com isso, muitos profissionais s6
tiveram o contato com o dependente quando passou a atuar nos CAPS ad,
evidenciando a falta de preparo para atuarem na area da saude mental e
psiquiatrica tanto de maneira pratica como teorica. 14,22

Além dessa caréncia de conhecimento ocasionada durante o processo
de formacéo, ha ainda falta de iniciativa do proprio servico no oferecimento de
capacitacao e treinamento. Para se capacitar € necessario dispor de tempo,
com isso o profissional tera que optar em repor a carga horaria perdida no
trabalho. Outro fator que influencia é que quando ofertados cursos de
capacitacao e especializacdo na area de saude mental os profissionais tém
apresentam dificuldade financeira para seu custeio.25

Ha relato por parte dos profissionais que mesmo na auséncia de
especializacdes e capacitacoes, eles se encontram na busca de conhecimento e
informacoes por meio da realizacdo de leitura de artigos, livros e a troca de
informacoes entre outros profissionais € propria equipe.26

Um estudo realizado no CAPS ad do municipio de Campinas SP, em
2016 aponta que a equipe atuante tem tido a iniciativa de buscar aprimorar
seus conhecimentos por meio de um processo de educacéo, realizado através
de reunides onde cada profissional contribui com suas experiéncias durante
seu processo assistencial.2” Acredita-se que a visdo de todos que estdo
envolvidos ao no acolhimento ao usuario é extremamente relevante e relatam
ainda a importancia da contribuicao dos estagiarios e residentes nesse
processo de educacao.

Os profissionais, segundo o estudo, apresentam uma angustia
ocasionada pela nao valorizacao do seu trabalho, por causa de um salario
mencionado por eles como insignificante e que nao permiti que seja realizado
um investimento teérico como pessoal.2¢ No entanto, é cobrado pelo sistema
esse investimento, mas apesar dele nao oferecer recursos suficientes para
investir nesse trabalho.

A visao em relacao ao usuario

A visao do profissional de enfermagem se apresentou em dois angulos
diferentes, sendo essas uma visao antes de sua atuacdo na area de saude
mental especificamente no CAPS ad e a outra como um profissional vinculado
area. 2930 Antes de sua atuacao o profissional apresentou um julgamento
preconceituoso e baseado no senso comum, relatou medo em ter contato com
os dependentes quimicos, pois acreditava que a dependéncia quimica estava
relacionada ao desvio de carater.29.30

Ao passar a atuar diretamente com os dependentes quimicos esse
conceito muda, passando o dependente quimico a ser visto como um doente,
como qualquer outro que necessita de um tratamento digno, abandonando
assim a visdo de que a dependéncia € um desvio de carater.29

Os profissionais reconhecem o dependente como um doente responsavel
pelo estado no qual se encontra ou como vitimas das condicoes sociais. No
levantamento do estudo prevalece o ponto de vista que o dependente € um
doente que necessita de cuidados especificos por profissionais capacitados.
Eles vém o dependente quimico como um individuo que manifesta disfuncoes
familiares, estando essas relacionadas a conflitos como a propria falta de
apoio familiar.2°

Os enfermeiros de um estudo realizado em onze CAPS ad do municipio
de Sao Paulo nas regioes norte, sul, centro oeste, leste e oeste, trazem a visao
que o dependente quimico é uma pessoa que tem dificuldades em lidar com
suas emocoes, com isso buscam as substancias psicoativas para suprir essas
dificuldades.29

A atuacao profissional nos CAPS ad é um fator determinante para a
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mudanca da conceituacao, contribuindo para a superacdo do preconceito e o
receio do contato com os dependentes, despertando a capacidade de olhar
para o individuo e ndo somente para sua condicdo fisica, contribuindo assim
para uma assisténcia mais humanizada, deixando de lado o julgamento
comum e o medo em lidar com o usuario.29.30

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise dos artigos, os profissionais apontam a caréncia de
conhecimento para atuar diretamente com o dependente quimico, devido o
pouco contato com a tematica que envolve o uso das substancias psicoativas
durante o seu processo de formacdo e também a falta de interesse do
profissional em atuar com esse publico por se sentirem despreparados.

A aquisicdo de conhecimento ocorre no momento da atuacao
profissional no seu cotidiano, evidenciando a necessidade da enfermagem se
capacitar em saude mental e psiquiatrica. Assim podera assistir com maior
qualidade o dependente quimico e ter dominio da tematica que envolve alcool e
outras drogas.

A assisténcia de enfermagem nos CAPS ad, foi um fator determinante
para a mudanca da conceituacao do profissional em relacdo aos dependentes
quimicos, demostrando que a falta de contato com a teoria e a pratica reflete
uma visao preconceituosa ao lidar com esse publico.

Sugere-se que durante o processo de formacao seja trabalhado com
uma maior frequéncia a tematica em discussao, apresentando a teoria e
associando-se a pratica em campo de estagios, despertando interesse em se
buscar aprimoracao nesse campo de atuacao.
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RESUMO

O cancer de pele é a neoplasia de maior incidéncia no Brasil. Essa doenca
apresenta diferentes linhagens: cancer de pele ndo melanoma (CPNM) e o tipo
melanoma (MC) sendo esses os tipos mais comuns. O CPNM é o mais
frequente e trata-se de um tumor de crescimento lento, localmente invasivo e
de bom prognéstico se tratado de forma adequada e oportuna, todavia a
demora no diagnéstico pode levar a ulceracoes e deformidades fisicas graves.
Esse estudo constitui uma revisao integrativa da literatura, com foco sobre o
tema a ser estudado; avaliacdo dos dados aplicando critérios de incluséo e
exclusao; analise dos dados extraindo das fontes primarias as caracteristicas
da amostra e método. A exposicdo aos raios ultravioletas pode causar
alteracoes no DNA dos melancélicos resultando no risco de carcinogénese em
nevos melandcitos na infancia. O periodo da infancia e a adolescéncia séo
considerados periodos criticos de vulnerabilidade aos efeitos da exposicédo
solar. Esse comportamento pode levar ao desenvolvimento do cancer nao
melanoma ou do melanoma maligno na vida adulta. Foi constatado que o
indice de cancer de pele é maior em pacientes com idade superior a 60 anos
do que em jovens, pois apresentam um numero maior de lesées. Porém é
importante abordar o assunto sobre o desenvolvimento da neoplasia ainda na
infancia, e as medidas adequadas de fotoprotecao

Descritores: Cancer de pele; melanoma cutaneo; neoplasia

ABSTRACT

Skin cancer is the highest incidence in Brazil. This neoplasm presents
different lineages, non-melanoma skin cancer (NSCLC) and melanoma type
(MC), these being the most common types. NSCLC is the most frequent; it is a
slow-growing, locally invasive tumor with a good prognosis if it is treated
properly and in a timely manner, however delay in diagnosis can lead to severe
ulcerations and physical deformities. It is an integrative review of the
literature, for this review, it was considered the identification of the problem
and objective; analysis of the literature focusing on the subject to be studied;
evaluation of data applying inclusion and exclusion criteria; analysis of the
data extracting from the primary sources the characteristics of the sample and
method. Exposure to UVR can cause changes in melancholic DNA resulting in
the risk of carcinogenesis in melanocytic nevi in childhood. The period of
childhood and adolescence is considered a critical period of vulnerability to
the effects of sun exposure. This behavior may lead to the development of
nonmelanoma cancer or malignant melanoma in adult life. It was verified that
the skin cancer index is higher in patients over 60 years old than in young
people, since they present a greater number of lesions. However, it is
important to address the issue of the development of childhood neoplasia and
appropriate photoprotection measures.

Descriptors: Skin cancer; cutaneous melanoma; neoplasia.
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INTRODUCAO

O cancer de pele € a neoplasia de maior incidéncia no Brasil. Essa
neoplasia apresenta diferentes linhagens: cancer de pele nao melanoma
(CPNM) e o tipo melanoma (MC) sendo esses os tipos mais comuns. O CPNM é
o mais frequente, trata-se de um tumor de crescimento lento, localmente
invasivo e de bom prognostico se tratado de forma adequada e oportuna,
todavia a demora no diagnoéstico pode levar a ulceracoes e deformidades fisicas
graves. O tipo melanoma é o menos frequente e o mais grave, detectado em 4%
dos pacientes; nas fases iniciais € curavel, mas, sem tratamento, pode
implicar no surgimento de metastases que causam elevada mortalidade.!

Inimeras causas apontam os fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer de pele: quantidades de nevos, cor de pele branca, exposicao solar
excessiva, historia familiar de cancer de pele, historia de neoplasia maligna. A
exposicao solar desprotegida cumulativa ou intensa com queimadura favorece
o desenvolvimento do cancer, em especial quando ocorrem nas primeiras
décadas de vida.!-3

A efetiva protecao solar compreende em varias medidas, entre as quais
roupas adequadas e o uso de filtros solares. Nesse sentido, existem trés niveis
de programas de prevencdo: a primaria, que previne sobre riscos de
determinada enfermidade, a secundaria, que consiste no diagnéstico precoce,
e a terciaria que previne deformidades, recidivas e morte.4

O diagnoéstico precoce tem papel fundamental para a melhora do
prognostico e reducao da neoplasia. Essa identificacdo de fenotipos de risco
pode ser favoravel em acodes de saude publica visando as prevencoes primaria
e secundaria.8 Esse estudo teve como objetivo sensibilizar a populacao em
relacao aos riscos do cancer de pele e orientar sobre as praticas de
fotoprotecao.

METODO

Para elaboracao deste estudo de revisao integrativa, realizou-se analise
da literatura com foco sobre o tema cancer de pele. A avaliacdo dos dados
utilizou como critério de inclusao o periodo de publicacao entre 2011 e 2018
de artigos em lingua portuguesa e como critérios de exclusdo os artigos
repetidos, artigos nao acessiveis em texto completo, resenhas, anais de
congresso, artigos de reflexdo, artigos de opinido, editoriais, artigos que nao
abordaram diretamente o tema deste estudo e artigos publicados antes do ano
de 2011.

A busca e analise de artigos ocorreu nos meses de fevereiro a maio de
2018. As bases de dados de literatura cientifica e técnica consultadas foram a
Literatura Latino-Americana e de Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram selecionados 20 artigos
inicialmente, mas depois de analisados utilizou-se 10 artigos. Os descritores
pesquisados “cancer de pele”, “melanoma cutaneo” e “neoplasia” foram
selecionados a partir da terminologia em satude consultada nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS-BIREME).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A exposicao a radiacao ultravioleta pode causar alteracoes no DNA dos
melanécitos resultando no risco de carcinogénese em nevos melanocitos na
infancia. O periodo da infancia e a adolescéncia sao considerados criticos em
relacao a vulnerabilidade aos efeitos da exposicao solar. Esse comportamento
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de exposicao durante estes periodos da vida pode levar ao desenvolvimento do
cancer nao melanoma ou do melanoma maligno na vida adulta.2

Pacientes mais idosos apresentam grande numeros de lesdes se
comparados com jovens, demonstrando a relevancia do fator acumulativo. A
faixa etaria de pessoas acima de 60 anos é a mais acometida pelo cancer de
pele.3

Campanhas podem auxiliar na prevencao de neoplasia de pele. Médicos
voluntarios, por exemplo, realizaram exame dermatologico completo no Piaui e
preencheram formularios com dados de todos os pacientes (sexo, idade, cor,
protecao solar, histéria pessoal ou familiar de cancer de pele e diagnéstico
provavel)* Em dois anos, foram realizados 1.141 exames dermatologicos, dos
quais 122 (10,7%) tiveram o diagnostico de cancer de pele.4

E possivel fazer algumas observacoes em razdo de fatores de
prognosticos clinicos e idades superiores a 60 anos estdo ligadas a um pior
parecer. Essa informacédo é valida tanto para o sexo masculino quanto para o
feminino. Em estudo com 56 pacientes que tinham menos que 60 anos,
observou-se que a sobrevida foi de 71,4% e dos 26 que tinham mais que 60
anos, 65,4% estavam vivos no final do periodo estudado.5

Além de pacientes com mais de 60 anos serem os mais afetados pela
neoplasia, diversos outros fatores influenciam o desenvolvimento da patologia,
tais como, pele clara e areas constantemente expostas ao sol, como face,
regiao do nariz e regido malar. Membros cobertos, como tronco e pernas tem
incidéncia menor do que as demais regides com grau de exposicdo mais
elevado.6

E comum na sociedade atual a procura por pele bronzeada,
principalmente entre as mulheres. Dentre os fatores que mais influenciam a
construcao dessa mentalidade, esta a busca por um padrao de beleza que é
diariamente exposto em meios de comunicacdo, principalmente entre a
populacdo mais jovem. Somado a isso, crencas populares de que o
bronzeamento da pele evita futuras lesdes, e traz beneficios a saude, induz as
pessoas a exposicao inadequada aos raios solares.!

A primeira linha de defesa contra os efeitos da radiacao solar é o
protetor solar. Ele contém elementos profilatico e terapéuticos, contem
moléculas que podem absorver, refletir ou dispersar a radiacao ultravioleta
(UV). Mesmo em dias nublados o uso do protetor solar &€ importante, pois a
exposicao a esses raios podem levar o desenvolvimento da patologia.!

O Fator de Protecao Solar (FPS) foi desenvolvido como medida para
indicar a eficacia do protetor solar, ou seja, quanto maior o FPS maior sera a
protecao da pele. O individuo que apresenta vermelhidao (eritema) na pele
apos 10 minutos de exposicao solar quando utiliza filtro solar com FPS 15 ira
desenvolver eritema apenas apos 150 minutos de exposicao solar (10 minutos
x 15).2

Foram levantadas duvidas sobre o uso do protetor solar como possivel
fator para a deficiéncia de vitamina D no corpo fazendo assim a reducao da
sintese de vitamina D ativa em 98% pelo uso de FPS 15. Entretanto, estudos
concluiram que essa deficiéncia € insignificativa, uma vez que a vitamina D
necessaria € adquirida pela dieta. Além disso, mesmo que se aplique o protetor
solar corretamente, essa aplicacdo ndo é de forma homogénea fazendo com
que os UV penetrem na pele.2

A Sociedade Brasileira de Dermatologia desenvolveu o Consenso
Brasileiro de Fotoprotecao, primeiro documento oficial sobre fotoprotecao
elaborado no Brasil e destinado a brasileiros, apresentando recomendacoes
sobre as questdoes envolvendo a fotoprotecdo devido as peculiaridades do
territorio com heterogeneidade de climas e enorme miscigenacdo de sua
populacdao. O Consenso Brasileiro de Fotoprotecdo recomenda o uso do
protetor solar e a reaplicacdo a cada duas horas ou apos periodos longos de
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imersdo; Orienta a exposicdo solar no periodo entre 10 e 15 horas, e em
algumas regides brasileiras com o horario de verdo até as 16 horas; Incentiva
o uso de protetores individuas, e Aplicam medidas de promocao a satide para
a populacao.?

Quadro 1- Orientacoes basicas sobre medidas fotoprotetoras adaptadas do
consenso brasileiro de fotoprotecdo. Goias, 2017.

MEDIDAS FOTOPROTETORAS ORIENTACOES BASICAS

Preferir filtros com FPS 30 ou mais e PPD >
12 resistentes a agua e a transpiracao, com
boa qualidade e que néo escorram nos
olhos; Priorizar seguranca, eficacia, beneficio
e custos; Escolher produto de amplo
espectro adaptado ao tipo de pele; Aplicacdo
diaria e homogénea com reaplicagdes
frequentes; Reforco na face (nariz e labios),
orelhas, nuca, ombros e méaos; Quantidade:
aplicar 2mg/cm? = 25g para 60-70 kg (ideal
na face = 2g); Especial atencdo em dias
nublados porque 80-90% das radiacoes
ultravioleta ultrapassam as nuvens.

Filtro solar topico

Chapéu, boné ou viseira Aba larga com cerca de 8 cm

Oculos de sol Proteger olhos e palpebras com lentes UVA e

UVB.
Reduzir ou evitar exposicao solar das 10 as
Horario do dia 16 horas; Evitar exposicao ao ar livre sem

protetor solar.

Permanéncia a sombra quando possivel (sob
Sombras e coberturas arvores, guarda-sol ou outras coberturas)
para reduzir exposicao solar.

Fonte: Revista Brasileira de Educacao Médica, 2014.7

A identificacao de elementos comportamentais, fenotipicos e
configuracao de grupos de riscos sao informacdes que permitem medidas
sanitarias de prevencao primaria na populacao.6 Além disso, estudos
epidemiologicos aperfeicoam campanhas de deteccao, incentivam a promocao
de programas educacionais nas escolas e comunidades, otimizam as acoes de
saude publica e saude do trabalhador.8 Consequentemente essas acoes
auxiliam na diminuicao da morbidade e dos gastos do sistema de saude pelo
reconhecimento e tratamento precoce das lesoes.8

Medidas de educacao quanto a exposicao solar intensa e desprotegida
devem ser estimuladas, pois ha evidéncias da participacao da radiacao
ultravioleta no desenvolvimento do cancer de pele.8 As atividades de
sensibilizacio sobre as medidas preventivas estdo relacionada com o
conhecimento sobre os horarios de menor incidéncia de UVB, protecao
profissional e no lazer, prevencao de queimaduras solares, uso de vestimentas
adequadas e protetores solares.

CONCLUSAO

O indice de cancer de pele € maior em pacientes com idade superior a
60 anos, pois apresentam numero maior de lesées do que jovens. Porém é
importante abordar o assunto sobre o desenvolvimento da neoplasia ainda na
infancia e nesse periodo iniciar as medidas adequadas de fotoprotecao. Essa
fase & considerada o periodo de vulnerabilidade em relacdo aos efeitos da
exposicao solar. Muitas pessoas desconhecem a importancia das medidas
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preventivas. Algumas medidas sdo primordiais para minimizar e diminuir a
chance futura do desenvolvimento da neoplasia. Os devidos cuidados com a
radiacao solar permanecem como principal medida contra o cancer de pele.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos metabdlicos, imunitarios e
inflamatoérios da suplementacao dietética de Panax ginseng em individuos com
sobrepeso e obesidade. Trata-se de Estudo de revisdo qualitativa de artigos
publicados em: SciELO (Library Online), PubMed (U.S. National Library of
Medicine)/ MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information
(LILACS) e Science Direct, Cochrane Library dos anos de 2012 a 2017. Foram
encontrados um total de 77 artigos, porém, dos artigos encontrados apenas 5
foram incluidos por atenderem aos critérios de elegibilidade. Todos os estudos
encontrados foram ensaios clinicos, realizados em seres humanos obesos e/ou
com sobrepeso. Observou-se que o Panax ginseng € capaz de atuar na
homeostase do sistema cardiovascular por meio da estimulacdo da
angiogénese, aumentar o sistema imunitario, além de exercer atividades
antibacteriana, antitumoral, anticarcinogénica, antiinflamatoéria, antioxidante,
hipotensora, hipoglicémica e neuroprotetora. Os resultados sugerem que o
Panax ginseng representa uma terapia alternativa promissora para pacientes
acometidos por diversas doencas como a obesidade e suas comorbidades.
Entretanto, dada a escassez de estudos, faz-se necessaria a realizacdo de
estudos adicionais para comprovar os reais beneficios desse fitoterapico.
Descritores: Panax ginseng; Fitoterapia; Obesidade.

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the metabolic, immune
and inflammatory effects of dietary supplementation of Panax ginseng in
overweight and obese individuals. This is a qualitative review of articles
published in: SciELO (Library Online), PubMed (US National Library of
Medicine) / MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information
(LILACS) and Science Direct, Cochrane Library from 2012 to 2017. A total of
77 articles were found, however, of the articles found only 5 were included
because they met the eligibility criteria. All studies found were clinical trials in
obese and / or overweight humans. It has been observed that Panax ginseng
is capable of acting in the homeostasis of the cardiovascular system by
stimulating angiogenesis, enhancing the immune system, as well as exerting
antibacterial, antitumoral, anticarcinogenic, anti-inflammatory, antioxidant,
hypotensive, hypoglycemic and neuroprotective activities. The results suggest
that Panax ginseng represents a promising alternative therapy for patients
suffering from various diseases such as obesity and its comorbidities.
However, due to the scarcity of studies, it is necessary to carry out additional
studies to prove the real benefits of this herbal medicine.

Descriptors: Panax ginseng; Phytotherapy; Obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade, doenca cronica endoécrino-metabdlica, inflamatéria e
multifatorial, pode ser definida como o acimulo anormal de gordura corpoérea
capaz de afetar a saude do individuo. Ela esta associada a diversas desordens
metabolicas que alteram a homeostase sistémica, com consequente
acometimento das principais regides organicas como o pancreas, o figado, o
coracao, dentre outras.!

Devido a elevada prevaléncia e capacidade de elevar o risco de
morbimortalidade nos individuos por ela acometidos, a obesidade representa
um sério problema de sauide publica.?2 Estimativas apontaram, em 2014, que
mais de 1,9 bilhdes de adultos com idade igual ou superior a 18 anos estavam
acima do peso corporeo, sendo que; destes, 600 milhdes eram obesos.3

Terapias alternativas adjuvantes as tradicionais na obesidade sao de
suma importancia. Evidéncias cientificas tém comprovado que o Panax
ginseng € capaz de reduzir a expressdao de citocinas pré inflamatoérias e
quimiocinas, atuar na homeostase do sistema cardiovascular, aumentar o
sistema imunitario, a atividade antibacteriana, antitumoral, anticarcinogénica,
anti-inflamatéria, antioxidante, hipotensora, hipoglicémica e neuroprotetora.+-6

Outros estudos apontam que o Panax ginseng atua por meio da
melhoria do humor, da capacidade cognitiva, do estresse fisico e mental.7-8

Porém, cabe destacar que, ainda ha escassez, na literatura, de estudos
conduzidos em seres humanos sobre os efeitos da suplementacao dietética de
Panax ginseng, bem como da maior parte das plantas medicinais que possuem
alegacao de atividade no tratamento da obesidade.

O objetivo deste estudo foi investigar, na literatura, os efeitos
metabdlicos, imunitarios e inflamatoérios da suplementacao dietética de Panax
ginseng em individuos com sobrepeso e obesidade.

METODO

Tratou-se de uma revisdao sistematica por meio de artigos cientificos
indexados em: PubMed (U.S. National Library of Medicine)/ MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online); Latin American and
Caribbean Center on Health Sciences Information (LILACS)/ Biblioteca Virtual
em Saude (Bireme) e Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBESC), Cochrane Library.

Para a busca dos artigos, priorizou-se como critério de inclusao apenas
os ensaios clinicos, os estudos experimentais e as revisoes sistematicas com
ou sem metanalises, publicados no periodo de 2012 a 2017, que avaliavam os
efeitos imunitario, metabolico e inflamatorio do Panax ginseng na obesidade.
Foram incluidas todas as classes e compostos do Panax ginseng.

Definiu-se a busca pelos idiomas portugués e inglés, porém,
considerou-se os artigos em outros idiomas. Os descritores utilizados
indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br/)
foram: fitoterapia, obesidade e ginseng, com auxilio do operador booleano
“and”.

Foram excluidos os artigos que nao utilizavam as ferramentas-teste
para avaliacao dos efeitos do Panax ginseng e aqueles que, apesar de terem
sido publicados no periodo determinado pela busca, analisavam dados
secundarios de pesquisas realizadas ha mais de 20 anos.

Para a apresentacao dos resultados, realizou-se a analise dos artigos
utilizados no presente estudo em relacdo ao ano e ao tipo de estudo. Em
seguida, buscou-se fundamentar a discussdo na sintese do conhecimento
evidenciado nos artigos analisados sobre os efeitos do ginseng na obesidade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Analise dos artigos

Foi encontrado um total de 77 artigos, porém, apenas 5 atenderam aos
critérios de selecao (Figura 1). Destes, 0% (n=0) eram de 2012, 40% (n=2) de
2013, 0% (n=0) de 2014, 0% (n=0), 2015, 40% (n= 2) de 2016, 10% (n=1) de
2017.

Em relacao ao delineamento dos estudos, constataram-se que 100%
(n=5) eram ensaios clinicos; 0% (n=0) experimentos “in vivo” e 0% (n=0)
metanalises/revisoes sistematicas, 0% (n=0) Cochrane.

Figura 1 - Distribuicao do ntimero de artigos encontrados e selecionados em
LILACS/BIREME, MEDLINE E IBECS, 2012 a 2017.

LILACH MEDLINE IBECS Cochrane
Encontrados Encontrados Encontrados Encontrados
1 76 0 0

Selecionados
Belecionados Selecionados Selecionados oo
01 o4 [111]

Efeitos do Panax ginseng no sobrepeso e na obesidade

Ha cerca de 2000 anos, na Asia, constatou-se o primeiro registro de
ginseng para uso terapéutico. Em 1761, as primeiras espécies americanas de
ginseng foram descobertas na América do Norte. Logo apos, em 1843,
atribuiu-se ao ginseng o nome botanico "Panax", palavra grega que significa
"tudo cura".?

Sendo assim, a fitoterapia - tratamento de doencas por meio de plantas
recentes ou secas, bem como os seus extratos naturais - acompanha o homem
desde a era primitiva. Ela se destaca nos tempos atuais pelo uso racional das
plantas no controle e/ou na cura de doencas com base na comprovacao
cientifica.10

Existem varios ginseng, sendo que os mais conhecidos sdo: Panax
ginseng (ginseng asiatico), Panax quinquefolius (ginseng americano) e Panax
japonicus (ginseng japonés). A acdo de cada um dependera dos principios
ativos, sendo que os componentes bioativos mais conhecidos sdo os
ginsenosideos, os polissacarideos, os peptideos, os acidos graxos e as
saponinas.?

Acredita-se que o principal composto bioativo que responde pelos
atributos medicinais do ginseng € o ginsenosideo, porém, cabe salientar que a
quantidade e a composicdo dos ginsenosideos sao significativamente
influenciadas por espécies, idade, parte da planta, método de cultivo, estacao
de colheita, método de preservacao e distribuicao geografica.?

Algumas das substancias isoladas podem atuar como potentes
antioxidantes como os derivados de sulfatos Rh2-bl e Rh2-b2, foi mostrado
que esses 2 compostos possui um alto efeito anti-inflamatério com um
possivel mecanismo de inibicao das citocinas inflamatérias e mediadores de
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LPS, bem como, a utilizacdo do composto isolado Rgl pode atuar como
potente estimulante sexual e modulacdo do humor.!!

Comercialmente, o Panax ginseng pode ser encontrado nas mais
diversas formas, tais como: extrato seco, capsulas e comprimidos. A forma de
mais indicada e utilizada € de 400 mg/dia de extrato seco de Panax ginseng.
Sendo assim, observa-se que o ginseng € distribuido para mais de 35 paises
nas mais variadas formas, como ginseng fresco, ginseng seco, ginseng cozido e
seco, ginseng vermelho e produtos relacionados, sendo consumido como
alimento, suplemento dietético e fitoterapico.®

O Panax ginseng também pode ser responsavel por atuar em caminhos
metabodlicos referentes a lipdlises através da regulacao de mediadores
quimicos intracelulares!?2. Foi demonstrado uma acido protetora aguda dos
danos do etanol sobre o figado, as saponinas do panax notoginseng geraram
um efeito protetor hepatico por uma dose aguda de etanol através de
supressdo das espécies reativas de oxigénio, e restauracdo dos niveis de
glutationa (GSH).13

Um extraido da raiz do panax notoginseng chamado Damarane
triterpene (DTE), possui atividade de melhorar a captacdo de glicose por
aumento da fosforilacao da via AKT no musculo esquelético, sendo assim
melhorando tanto a sensibilidade a insulina como no controle da
hiperglicemia. 14

Cabe salientar que, na literatura, ndo ha evidéncias de que o ginseng é
capaz de exercer efeitos deletérios a saude dos individuos, bem como efeitos
adversos e/ou colaterais quando utilizado na dose recomendada (400 mg), em
mulheres com menstruacao irregular utilizando 300mg de ginseng vermelho
coreano nao apresentaram nenhum efeito adverso.15-16

Estudos apontam que os principais efeitos do Panax ginseng sao o
aumento do sistema imunitario, a atividade antibacteriana, a acéao
antitumoral, anticarcinogénica, antiinflamatéria, antioxidante, hipotensora,
hipoglicémica e neuroprotetora, além de efeitos benéficos nas condicoes
de fadiga e disfuncao erétil, sendo que, nos ultimos anos, as investigacoes
sobre o ginseng na prevencao e no tratamento da obesidade tém se destacado
como objeto de estudo.l? Porém, na literatura, ha escassez de estudos
conduzidos em humanos e, principalmente, em individuos obesos sobre os
reais efeitos da suplementacdo dietética de Panax ginseng. Logo, serao
descritos os estudos que podem auxiliar os individuos com excesso de peso
e/ou obesidade por meio da modulacdo de comorbidades associadas a essa
enfermidade.

Em um ensaio clinico randomizado, duplo cego e placebo controlado
conduzido por Xu et all” em 177 pacientes com sobrepeso e doencas renal
cronica, separados em dois grupos: 91 individuos receberam 500mg de
Ginsenosideo Rb-1 por 6 meses e 86 individuos receberam amido de milho em
capsulas como Placebo durante 6 meses, constatou-se efeito positivo na
funcao renal por meio da reducao de albumintria (Quadro 1).

Jung et al, com o objetivo de avaliar os efeitos do ginseng vermelho em
homens com sindrome metabédlica, conduziram um ensaio clinico em que
foram avaliados a funcdo mitocondrial e o perfil hormonal.!8 Foram recrutados
72 homens com sobrepeso, idade entre 35 a 70 anos, separados em grupo
experimental, n=36 (suplementado com 3g de ginseng vermelho por 4
semanas) e grupo placebo, n=36 (receberam capsulas com flavorizante de
ginseng). Observou-se efeitos favoraveis nos hormoénios anabdlicos e no eixo
hipotalamo pituitaria adrenal, além de melhora da funcado mitocondrial nos
homens tratados com ginseng.

Um estudo randomizado duplo cego placebo controlado conduzido por
Mucalo et al.!9 recrutou 64 pacientes obesos, diabéticos e hipertensos,
separados em 2 grupos, recebendo 3g de ginseng americano (Panax
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quinquefolius L) e outro grupo recebendo placebo por 12 semanas. Foi
demonstrado que a utilizacdo do ginseng americano como tratamento
adjuvante a hipertensao e diabetes melhorou a rigidez arterial e atenuou a
pressao arterial sistélica.

Quadro 1. Estudos conduzidos em humanos sobre os efeitos do ginseng nas
diversas situacoes clinicas, 2018.

Classe de Método Posologia Grupo Resultado Referéncia
ginseng estudado
Panax Estudo 500 mg | 60 individuos | Reducao da | XU et al
notoginse | randomiza | durante 24 | com = doenca | perda urinaria | (2016)17.
ng do, duplo | semanas. renal cronica, | de albumina,
cego e com reducao do
placebo sobrepeso, estresse
controlado. idade de 18 a | oxidativo.
90 anos.
Ginseng Estudo 3g de | 72 homens | Aumento dos | JUNG et al.
vermelho randomiza | ginseng com sindrome | hormonios (20106)18.
coreano do duplo | vermelho metabdlica e | anabdlicos e
cego durante 4 | com melhora da
placebo semanas. sobrepeso, funcao
controlado. idade  meédia | mitocondrial.
de 35 a 70
anos.
Panax Estudo 3g de Panax | 64 individuos | Houve reducao | MUCALO
quinquefol | randomiza | quinquefoliu | acima de 40 | da pressao | et al.
ius do duplo | s, anos obesos | arterial e | (2013)19.
cego juntamente com melhora da
placebo com anti- | hipertensao e | rigidez arterial.
controlado. | hipertensivo. | diabetes.
Ginseng Estudo 500mg por | 68 individuos | Nao houve | CHO et al.
vermelho | randomiza | 12 semanas | com sobrepeso | nenhuma (2013)20.
coreano do duplo|de ginseng |e obesidade | alteracdo nos
cego vermelho com idade de | parametros
placebo coreano. 20 a 60 anos. | avaliados
controlado.
Ginseng Estudo 3g de | 66 individuos | O ginseng | HONG et
vermelho | randomiza | ginseng com média de | vermelho al. (2016)2!
coreano do duplo | vermelho idade 47 anos | coreano
cego coreano e|e com | reduziu TNF-a
placebo 450mg de | sobrepeso. e aumento a
controlado. | Silybum adiponectina.
Marianum
por S
semanas.

Outro estudo randomizado duplo-cego placebo controlado, conduzido

por Cho et al.20 analisou a suplementacdao de ginseng vermelho coreano na
melhora da sensibilidade a insulina em adultos com sobrepeso e obesos. No
total foram 68 individuos, divididos em 2 grupos, o grupo de intervencao
recebeu 500mg por capsula de ginseng coreano e foram administrados 4
capsulas antes do café da manha, almoco e janta por 12 semanas, o grupo
controle foi administrado placebo da mesma maneira. O resultado do estudo
foi que nao houve alteracdo nenhuma nos indicadores bioquimicos de
sensibilidade a insulina, nem na composicdo corporal

Outro estudo utilizando o ginseng vermelho coreano, randomizou 2
grupos, 35 individuos receberam 3g de ginseng vermelho coreano, juntamente
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com 450mg Silybum marianum por S semanas e 31 individuos receberam
capsulas idénticas no formato e tamanho do grupo controle, ambos possuiam
sobrepeso e esteatose hepatica nao alcoolica. O resultado foi que houve
reducdo dos niveis de TNF-a séricos e aumento da adiponectina,
caracterizando como uma formula anti-inflamatoria.2!

CONCLUSAO

Os estudos apontam que o Panax ginseng possui um futuro promissor
em determinados mecanismos de doencas, como reducao do estresse oxidativo
e da inflamacao, entretanto, em nenhum estudo foi demonstrado melhora do
perfil antropométrico dos individuos com sobrepeso e ou obesidade.
Entretanto, mais estudos precisam ser conduzidos nao s6 para comprovar a
eficacia do ginseng, mas para estabelecer uma dose padrao aliada ao tempo de
intervencao e nas diversas condicoes clinicas.
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