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APRESENTACAO

Compreendemos que a Ciéncia ndo é uma forma isolada e deslocada de
conhecimentos, é uma referéncia sob o qual se vé o mundo; descreve a realizacéo
da mobilidade dos pensamentos na formacdo da aprendizagem onde, cada éarea
exprime para si, 0 modo como o0 homem se relaciona com seu ambiente.

A Ciéncia atua com grande influéncia em nossa vida cotidiana ao ponto de ser
dificil idealizar como seria 0 mundo atual sem a sua colaborac¢do ao longo do tempo.
A Ciéncia tem sido a grande responsavel pelas renovacgdes tecnoldgicas.

A Ciéncia se evidencia por uma inquietacdo permanente ndo sé em analisar as
maravilhas que acontecem em nosso meio, como também em descrevé-las e propor
teorias l6gicas que possam explicar como acontecem.

Esta obra tem como objetivo principal de incentivar uma reflexdo sobre “As
Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo”. Em acréscimo, busca-se
esclarecer a sucinta relacao entre saude e o contexto contemporéneo na organizacéao
do sistema de saude, nos servicos ofertados e nos processos de trabalho dos
profissionais.

Esta colecdo de informacbes &€ composta por vinte e sete capitulos. Trata-
se, portanto, de uma contribuicdo aos estudos da consolidagdo enquanto Ciéncia
da Vida, cujo caminho metodologico € composto por textos e atividades cientificas
que instigam o leitor a problematizacdo permanente sobre a realidade na qual esta
inserido.

Na atual edicao de “As ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo
3”, os leitores irdo descobrir artigos sobre a saude em suas diversas formas de
abordagem. Convidamos entéo, os leitores para desfrutarem dessas publicacdes.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CAPITULO 1

ABORDAGEM DO TEMA TRANSVERSAL “SAUDE” NA
EDUCACAO BASICA: REVISAO INTEGRATIVA

Data de aceite: 05/12/2019

Gabriel Dlugolenski Lacerda
Universidade Estadual do Ceara, Curso Mestrado
Profissional Ensino na Saulde, Fortaleza - CE

Ronnisson Luis Carvalho Barbosa
Universidade Estadual do Ceara, Curso Mestrado

Profissional Ensino na Salde, Fortaleza - CE

Rafael Lopes de Morais
Universidade Estadual do Ceara, Curso Mestrado
Profissional Ensino na Saulde, Fortaleza - CE

Diogo Queiroz Allen Palacio
Universidade Estadual do Ceara, Curso Mestrado
Profissional Ensino na Saulde, Fortaleza - CE

Cleide Carneiro
Universidade Estadual do Ceara, Curso Mestrado
Profissional Ensino na Saude, Fortaleza — CE

RESUMO: O foco deste estudo sdo os Temas
Transversais, especialmente o tema “saude”,
atentando principalmente para o “como se
trabalhar a transversalidade”, o que, muitas
vezes, € negligenciado pelos professores. E
foi justamente dai que surgiu o interesse pelo
trabalho, cujo objetivo foi analisar a abordagem
dotematransversal “satde” naeducacgao basica.
O método utilizado foi de revisdo integrativa. A
partir de pesquisa na BVS, selecionaram-se
6 artigos, cujos resultados foram analisados
e organizados em seis categorias: Periodico,
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Titulo, Resultados e

Conclusao.

Autoria, Obijetivo,
Como
que, em alguns casos, a abordagem desses

resultado, verificou-se
temas ndo tem gerado uma transformacéo da
realidade, apenas mera conformacgao curricular.
E preciso interdisciplinaridade, envolvimento
e compromisso dos educadores quanto aos
materiais utilizados, selecdo de conteudos
e estratégias de ensino, além de constante
atualizacédo, e para isso, faz-se imprescindivel
0 apoio por parte das IEs e do governo para
o investimento na formagdo continuada, com
abordagem sobre a adequada forma de se
ministrar esses temas de forma transdisciplinar.
Conclui-se que: 1- E preciso melhorar os textos
e material utilizados na ministragcdo dos temas
transversais, especialmente o da saude. Eles
precisam explicitar melhor as interfaces com as
diferentes areas; 2- Na concepc¢ao de alguns
professores investigados, a educagcéo em saude
manifesta-se na periferia do curriculo. Isso
pode ocorrer em fungdo da consolidagdo dos
campos disciplinares na escola e da estrutura
das disciplinas nos curriculos dos cursos; 3-
Algumas experiéncias discentes/docentes
ajudam a colocar o tema saude no ambiente
escolar em uma posicéo de importancia.

PALAVRAS-CHAVE:

Saude. Parametros Curriculares Nacionais.

Temas transversais.
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CROSS-SECTIONAL APPROACH TO HEALTH IN BASIC EDUCATION: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The focus of this study is the Transversal Themes, especially the theme
"health", focusing mainly on "how to work transversality", which is often neglected
by teachers. And it was from this point of view that the interest for the work arose,
whose objective was to analyze the approach of the transversal theme "health" in basic
education. The method used was an integrative review. From the VHL survey, 6 articles
were selected, whose results were analyzed and organized into six categories: Periodical,
Title, Authorship, Objective, Results and Conclusion. As a result, it has been found that,
in some cases, the approach to these themes has not generated a transformation of
reality, just mere curricular conformation. It is necessary interdisciplinarity, involvement
and commitment of the educators regarding the materials used, content selection
and teaching strategies, in addition to constant updating, and for this, it is essential to
support the IEs and the government for investment in continuing education , With an
approach on the appropriate way of ministering these subjects in a transdisciplinary
way. It is concluded that: 1. The texts and material used in the management of cross-
cutting themes, especially health, need to be improved. They need to better explain the
interfaces with the different areas; 2 - In the conception of some teachers investigated,
health education manifests itself in the periphery of the curriculum. This may occur
due to the consolidation of the disciplinary fields in the school and the structure of the
disciplines in the curricula of the courses; 3- Some student / teacher experiences help
to put the health issue in the school environment in a position of importance.

KEYWORDS: Cross-cutting themes. Health. National Curricular Parameters.

11 INTRODUGAO

Muitos sao os desafios do magistério. Cada professor, em sua area de
conhecimento, necessita de constante atualizacéao ndo s6 em termos de conteudos,
mas de ferramentas tecnoldgicas, de metodologias e de formas de avaliagéo. Além
do aprofundamento na sua disciplina especifica, ele precisa estar atento as questdes
que permeiam o convivio social nas mais diferentes esferas que, por influenciarem
diretamente avidadele, de seus alunos e de todos a suavolta, tornam-se indissociaveis
do processo educacional.

Com o intuito justamente de direcionar um olhar mais cuidadoso sobre essas
questdes sociais, foram langados pelo Ministério da Educacéao, em 1997, no Brasil,
os chamados Temas Transversais (objeto de estudo desta pesquisa), dentro dos
Parametros Curriculares Nacionais (PCNs). Tratam-se de temas amplos o bastante
para traduzir preocupacdes da sociedade brasileira de hoje e correspondem a
questdes importantes, urgentes e presentes sob varias formas na vida cotidiana.
Séo eles: Etica, Pluralidade Cultural, Meio Ambiente, Salde, Orientagédo Sexual e
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Trabalho e Consumo (BRASIL, 1997).

Um ponto fundamental é o “como se trabalhar a transversalidade”. As areas
convencionais devem acolher as questbes dos Temas Transversais de forma
que seus conteudos as explicitem e que seus objetivos sejam contemplados. Por
exemplo, a area de Ciéncias Naturais inclui a comparacao entre os principais 6rgaos
e funcdes do aparelho reprodutor, relacionando seu amadurecimento as mudancgas
no corpo e no comportamento de meninos e meninas durante a puberdade. Dessa
forma, o estudo do corpo humano nao se restringe a dimenséo biolégica, mas coloca
esse conhecimento a servico da compreenséo da diferenca de género (conteudo
de Orientacéo Sexual) e do respeito a diferenca (contetido de Etica). Assim, ndo se
trata de que os professores das diferentes areas devam “parar” sua programacao
para trabalhar os temas, mas sim de que explicitem as relagbes entre ambos e as
incluam como conteudos de sua area, articulando a finalidade do estudo escolar com
as questdes sociais, possibilitando aos alunos o0 uso dos conhecimentos escolares
em sua vida extraescolar. Nao se trata, portanto, de trabalha-los paralelamente, mas
de trazer para os conteudos e para a metodologia da area a perspectiva dos temas
(BRASIL, 1997).

Por fim, torna-se imprescindivel pensar a avaliagcdo desses temas, ou como
avaliar o ensino em valores. E preciso atentar para o fato de que a avaliagdo de
valores, atitudes e procedimentos, que tém presenca marcante entre os contetdos
dos Temas Transversais, € bastante dificil. Ndo se trata de impor determinados
valores, mas de ser coerente com os valores assumidos, de gerar a discusséo sobre
eles e a construcéo de critérios para a escolha pessoal. Deve-se ter presente que a
finalidade principal das avaliacdes é ajudar os educadores a planejar a continuidade
de seu trabalho, ajustando-o ao processo de seus alunos, buscando oferecer-lhes
condi¢cdes de superar obstaculos e desenvolver o autoconhecimento e a autonomia

— e nunca de qualificar os alunos (BRASIL, 1997).

2| METODOLOGIA

Utilizou-se neste estudo a reviséo integrativa da literatura, que visa combinar
dadosdalliteraturate6rica e empirica, alémde incorporar um vasto leque de propésitos,
tais como definicdo de conceitos, revisao de teorias e evidéncias (SOUZA, SILVA,
CARVALHO, 2010). Assim, para a realizacéo deste trabalho, optou-se por utilizar o
modelo de revisao integrativa proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008), que
utiliza as seguintes fases em seu processo de construcao:

12 Fase: elaboragédo da questdo norteadora

A questao norteadora serve para guiar o planejamento e a execucédo da
pesquisa. Alcancar o problema deste estudo exigiu, portanto, o levantamento da
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seguinte questao norteadora:

Como se da a abordagem, a ministracdo dos TEMAS TRANSVERSAIS,
especialmente o da “SAUDE”, na educacéo basica?

2% Fase: busca ou amostragem na literatura

Realizou-se a busca de artigos cientificos e sua validagao nas bases de dados
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo
(Scientific Eletronic Library Online) e Google Académico, na BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), que abrange uma colec¢ao selecionada de periédicos. Foram utilizadas
as seguintes palavras-chave: “Temas transversais”. A busca dos artigos foi realizada
em julho de 2016. A amostra final desta reviséo integrativa foi constituida de 06
artigos analisados na integra.

Os critérios de inclusao no estudo foram:

* Artigos disponibilizados na integra;
* Artigos escritos na lingua portuguesa;

* Artigos que utilizassem os Temas transversais, especialmente o da saude,
e Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) como foco principal do
estudo;

* Artigos publicados a partir de 2006, ou seja, nos ultimos 10 anos.
Os critérios de excluséo foram:

* Artigos de revisao integrativa e/ou sistematica, pois seria redundante
analisa-los;

* Artigos cujos resumos desvirtuavam do tema do estudo — Temas
transversais, especialmente o da saude.

3% Fase: definicao das informacdes extraidas dos estudos selecionados
Para apreender os dados dos artigos selecionados, foram escolhidos os
seguintes quesitos (organizados no Quadro 1) referentes a cada um dos artigos:
* Periddico (Ano/Pais/Base)
* Titulo
* Autoria
* Objetivo
* Resultados
e Conclusao

4% Fase: avaliacao dos estudos incluidos

Esta etapa equivale & analise dos dados numa pesquisa de campo. E uma fase
importante, pois sua conclusdo pode gerar mudancas nas recomendagdes para a
pratica (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

5% Fase: discusséo dos resultados
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A partir da analise do conteudo das seis publicagdes, foi estruturada a categoria
tematica “abordagem do tema transversal saude”, foco dessa revisdo integrativa.

6% Fase: apresentacao da revisao integrativa

Esta fase produz impacto devido ao acumulo de informacgdes relevantes sobre o0
tema pesquisado, constituindo um trabalho de extrema valia, como aborda Mendes,
Silveira e Galvao (2008). A revisao integrativa foi apresentada em categorias
tematicas que emergiram das leituras aprofundadas, mostrando os principais
resultados evidenciados na analise dos artigos incluidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao se iniciar a pesquisa na BVS com as palavras-chave “Temas transversais’
foram encontradas 115 publica¢ées. Aplicando-se o filtro “TEXTO COMPLETO” (um
dos critérios de incluséo), esse numero foi reduzido para 78. A partir do titulo dessas
78 publicacbes, fez-se uma triagem e selecionou-se 20 que se adequavam ao tema
de interesse. Por fim, a partir dos resumos dessas 20, fecharam-se seis artigos que
foram inseridos neste estudo, cujos resultados foram analisados e discutidos na
integra.

O Quadro 1 apresenta os resultados resumidos dos artigos selecionados
conforme Periddico (Ano/Pais/Base), Titulo, Autoria, Objetivo, Resultados, e
Concluséo. Na sequéncia, segue a discussao dos conteudos.

Educacéao
Saude

2013
Brasil

Scielo

QUADRO 1
ARTIGOS SELECIONADOS
PERIOD,ICO TiTULO AUTORIA OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
Ano/Pais/Base
O estudo das partes

Entender|‘meio ambiente’ e ‘saude’

como foram | mostrou que os textos, de | A educacéo

processados maneira geral, sdo pouco | serve mais a

Trabalho,

Parametros
Curriculares
Nacionais:
uma revisita
aos Temas
Transversais
Meio ambiente
e Saude

e

BONFIM, A. M. do.
etal.

em documentos
oficiais os Temas
Transversais
Meio Ambiente e
Saude, e como
esses temas
foram absorvidos
e ressignificados

no interior
das escolas,
principalmente
nos projetos

politico-
pedagogicos.

atraentes; pouco praticos;
apresentam dificuldades
em dar pistas de agédo; ndo
mostram bem as diferentes
interfacescomasdiferentes
areas; nao faciltam a
visualizagdo do sentido
em que ocorre a trans e a
interdisciplinaridade;
apresentam-se em alguns
momentos

lacunares ou superficiais;
e tém uma proposta de
educacao
comportamentalista.

conformacgao do que
a transformacéao
da realidade;
responsabiliza
demasiadamente o
individuo

e isenta o Estado;
promove uma
cidadania passiva,
que alcangca a
compreensao do
direito, mas nao a
sua realizagao.
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Conclui-se que
existe a abordagem
dos temas
laci R
A6 daE O i 3 re?monados a
Identificar e saude, alguns de
dos Temas . . .
Alimentacio analisar a forma inconsistente.
(.; ~ abordagem| Verificou-se que os PCNs | Cabe aos
, e Nutricdo ~ )
S a u d e no Material dos temas | estdo relacionados ao | educadores a
Sociedade . L, FIORE, E. G. |alimentacao|conceitode SAN nos seus | selecédo de contetdo
Didatico . . .
. JOBSTRAIBIZER, | e nutricdo no | diversos aspectos e que | e estratégia
do Ensino . i . L -
2012 G. A, material didatico | a maioria das disciplinas | adequadas, além
Fundamental: . )
interface  com SILVA, C. S. da, | do ensino | contém temas que | de constante
Brasil seguranca MANCUSO, A. M. | fundamental e | abordam esta relagcdo. Na | atualizagdo, o que
. g ¢ C. sua interface com | interface entre os temas, | esta sendo proposto
alimentar e . ~
LILACS o o conceito de | destaca-se a promocéo da | pelo Estado,
nutricional e , ~ ~ .
R SAN (Seguranca | saude e a producdo dos | mas nao esta ao
parametros . .
) Alimentar e | alimentos. alcance de todos
curriculares . e .
nacionais Nutricional) e 0s profissionais
com os PCNs. e, portanto, ainda
depende da
iniciativa de cada
docente.
Concluiu-se que
existe necessidade
Descrever o de se
trabalho de | Foram estabelecidas 4 .
~ . S realizar um trabalho
promogao da | categorias empiricas dos . "
, . sistematico de
saude discursos, revelando: 1. o ~
. . formacgao com
Interface desenvolvido por | cuidado como
. ~ pedagogos e
Comunicacgao uma escola de |elemento promotor de rofissionais
S a 0 d e GONCALVES, F. |educacéo saude; 2. Formacéo de ze saide. para que
Educacéao A promogao | D. , CATRIB, A. | infantil que | habitos higiénicos com ' P q
§ . compreendam a
da saude na|M. F, VIEIRA, N.[incorpor a|basena . . .
~ L ~ - | importancia da
2008 educacgao|FC, principios de educacdo; 3. promocao ofetivacio de uma
infantil VIEIRA, L. J. E.|promogao da|da saude por meio da réticag
Brasil de. saude em sua | pedagogia de projetos, e p .
- interligada e
pratica 4.
. L . presente da
Scielo pedagdgica, | estabelecimento de ~
. . . ) educacao em
investigando seis | vinculo entre , .
. . .. . i salde nos diversos
sujeitos que profissionais de saude e |, . ~
. . ambitos de atuacgéo
vivenciaram o | alunos. da
processo.
escola.
Seria importante
uma maior
divulgacéao e
Revista Propor uma socializagéo de
Brasileira reflexao a experiéncias
de  Atividade | A insergéao partir de uma | Essa experiéncia discente/ [pedagbgicas
Fisica e Saude | de temas KNUTH. A G experiéncia|docente ajudou a colocar | similares a esta,
transversais em AZEVEI’DO M R., docente que visou | o tema saldde no ambiente | independentemente
2007 saude nas aulas ;7 7| problematizar escolar em uma posicédo | de seus resultados,
__|RIGO, L. C. s .
de  educagéo questdes de | de a fim de que
Brasil fisica. saude em aulas | importancia. pudessem contribuir
de Educacéo para ampliar e
BVS Fisica. qualificar um pouco
mais o debate e
0 desafio aqui
lancado.
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Histoéria,

A educacao

Provocar uma
reflexdo sobre a

No Brasil, a
transversalidade = ganha
forca na década de 1990,
com a promulgagéao
dos PCNs que elencam

N&o basta ainsergao
de temas de saude
nas disciplinas.
E necessario um
compromisso
colegiado da
escola como um

Ciéncias

Investigagbes
em Ensino de

transversal
saude e 0

ensino de

ciéncias:
2013 -

representacoes

. sociais de

Brasil

professores

sobre as
Google parasitoses
Académico

MONROE, N. B.,
LEITE, P. R. R,
SANTOS, D. N,
SA-SILVA, J. R.

Problematizar o

tema das
parasitoses
intestinais (Tema
transversal

saude) e suas
conexdes  com
0 ensino de
Ciéncias.

que as professoras detém
conhecimentos cientificos
sobre o tema. No entanto,
muitas ideias e percepgdes
sobre a transmissdo e a
prevencao das

parasitoses intestinais
estdo estruturadas em
saberes do senso comum

Ciéncias, em saude Transversalidade, “temas trarjsversais". todo, no qual todos
Saude _ | como proposta ilustrando a | Na concepgao . dos | os profesgorgs .e
. transversal: discussdao com | professores investigados, | outros profissionais
Manguinhos : - = ; - .
analisando os | MARINHO, J. C.|uma andlise [ a educagdo em saude |irdo planejar e
2015 Parémetros|B., SILVA,J. Ada.,, | nos PCNs do | manifesta-se como algo | desenvolver acoes
Curriculares | FERREIRA, M. tema transversal | na periferia do curriculo. | buscando promover
Brasil Nacionais “satde” nos anos Qs autores entendem que | a saude de forma
e algumas iniciais do ensino | isso ocorre em funcao | permanente nas
Scielo concepcgbes fundamental|da consgliQagéo dos es.colas.‘
docentes. (primeiro e | campos disciplinares na | Aliada a mudanca
segundo ciclos). | escola e da estrutura das | curricular, é
disciplinas nos curriculos | preciso  mudanca
dos cursos para formacéo | de pensamento
de professores. docente, visando
uma mudanga
efetiva de praticas.
As representacoes
0 tema expressadas informam

E preciso
reconhecer e
valorizar a escola

como agéncia de
salde,
assim como o papel
dos docentes como
promotores dessa
acao.

0s quais devem ser
questionados e
problematizados.

intestinais.
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A partir da leitura dos seis artigos elencados, verificou-se que é preciso
aprofundar, melhorar os textos e material utilizados na ministracdo dos temas
transversais, em especial o da saude. Eles precisam explicitar melhor as interfaces
com as diferentes areas.

No ambito da Seguranca alimentar e nutricional, tema pertinente a saude,
existe a relagdo desse assunto com os PCNs e muitas das disciplinas curriculares
das escolas o abordam transversalmente, destacando a promog¢ao da saude e a
producéo dos alimentos.

Algumas experiéncias discentes/docentes ajudam a colocar o tema saude no
ambiente escolar em uma posi¢cdo de importancia. No Brasil, a transversalidade
ganhou for¢a na década de 1990, com a promulgacao dos PCNs que elencam “temas
transversais”.

Na concepcao de alguns professores investigados, a educacdao em saude
manifesta-se como algo na periferia do curriculo. Isso pode ocorrer em funcdo da
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consolidacdo dos campos disciplinares na escola e da estrutura das disciplinas nos

curriculos dos cursos.

41 CONCLUSAO

A intencéo deste trabalho ndo foi esgotar o assunto. A discusséo apresentada
serviu para trazer mais clareza sobre como os temas transversais, especialmente o
da saude, vém sendo abordados na educacao basica.

Foi possivel verificar que, em alguns casos, tal abordagem ndo tem gerado
uma transformacdo da realidade, apenas mera conformacdo com as exigéncias
curriculares. E preciso visdo interdisciplinar, envolvimento e compromisso dos
educadores no tocante aos materiais utilizados, selecéo de conteudos e estratégias
de ensino, além da necessidade de constante atualizagdo. Em relacéo a este ultimo,
faz-se imprescindivel o apoio por parte das instituicdes de ensino e do governo para
o investimento na formacgao continuada, momento este que deve abordar a adequada
forma de se ministrar esses temas de forma transdisciplinar.
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RESUMO: O hospital caracteriza-se como um
ambiente de alta complexidade, que dispde de
grandes recursos tecnologicos e humanos. A
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura-
se com um local pouco acolhedor, ruidoso e,
por vezes, assustador na visao de visitantes,
familiares e pacientes. Humanizagcao é a nossa
capacidade de colocar-se no lugar do outro e
trazer a tona o que nos faz humanos. Objetivou-
se relatar a vivéncia de implementacéo de um
projeto de humanizacdo e sala de espera,
denominado projeto acolher. Trata-se de um
estudo descritivo, na modalidade de relato de
experiéncia, no qual foi desenvolvido a partir da
vivéncia de profissionais residentes, inseridos no
contexto de uma UTI de um hospital publico de
alta complexidade. O projeto teve boa aceitacao
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por parte dos visitantes e coordenacgéo do setor.
Durante o desenvolvimento de projeto acolher,
familiares e visitantes relataram haver poucas
informagdes concretas acerca do quadro
clinico do paciente e/ou que cada profissional
comunicava informacgdes divergentes, deixando
o familiar em situagcdo angustiante e insegura
com a equipe. Houve varios relatos positivos
sobre a execugcdao do projeto, e percebeu-
Se uma maior aproximacado com a equipe de
profissionais da unidade, estabelecendo um
vinculo mais confiante, diminuindo as duvidas a
respeito dos processos de cuidado, os sintomas
depressivos e o nivel de stress. Desta forma,
mostra-se a necessidade da interagdo humana
na prestacao do cuidado, ja que a comunicacao
€ um relevante fator de humanizacao na UTI.
Grupos como o projeto acolher devem ser
incentivados e transformados em rotina em
ambientes de UTI.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados em saude.
Acolhimento. Humanizagao.

ABSTRACT: The hospital is characterized
as a highly complex environment with large
technological and human resources. The
Intensive Care Unit (ICU) is an unhealthy, noisy
and sometimes frightening place for visitors,
families and patients to see. Humanization is our
ability to put ourselves in another’s shoes and
bring out what makes us human. The objective
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was to report the experience of implementing a humanization and waiting room project,
called the welcoming project. This is a descriptive study, in the form of experience
reporting, which was developed from the experience of resident professionals, inserted
in the context of an ICU of a public hospital of high complexity. The project was well
received by visitors and coordinated by the sector. During the project development
welcoming, family members and visitors reported little concrete information about the
patient’s clinical condition and / or that each professional communicated divergent
information, leaving the family member in distress and insecure with the team. There
were several positive reports about the execution of the project, and we noticed a closer
relationship with the unit’s team of professionals, establishing a more confident bond,
reducing doubts about the care processes, depressive symptoms and stress level.
Thus, the need for human interaction in care delivery is shown, as communication is
a relevant humanization factor in the ICU. Groups such as the host project should be
encouraged and routinely turned into ICU settings.

INTRODUCAO

O ambiente hospitalar, em especial a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sdo
ambientes de alta complexidade, que dispdem de grandes recursos tecnologicos e
humanos necessarios a assisténcia e cuidado ao paciente critico que necessita de
monitoramento constante com a utilizacdo de equipamentos e tecnologias invasivas.
A UTI configura-se com um local pouco acolhedor, ruidoso e, por vezes, assustador na
visao de visitantes e pacientes, onde as maquinas e as acdes tecnicistas prevalecem
em relacdo a assisténcia humanizada (CARRIAS et al; 2018).

As UTI’'s contam com tecnologias cada vez mais aprimoradas que buscam,
por meio de aparelhos, preservar e manter a vida do paciente em estado critico,
porém, em contrapartida, podem contribuir para tornar as relagbes humanas mais
distantes, fazendo com que o paciente se sinta abandonado, levantando a premissa
de que talvez os profissionais da saude inseridos nesse contexto saibam mais sobre
a maquina e pouco sobre o paciente que estédo cuidando, tratando-o as vezes como
objeto das determinacgdes ou do cuidado (MARQUES, SOUZA; 2010).

A UTI com sua alta tecnologia, sobrecarga de trabalho e praticas tecnicistas
€ um grande desafio para a implantacao de modelos de humaniza¢cao no cuidado.
Neste contexto, emerge a familia e a sua necessidade de cuidado-acolhimento, uma
vez que esta entra juntamente em processo de adoecimento devido ao profundo
vinculo com o doente critico, 0 que gera abalo emocional e incertezas quanto ao
futuro (NUNES, OLIVEIRA; 2014).

O conceito de humanizacao pode ser definido como a nossa capacidade de
colocar-se no lugar do outro e trazer a tona o que nos faz humanos. A Politica Nacional
de Humanizacao (PNH), afirma que acolher é reconhecer o que o outro traz como
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legitima e singular necessidade de saude. A PNH busca aproximar trabalhadores,
usuarios e gestores no cuidado de saude na tentativa de quebrar as relacbes de
poder que favorecem as praticas desumanizadoras, favorecendo a criacao de uma
nova cultura de cuidado, onde a dimensao subjetiva e social de todos os sujeitos
seja valorizada (BRASIL; 2013).

A humanizacgao representa um conjunto de iniciativas que visam a produg¢ao
de cuidados em saude, capazes de conciliar a melhor tecnologia disponivel com
promoc¢éao de acolhimento, respeito ético e cultural do paciente, espacos de trabalho
favoraveis ao bom exercicio técnico e a satisfacdo dos profissionais de saude e
usuarios (MARQUES, SOUZA; 2010).

As implantagcbes do Programa Nacional de Humanizacdo na Assisténcia
Hospitalar (PNHAHO) e PNH, realizadas pelo Ministério da Saude, sdo apontadas
em estudos como métodos para aprimorar as relagdes entre profissionais e usuarios
para assim obter o atendimento humanizado. Porém, percebeu-se que o hospital,
principalmente o ambiente da UTI, € um ambiente critico, voltado para a realizagao
de procedimentos, com rotinas e horarios de pouca flexibilidade, o que dificulta esse
tipo de atendimento (SOARES, REIS, SOARES; 2014).

Diante do contexto de praticas desumanizadoras, cuidado fragmentado e
ambiente hostil, residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Escola de Saude Publica do Ceara (RIS-ESP/CE) com énfase em Neurologia
e Neurocirurgia, criaram o Projeto Acolher, no intuito de criar um vinculo entre os
profissionais e familiares dos pacientes internados no ambiente de UTI.

O presente estudo objetivou relatar a experiéncia desses residentes durante
o projeto acolher diante da criacdo de um grupo de educagao continuada, voltada
para a humanizacéo do cuidado e criacao de vinculo entre profissionais e visitantes,
numa UTI de um hospital de referéncia em Neurologia no Estado do Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade de relato de experiéncia, no
qual foi desenvolvido a partir da vivéncia de profissionais residentes em neurologia,
inseridos no contexto de uma UTI de um hospital publico de alta complexidade,
localizado na cidade de Fortaleza, Ceara. O estudo ocorreu entre os meses de julho
a outubro de 2017. O publico alvo deste projeto foram os familiares/visitantes das
trés UTls que séo identificadas por cores: amarela, azul e verde, totalizando 38
leitos.

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 2




RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma equipe de residentes, composta por 6 profissionais (farmacéutico,
fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, fonoaudi6logo e enfermeiro) da Escola
de Saude Publica do Ceara (ESP/CE), inseridos no cenario hospitalar, em conjunto
com as Assistentes Sociais da UTI, elaboraram o Projeto Acolher, que buscou criar
um vinculo de confianca e ajuda muatua entre profissionais e visitantes no anseio de
construir praticas mais humanizadas para o cuidado de saude.

O “Projeto Acolher” foi criado em Julho de 2017, sendo realizado nas segundas
e quartas-feiras, no horario de 15:30h as 16:00h, horario estratégico antes do inicio
da visita diaria. Antes de iniciar os debates, a equipe comunicava que a roda de
conversa traria temas comuns a todos os pacientes. Os temas eram propostos pela
equipe ou pelos familiares quando esses sentiam a necessidade de trazer algum
assunto para o debate.

Os encontros ocorriam em uma sala de espera para que o visitante se sentisse
mais acolhido. O ciclo de debates e rodas de conversas ocorriam no intuito de
esclarecer as rotinas da UTI e desmistificar temas como ventilagdo mecénica,
traqueostomia, intubacédo, alimentacéo via sonda e uso de medicamentos. Além
disso, ainda explicavamos sobre os equipamentos presentes na ilha do paciente.

Nesse momento abriamos espagco para os familiares expor suas angustias,
dividas e anseios no intuito de minimizar seu estresse e preocupagcdao com 0s
pacientes. Ademais, nesse momento, os familiares davam sugestdes de temas que
poderiam ser abordados nos proximos encontros. Apos a realizacdo da roda, os
residentes ficavam a postos para tirar qualquer duvida acerca dos principais fatores
estressantes aos familiares e/ou conduzir o visitante quando estes estavam na
unidade pela primeira vez e nao sabiam a localizac&do exata dos leitos.

Ainternacao € um momento dificil e critico tanto na vida do paciente, quanto na
vida do familiar, que muda toda a sua rotina diaria para prestar apoio ao ente querido.
Somando-se a isso, 0 sentimento € de angustia, medo e diversas perturbacdes de
carater psicossociais. Além disso, a constante duvida do quadro clinico do paciente,
0 pouco tempo de visita diaria e a rigidez com que os familiares s&o tratados a
nivel hospitalar torna-se necessario um acolhimento mais humanizado, onde os
profissionais de salude devem estar atentos a todas as demandas dos familiares
(RIBEIRO, SILVEIRA; 2016).

No projeto acolher, percebeu-se que os familiares demonstraram-se satisfeitos
com o acolhimento, sentiam-se conectados com a equipe assistencialista e
participante da tomada de decisOes em relagdo ao tratamento do paciente durante
todo o transcorrer da internacdo. Podemos fazer essa afirmag¢édo pela comunicacao
verbal dos familiares quando era relatado que “agora estavam mais tranquilos, pois
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sabiam que a equipe estava proxima dos seus entes queridos ou pelo simples fato de
saber que as cores as quais a UTI foram pintadas nao se referiam ao estado de saude
dos mesmos”, ou pela comunicacdo nao verbal nas expressdes de tranquilidade
apo6s as rodas de debate.

O estudo de Felix (2014) corrobora com esse achado, quando afirma que é
através de uma comunicag¢do bem estabelecida com os pacientes e seus familiares
que podemos compreendé-los para garantir maior entendimento do contexto social,
tendo em vista que o processo saude-doenca vai além da questao bioldgica, que sb
assim podem-se identificar seus problemas e buscar uma resolutividade.

Miranda e Arcer (2015) constataram que as relagcbes com usuarios e
acompanhantes fortalecem o entendimento do sujeito como um ser integral, de
maneira a valorizar a intersubjetividade e singularidade do sujeito. Durante as rodas
de conversa com os familiares, percebeu-se que muitos tinham duvidas em relacéao
ao quadro clinico do paciente, mas notou-se também que existiam duvidas em
ralacéo aos equipamentos que os mesmos utilizavam, como sonda nasoenterais ou
as bombas de infusdo de medicamentos que rotineiramente emitem som. Para sanar
essetipode demandafoiidealizado umbannercom o significado desses equipamentos
para que os familiares tivessem maior entendimento dessas tecnologias.

O estudo de Bitencourt et al. (2007) acerca dos principais fatores estressores
em pacientes, familiares e profissionais em ambiente de UTI, corroboraram com as
principais reclamacgdes dos familiares no momento da visita, pois segundo o estudo
a compreensao simplificada do quadro clinico do paciente, utilizacdo de aparelhos
invasivos e a dificuldade de comunicacao da equipe com a familia sdo apontados
como os principais estressores para os familiares. Num contexto de humanizacéo,
devemos incluir um plano individualizado para cada paciente/familiar e grupos de
escuta ativa onde os familiares podem expor seus sentimentos e angustias. Grupos
como o Projeto Acolher podem melhorar a qualidade da assisténcia a pacientes e
familiares, tornando-os coparticipantes do cuidado e das acdes.

Durante o desenvolvimento do projeto Acolher, ocorreram varios relatos de
auséncia de informacdes concretas acerca do quadro clinico do paciente e/ou que
cada profissional comunicava informagdes divergentes, deixando o familiar em
situacdo angustiante e insegura com a equipe. Desta forma, mostra-se a necessidade
da interacdo humana na prestacao do cuidado, ja que a comunicagado € um relevante
fator de humanizacéo na UTI.

Houveram ainda inumeros relatos positivos e, percebeu-se uma maior
aproximacado com a equipe de profissionais da unidade, estabelecendo um vinculo
mais confiante, diminuindo as duvidas a respeito dos processos de cuidado, as
angustias, os sintomas depressivos e o nivel de estresse.

Por isso, é necessario humanizar o atendimento para promover a satisfacao dos
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usuarios do servico, melhorando, consequentemente, o cuidado com os pacientes e
visitantes (MANDADORI et al., 2016). Um componente essencial nas estratégias de
cuidado humanizado, nesse ambiente, é a familia, que deve ser acolhida, ter suas
duvidas esclarecidas, pois é fornecedora de informagcdes relevantes ao paciente,
sendo integrada ao processo de saude-doenca (SOARES; REIS; SOARES, 2014).
O projeto teve boa aceitacdo por parte dos visitantes e a coordenacgao do setor,
mesmo alguns profissionais do servico ainda ndo reconhecendo a sua importancia,
devido a existéncia de muitas questdes que existem dentro do hospital e que ainda
precisam ser desconstruidas para dar lugar a novos conceitos e formas de trabalho,

dentre elas, o acolhimento humanizado.

CONSIDERACOES FINAIS

O projeto acolher é uma forma de humanizar o atendimento ao usuério,
contribuindo para a criagdo de um ambiente mais leve para os familiares e tornando-
os coparticipante das a¢des de saude ao paciente.

Grupos como o Projeto Acolher devem ser incentivados e transformados em
rotina em ambientes de UTI, pois mostrou impacto na satisfacdo dos usuarios do
servigo, abrindo perspectiva para elaboracdo de novos estudos que avaliem de
forma mais direta os beneficios dessa modalidade de estudo.
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RESUMO: O indiscriminado  de
antimicrobianos, como na prescricdo em
casos nao infecciosos ou no uso em doses
subletais, bem como na utilizacdo como fator
de crescimento de muitas culturas animais
e como medida profilatica, tem levado ao
surgimento de cepas de microrganismos

uso
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apresentando resisténcia a varios antibiéticos.
Por esse motivo, faz-se necessaria a procura
por alternativas a novos alvos terapéuticos
a doencgas por
microrganismos patogénicos para 0s seres

no combate causadas
humanos. Lippia alba (Mill) N.E. Br. pertencente
a familia Verbenaceae, é tradicionalmente
utilizada para diferentes fins medicinais, cujas
atividades antimicrobianas ja tém sido relatadas
na literatura. O presente trabalho buscou
determinar o potencial antimicrobiano do 6leo
essencial do quimiotipo | de L. alba (OELal)
sobre cepas de referéncia: Staphylococcus
aureus e Candida sp. Para isto, o espécime
vegetal foi coletado, botanicamente identificado,
e 0 Oleo essencial extraido por hidrodestilagao a
partir de folhas frescas. O OELal foi utilizado em
ensaio de microdiluicdo em caldo e inoculagao
em agar para determinacao das concentragcdes
inibitérias minima e letal (CIM/CLM) utilizando
concentracdes que variavam de 0,0022 até 2,5
mg/mL. O OELal apresentou-se ativo contra o0s
microrganismos testados, em concentracoes
inibitérias que variaram de 0,1562 até 0,625
mg/mL. Portanto, o OELal foi capaz de inibir
o crescimento de S. aureus e C. albicans e
C. tropicalis, podendo ser considerado um
potencial antibacteriano e antifungico. Ainda
assim sdo necessarios outros ensaios de modo
a elucidar o mecanismo de agéo.

PALAVRAS-CHAVE: Antibacteriano,
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Antifungico, Plantas medicinais.

ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF ESSENTIAL OIL FROM LEAVES OF LIPPIA ALBA
(MILL.) N. E. BROWN CHEMOTYPE |

ABSTRACT: Indiscriminate use of antimicrobials, such as prescribing in non-infectious
cases, using sublethal doses, use as growth factor in many animal cultures and as
prophylactic measure, it has led to the emergence of strains of microorganisms with
resistance to various antibiotics. For this reason, itis necessary to search for alternatives
to new therapeutic targets in the therapeutic against diseases caused by pathogenic
microorganisms to humans. Lippia alba (Mill) N.E. Br. belonging to the Verbenaceae
family is traditionally used for different medicinal purposes, whose antimicrobial
activities have been reported in many papers. The present work aimed to determine the
antimicrobial potential of L. alba chemotype | (OELal) essential oil on reference strains:
Staphylococcus aureus and Candida sp. For this, the plant specimen was collected,
botanically identified, and the essential oil extracted by hydrodistillation from fresh
leaves. OELal was used in broth microdilution assay and agar inoculation to determine
minimal and lethal inhibitory concentrations (MIC / LCM) using concentrations ranging
from 0.0022 to 2.5 mg / mL. OELal was active against the microorganisms tested,
at inhibitory concentrations ranging from 0.1562 to 0.625 mg / mL. Therefore, OELal
was able to inhibit the growth of S. aureus strains, C. albicans and C. tropicalis, and
could be considered an antibacterial and antifungal potential drug. Still further testing
is needed to elucidate the mechanism of action.

KEYWORDS: Antibacterial, Antifungal, Medicinal plants

11 INTRODUCAO

O uso indiscriminado de antimicrobianos, como na prescricdo em casos nao
infecciosos ou no uso em doses subletais, bem como na utilizacao como fator de
crescimento de muitas culturas animais e como medida profilatica, tem levado
ao surgimento de cepas de microrganismos apresentando resisténcia a varios
antibiéticos. O uso de antimicrobianos trouxe preocupacao a partir dos anos 50 e 60,
com a utilizacao de antimicrobianos beta-lactamicos, e nas décadas de 80 e 90 com o
aparecimento de formas de resisténcia e a disseminac¢ao de cepas multiressistentes
(TAVARES, 2000).

Segundo Baquero & Blazquez (1997), a resisténcia pode ser considerada
como a interacéo entre um antibiético e um gendtipo especifico, sendo seu produto
obtido devido ao acaso. Bactérias podem adquirir resisténcia a antibiéticos devido a
alteragdes cromossdmicas, inducao da expressao de genes que estavam latentes por
pressoes seletivas e troca de DNA por mecanismos de transformacéao, transducéao
ou conjugacdo (NEU, 1992). Sabe-se do potencial de mais de 4.000 substéncias
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com poder antimicrobiano conhecido, todavia seu processo de producéo é bastante
encarecido ou sua toxicidade é muito elevada, o que inviabiliza o desenvolvimento
de novos farmacos (AZEVEDO, 2008).

Por esse motivo, faz-se necessaria a procura por alternativas a novos alvos
terapéuticos no combate a doencgas causadas por microrganismos patogénicos para
0s seres humanos, na busca de novos alvos biotecnol6gicos para a resolugdo de
problemas e alternativas para terapéutica de doencas. Sendo o Brasil um pais com
propor¢des continentais, que contém a maior biodiversidade do mundo, é o maior da
América do Sul, possuindo trés grandes biomas marinhos e seis terrestres, apresenta
também uma gama de espécies endémicas e com grande importancia econémica,
inclusive na industria farmacéutica (MMA, 2016).

Assim, as plantas medicinais sao sabidamente uma fonte valiosa de compostos
bioativos para as mais diversas finalidades. Apesar disso, na flora brasileira, as
plantas medicinais sao utilizadas com pouca ou nenhuma comprovacao cientifica de
seu potencial de acado (ROCHA; ROCHA, 2009).

L. alba (Mill) N.E. Br. pertencente a familia Verbenaceae, € integrante do
segundo maior género da familia, descrito primeiramente por Linnaeu, tendo sua
distribuicdo em sua maioria no Brasil, México, Paraguai e Argentina. Sua importancia
consta do fato de tradicionalmente ser utilizada para diferentes fins medicinais, tais
como problemas respiratérios, infeccdes cutédneas e gastrintestinais (TEIXEIRA,
2009). Esta espécie apresenta diferencas fitoquimicas caracteristicas, podendo ser
dividida em quimiotipos diferenciados de acordo com os constituintes majoritarios
de seus 6leos essenciais: Citral, Carvona e Linalol, segundo Tavares (2004). No
Ceara, foram catalogados trés quimiotipos diferentes: Quimiotipo | (Citral e Mirceno),
Quimiotipo Il (Citral e Limoneno) e Quimiotipo Il (Carvona e Limoneno) (MATOS;
VIANA; BANDEIRA, 2001).

Vérias sdo as atividades relatadas na literatura para os Oleos essenciais de
espécies do género Lippia. J&4 foram relatadas atividades etnofarmacoldgicas,
sendo as mais frequentes: sedativa, analgésica, anti-inflamatéria, contra problemas
gastrointestinais e doencas respiratorias (TAVARES; MOMENTE; DO NASCIMENTO,
2012). Do ponto de vista farmacolégico, também ja foram encontradas atividades
antibacteriana, antiviral e antifungica dos extratos de L. alba. De um modo geral, este
produto natural possui atividade tanto para organismos Gram-positivo, como Gram-
negativo (HENNEBELLE et al., 2008; TAVARES; MOMENTE; DO NASCIMENTO,
2012; TEIXEIRA, 2009; TEIXEIRA, 2016).

De acordo com o exposto, o presente trabalhou teve como objetivo determinar o
potencial antimicrobiano do OELal sobre cepas de Staphylococcus aureus, Candida

albicans e Candida tropicalis.
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2| METODOLOGIA

Folhas do quimiotipo | de L. alba foram coletadas no Horto de Plantas Medicinais
José de Abreu Matos, no Campus do Pici, na Universidade Federal do Ceara (UFC).
A identificacdo da espécie foi realizada no Departamento de Biologia da UFC e
a exsicata encontra-se depositada no Herbario Prisco Bezerra (EAC) da mesma
universidade (niamero 59676).

Para a obtencao do 6leo essencial das folhas do quimiotipo | de L. alba (OELal),
seguiu-se a metodologia de hidrodestilagao, utilizando-se as folhas frescas, com um
Sistema de extragdo por arraste de vapor em aparelho convencional, com tempo
médio de extracdo de 1 h. A fracdo contendo o OELal foi separada da agua residual
por tratamento com sulfato de sddio anidro (CRAVEIRO,1981).

Para realizar os ensaios de atividade antimicrobiana, foram utilizadas cinco
cepas de referéncia: S. aureus ATCC 6538P, S. aureus ATCC 14458, C. albicans
ATCC 10231, C. albicans (ATCC 90029 e C. tropicalis ATCC 750.

A determinacéo da concentracéo inibitéria minima (CIM) foi realizada segundo
a norma M7-A6, vol. 23, n° 2 (CSLI, 2003), em microplacas estéreis de 96 pocos. As
culturas microbianas, mantidas em agar BHI (brain heart infusion), foram inoculadas
em caldo BHI ou caldo sabouraud e incubadas a 35°C, por 16 h. Posteriormente,
a densidade das culturas foi ajustada em solucéo salina 0,9%, de acordo com a
escala de McFarland 0,5, para uma suspensao de aproximadamente 108 UFC/mL de
S. aureus e 10° UFC/mL de Candida sp. As suspensdes foram diluidas 100 vezes
nos meios apropriados e 80 pL das diluicdes foram transferidos para cada poco da
microplaca. Os pocgos testes continham 100 yL de caldo BHI ou sabouraud, 20 pL
de OELal diluido em Tween 80 a 0,1%, em concentracbes que variavam de 0,0022
mg/mL até 2,5 mg/mL. Como controle positivo do experimento foi utilizado Amicacina
(0,049 a 100 pyg/mL) e Cetoconazol (0,000031 a 64 pg/mL). Como controle negativo
foi utilizado Tween 80 a 0,1%.

As microplacas foram incubadas por 24 h a 35°C e a inibicdo do crescimento
microbiano foi avaliada a olho nu, bem como pela determinacéo da absorbancia a 620
nm, em leitor de Elisa BioTek. Para obtencdo da concentracao letal minima (CLM)
foi utilizada a técnica da micro-gota, onde foram inoculadas em placas de agar plate
count ou agar sabouraud 5 pyL dos pocos das microplacas que nao apresentaram
crescimento microbiano (BARON; PETERSON; FINEGOLD, 1994).

3 1 RESULTADOS E DISCUSSOES

O OELal apresentou-se ativo contra os microrganismos testados. Para ambas
as cepas de S. aureus as CIM e CLM apresentaram o mesmo valor: 0,625 mg/mL.
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Para a cepa de C. albicans ATCC 10231, as CIM e CLM foram de 0,1562 mg/mL
e 0,3125 mg/mL, respectivamente. C. albicans ATCC 90029 teve seu crescimento
inibido em 0,625 mg/mL e inviabilizado em 1,250 mg/mL de OELal. Para C. tropicalis
ATCC 750, as CIM e CLM foram de 0,3125 mg/mL (Figura 1).
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Figura 1 - Concentracgéo inibitéria minima (CIM) e Concentracgéo letal minima (CLM) de OELal
para cepas de S. aureus, C. albicans e C. tropicalis

Fonte: a autora

Sendo misturas complexas, os 6leos essenciais podem conter uma grande
quantidade de diferentes constituintes, como substancias da classe dos terpenos,
dentre outros compostos aromaticos, nas mais diversas concentracdes (BAKKALI
et al.,, 2008). Varios fatores sdo levados em consideracdo para determinar as
diferencas quimicas encontradas na constituicao dos 6leos essenciais: parte vegetal
onde o Oleo essencial foi produzido, fatores abibticos, época de cultivo e coleta
destas partes vegetais para extracao (DE MORAIS, 2006). Estes compostos naturais
possuem um amplo espectro de atividade, tendo vantagens sobre os compostos
sintéticos nao-naturais, pois devido sua capacidade de volatilizac&o se torna menos
téxico para o meio ambiente. Acredita-se que a potente atividade antimicrobiana de
Oleos essenciais € devido a presenca de terpendides e compostos fendlicos, por
apresentar propriedades lipofilicas (TOMAZONI et al., 2016).

O quimiotipo | de L. alba cultivada no Ceara, de acordo com a literatura, é
caracterizado por seus componentes majoritarios Citral e Mirceno. Citral € um aldeido
monoterpeno encontrado sob as formas estereoisoméricas geranial e neral, onde ja
sdo conhecida suas propriedades tanto antibacteriana quanto antifungica, e varios
achados sugerem que estas substéncias podem atuar alterando a concentracéao
de ATP celular, reduzindo o pH do citoplasma, alterando mudancas no potencial

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 3



de membrana, bem como agindo sobre a parede celular e/ou membrana celular,
deformando-a (SHI et al., 2016).

O Micerno, um monoterpeno, ja é conhecido na literatura por atuar como
analgésico, anti-inflamatorio e sedativo (GLISIC et al., 2007). Além dessas atividades,
possui atividade antimicrobiana, e devido seu carater hidrofébico, pode ser capaz
de interagir com os lipideos de membrana, desestabilizando sua estrutura, o que
aumenta a sua permeabilidade para a entrada desses compostos no interior celular
(MARTINS et al., 2012).

41 CONCLUSAO

O OELal foi capaz de inibir o crescimento de S. aureus, C. albicans e C.
tropicalis, podendo ser considerado um potencial antibacteriano e antifungico. Mais
estudos devem ser realizados de modo a elucidar qual o mecanismo de acéao deste
6leo sobre os microrganismos testados, para auxiliar em formulagcbes de produtos
oriundos da fitoterapia com potencial antimicrobiano de amplo espectro.
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RESUMO: O papel do profissional de Educacgéao
fisica, bem como de outros profissionais possui
varios desafios, sendo um deles o trabalho com
a pessoa com deficiéncia. O objetivo geral do
estudo foi analisar a relevancia do profissional
de Educacéo Fisica e a prética regular de AF
com deficientes, identificando os beneficios da
atividade fisica para pessoas com deficiéncias,
correlacionando as dificuldades encontradas.
A presente pesquisa se caracteriza como
pesquisa de campo e como pesquisa descritiva e
qualitativa. O instrumento para a coleta de dados

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3

EDUCACAO FISICA

foi um questionario com dezenove perguntas
objetivas aplicada a vinte colaboradores, sé&o
eles pais e responsaveis de alunos devidamente
matriculados na instituicdo. A analise de dados
foi feita com base nas respostas, aproximando
o mesmo com o referencial tedrico deste
trabalho, tendo como principais itens a pratica
da atividade fisica o papel do Profissional de
Educacéo Fisica, acessibilidade e incluséo na
AF e seus beneficios. A partir do questionario
realizado com os pais e responsaveis constatou-
se que o papel do profissional é relevante e se
faz necessario e que a pratica de atividade fisica
para o publico em questdo agrega inumeros
beneficios.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica, Pessoa
com deficiéncia, Profissional de Educacéo
Fisica.

PHYSICAL ACTIVITY FOR PEOPLE WITH
DISABILITIES: THE RELEVANCE OF THE
PHYSICAL EDUCATION PROFESSIONAL

ABSTRACT: This work has as its theme:
physical activity for people with disabilities: the
relevance of physical education professional
with overall objective of the study: analyze the
relevance of physical education professional
and the regular practice of AF with the disabled,
identifying the benefits of physical activity
for people with disabilities, correlating to the
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difficulties encountered. The present research is characterized as field research and
as descriptive and qualitative research. The instrument for data collection was a
questionnaire with nineteen objective questions applied to twenty employees, parents
and guardians of students enrolled in the institution. The data analysis was made on the
basis of the replies, approaching the same with the theoretical framework of this work,
having as main items the practice of physical activity the professional role of physical
education, accessibility and inclusion in AF and its benefits. From the survey conducted
with parents found that the professional's role is relevant and necessary, and that the
practice of physical activity for the public in question adds numerous benefits.
KEYWORDS: Physical activity, Physical education, Professional benefits.

11 INTRODUGCAO

O papel do profissional de Educacéo fisica, bem como de outros profissionais
possui varios desafios. E da obrigacdo do mesmo designar, conduzir a todos que
procuram a pratica regularmente da atividade fisica ou desportiva, quer seja com
pessoas em seu mais perfeito estado fisico, ou seja pessoas com deficiéncias.
Através das aulas o professor vem intervir como um meio de aprendizagem,
estimulando a pratica da atividade fisica, proporcionando com isso beneficios para
todos (OLIVEIRA; SILVA, 2005).

Considera-se relevante o profissional de educacéo fisica e sua disciplina para
pessoa com ou sem deficiéncia, mas acredita-se que para pessoas com deficiéncia
esta importancia seja ainda maior, assim como os desafios encontrado pelo o
mesmo. Desafios como o de elaborar atividades dindmicas, animadas, sempre com
0 objetivo de promover o desenvolvimento motor, cognitivo e afetivo-social. Portanto,
cabe ao professor reconhecer em suas aulas a competéncia e dificuldade de cada
pessoa, para que com isso possa fortalecer o autogoverno e com isso promover a
independéncia dessas pessoas.

Nesse processo de desenvolvimento a frequéncia de pessoas com deficiéncia
na AF ainda é considerada baixa, muitas necessitam da presenca de familiares devido
a falta de autonomia motora ou mesmo de independéncia, condicdes referentes
as peculiaridade propria de cada deficiéncia, cabe aos familiares possibilitar o
comparecimento em atividades fisica ou de carater social. Sabemos que geralmente
0s pais simbolizam ser obstaculos pela a superprotecao ou a recusa da deficiéncia
de seus filhos, mesmo sendo eles essenciais para que alcance os seus objetivos.

O vinculo familiar, juntamente com o0 acompanhamento de um profissional de
Educacao Fisica agregam resultados significativos e relevante para o processo
de adaptacdo e desenvolvimento durante e pds as aulas. E preciso que os pais
sejam presente nestes procedimentos para que possam acompanhar a evolucéao
dos mesmos com as atividades prescritas pelo o professor, &€ preciso que se haja

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 4




uma boa integracao entre professor e os pais para que, com isso, possa haver bons
resultados.

A atividade fisica vem beneficiar mediante a suas praticas regulares, ou seja,
0 corpo em movimento, proporcionando a pessoa com deficiéncia varios beneficios
a saude e com isso, resultados positivos, no bem-estar fisico como o fortalecimento
muscular, o bem-estar mental, social e emocional, a pratica regular da atividade
fisica elevam a motivacao dessas pessoas a estarem sempre pensativos com a sua
saude, permitindo habitos saudaveis no seu dia a dia e para toda sua vida.

Justifica-se que é o papel do profissional de educacéo fisica e a pratica de
atividade fisica regular € de suma importancia para todos, mais em especial
para pessoas com deficiéncia, evidenciando sua importancia e seus beneficios,
sobretudo com relacéo a concepcgéo de seu esquema corporal, associacao espago-
temporal e conhecimento de seu proprio corpo. Proporcionando a pessoas com
deficiéncia a autoconfianga, a autoestima, atuando como individuo facilitador de um
desenvolvimento motor apropriado, facilitando uma melhor interacdo social.

Apresente pesquisatem como objetivo geral analisar arelevéncia do profissional
de Educacdo Fisica na pratica regular de AF com deficientes, identificando os
beneficios da atividade fisica para pessoas com deficiéncias, correlacionando as
dificuldades encontradas.

2 | REFERENCIAL TEORICO

2.1 Relevéancia do profissional de Educacao Fisica na pratica regular de AF com
deficientes

A pratica regular de atividade fisica pode ser uma forma de atingir inUmeros
beneficios de saude, que podem influenciar, de forma direta, ou indireta, o impacto
positivo em diversos riscos para a saude. Na realidade, as pessoas com deficiéncia
devem ter oportunidades e apoio para a pratica de uma Atividade Fisica as suas
limitacGes e capacidades.

A Atividade Fisica Adaptada (AFA) reforca e congrega todas as formas da
participacdo desportiva de qualquer pessoa com limitagdes, nomeadamente de
movimento, independentemente do objetivo dessa atividade, quer seja educativo,
competitivo, terapéutico ou recreativo (Marques, Castro e Silva, 2001).

O objetivo é ajudar as pessoas com deficiéncia a melhorar a sua forga muscular,
o estado psicolégico de bem-estar e elevar a qualidade de vida, melhorando a
realizacao das tarefas da vida diaria (World Health Organization, 2003).

Para Martins (1995), apud Filus e Martins Junior (2004, p.79), refere que a
“Educacao Fisica Adaptada é um campo emergente da educacéao fisica, onde o
professor deve ser paciente, observador e criativo”. O autor ressalta a relevancia
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do papel do professor, pois, para trabalhar com esses individuos, os obstaculos séo
sempre maiores. Para Ferreira (2001, p.94), a palavra deficiente significa “falha,
falta, carente, incompleto, imperfeito”. Bem como essa declaracédo, para a nossa
sociedade, o deficiente ainda é considerado como um ser incapaz de assegurar por
si mesmo as necessidades de uma vida individual ou social normal.

Segundo Pires, (2008), temos cerca de 25 milhdes de brasileiros com
necessidades especiais, sendo ela: fisica, mental, auditiva, visual, multipla, em
consequéncia disso, na maioria das vezes nao ha suporte adequado e espaco social
para estes individuos. Segundo Ribas (1994, p.18), “o0 termo deficiente refere-se a
qualquer pessoaincapaz de assegurar por simesmo, total ou parcial, as necessidades
de uma deficiéncia ou ndo em suas capacidades fisicas ou mentais.”

O profissional de educacao fisica, ao lidar com os alunos com deficiéncias, deve
saber que estes sdo capazes de praticar varias atividades, necessitando unicamente
de uma atencao especial, de orientacbes mais claras, usando sempre o0 método
demonstrativo, optando por atividades atraentes, respeitando potenciais, limites
e deficiéncias dos alunos. Sabendo que eles precisam de uma atencdo maior, as
atividades em grupo, nao pode conter varios alunos, para que possa ser dada uma
melhor atenc&o para todos.

Para Bueno e Rose (1995), apud Cidade e Freitas (2002, p.27), “A Educacéao
Fisica Adaptada para pessoas com deficiéncia néo se diferencia da Educacéo Fisica
em seus conteudos, mas compreende técnicas, métodos e formas de organizacao
que podem ser aplicados ao in deficiente”. Para a autora, o professor precisa ter
planejamento que vise atender as necessidades de seus alunos, combinando
procedimentos para romper as barreiras da aprendizagem; é preciso que o professor
seja criativo, adaptando as aulas de acordo com nivel de deficiéncia do seu aluno.
Nas palavras de Cidade e Freitas (2002, p. 30): Nao existe nenhum método ideal
ou perfeito da Educacédo Fisica que se aplique no processo de inclusédo, porque 0
professor sabe e pode combinar inUmeros procedimentos para remover as barreiras
e promover a aprendizagem dos seus alunos.

O professor de Educacéo Fisica devera fazer adaptacdes necessarias, nas
regras, nas atividades, na utilizacdo do espaco, em materiais para estimular, tanto
no aluno com deficiéncia como em todo o grupo, possibilidades que favorecam a
sua formacao integral (SOLER, 2002, p. 21). Os alunos ndo podem acreditar que
a Atividade Fisica é apenas um momento de lazer ou s6 de recreacéo, mas sim, no
momento em que lhes trara conhecimentos que poderéo trazer varios beneficios que
ird ser inseridos no dia a dia de cada um.

As desigualdades fisicas ou um desenvolvimento perceptivo diferente causam,
constantemente, a exclusao do belo, saudavel e autbnomo, ou seja, a diferenca é
caracterizada pelo fato de nao pertencer aos parametros de normalidade constituidos
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pela sociedade. No entanto, a pessoa com deficiéncia é capaz de usufruir uma vida
plena, desde que sejam feitas as adaptac¢des necessarias (DIEHL, 2008).

O professor devera estar sempre fazendo adaptacdes em suas aulas, criando
situacbes em que possa possibilitar a interacdo de todos. Estes mesmos alunos,
podera participar por exemplo, dos jogos ou dancas, buscando um papel carateristicos
para sua atuacgdo, em cada limitacdo casara um nivel de resposta, pois 0 progresso
da percepc¢ao das possibilidades permite o seu decorrente desenvolvimento.

“Cabe ao professor zelar para que todos os alunos participem de cada atividade,
valorizando a importancia individual na construgcdo de conceitos, oferecendo
caminhos alternativos que permitirdo a cada aluno adquirir novos conhecimentos”
(PAROLIN, 2006, p. 233).

Ao professor cabe, com dominio, saber inserir, na sua rotina de aula, atividade,
material, local e instru¢do adequados para que os alunos com deficiéncia participem
de todas as vivéncias da pratica da educacéo fisica e de todos os desafios propostos.
Isso se caracteriza como estratégias de ensino e recursos pedagogicos adequados
e/ou adaptados ao planejar e aplicar programas de atividade fisica adaptada, area
voltada aos conhecimentos da educacao fisica visando a atender os alunos com
deficiéncia (SEABRA JUNIOR; MANZINI, 2008).

Zanon (2012) esclarece que o profissional responsavel pela prescricdo e
orientacdo de atividades fisicas é o Professor de Educacao Fisica, e quando
a atividade fisica passa a ser elaborada e orientada por esse profissional, torna-
se o0 Exercicio Fisico. Assim, define exercicio fisico como sendo uma sequéncia
sistematizada de movimentos de diferentes segmentos corporais, executados de
forma planejada, segundo um determinado objetivo a ser atingido.

Me sinto bem em poder favorecer um ambiente onde os conceitos éticos
sejam conservados a partir de principios de convivéncia saudaveis, beneficiando as

pessoas com deficiéncias a compreensao de suas possibilidades e a dos outro.

2.2 Os beneficios da atividade fisica para pessoas com deficiéncias

A acéo precoce, “exercicios fisicos” como condicao de reabilitacdo, tratamento
e lazer dispde dos mais variados beneficios para pessoas com deficiéncia, referindo-
se no apoio a reabilitacdo, aprimorando seus movimentos voluntarios, na autoestima,
aumento da comunicagdo com o meio em que vive e melhorando na socializagao
dos praticantes. Os exercicios fisicos elevam a habilidade do individuo de controlar
melhor seus movimentos, para que possam exercer com toda sua capacidade e
seguranca, respeitando seus limites.

As especificidades dos exerciciosfisicos favorecemao praticante sualocomocgao,
diminuindo o esfor¢o, com efeito do fortalecimento e da reducdo sobrecarga nas
articulagdes, aliviando a pressao sobre as mesmas e estimulando a musculatura do

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 4



corpo humano de forma positiva. Isso contribui diretamente para a autonomia diaria
nas tarefas de rotina diaria do aluno. Os exercicios fisicos tém ainda como objetivos
apresentar os beneficios fisiolégicos sobre os todos os sistemas, assim como nas
pessoas normais. E também os beneficios na area cognitiva do aluno através
dos efeitos terapéuticos das atividades realizadas sistematizadas e planejadas.
Atividades estas fundamentalmente orientadas pelo professor de educacéo fisica
(MANOEL 1995)

Ressalta-se a importancia da Atividade Fisica, atuando diretamente no
desenvolvimento motor da crianga, contribuindo uma qualidade de vida. Quando
a intervencao precoce € aplicada de forma correta e planejada, obtém indices de
melhora do comportamento cerebral. Sentimentos e emog¢des dos alunos especiais,
manifestados através de sorrisos e gestos minimos podem explicar aneuroplasticidade
obtida através de um estimulo externo aplicado pelo professor de educacgao fisica
responsavel pelo acompanhamento das criancas. O desenvolvimento motor de um
aluno com necessidades especiais é estimulado se oferecermos oportunidades para
que ele vivencie experiéncias e sensagoes. (CAMARGOS, 2002).

De acordo com Leite (2000), o Professor de Educacéao Fisica € o Unico educador
que age sobre os fatores bioldgicos, por isso, 0 mesmo se destaca entre os demais
educadores. O profissional de Educacéo Fisica, para o autor, € também o responsavel
pelo desenvolvimento de varios aspectos do ser humano, dentre eles, o psicologico.

2.3 Dificuldades encontradas

Diante as dificuldades encontradas, sabemos que as dificuldades séo inumeras,
como barreiras arquitetbnicas entre outras, geralmente os pais simbolizam ser
obstaculos pela a superprotecéo ou a recusa da deficiéncia de seus filhos, mesmo
sendo eles essenciais para que alcance 0s seus objetivos.

Segundo Pires (2008), temos cerca de 25 milhdes de brasileiros com
necessidades especiais, sendo ela: fisica, mental, auditiva, visual, multipla, em
consequéncia disso, na maioria das vezes nao ha suporte adequado e espaco social
para este individuo:

Para Soler (2005) o maior objetivo deve ser o desenvolvimento a partir de
participacao, cooperacdo, solidariedade, dentro disso por meio de atividades
proposta, estar ampliando e diversificando a atividade motora desses alunos sem
tirar o estimulo de aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a ser e aprender
a viver junto.

O preconceito, o desrespeito contra a pessoa com necessidades especiais,
vem batendo na porta, mas essa realidade estar mudando em termos de ética e
sociedade.

E necessario lutar pela inclusdo escolar e social de maneira geral com o objetivo
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de melhorar a convivéncia entre as pessoas, de melhorar a vida em sociedade.
Desta forma, havera investimento no potencial dos educandos, contribuindo assim
para que estes se formem cidadaos conscientes de seus direitos e de seu papel
enquanto tal (SASSAKI, 1997).

31 METODOLOGIA

A presente pesquisa se classifica como um estudo de campo, transversal do
tipo predominantemente descritivo, com uma abordagem qualitativa. Segundo Gil
(2002) o estudo de campo procura o aprofundamento das questdes propostas,
apresentando maior flexibilidade, podendo ocorrer mesmo que seus objetivos
reformulados ao longo da pesquisa.

No estudo de campo, estuda-se um Unico grupo ou comunidade em termos
de sua estrutura social, ou seja, ressaltando a interacédo entre seus componentes.
Basicamente a pesquisa desenvolvida por meio da observacao direta das atividades
do grupo estudado e de entrevista com informantes para captar suas explicacoes e
interpretacdes do que ocorre no grupo.

Para Neves (1996), a pesquisa descritiva é um tipo bem comum, usual € muito
eficiente na analise final dos dados na area de administracdo, ja que acentua um
exame amplo dos dados.

A pesquisa foi realizada no SESC-CE de Fortaleza -CE, com nucleo Sesc Ativo
NPCD. A pesquisa foi realizada no dia 19 de maio de 2018.

A populacdo deste estudo consiste nos alunos regularmente matriculados no
Sesc Ativo NPCD, ou seja, 200 pessoas com as mais variadas deficiéncias

Desse total, foram abordadas 20 pessoas, sendo eles, os Pais ou responsaveis
pelas as criancas e adultos participantes das atividades, com as mais diversas
deficiéncias e praticantes de varias Atividades Fisica, que foram escolhidas pelo
pesquisador, compondo assim a amostra. A escolha por estas 20 pessoas, se deu
fato de que os demais ndo aceitaram participar da pesquisa, alegando assim, a falta
de tempo para responder a pesquisa.

Os Pais ou responsaveis foram convidados a participar da pesquisa pelo
autor da pesquisa no local da pratica das Atividades Fisica no SESC-CE, durante a
chegada ou saida dos mesmos, estando devidamente autorizada pela a instituicéo
SESC-CE, através do Termo de Anuéncia.

Foi devidamente esclarecido a finalidade da pesquisa no local ja citado como
cenario da pesquisa, em seguida apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, e entao foi aplicado um questionario contendo vinte questdes com
respostas objetivas, para instrumento de coleta de dados.

Como critério de inclusao foram utilizados, todos os participantes devidamente
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matriculados e presentes, no dia e local da pesquisa.

Foram excluidos da amostra todos aqueles participantes que nao se
enquadraram nos critérios de inclusao. Ainda foram excluidos aqueles que porventura
ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Os dados foram coletados através de um questionario elaborado e claramente
explicadas pela a pesquisadora, contendo dezenove questdes objetivas.

Segundo Suassuna (2005), a flexibilidade proporcionada pela aplicagcdo de um
qguestionario € adotada como técnica fundamental de investigacéo nos mais diversos
campos, e por isso € amplamente utilizada em pesquisas na area de Educacéao
Fisica. Além disso, 0 mesmo possibilita a obtencdo de dados referentes aos mais
diversos aspectos da vida social, sendo eficiente para a obtencao de dados em
profundidade.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionario. O
questionario contava com 19 perguntas relacionadas aos beneficios da Atividade
Fisica para pessoas com deficiéncia, a relevancia do Profissional de Educacao
Fisica, e as dificuldades encontradas pela as familias. Entre tanto € importante
salientar que as questdes apresentadas aos Pais e responsaveis tiveram um carater
simples de facil entendimento e foram bastante objetivas, a fim de possibilitar melhor
entendimento e por consequéncia, o resultado de respostas mais efetivas e sinceras.

Os questionarios foram analisados, procurando se fazer uma correlagao com
o referencial tedrico. Assim sendo, foi possivel comparar a base teérica descrita no
referencial tedrico com a pratica existente no local pesquisado, (SESC-CE, Nucleo
Sesc Ativo NPCD).

A aplicacdo do questionario foi realizada no SESC-CE, com nucleo Sesc Ativo
NPCD. perante a disponibilidade de tempo do envolvido e apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi realizada uma breve explicacdo de como seria aplicado o questionario.
Os individuos tiveram o tempo que consideraram necessario para responder as
perguntas, tendo apenas que responder individualmente.

Ao término da aplicacdo do questionario, todos eles foram guardados em
envelopes que impossibilitaram a identificacdo dos sujeitos e foram manipulados
apenas pelo pesquisador.

Todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa estavam presentes
no TCLE que foram devidamente assinados por todos os pesquisados de forma
espontanea e voluntaria.

Para que o pesquisador pudesse realizar a coleta de dados nas instituicées ja
citadas como cenarios de pesquisa, foi solicitada autorizacédo dos responsaveis por
meio da assinatura no Termo de Anuéncia.

Vale reforcar que os participantes tiveram a identidade preservada, puderam
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desistir a qualquer momento do estudo e n&o sofreram nenhum risco ou dano fisico,
mental ou social.

A pesquisa esta de acordo com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Os resultados, quando se trataram das questdes objetivas, foram analisados
através da estatistica descritiva e apresentados através de graficos e quadros; e,
quando se trataram das questbes abertas, por meio da analise de conteudo das
respostas, que foram categorizadas e discutidas a luz da subjetividade. Também
foram comparados entre si e confrontados com a literatura especifica da area.

A verificacédo dos dados referente ao questionario ocorreu da seguinte forma, as
respostas foram analisadas de forma qualitativa, a autora reuniu o material coletado
durante a pesquisa e assim explorado devidamente, foi dado o devido processo para
o material coletado, onde foi feito uma interpretacédo dos contetdos obtidos através
de graficos. O questionario respondido pelos professores no qual € composto por
dezenove perguntas foram analisados de forma separada, na analise dos dados
trataremos a respostas dos Pais e responsaveis. Como referéncia para analise do
material o autor teve como embasamento a obra de (Suassuna (2005).

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresentam-se os resultados coletados e as respectivas
discussbes, que teve como base o0 questionario utilizado na com os Pais ou
responsaveis pela as pessoas com deficiéncias. Quando por meio de questionarios
foram indagados, as questdes de Atividade Fisica para pessoas com deficiéncia: a
relevancia do profissional de Educacéao Fisica.

Quando questionado sobre a importancia da atividade fisica regulamente para
0 publico em questéo, as respostas foram unanimes que sim. E que estavam todos
cientes de que a atividade fisica contribuia "‘para um bom desenvolvimento dos
mesmos.

Os exercicios fisicos tém ainda como objetivos apresentar os beneficios
fisioldgicos sobre ostodos os sistemas, assim como nas pessoas normais. Etambém os
beneficios na area cognitiva do aluno através dos efeitos terapéuticos das atividades
realizadas sistematizadas e planejadas. Atividades estas fundamentalmente
orientadas pelo o Profissional de Educacao Fisica (MANOEL 1995).

Quando falamos dos beneficios da atividade fisica para o corpo humano
relacionamos com evolucao, pois o corpo esta em constante transformagéo, com
o deficiente fisico ndo seriam diferentes, os beneficios estdo relacionados com
flexibilidade, coordenagc@o motora, praxia fina e global, e 0 bem-estar entre outros.

Rodrigues (2006) vem colocar que ao se aprofundar em estudos acerca da
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atividade fisica para deficientes, percebe-se uma grande preocupacéo em relacéao
a saude dos mesmos, em seu aspecto mais amplo, como o fisioldgico, social € o
emocional. O autor considera a questao social como uma busca a qualidade de
vida, pois 0 mesmo continua ao dizer que a qualidade de vida deixou de representar
apenas uma vida sem doencas passando assim a ser uma busca da felicidade e
satisfacéo pessoal.

[...]aUNESCO estabelece que a praticada Educacéao Fisica € um direito fundamental
de todos e que os programas devem dar prioridade aos grupos menos favorecidos
no seio da sociedade (Carta Internacional de Educacéo Fisica de Desportos
1978); a Educacao Fisica e o Desporto evidenciam o potencial das pessoas com
deficiéncia, influindo positivamente no processo de alto-imagem e valorizagdo das
mesmas pela sociedade; as pessoas com deficiéncia tém demandado cada vez
mais a participagdo em atividades de Educacgdo Fisica, Desportos e Lazer [...]
(CARMO, 1991, p. 145)

Quando falamos em atividade fisica para pessoas deficientes, pensamos
em aulas adaptadas, limitacbes de movimentos, escolha de atividades inclusivas,
o profissional de Educacao Fisica tem por misséo pesquisar, estudar e encontrar
métodos proporcione a vivéncia para esse publico. A capacitacédo do Profissional de
Educacao Fisica é constante, ndo somente para trabalhar com deficientes, mas para
exercicio da profissdo, pois trabalhamos com o ser humano de forma integral.

Sobre a acessibilidade do deficiente fisico a Educacéao fisica, entre varios
problemas encontrados esse é 0 que mais chama atencédo, a busca de instituicdes
que trabalham com a educacéo inclusiva, a educacéo é direito de todos, porém essa
barreira é frequentemente encontrada por familias que tem deficiente.

“Acessibilidade é garantir a todas as pessoas o direito de utilizar espacos, as
construcdes, 0s equipamentos urbanos, os mobiliarios, os transportes e os meios
de comunicacéo (livros, radio, TV, internet) com seguranca e autonomia”. (BRASIL,
2008, pg. 57).

Segundo Mittler (2003), no que diz respeito a educacgéo, a inclusao envolve
um processo de reforma e de reestruturacdo das escolas como um todo, com o
objetivo de assegurar a todos os alunos 0 acesso a todas as gamas de oportunidade
educacionais e sociais oferecidas pela escola. Isto inclui curriculo coerente, a
avaliacao, os registros, os relatorios de aquisicdo académica dos alunos, as decisdes
sobre os alunos, grupos de estudo, a pedagogia e as praticas de sala de aula, bem
como oportunidades de esporte, lazer e recreacao.
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Grafico 1 -— Melhoras no desenvolvimento através da pratica de exercicios fisicos.

No grafico 1, 98% dos entrevistados afirmam melhoras no desenvolvimento de
seu filho no momento que ele comegou a praticar o exercicio fisico regularmente
enquanto 2% afirmam que néo.

Segundo Pires, (2008), temos cerca de 25 milhdes de brasileiros com
necessidades especiais, sendo ela: fisica, mental, auditiva, visual, multipla, em
consequéncia disso, na maioria das vezes ndo ha suporte adequado e espaco social
para estes individuos. Segundo Ribas (1994, p.18), “o termo deficiente refere-se a
qualquer pessoaincapaz de assegurar por simesmo, total ou parcial, as necessidades
de uma deficiéncia ou ndo em suas capacidades fisicas ou mentais.”

A Atividade Fisica Adaptada (AFA) reforca e congrega todas as formas da
participacdo desportiva de qualquer pessoa com limitacbes, nomeadamente de
movimento, independentemente do objetivo dessa atividade, quer seja educativo,
competitivo, terapéutico ou recreativo (Marques, Castro e Silva, 2001).

A acao precoce, “exercicios fisicos” como condicao de reabilitacao, tratamento
e lazer dispde dos mais variados beneficios para pessoas com deficiéncia, referindo-
se no apoio a reabilitacdo, aprimorando seus movimentos voluntarios, na autoestima,
aumento da comunicagdo com o meio em que vive e melhorando na socializacéao
dos praticantes. Os exercicios fisicos elevam a habilidade do individuo de controlar
melhor seus movimentos, para que possam exercer com toda sua capacidade e
seguranca, respeitando seus limites.

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 4




X m Vocé percebeu alguma mudanga no
desenvolvimento fisico, social e

15 + afetivo de seu filho, apos a pratica

regular de Atividades Fisica?

- 1 Essa mudanca foi significativa?

Vocé considera importante o trabalho
l'l desenvolvido com seu filho?
U .(/... e e e ——— - .
SIM NAD NAD SFI
RESPOMNDER

Grafico 2 -— Mudancga no desenvolvimento do familiar com deficiéncia promovido pela pratica de
atividade fisica.

Analisando o gréafico 2 vimos um percentual de 98% dos entrevistados afirmam
mudancas significativa no desenvolvimento de seu familiar com a pratica de Atividade
Fisica enquanto 2% afirmam que nao perceberam nenhuma mudanca.

O objetivo é ajudar as pessoas com deficiéncia a melhorar a sua for¢a muscular,
o estado psicolégico de bem-estar e elevar a qualidade de vida, melhorando a
realizacao das tarefas da vida diaria (World Health Organization, 2003).

Nas palavras de Cidade e Freitas (2002, p. 30): Nao existe nenhum método ideal
ou perfeito da Educacao Fisica que se aplique no processo de inclusado, porque o
professor sabe e pode combinar inumeros procedimentos para remover as barreiras

e promover a aprendizagem dos seus alunos.
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Gréfico 3 -— Relacao professor x aluno e vinculo familiar durante e apés as aulas.

Aoobservarmos o grafico 3percebemos que 97% dos entrevistados responderam
sim para a relagao aluno/ professor enquanto 3% afirmam que nao.
O vinculo familiar, juntamente com o acompanhamento de um profissional de

Educacéao Fisica agregam resultados significativos e relevante para o  processo
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de adaptacdo e desenvolvimento durante e pds as aulas. E preciso que os pais
sejam presente nestes procedimentos para que possam acompanhar a evolucéao
dos mesmos com as atividades prescritas pelo o professor, € preciso que se haja
uma boa integracao entre professor e os pais para que, com isso, possa haver bons
resultados.

“A grande dificuldade da inclusdo esta no fato de que nossa sociedade, em
seus sistemas sociais, ndo se organiza para incluir, dificultando desta forma, que as
pessoas deficientes possam assumir seus papéis na sociedade” (PIRES, 2008, p.
48).

O professor de Educacéo Fisica devera fazer adaptagcdes necessarias, nas
regras, nas atividades, na utilizacdo do espaco, em materiais para estimular, tanto
no aluno com deficiéncia como em todo o grupo, possibilidades que favorecam a
sua formacdao integral .(SOLER, 2002, p. 21). Os alunos ndo podem acreditar que
a Atividade Fisica é apenas um momento de lazer ou sO de recreacéo, mas sim, no
momento em que lhes trara conhecimentos que poderéo trazer varios beneficios que

ird ser inseridos no dia a dia de cada um.
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Grafico 4 -— Barreiras encontradas para a pratica de atividade fisica.

Dados da pesquisa com relacao as barreiras, podemos destacar que sé&o
altos, relacionadas a estas barreiras estéo: acessibilidade a programas especificos,
falta de tempo, condicdes financeira, constrangimento, falta de incentivo da familia,
falta de profissionais interessados em trabalhar com deficientes e até mesmo a
superprotecao.

Dificuldades apontadas para o acesso de pessoas com deficiéncia aos
programas publicos de AF, sejam pelas barreiras arquitetdnicas ou pela falta de
capacitacéo profissional, reduzem ainda mais as oportunidades de participacéao.
Dados néao oficiais sobre o assunto apontam que apenas 10% das pessoas com
deficiéncia no Brasil praticam alguma atividade fisica regularmente (SOLER, 2005;
GUTIERRES FILHO et al., 2010).
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O preconceito, o desrespeito contra a pessoa com necessidades especiais,
vem batendo na porta, mas essa realidade estar mudando em termos de ética e
sociedade.

“A grande dificuldade da inclusdo estad no fato de que nossa sociedade, em
seus sistemas sociais, ndo se organiza para incluir, dificultando desta forma, que as
pessoas deficientes possam assumir seus papéis na sociedade” (PIRES, 2008, p.
48).

E necessario lutar pela inclusdo escolar e social de maneira geral com o objetivo
de melhorar a convivéncia entre as pessoas, de melhorar a vida em sociedade.
Desta forma, havera investimento no potencial dos educandos, contribuindo assim
para que estes se formem cidadaos conscientes de seus direitos e de seu papel
enquanto tal (SASSAKI, 1997).
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Grafico 5 -— Sentimento ao acompanhar o familiar na préatica de atividades fisicas.

De acordo com o grafico 05, quando indagamos aos entrevistados, se sentiam
se bem ao ter acompanhar seus filhos ou familiares para as praticas de atividades
fisica 90% afirmaram que sim, apenas 10% afirmaram que nao, quando foi
perguntado sobre a importancia do seu acompanhamento dos mesmo para a pratica
das atividades 85% afirmaram que sim, enquanto apenas 15% afirmaram que né&o.

Nesse processo de desenvolvimento a frequéncia de pessoas com deficiéncia
na AF ainda é considerada baixa, muitas necessitam da presenca de familiares devido
a falta de autonomia motora ou mesmo de independéncia, condi¢cbes referentes
as peculiaridades préprias de cada deficiéncia, cabe aos familiares possibilitar o
comparecimento em atividades fisicas ou de carater social.

Para Mantoan (2003, p. 53). Os pais podem ser nossos grandes aliados. Eles
s&o uma forca estimuladora e reivindicadora, exigindo o melhor para seus filhos e
familiares, com ou sem deficiéncia, e ndo se contentando com projetos e programas
que continuem batendo nas mesmas teclas e maquinando o que sempre existiu.
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Assim, mais do que incentivar a criacdo de programas especificos para o
atendimento a esse publico, é preciso que o poder publico promova alguns elementos
de adaptacao nos programas ja existentes, no sentido de possibilitar a inclusao de
todas as pessoas (RIMMER, 2011).
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Grafico 6 -— Dificuldades encontradas para a pratica de atividades fisicas na instituicéo a qual
participa.

Analisando o grafico 06, quando perguntado sobre a dificuldade encontradas
por seus filhos estarem devidamente matriculados nesta instituicdo, 85% dos
entrevistados responderam que sim, enquanto 15% afirmam que nao. Quando
indagamos se gostariam que existisse mais instituicbes como esta, 90% disseram
que sim, apenas 10% disseram que nao. E quando perguntamos sobre o trabalho
desenvolvido por esta instituicao, 95% consideram importante, 05% afirmam que
nao.

[...]aUNESCO estabelece que a praticada Educacéao Fisica é um direito fundamental
de todos e que os programas devem dar prioridade aos grupos menos favorecidos
no seio da sociedade (Carta Internacional de Educacao Fisica de Desportos
1978); a Educacéo Fisica e o Desporto evidenciam o potencial das pessoas com
deficiéncia, influindo positivamente no processo de alto-imagem e valorizacdo das
mesmas pela sociedade; as pessoas com deficiéncia tém demandado cada vez

mais a participacdo em atividades de Educacéo Fisica, Desportos e Lazer [...]
(CARMO, 1991, p. 145)

51 CONCLUSAO

Com base na anélise de dados e de acordo com o que foi visto, a relevancia
do profissional de Educacao Fisica e os beneficios da pratica regular de AF para
deficientes, diante das abordagens sobre as dificuldades encontradas pelos
deficientes para pratica da Atividade Fisica e o direito que todos tem da prética da
mesma.

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 4



Acredita-se que a inclusao desses deficientes nas atividades fisicas sé sera
possivel no momento em que haja uma conscientizagcédo da sociedade da importancia
dos exercicios fisicos, para os deficientes fisicos, a usufruirem dos seus direitos, e
dos prazeres que a vida possa lhe oferecer.E isso seria facil se houvesse adaptacéao
em todos os espacos publicos, e fossem oferecidas atividades fisicas para toda
sociedade ensinando desde a crianca até o adulto a movimentar-se melhor. (SALES
1997)

Tendo em vista a importancia do profissional de Educacéo Fisica e o papel que
desempenha para a constru¢do do desenvolvimento do aluno com deficiéncia, a forma
de abordagem e a didatica aplicada respeitando o limite na sua individualidade. Diante
de todos os desafios encontrados pelo os profissionais de Educacéo Fisica, frente a
incluséo de pessoas com deficiéncia, observamos observa-se que € necessario que
os profissionais procurem, estudem, para se preparar para o processo da Inclusao
destas pessoas com deficiéncia, ja que esta € uma realidade e tdo presente no
nosso cotidiano.

Portanto, considera-se, que a atividade fisica é importante para pessoas ditas
normais, mais em especial para pessoas com deficiéncias faz necessaria. Desta
forma ainda com base na nesta pesquisa concluo conclue-se que os profissionais de
Educacéao Fisicapodem contribuir de forma significativa paraumbom desenvolvimento
de forma geral.

Para finalizar, sugere-se que esse estudo seja ampliado para um namero maior
de profissionais da Educacao Fisica, instituicbes pedagdgicas, instituicées ligadas
ao esporte, aos governantes para que tenham um olhar voltado para o publico
em questdo, a fim de que os resultados obtidos identifiquem as necessidades das
pessoas com deficiéncia frente ao processo de inclusdo, visando sempre uma melhor
qualidade de vida para todos.
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RESUMO: Areformapsiquiatricabrasileiraexigiu
mudang¢as nos servigcos farmacéuticos com
foco nos usuarios, contribuindo com um acesso
equitativo e uso racional dos medicamentos.
O presente trabalho objetivou descrever
as atividades deste profissional, a partir da
perspectiva de farmacéuticos que atuam ou
atuavam no campo saude mental. Realizou-se
uma pesquisa com abordagem qualitativa. Os
dados coletados foram ordenados, classificados
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e interpretados pela hermenéutica-dialética. Inicialmente os farmacéuticos néo se
sentiam confortaveis no novo ambiente devido o carater interdisciplinar do campo.
Sua atuacgdo inicial focava-se nas atividades gerenciais, com agregacao posterior as
atividades técnico-assistenciais e reconhecimento da equipe e populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacia; Saude Mental; Relagbes Interprofissionais; Curriculo.

PHARMACEUTICAL PERFORMANCE IN MENTAL HEALTH: FOCUS ON
TECHNICAL-ASSISTANT ACTIONS

ABSTRACT: The Brazilian psychiatric reform required changes in pharmaceutical
services focused on users, contributing to equitable access and rational use of
medicines. The present work aimed to describe the activities of this professional,
from the perspective of pharmacists who work or worked in the mental health field.
A qualitative research was conducted. The collected data were sorted, classified and
interpreted by dialectic hermeneutics. Initially pharmacists were not comfortable in the
new environment due to the interdisciplinary character of the field. Its initial performance
focused on management activities, with subsequent aggregation to technical assistance
activities and recognition of staff and population

KEYWORDS: Pharmacy; Mental Health; Interprofessional relations; Curriculum.

11 INTRODUCAO

A reforma sanitaria brasileira e a introdugdo do Sistema Unico de Saude
contribuiram para implementacdao da Lei n° 10.216/2001, que trata da reforma
psiquiatricabrasileira, permitindo aincorpora¢cdo de avangos nos servigos e assisténcia
aos portadores de transtornos mentais, com destaque para acdes humanizadas e
de respeito aos direitos dos doentes (BRASIL, 2001). A Saude Mental € um campo
interdisciplinar que propde atividades de integracdo dos pacientes psiquiatricos a
sociedade, através de atendimentos: individual, em grupos, oficinas terapéuticas,
visitas domiciliares, matriciamento, apoio a familia, contemplando iniciativas de
autonomia e bom convivio social em rede. Em 2002, a Portaria do Ministério da
Saude, n° 336 incorporou os Centros de Atencéo Psicossociais como equipamentos
importantes na Politica de Saude Mental, e definiu como equipe minima para seu
funcionamento: o médico, enfermeiro, terapeuta ocupacional, psic6logo, assistente
social, pedagogo, técnico de enfermagem ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico (BRASIL, 2002).

Como o medicamento constitui ferramenta importante na terapia dos usuarios,
causa no minimo estranheza, a auséncia do farmacéutico na equipe. Logo, a reforma
psiquiatrica exigiu modificagbes nos servicos farmacéuticos conhecidos como
0 conjunto de agdes no sistema de saude destinadas a garantir atencéo integral,
integrada e continua das necessidades e problemas de saude da populagao, tanto
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individual como coletivamente, tendo o medicamento como um dos elementos
essenciais, contribuindo para um acesso equitativo e uso racional. Essas agoes,
desenvolvidas pelo farmacéutico ou sob a sua coordenacgao, incorporadas a uma
equipe de saude e com a participagcdo da comunidade, visam alcancgar resultados
concretos na area da saude, com vista a melhorar a qualidade de vida da populacéo
(OPAS/OMS, 2011).

Em 2010, o Conselho Federal de Farmacia orientou a participacdo dos
farmacéuticos na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, propondo que a
assisténcia farmacéutica fosse estruturada em dois eixos principais: agées Técnico-
Gerenciais e agdes Técnico-Assistenciais (CFF, 2010).

Enquanto as agcdes Técnico-Gerenciais se ocupam de atividades logisticas
e relacionadas diretamente ao medicamento (tais como sele¢do, programacao,
aquisicao, armazenamento, distribuicdo e seu uso), as acdes Técnico-Assistenciais
focam o usuario. Suas atividades principais concentram atividades educativas, dando
a pessoa condicbes de compreender sua doencga ou condi¢cdo, a importancia do
seguimento adequado do plano de cuidado, a proposta terapéutica e o uso correto
dos medicamentos (ALENCAR, CAVALCANTE e ALENCAR, 2012). Entretanto,
o grande desafio é reconhecer tais servicos e as estratégias desenvolvidas pelo
farmacéutico no campo da saude mental para executa-los.

O objetivo deste trabalho é descrever as atividades deste profissional em saude

mental, a partir da perspectiva de farmacéuticos que atuam ou atuavam neste campo.

2| METODOLOGIA

Pesquisa com abordagem qualitativa, realizada na Universidade Federal do
Ceara (UFC), no Municipio de Fortaleza, Ceara, Nordeste do Brasil. Para selecao
dos agentes envolvidos no estudo foram inclusos farmacéuticos, ex-estudantes da
UFC, que atuam ou atuaram em Centros de Atencao Psicossocial no Ceara, com
experiéncia minima de seis meses, tempo considerado adequado para conhecer
minimamente a rotina do servi¢o. A técnica que prevaleceu na composi¢cao do grupo
foi a da “bola de neve”, em que os casos de interesse foram identificados com
suporte em alguém que conhecesse aquele que pudesse ser um bom candidato
para participar (MARTINEZ-SALGADO, 2012).

Os farmacéuticos entrevistados foram submetidos ao seguinte questionamento:
“vocé pode me falar sobre a participagao do farmacéutico na saude mental? O que
ele faz?”.

Para organizacdo das informacbes, seguiram-se trés etapas, estabelecidas
por Minayo (2008), retraduzidas por Assis e Jorge (2010): ordenacéo, classificacao
e andlise final dos dados, que incluia classificacdo das falas dos entrevistados,
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componentes das categorias empiricas, sinteses horizontal e vertical, e
confronto entre as informacgdes, agrupando as ideias convergentes, divergentes
e complementares. O estudo foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado sob o
parecer n° 33853814.0.0000.5054.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados nove farmacéuticos, com idade média de 35,7 anos, sendo
sete mulheres. Todos possuiam pés-graduacédo, sendo trés com especializacdo em
saude mental. Todos tinham experiéncia de atuacdo em outro campo, além da saude
mental. O quadro 1 descreve estas informacdes:

Farmacéutico Idade Pés-graduacao Local de Atuacao
1 35 Especialista em Saude Mental CAPSI " ./ Farmacia
Comunitéaria
2 35 Especialista em Farmacologia CAPSI s ./ Farmacia
Comunitéaria
3 28 Mestre em Farmacologia CAPSI
4 32 Especialista em Saude Mental CAPS AD e Geral
Especialista em Manipulagéo Magistral/ CAPS Geral / CAF/
5 37 . . .
Especialista em Acupuntura Farmacia Hospitalar
6 32 Especialista em Marketing CAPS Geral
EspeC|aI|s,ta.em anologla/ Espec!al!sta CAPS Gerall Farméacia
7 36 em Farmacia Hospitalar / Especialista :
~ ; Hospitalar
em Gestdo em Saude
8 43 Especialista em Saude Mental CAPS Geral lll
9 44 Especialista em Assisténcia CAPS Geral, Infantil e AD/
Farmacéutica Fitoterapia/CAF

Quadro 1 — Caracterizagao dos farmacéuticos
Fonte: Lopes, N.M.S., 2017.

Com a reforma psiquiatrica, passou-se a exigir, pelo menos do ponto de vista
tedrico, um novo comportamento do farmacéutico, uma reorientacdo da assisténcia
para o atendimento das politicas de saude mental, comportamento sugerido na IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental (2010). As diretrizes propuseram garantir
e sustentar o fornecimento de medicamentos gratuitos e com qualidade na rede
de servicos do Sistema Unico de Saude e da Saude Mental. Para isso, mencionou
garantir lotacdo de profissionais em todas as unidades e servicos de saude/saude
mental, em particular onde é efetivada a dispensac¢ao de medicamentos psicofarmacos
(CNS, 2010).

E antes de descrever sobre sua atuagcéo nos servigos foi necessario apresentar
uma reflexdo sobre a trajetéria do farmacéutico até sua chegada a Saude Mental,
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apresentando elementos que explicavam por que ele foi inserido neste servico.
Ressalta-se que essa abordagem teve origem nos pensamentos dos farmacéuticos,
que, em sua maioria, receberam formagao com uma concepc¢ao tecnicista, anterior
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2002, que prometiam delinear o
ensino de Farmécia tanto com qualificacdo técnica como desempenhando papéis
sociais importantes.

Os servicos burocraticos e gerenciais eram o fio de conducédo de suas
atividades e todo o seu tempo era destinado a esse fim. Ao adquirir um pouco mais
de experiéncia e conhecer pessoas do meio farmacéutico, encontrar outras opg¢oes
de emprego tornou-se algo menos arduo. O baixo salario, contudo, os obrigava a ter
mais de uma ocupacéo.

Outras oportunidades surgiram para os farmacéuticos formados no modelo
curricular implantado ap6s as DCN’s de 2002. Ja poderiam optar por uma pos-
graduacao, trabalhar em hospital, na farmacia comercial, na farmacia com
manipulacéo, até mesmo iniciando um contato com 0s usuarios.

Até que exigéncias legais conduziram o farmacéutico para atuar com Saude
Mental, especificamente nos CAPS. Amaioria aceitou tais ocupagdes por necessidade
financeira e a sua chegada foi acompanhada de pavor e inseguranca. A sua entrada
no servigo ocorreu, essencialmente, em decorréncia da regulamentacéo do setor
de Farmacia dentro das unidades de saude, por exigéncia de érgaos fiscalizadores,
como o Conselho Regional de Farmacia (CRF) e Vigilancia Sanitaria, por obediéncia
a Portaria n. 344/1998, que regulamenta a distribuicdo de medicamentos sujeitos ao
controle especial que também exige atuacao de farmacéutico.

“No inicio fiquei meio perdida, principalmente porque fui inserida no local por causa
de uma fiscalizagdo do Conselho Regional de Farmécia, e iam fechar a farmacia.
Foi quando eu cheguei.” (Farmacéutico 5).

“Eu cai na saude mental de paraquedas, eu nédo escolhi saide mental, eu néo
sabia o que o farmacéutico faria na saude mental. Eu tinha medo da saude mental,
a Unica coisa que eu sabia é que eu atuaria sobre psicotropicos e mais nada.”
(Farmacéutico 1)

Os CRF’s, na sua funcéo fiscalizadora do exercicio profissional, devem
observar os preceitos legais, normas e regulamentos que envolvem as atividades e
os estabelecimentos farmacéuticos para garantir assisténcia profissional e acesso
seguro ao medicamento. A Lei n® 5.991/1973, que dispbe sobre o controle sanitario
de medicamentos, e a RDC n° 13.021/2014 sao claros quando requerem para o
funcionamento desses estabelecimentos o trabalho de profissional qualificado em
todo horario de funcionamento (BRASIL, 1973; BRASIL, 2014). Mesmo assim,
0 que se observa na pratica, especialmente no servico publico, é a auséncia de
farmacéutico, exceto quando exigido por fiscalizagcdo. Para evitar pagamento de
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multas por causa dessas fiscalizacoes, as prefeituras convocaram farmacéuticos

por meio de selecao ou concurso.

“Eu passei num concurso do municipio e fui locado no CAPS”. (Farmacéutico 6).
“Eu cheguei no Caps por uma relotagao da prefeitura!” (Farmacéutico 3).

Outra situacao que permitiu a entrada do farmacéutico no CAPS foi anecessidade
de estruturar uma farmacia com psicotropicos. Essa situacéo ja trouxe um pouco

mais de conforto uma vez que ja havia recebido treinamento na Faculdade para isso.

“Eu entrei para estruturar a farmacia”. (Farmacéutico 2)

Observou-se que o profissional farmacéutico nao foi preparado, tampouco
reconhecia os CAPS como locus de atuacao, inicialmente. Como o curriculo de
Farmacia da UFC ndo previa a discussdao desse assunto, coube ao profissional
buscar outros meios para se apropriar desses conhecimentos, como especializacéo e
cursos de aprofundamento. Assuntos referentes ao ciclo da assisténcia farmacéutica,
entretanto, sdo debatidos em sala de aula nos diversos ambientes (farmacias
comerciais, hospitalares, unidades).

A organizacéao e a gestdo do trabalho na saude sdo marcadas pela necessidade
de cooperacao entre os profissionais da equipe multidisciplinar para garantir um
atendimento integral dos usuarios. Neste ambito, € fundamental que a equipe
conheca o trabalho dos seus pares.

Apesar de mudancgas sugeridas pelas DCN de Farmacia em propor uma
formacao voltada para uma acéo integrada ao SUS, ainda se percebeu, no inicio de
suas atuacdes, um modelo especializado com atuagcdo, no maximo, multidisciplinar
do farmacéutico (DCN, 2002).

A organizacéo e a gestdo do trabalho na satude sao marcadas pela necessidade
de cooperacdo entre os profissionais da equipe multidisciplinar para garantir um
atendimento integral dos usuarios. Neste ambito, € fundamental que a equipe
conheca o trabalho dos seus pares.

Apesar de mudancas sugeridas pelas DCN’s de Farmacia em propor uma
formacao voltada para uma acao integrada ao SUS, ainda se percebeu, no inicio de
suas atuacdes, um modelo especializado com atuacdo, no maximo, multidisciplinar

do farmacéutico.

“Quando eu entrei eu perguntei, (...) cadé minha salinha? (...) vocé ja entra na
saude mental, “cadé meu canto”? No comecgo foi bem dificil!” (Farmacéutico 2)

“Eu fico mais na parte gerencial mesmo. Entrego medicamentos, cuido do pedido,
mapas, falo para os prescritores os medicamentos disponiveis” (Farmacéutico 8)

A medida que o profissional se percebeu num espaco interdisciplinar, ocorreu
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uma mudanca de paradigma, em que a atuacdo conjunta, o cuidado com o outro,
necessidade de se sentir (til sdo perceptiveis.

“Pronto! E ai, eu ndo conseguia ficar ali (na farmacia) trancada. [...] Eu dizia, gente
néo tem nada pra eu fazer? Pois deixa eu participar de um grupo? E ai eu comecei a
participar de grupos, a fazer anamnese, a fazer grupos de familia”. (Farmacéutico 1)

Alémdetodas as atividades de gerenciamento, foram referidos como atribuicdes:
visita domiciliar, participacdo em grupos (de Educacdo Fisica e Tabagismo),
sala de espera, discussao de caso clinico, matriciamento, dose supervisionada,
Educacdo em Saude, contribuicdo no plano terapéutico dos pacientes e seguimento
farmacoterapéutico.

“Entéao a gente trabalha muito com o modelo de clinica ampliada, que vocé trata o
sujeito ou o usuario com transtorno mental, com sofrimento mental, mas também
trabalha o entorno dele que é a familia”. (Farmacéutico 8).

A equipe reconhecia seu trabalho.

“Quando eu completei uns dez meses de servigo ouvi algumas pessoas da equipe
em uma roda de gestao dizer que n&o imaginava o quanto que o farmacéutico podia
contribuir dentro da equipe, entao aquilo para mim foi muito bom, foi 0 momento
que eu vi que realmente eu tinha escolhido a profissdo certa, apesar de todos 0s
pesares, de todos desafios e estava tracando um caminho muito bom e que ali eu
estava no local certo.” (Farmacéutico 7)

Mesmo com todas as dificuldades, o espaco da saude mental modificou
esses farmacéuticos e estes receberam reconhecimento da equipe. Ao descrever
a trajetéria do farmacéutico até sua atuacdo em Saude Mental, verificou-se um
caminho arduo, caracterizado por uma inicial insatisfacdo, porque encontraram
nas farmacias comunitarias suas primeiras oportunidades de atuacdo, mas com
desenvolvimento de atividades desvinculados daquilo que haviam aprendido na
Universidade. Com a experiéncia adquirida nos servicos e a aproximagdo com o
mercado farmacéutico, mais oportunidades de trabalho apareceram entre elas a
saude mental. Este locus, jamais abordado em sala de aula, remeteu a inseguranca
dos primeiros dias de farmacéutico. Como as atividades técnico-gerenciais do
ciclo da assisténcia farmacéutica consistiram na sua maior vivéncia nos anos que
haviam trabalhado até ali, esses conhecimentos foram aplicados com afinco até
que entendessem que aquela circunstancia pedia muito mais. Era necessaria uma
abordagem interdisciplinar, do estabelecimento de vinculos. Necessitava de novas
habilidades e comportamentos.

E isso foi observado nos depoimentos dos farmacéuticos fornecidos neste
estudo. Na pratica, sua maior experiéncia consistia nas acdes técnico-gerenciais,

fossem elas no servigo publico ou privado, mas que o trabalho multidisciplinar, e as
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vezes interdisciplinar modificaram sua forma de agir.

41 CONCLUSAO

O farmacéutico nao € preparado para atuar em saude mental. Ao ingressar
nesse contexto, devido exigéncia da legislacao brasileira, tende a organizar o servigo
assumindo atividades Técnico-Gerenciais. O convivio no ambiente interdisciplinar
promove uma mudanca na atuagao envolvendo em suarotina atividades humanisticas
e reconhecidas no servigco, caracteristicos dos aspectos Técnico-Assistenciais.
Sugere-se integracdo academia - escola e énfase em disciplinas que discutam a
Saude Mental pelo menos em carater transversal no curriculo de farmacia.
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RESUMO: Para que a educacdo médica seja
mais efetiva e dinamizada, temocorridoummaior
estimulo a participacdo dos graduandos por
meio das atividades de monitoria. Notou-se que
o aluno que participa de atividades feitas durante
a monitoria apresenta uma aprendizagem mais
ativa. Nesse contexto, este trabalho avalia o
papel do monitor no desempenho académico
dos alunos. O estudo foi feito através da
correlacdo entre a participagao dos alunos
em uma revisao feita pelos monitores; o
acompanhamento longitudinal dos monitores
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INTEGRADAS EM SAUDE I

nas aulas presenciais; € o rendimento do teste
cognitivo. Em nossa experiéncia, mostramos que
provavelmente ha um aproveitamento maior por
parte dos alunos quando essas estratégias sao
feitas de forma conjunta, principalmente quando
acompanhadas da presenca longitudinal do
monitor nas aulas praticas.
PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP). Educac&o médica.

MONITOR’S ROLE EVALUATION IN
STUDENTS’ ACADEMIC PERFOMANCE
OF MODULE OF HEALTH INTEGRATED

ACTIONS Il

ABSTRACT: For medical education to be
more effective and streamlined, there has
been a greater incentive for undergraduate
participation through monitoring activities. It
was noted that the student who participates
in activities performed during the monitoring
presents a more active learning. In this context,
this paper evaluates the role of the monitor in
the students' academic performance. The study
was done by correlating student participation
in a review by the monitors; the longitudinal
follow-up of the monitors in classroom classes;
and the performance of the cognitive test. In
our experience, we have shown that there is
probably a greater use by students when these
strategies are done jointly, especially when
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accompanied by the longitudinal presence of the monitor in practical classes.
KEYWORDS: Problem Based Learning (PBL). Medical education.

11 INTRODUGCAO

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro e a implantacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo de reorganizagdo da Atengao
Priméaria a Saude (APS) evidenciou a fratura existente entre o ensino das profissées
de saude e as necessidades de saude da populacédo. (CONASS, 2003)

Os profissionais formados pelas nossas universidades, em diversas ocasides,
nao apresentam um perfil adequado para responder a complexidades dos cuidados
em saude. Dentre as possiveis causas estdo a formagcdo predominantemente
centrada nos hospitais universitarios; a dissociagdo da formagao com os principios
e diretrizes do SUS; a desarticulacéo entre a formacéao clinica e as necessidades
de saude da populagcao e a fragmentacao dos conteudos, além de pouca énfase no
trabalho interdisciplinar. (CONASS, 2003)

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacéao
em Medicina (BRASIL,2001), a estrutura do Curso de Graduagdo em Medicina
deve inserir o aluno precocemente em atividades praticas relevantes para a
sua futura vida profissional e utilizar diferentes cenéarios de ensino-aprendizagem,
permitindo ao aluno conhecer e vivenciar situacdes variadas do trabalho em equipe
multiprofissional, proporcionando ao aluno lidar com problemas reais, assumindo
responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados.

A aprendizagem baseada na comunidade é um tipo de estratégia para a
transformacado curricular, na qual o estudante permanece durante sua formacao
inserido num processo dinamico de praticas integradas a comunidade, produzindo
conhecimento e servigo de saude para a populacéo. (FERREIRA et al,2007)

Na busca de aproximar o académico de medicina com a realidade da Atencao
Primaria a Saude, os moédulos de Ac¢oes Integradas em Saude do curso de Medicina
da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) tém como objetivo possibilitar que o aluno
de medicina exercite a pratica médica nos mais diferentes niveis de atencédo do
Sistema Unico de Saude (SUS) durante os oito primeiros semestres do curso.

Na tentativa de tornar o ensino médico mais eficaz e dinamizado, tem sido
proposto uma participacdo mais interativa dos alunos de graduacao através das
atividades de monitoria académica. (CAMARA,1997) Sendo assim, os monitores do
Modulo de Agdes Integradas em Saude acompanham os alunos nas atividades que
ocorrem no NAMI (Nucleo de Atencao Médica Integrada), na UAPS Mattos Dourado,
no Projeto 4 varas e nas proprias atividades em sala que ocorrem através de aulas

tedricas e, principalmente, dindmicas em grupo.
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Nesse contexto, a monitoria acaba por criar mais um espaco para que 0
estudante possa esclarecer suas duvidas e também para que o monitor possa
solidificar e adquirir mais conhecimentos através de discussbes com seu professor,
aprendendo mais sobre o desempenho de sua fungdo como monitor e enriquecendo
sua formac¢ao académica.

Além disso, percebeu-se que o0 estudante que participa de atividades realizadas
durante a monitoria apresenta uma aprendizagem mais ativa e interativa, além de ter
a possibilidade de ter uma avaliacdo mais préxima por parte do monitor e, assim, o
reconhecimento das suas principais dificuldades, facilitando a eficacia de possiveis
intervencdes. (NATARIO, et al, 2010)

Devido a isso, o presente trabalho tem como objetivo principal avaliar o papel
do monitor no desempenho académico dos alunos do médulo de A¢bes Integradas
em Saude Il (AIS 11).

2| METODOLOGIA

O tipo de estudo realizado pela monitoria do AIS Il com os alunos do segundo
semestre da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) é do tipo quantitativo transversal.

O estudo foi realizado durante o primeiro semestre do ano de 2015 e foi feito
através da tabulacdo do numero de questdes erradas e corretas do primeiro teste
cognitivo aplicado durante o modulo, correlacionando com a respectiva turma que
o aluno fazia parte e com o comparecimento em uma atividade de revisao realizada
pelos monitores uma semana antes da data em que foi realizado o teste cognitivo.

A revisao continha todo o conteudo que foi discutido durante o médulo e que
estaria contemplado na prova e foi estruturada através de uma apresentacao de
slides do Microsoft PowerPoint, onde havia um resumo da parte teérica, além de
questdes que foram respondidas e discutidas juntamente com os alunos na forma
presencial.

Para o estudo, participaram 64 alunos do médulo de AIS II, sendo 22 alunos
da turma A; 20 alunos da turma B; e 22 alunos da turma C. Sendo que destes 64
estudantes, 32 compareceram a revisao (50%).

O programa utilizado para organizar os dados que foram tabulados foi o Microsoft
Excel e a entrada destes dados foi feita através da realizagdo de uma mascara no
Software estatistico elaborado pelo Center of Disease Control (CDC), Atlanta, EUA.
Epilnfo for Windows. Neste mesmo programa também foi feita a analise dos dados
para prosseguimento do estudo.

Em toda a pesquisa, os aspectos éticos foram respeitados, sendo mantido o

sigilo das informagdes, ndo havendo lucratividade, nem maleficéncia.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos 64 alunos participantes do mdodulo AIS 1l, 32 deles (50%)
compareceram a reviséo realizada pelos monitores para o primeiro teste cognitivo.
Destes que foram a revisao, pode-se ver no grafico abaixo a estratificacao através
das turmas.

Compareceram a revisao (N = 32)

40,60%

mTurma A Turma B Turma C

Grafico 1: Presenca dos alunos na revisdo por turma correspondente

Analisando-se o grafico acima, observa-se que a maior parte dos alunos que
obtiveram presenca na revisdo eram da turma B e C, correspondendo a 81,2%
dos estudantes e a menor parte era da turma A, sendo 18,80% do total. Através
de uma analise critica, percebe-se que o grupo discente que teve maior presenca
na revisao foi aquele que né&o tinha apoio dos monitores em sala de aula e nas
atividades praticas devido a distribuicdo dos monitores nas turmas de acordo com
o horario disponivel na grade curricular, o que pode refletir que a busca por auxilio
para solidificar os conhecimentos aprendidos durante o médulo € maior por parte
daqueles que ficaram sem assisténcia, denotando a importancia da presenca do
monitor de maneira longitudinal e ndo apenas transversal por meio da realizagéo
de revisdes e tira-duvidas em encontros presenciais e pela comunicag¢ao nas redes
sociais.

Sabendo-se o numero de alunos que participaram da reviséo, foi realizada
uma correlagao entre a participacao na revisdo e o rendimento no teste cognitivo.
Através da analise desses dados, viu-se que, daqueles que foram a reviséo, 53%
tiveram o rendimento maior que 70% na prova; e, dentre 0s que nao compareceram
a revisao, aproximadamente 60% teve o rendimento menor que 70% na prova. Isso
pode denotar que a revisao, apesar de nao ser eficiente quando usada de maneira
isolada, sem outras estratégias educacionais ou acompanhamento longitudinal, pode
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ajudar no maior aprendizado através da sumarizacdo de conteudos importantes e
como incentivador para a busca ativa de novos conhecimentos.

Além disso, foi feita uma analise para correlacionar o rendimento dos alunos
e a respectiva turma que eles faziam parte. A partir disso, observou-se que, na
turma A, aproximadamente 54% dos alunos teve um rendimento de pelo menos 70%
na prova; enquanto na turma B, 47% deles obteve pelo menos 70% de acertos no
teste cognitivo; e, na turma C, aproximadamente 41% teve um rendimento de no
minimo 70%. Por meio de uma analise critica, percebe-se que os académicos das
turmas que tinham monitoras presentes durante as aulas teéricas e praticas tiveram
melhor desempenho; enquanto os alunos da turma C, que nao tinham monitoras com
horarios presenciais disponiveis durante as aulas, ou seja, tinham apenas contato
por meio das redes sociais e em horarios alternativos e de presenca facultativa,
obtiveram menor desempenho na prova.

Apesar disso, sabe-se que o estudo pode ter um viés, pois o0 grupo discente que
participa das revisdes pode contar principalmente com os alunos mais interessados
e estudiosos. Ademais, o rendimento em uma prova néo deve ser parametro unico
utilizado para medir o grau de aprendizado e conhecimento de um aluno, ja que

outros fatores podem interferir no desempenho naquele momento.

41 CONCLUSAO

As estratégias utilizadas pelos monitores para facilitar a aprendizagem dos
alunos, principalmente em instituicbes de ensino norteadas pela Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP), tém sido vistas de forma positiva pelos estudantes
de medicina.

Essas estratégias podem ser realizadas através de revisdes, comunicagao por
meio de rede social e acompanhamento longitudinal durante as aulas.

Em nossa experiéncia, mostramos que provavelmente ha um aproveitamento
maior por parte dos alunos quando essas estratégias séo feitas de forma conjunta,
principalmente quando acompanhadas da presenca longitudinal do monitor nas
aulas praticas.

REFERENCIAS

BRASIL. Conselho Nacional de Secretéarios de Saude - CONASS. Para entender a gestao do SUS.
Brasilia, 2003.

BRASIL. Ministério da Educacédo. Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacéo.
Diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacao em medicina. Brasilia, 2001.

FERREIRA, R.C; SILVA, R. F; AGUER, C. B. Formacao do Profissional Médico: a aprendizagem

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 6



na atencao basica de saude. Revista Brasileira de Educagdo Médica. Rio de janeiro, v. 31, n. 1, p.
52-59, abril 2007.

FRISON, L.M.B; MORAES, M.A.C. As praticas de monitoria como possibilitadoras dos
processos de autorregulacao das aprendizagens discentes. Poiesis Pedagogica. Rio grande do
sul, v. 8, n. 2, p. 144-158, ago/dez. 2010.

NUNES, J.B.C. Monitoria académica: espaco de formacao. In: SANTOS, M.M; LINS, N.M. (Org.). A
monitoria como espaco de iniciacao a docéncia: possibilidades e trajetorias. Natal: EDUFRN, .
p. 45-58, 2007.

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 6




CAPITULO 7

AVALIACAO DO RISCO PARA DIABETES MELLITUS EM
DISCENTES E TRABALHADORES DE UMA INSTITUICAO
DE ENSINO TECNOLOGICA DO ESTADO DO CEARA

Data de aceite: 05/12/2019

Isadora Marques Barbosa
Universidade Estadual do Ceara

Fortaleza — CE

Damiana Vieira Sampaio
Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e
Tecnologia do Ceara

Fortaleza — CE

Lidiane Marha de Sousa Oliveira
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

Fortaleza — CE

Sanrrangers Sales Silva
Universidade Estadual do Piaui

Teresina — Pl

Ana Karoline Barros Bezerra
Universidade Estadual do Ceara

Fortaleza — CE

Isabelle Marques Barbosa
Universidade da Integracéo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira

Fortaleza — CE

Diane Sousa Sales
Universidade Estadual do Ceara

Fortaleza — CE

RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) é um
grupo de disturbios metabdlicos ocasionados
pela falta ou deficiéncia da insulina, alterando
o metabolismo dos glicidios, proteinas, lipidios,
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agua e vitaminas. Objetivo: Avaliar o risco para
aquisicéo diabetes mellitus tipo 2 em discentes
e trabalhadores do Instituto Federal do Ceara,
campus de Acarau. Método: Estudo descritivo,
transversal, a populagdo foi composta por
discentes e trabalhadores do Instituto Federal
de Educacao, Ciéncia e Tecnologia, campus de
Acarau. O periodo de coleta dos dados foi de
abril a junho de 2015. Aplicada uma escala que
utiliza indicadores. Foi utilizado como critério de
exclusao: pessoas que ja tenham o diagnostico
de diabetes mellitus, gravidas e menores de
dezoito anos de idade. Sera utilizada estatistica
descritiva. Para assegurar os aspectos éticos
a pesquisa respeitou a Resolucdo n° 466
de 2012. Resultados: Os
relacdo ao nivel de riscos para DM tipo 2 nos
discentes foi: risco baixo foi de 60,97%:; risco
sensivelmente elevado de 34,14% e risco alto

resultados com

4.87%. A avaliacéo de risco para DM tipo 2 entre
os servidores foi apresentou como resultados:
risco baixo de 41,7%; sensivelmente elevado
33,3%; moderado 16, 7% e risco alto de 8,3%. O
DM revelou ser uma doenca que, independente
da faixa etaria e da etiologia, causa um impacto
negativo na vida biopsicossocial, necessitando
uma atencéo cada vez mais ampla por parte do
profissional de enfermagem. Conclusdo: A¢des
de rastreamento de diabetes mellitus contribuem
para diagnostico precoce, consequentemente,
reducdo do risco de complicagbes ocasionadas
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pelo DM.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. Programas de rastreamento. Cuidados de
Enfermagem.

RISK ASSESSMENT FOR DIABETES MELLITUS IN STUDENTS AND WORKERS
OF A TECHNOLOGICAL EDUCATION INSTITUTION OF CEARA STATE

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a group of metabolic disorders caused by lack
or deficiency of insulin, altering the metabolism of glycids, proteins, lipids, water and
vitamins. Objective: To evaluate the risk of acquiring type 2 diabetes mellitus in students
and workers from the Federal Institute of Ceara, Acarat campus. Method: Descriptive,
cross-sectional study, the population was composed of students and workers from
the Federal Institute of Education, Science and Technology, campus of Acarau. Data
collection period was from April to June 2015. A scale using indicators was applied.
It was used as exclusion criteria: people who are already diagnosed with diabetes
mellitus, pregnant and under eighteen years old. Descriptive statistics will be used. To
ensure ethical aspects, the research complied with Resolution No. 466 of 2012. Results:
The results regarding the risk level for type 2 DM in the students was: low risk was
60.97%; significantly higher risk of 34.14% and high risk 4.87%. The risk assessment
for type 2 DM among the servers was as follows: low risk of 41.7%; noticeably high
33.3%; moderate 16, 7% and high risk of 8.3%. DM has been shown to be a disease
that, regardless of age and etiology, has a negative impact on biopsychosocial life,
requiring more and more attention from the nursing professional. Conclusion: Diabetes
mellitus screening actions contribute to early diagnosis, consequently reducing the risk
of complications caused by DM.

KEYWORDS: Diabetes mellitus. Tracking Programs. Nursing care.

11 INTRODUCAO

Asdoencas crénicas ndotransmissiveis (DCNT) acada ano conseguem numeros
cada vez mais elevados, acometendo a populagcao de paises desenvolvidos e os que
estdo em desenvolvimento. As DCNT n&o respeitam a distincdo de classes sociais
e econbmicas. Assim vem causando uma preocupacao por parte dos governos no
que se refere aos programas e politicas publicas voltadas para a reducado de seu
impacto, visando ao elevado custo de assisténcia de saude a pacientes acometidos
por essas doencgas (DIAS; CAMPQOS, 2012).

As doencas Cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte no mundo,
e no Brasil representa cerca de 30% do total de 6bitos. Elas matam duas vezes mais
que todos os tipos de cancer, 2,5 vezes mais que todos os acidentes e mortes por
violéncia e seis vezes mais que todas as infec¢des, incluida as mortes por sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Mais pessoas morrem anualmente por essas
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doencas do que por quaisquer outras causas (ROCHA,2017).

A populacdo mundial portadora de Diabetes Mellitus (DM) é crescente e
encontra-se mais evidente nos paises em desenvolvimento, a estimativa é que
sejam atualmente 387 milhdes de pessoas acometidas no mundo. Crescimento
e envelhecimento populacional, urbanizagcdo, sedentarismo e obesidade sé&o
caracteristicas as quais levam a explosao do surgimento de casos de Diabetes
Mellitus na nossa atualidade. Em 2014 estimou-se 11,9 milhdes de individuos
acometidos pelo DM no Brasil (CATHARINA,2017).

O Diabetes Mellitus € um grupo de distarbios metabdlicos ocasionados pela
falta ou deficiéncia da insulina, alterando o metabolismo dos glicidios, proteinas,
lipidios, agua e vitaminas. A hiperglicemia, a curto ou longo prazo, pode acarretar
complicagdes micro e macrovasculares (SBD, 2009).

A classificacéo atual do DM se baseia ndo mais na forma do tratamento, mas
na etiologia. Dependendo da causa inicial, o DM pode ser classificado em tipo 1
(DM1) e tipo 2 (DM2). O tipo 1 esta relacionado a nao producéo de insulina pelo
pancreas, devido a destruicdo das células beta pancreaticas. Sua maior incidéncia
€ em criancas, adolescentes e adultos jovens. Tem inicio abrupto dos sintomas,
sendo caracterizado, principalmente, pela poliuria, polidipsia, polifagia e perda de
peso (SMELTZER; BARE, 2009).

O DM tipo 2 esté diretamente relacionado com a resisténcia insulinica e/ou sua
secrecédo inadequada. Nao se sabe ao certo quais 0s mecanismos reais que levam
a resisténcia insulinica e a secrecéo inadequada, contudo acredita-se em influéncia
genética. Sabe-se também que a obesidade tem influéncia nesse processo. Portanto,
o tratamento priméario é a perda de peso. Fadiga, irritabilidade, poliuria, polidipsia,
feridas cutaneas com ma cicatrizacéo, infec¢des vaginais ou turvacao visual podem
ser alguns dos sintomas experimentados pelas pessoas acometidas por esse tipo de
diabetes (SMELTZER; BARE, 2009).

O DM é uma doenca de incidéncia crescente, quando instalada e ndo tratada
adequadamente acarreta repercussdes, tanto no que se refere as incapacidades
e a mortalidade prematura, quanto aos custos relacionados ao seu controle e ao
tratamento de suas complicagdes, tais como retinopatia, neuropatia, cardiopatia, pé
neuropatico, impacto pessoal, familiar e social (BRASIL, 2006).

Diante desse cenario, tem-se que as comorbidades associadas ao DM podem
ser muito debilitantes ao individuo, diminuindo seu progndéstico e consequentemente
sua qualidade de vida, adicionalmente, o tratamento das complicagcdes crdnicas
correlacionadas ao DM representa uma significativa carga financeira para o sistema
de saude. Para o Brasil, o custo avaliado em 2015 foi de US$ 22 bilhdes, com projecéao
para US$ 29 bilhdes para 2040. Diante do exposto se faz necessario estabelecer e
desenvolver estratégias pautadas em agdes concretas que promovam a prevencao
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e o controle do DM. Nesse sentido, considerando que a maior prevaléncia do DM
se atribui ao tipo Il consequéncia de um estilo de vida inadequado e considerando o
impacto da mudanca de estilos de vida no nUmero de casos de Diabetes e na menor
chance de desenvolver complicagoes, justifica-se que tais estratégias devem ser
pautadas na promoc¢éo de um estilo de vida saudavel e na mudanca dos habitos
alimentares (GOMES et al, 2019).

O DM é uma sindrome metabdlica com etiologia multipla que se caracteriza pelo
aumento dos niveis glicémicos no sangue, podendo causar algumas complicacoes e
disfuncdes em varios 6rgaos, em especial nos olhos, rins, nervos, cérebro, coragao e
vasos sanguineos. A hiperglicemia é devido a dois motivos principais: a ndo producao
de insulina pelo pancreas ou a resisténcia a insulina, nas células-alvo (BRASIL,
2006).

Existem alguns fatores que podem deixar uma pessoa mais susceptivel a
desenvolver o DM, como o fator genético, hipertenséo, sedentarismo, obesidade,
etilismo, idade = 45 anos, glicemia de jejum prejudicada ou toleréncia a glicose
prejudicada previamente identificada, histéria de diabetes gestacional ou parto de
neonatos com mais de 4,5kg (ADA, 2004).

Assim, € reconhecida a necessidade de desenvolver estratégias de prevencgéo
primaria que possa permitir a reducao dos fatores de risco modificaveis associados
ao diabetes mellitus. Nesse intuito tem-se desenvolvido diversas escalas com o
intuito de rastrear individuos com risco de ter DM tipo 2. Sdo exemplos de escalas:
o Diabetes Risk Test, da Associagcao Americana de Diabetes e o Finnish Diabetes
Risk Score (FINDRISC), desenvolvido na Finlandia e validado para a lingua inglesa.

O FINDRISC demonstra ser um método simples, pouco dispendioso e nao
invasivo para estimar o risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 nos préximos
dez anos. O presente estudo apresentou como objetivo avaliar o risco para aquisi¢ao
diabetes mellitus tipo 2 em discentes e trabalhadores do Instituto Federal do Ceara,
campus de Acarad.

21 METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal. Lakatos e Marconi
(2010) afirmam que a pesquisa descritiva expde as caracteristicas de determinada
populacdo ou fenOmeno, estabelece correlagbes entre variaveis e define sua
natureza.

A populacao do estudo foi composta por 84, sendo 45 homens e 39 mulheres
entre discentes e trabalhadores do Instituto Federal de Acarau. O estudo foi
desenvolvido no Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia, campus de

Acarau. O periodo de coleta dos dados foi de abril a junho de 2015.
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Foi aplicada uma escala que utiliza indicadores como: idade; indice de Massa
Corporal (IMC); circunferéncia abdominal (CA); avalia pratica de atividade fisica,
por pelo menos 30 minutos diariamente; avalia a regularidade da ingesta de frutas e
vegetais; se ja houve uso de medicamentos para hipertenséo arterial; se em algum
momento a glicose plasmatica esteve elevada; historia familiar de diabetes tipo 1 ou
2. A partir dessas informacgoes foi identificado o escore de risco para diabetes tipo 2.

Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) em razdo de a um defeito de secrecéo
de insulina progressiva e resisténcia a insulina. O DM2 é a forma mais presente
caracterizado por defeitos na acéo e secrecdo de insulina. Relaciona a fatores
ligados a obesidade, falta de atividade fisica e habitos alimentares ndo saudaveis
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2011).

Foi utilizado como critério de excluséo: pessoas que ja tenham o diagnostico
de diabetes mellitus, gravidas e menores de dezoito anos de idade. Sera utilizada
estatistica descritiva. Os dados foram imputados no Excel, onde realizou-se
as analises cabivel. Para assegurar os aspectos éticos a pesquisa respeitou a
Resolucao n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude que dispde sobre Normas
e Diretrizes Regulamentares envolvendo seres humanos. Foi aplicado aos sujeitos
do estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual foi explicada aos
participantes a importancia e o objetivo do estudo, deixando clara a op¢ao de se
recusar a participar da pesquisa, sem nenhum prejuizo a sua assisténcia, garantido
0 anonimato e sigilo de acordo com a Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O DM tornou-se um problema de saude publica, visto que vem aumentando sua
prevaléncia, além das complica¢cdes que podem ser geradas, em especial naqueles
gue nao tém acompanhamento por profissionais especializados. Calcula-se que em
2025 possam existir cerca de 11 milhdes de diabéticos no pais, o que significa um
aumento de mais de 100% em relacdo aos 5 milhdes de diabéticos, estimados no
ano de 2000 (BRASIL, 2002).

A populacéo do estudo foi composta por 84, sendo 45 homens e 39 mulheres
entre discentes e trabalhadores do Instituto Federal de Acarau. Os resultados com
relagcdo ao nivel de riscos para DM tipo 2 entre os discentes foi: risco baixo foi de
61,0%; risco sensivelmente elevado de 34,1% e risco alto 4,9%. Nenhum discente
foi identificado com risco moderado e muito baixo. A avaliacdo de risco para DM
tipo 2 entre os servidores foi apresentou como resultados: risco baixo de 41,7%;
sensivelmente elevado 33,3%; moderado 16, 7% e risco alto de 8,3%. Nenhum

servidor foi identificado com risco muito baixo.
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Estima-se que no ano de 2007, cerca de 47.718 pessoas vieram a Obito por
conta do DM. S6 no Estado do Cear4, foram registrados 1.634 6bitos, destes 952
eram do sexo feminino e 682 do sexo masculino (DATASUS, 2009). O DM revelou
ser uma doencga que, independente da faixa etaria e da etiologia, causa um impacto
negativo na vida biopsicossocial, necessitando uma atencdo cada vez mais ampla
por parte do profissional de enfermagem. Por meio da consulta de enfermagem, o
profissional visara capacitar o paciente no autogerenciamento da doenca, buscando
novas estratégias para melhorar o cuidado de enfermagem, otimizando a melhoria
do controle glicémico (SANTOS FILHO; RODRIGUES; SANTOS, 2008).

Em estudos que propuseram rastrear pacientes de risco para DM pela a
afericdo da glicemia capilar de jejum (GCJ), além de peso e altura dos pacientes
para verificar o indice de massa corpérea (IMC). Pacientes que apresentaram GCJ
maior ou igual a 96mg/dl foram submetidos a testes mais apurados. Os resultados
foram promissores, um total de 277 pessoas avaliadas, 187 (67,5%) tiveram GCJ
< 96mg/dl e 90 (32,5%) GCJ > 96mg/dl, sendo 58 mulheres e 32 homens. Dentre
estes, 20 (22,2%) tiveram o diagnoéstico de DM tipo 2 confirmado, enquanto em 12
(13,3%) os resultados foram compativeis com intolerancia a glicose e em 5 (5,6%)
o diagnéstico foi somente de intolerancia de jejum (Glicemia plasmatica de jejum -
GPJ =110 e < 126mg/dl). Testes rapidos de glicemia tém sido considerados precisos
se comparados ao teste laboratorial. O diagnéstico do DM tipo 2 também pode ser
feito caso a glicemia capilar casual apresente um valor igual ou acima de 200 mg/dL
associadas a sintomas (RAMOS et al, 2014).

O diabetes é uma doenca que afeta o metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas, sendo a hiperglicemia a principal caracteristica e, como consequéncias,
apresentam sinais clinicos caracteristicos que incluem: polidipsia (sede aumentada
e aumento de ingestao de liquidos), poliuria(aumento do volume urinario); e
polifagia (apetite aumentado), Essa triade classica dos sintomas do diabetes séo
consequéncia da interrupcdo da homeostase pela alteracdo no metabolismo da
glicose (FIGUEIREDO; TRINDADE, 2011).

S&o necessarias intervencgdes relacionadas a promog¢éo da saude e a preveng¢ao
e controle da obesidade e das doencgas cardiovasculares. Individuos com alteracao
da homeostase glicémica representam um grupo-alvo para a definicdo de agdes
preventivas em nivel individual e populacional devido a maior prevaléncia de fatores
de risco para doenca arterial coronariana (RAMOS et al, 2014).

41 CONCLUSAO

Acdes de rastreamento de diabetes mellitus contribuem para diagnéstico
precoce, consequentemente, reducao do risco de complicagdes ocasionadas pelo
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DM. A assisténcia de enfermagem é de extrema importéncia na prevencéo de
complicagdes. Incentiva-se que praticas como essa sejam realizadas nos diferentes
espacos, a fim de identificar precocemente casos de DM.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA

RESUMO: As leishmanioses pertencem a esse
grupo de enfermidades, sendo considerado
um grande problema de saude publica e
representam um complexo de doencas
com grande espectro clinico e diversidade
epidemioldgica. Atualmente, a Leishmaniose
Visceral (LV) apresenta média anual de 3.500
casos. E uma doenca sistémica que, se nao
tratada, pode evoluir para 6bito em mais de
90,0% dos casos. Objetivou-se identificar
a incidéncia da Leishmaniose Visceral no
Ceara. Trata-se de um estudo epidemiologico,
transversal de natureza descritiva. A populacéo
do estudo foi composta por todos os casos
notificados de Leishmaniose visceral no ano
de 2017. Os dados foram extraidos do banco
de dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os
dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, com a apresentacéo da distribuicéo
de frequéncia simples e percentuais. Por se
tratar de dados secundarios o estudo né&o
necessita ser submetido a apreciacao de Comité
de Etica em Pesquisa. No ano de 2017 foram
notificados 389 casos LV no Estado do Ceara.
Houveram registros de casos em todas as cinco
macrorregioes de saude do Ceara. Este estudo
foi relevante para o conhecimento do perfil e da
incidéncia de leishmaniose visceral no Ceara,
instrumento fundamental

pois constitui um

para embasamento de estratégias de politicas
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publicas a serem elaboradas e aprimoradas no territorio, a fim de se investir na
qualidade de vida das pessoas que estdo mais vulneraveis a esta infeccao.

VISCERAL LEISHMANIASIS CASES IN CEARA: AN EPIDEMIOLOGIC ANALYSIS

ABSTRACT: Leishmaniasis belongs to a group of diseases, being considered a
major public health problem and represents a complex of diseases with a wide clinical
spectrum and epidemiological diversity. Currently, Visceral Leishmaniasis has an
annual average of 3,500 new cases. It is a systemic disease that, if untreated, can lead
to death over than 90.0% of cases. This study aimed to identify the incidence of Visceral
Leishmaniasis (LV) in Ceara. This is a descriptive epidemiological cross-sectional study.
The study population consisted of all reported cases of visceral leishmaniasis in 2017.
Data were extracted from the database of the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS). Data were analyzed using descriptive statistics, presenting
simple frequency distribution and percentages. The study need not be submitted to the
Research Ethics Committee, considering being secondary data. In 2017, 389 LV cases
were reported in the state of Ceara. There were case records in all five health regions
of Ceara. This study was relevant to the knowledge of the profile and incidence of
visceral leishmaniasis in Ceard, also it is a fundamental instrument to embasis future
public policy strategies to be elaborated and improved within the territory, in order to
invest in the quality of life of people who live at these locals and are more vulnerable
to this infection.

INTRODUGAO

O Brasil, pais em desenvolvimento, possui apresentacdo epidemiologica
divergente dos paises de primeiro mundo. Dispbée de uma tripla carga de
enfermidades, onde as morbimortalidades por infeccdes, desnutricdo e problemas
de saude reprodutiva ndo foram solucionadas. Encontra-se, também, ascendéncia
das doencas cronicas, aumento das causas externas e permanéncia de doencgas
infecciosas (FRENK, 2006).

As antropozoonoses tem uma importante influéncia nas morbimortalidades
no Brasil. Essas enfermidades possuem relacdo direta com a mudanca gradativa
de edificagdes uni familiares pelas multifamiliares sobrecarregando a infraestrutura
existente, lancamento de esgoto e lixo nos corpos d’agua, contribuindo para a
poluicdo hidrica e a disseminacdo de doencas, entre elas as de carater zoondbtico
(COMIS et al, 2005).

Elas séo infec¢gbes comuns ao homem e a outros animais (BRASIL, 2005). Em
decorréncia de sua relevancia, tanto do ponto de vista social quanto do econdémico,
torna-se necessario a adocao de medidas capazes de minimizar transtornos através
da aplicacédo de métodos adequados para a prevengado, controle ou erradicacéao
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destas doencas (MIGUEL, 1996).

As leishmanioses pertencem a esse grupo de enfermidades, sendo considerado
um grande problema de saude publica e representam um complexo de doencas com
grande espectro clinico e diversidade epidemiolégica (BRASIL, 2017). E causada
por protozoario eucarioto, unicelular obrigatério do género Leishmania e afeta
primariamente o sistema reticulo endotelial do hospedeiro. Os sintomas clinicos
produzidos s&o amplamente variaveis que vao de Ulceras cutaneas auto curaveis a
doenca visceral fatal (ANTHONY, 2015).

A principal forma de transmissdo da Leishmaniose é realizada pela inoculagao
do protozoario por meio da picada de insetos do género Lutzomyia. Pode ocorrer
a propagacao também pelo uso de drogas injetaveis. Esse tipo de transmissao é
igualmente preocupante, visto que ha uma intensa disseminagcdo do seu uso em
varios continentes sendo, do ponto de vista epidemiologico, de grande relevancia
para pessoas vivendo com HIV, transfusdes sanguineas, transmissdes congénitas
e acidentes de laboratérios apesar. De raros também sao formas de transmissao
viaveis (NEVES 2010).

Podem ser listados como fatores de risco para o seu desenvolvimento, a
desnutricdo, o uso de drogas imunossupressoras € a coinfeccdo com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (NEVES, 2010). Por se tratar de um complexo grupo
de doencas devido as diferencas e peculiaridades de suas caracteristicas clinicas
e epidemiologicas, foram separadas em dois tipos: Leishmaniose Visceral (LV),
também conhecida como calazar, e a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA),
que recebe este nome por afetar principalmente a estrutura da pele e das mucosas
(SOUZA, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 350 milhdes de pessoas
estejam expostas ao risco, com registro aproximado de dois milhdes de novos casos
das diferentes formas clinicas ao ano (BRASIL, 2017). Nos ultimos 10 anos, foram
registrados 42.067 casos. Destes, ocorreram 2.704 Obitos, e a incidéncia média foi
de 1,92 casos por 100.000 habitantes (SINAN, 2012).

Atualmente, a LV apresenta média anual de 3.500 casos. E uma doenca
sistémica que, se nao tratada, pode evoluir para ébito em mais de 90,0% dos casos.
Atinge principalmente popula¢cées de baixa renda, sendo considerada emergente
devido a sua urbanizacdo e a coinfeccdo Leishmania-HIV (MARCIA et al, 2011).
O HIV, e outras condicbes imunossupressoras aumentam o risco de infeccao por
LV, a coinfeccdo e extremamente grave, devido as dificuldades do diagndstico e
tratamento (NEVES, 2010).

Diante do exposto, objetivou-se identificar a incidéncia da Leishmaniose

Visceral no Ceara.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal de natureza descritiva. A
populacao do estudo foi composta por todos os casos notificados de Leishmaniose
visceral no ano de 2017. Os dados foram extraidos do banco de dados do Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM) disponibilizados no Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satde (DATASUS). As variaveis coletadas foram: macrorregiéo
de notificacdo, faixa etaria, escolaridade, coinfeccdo com HIV, tipo de entrada,
critério de confirmacgéo, evolugdo. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, com a apresentacao da distribuicao de frequéncia simples e percentuais.
Por se tratar de dados secundarios obtidos do DATASUS, e por n&o possuir conflito
de interesse, o estudo ndo necessita ser submetido & apreciacdo de Comité de Etica
em Pesquisa, pois os dados sao de uso publico e divulgados de forma agregada,
nédo havendo identificacéo dos individuos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2017 foram notificados 389 casos LV no Estado do Ceara. Houveram
registros de casos em todas as cinco macrorregides de saude do Ceard, Fortaleza
se sobressaiu com (180 - 46%) casos, seguida do Cariri, com (124 - 32%). Quase
a totalidade destes registros no estado foram casos novos (339 - 87%) seguida por
recidiva (20 - 5%).

8 SERTAO CENTRAL
CARIRI
SOBRAL
FORTALEZA

Figura 1 — Incidéncia de Leishmaniose Visceral nas Macrorregides de Saude do Ceara, Ceara,
no ano de 2017.

De acordo com o tipo de entrada dos enfermos, a situagcado de casos novos se
repete em uma pesquisa realizada no qual 88% encontram-se nessa classificagcao
(OLIVEIRA; PIMENTA, 2014). Essa elevada taxa de incidéncia reflete a precariedade
das medidas de prevencao e controle da presente enfermidade. Estratégias e
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melhorias nas politicas de saude para o controle da Leishmaniose sao essenciais
para minimizar a sua propagagao.

Os individuos mais acometidos possuiam ensino fundamental incompleto (65 -
17%), as faixas etarias mais predominantes variam entre 40 a 59 anos (108 - 31%),
20 a 39 anos (86 - 22%) e de 1 a4 anos (71 - 20%). A faixa etaria com maior niumero
de afetados por LV encontrada na presente pesquisa é reafirmada em um estudo no
qual obteve cerca de 74 casos (19%) variando de 40 a 60 anos seguido, também,
pela idade de 2 a 5 anos, 62 (16%) (ORTIZ; ANVERSA, 2015).

Casos confirmados segundo Critério confirmacao

N
Laboratorial 329
Clinico-epidemiolégico 60

Casos confirmados segundo Diagnéstico parasitolégico

N
Ignorado/Branco 5
Positivo 109
Negativo 23
N&o realizado 252

Casos confirmados segundo Diagnéstico por imunoflorescéncia

N
Ignorado/Branco
Positivo 67
Negativo 37
Na&o realizado 280

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos notificados da Leishmaniose Visceral, de acordo com
classificagéo do diagnostico no periodo de 2017.

O critério confirmatério mais utilizado foi o laboratorial (329 - 85%). O método
confirmatério laboratorial € amplamente aplicado, sendo reforcada em outras
pesquisas nas quais houve a predominéncia dessa ferramenta (SILVA et al, 2017).
A observacédo de formas amastigotas do parasito em esfregaco de medula éssea,
aspirado esplénico ou de linfonodos e a forma mais comum de diagnéstico da LV,
sendo a sensibilidade do aspirado esplénico mais elevada, e menor nos aspirados de
linfonodos e medula éssea. Dentre as técnicas soroldgicas o Ensaio imunoenzimatico
(ELISA) e técnicas de imunofluorescéncia sdo mais utilizados por apresentarem boa
sensibilidade e especificidade.
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Encontra-se disponivel um teste imunocromatografico com base na detecg¢ao de
anticorpos, esse teste tem sensibilidade acima de 90% e seu resultado € obtido em
até 15 minutos (SALOMAO, 2017). Como pode se observar, os testes laboratoriais
foram a principal forma de confirmacéo, atualmente os ensaios de laboratério
apresentam uma alta especificidade e sensibilidade, devendo sempre ser utilizados
para confirmagao da LV.

Em relacdo aos mecanismos para diagndésticos da LV, exames parasitologicos,
imunoldgicos e moleculares, em pacientes coinfectados LV-HIV, possuem baixa
sensibilidade com exames sorologicos, necessitando da avaliagdo parasitologica
com alta especificidade em sua resposta (LINDOSO et al.,2016).

e _ o

Convive com virus HIV 15%

|gmorad0/5ranco _ 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 2 — Incidéncia de Leishmaniose Visceral com HIV, Ceara, no ano de 2017.

Com relagdo a coinfeccdo com HIV, este achado foi relevante (57 - 15%).
Conforme levantamento realizado no nordeste brasileiro, foi revelado que a
associacao entre o HIV e LV se tem elevado ao longo dos anos. Analisando o
estado cearense, destacam-se como principais notificadores dessa associagao os
municipios de Fortaleza, Caucaia, Maracanau e Juazeiro do Norte (BARBOSA et al,
2013).

As alteracbes mais recentes nos perfis da epidemiologia da AIDS e da LV no
Brasil, como a interiorizagao da infeccao por HIV e a urbanizacéo da LV, tanto como
o aumento de casos na faixa etéria entre 20 a 40 anos e a letalidade elevada em
maiores de 50 anos, apontam para maior exposi¢ao da populagcéo as duas infeccoes
(MARCIA et al, 2011). A coinfeccao de HIV com LV, e extremamente preocupante

devido aos agravos advindos dessa combinacéo. A idade também é outro fator

preocupante visto que maiores idades incluem um maior indice de letalidade.
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Figura 3 — Desfecho do caso de Leishmaniose Visceral, Ceara, no ano de 2017.

Relacionado a evolugdo dos casos, houve predominéncia estatistica de
evolucao para cura (247 - 64%), porém ainda existem registros de 6bitos relacionados
a leishmaniose visceral no estado (34 - 9%)

A evolucdo favoravel da LV é constatada em outras andlises. Os critérios
utilizados para classificar a cura sdo: auséncia da febre, melhora dos estados
hematolégicos e das proteinas séricas, restabelecimento do apetite e reducédo do
volume do baco e figado (SILVA et al, 2017).

CONCLUSAO

O presente estudo identificou o perfil dos pacientes infectados com leishmaniose
visceral no estado do Ceara: a maioria dos casos se concentra em Fortaleza, os
pacientes possuem ensino fundamental incompleto e estdo na faixa etaria entre 40 a
59 anos. A maior parte dos casos registrados no Ceara nao possuem coinfeccédo com
HIV, assim como houve predominéncia de casos novos entre 0s casos confirmados
de Leishmaniose visceral no estado, e este achado evidencia a precariedade das
medidas de prevencado da disseminacdo da doenca no Ceara.

O principal critério de confirmagéao laboratorial aplicado no estado € o laboratorial
e ha predominéncia de seguimento para a cura entre 0os casos confirmados de
leishmaniose visceral no estado do Ceara. Neste sentido, este estudo foi relevante
para o conhecimento do perfil e da incidéncia de leishmaniose visceral no Ceara,
pois constitui um instrumento fundamental para embasamento de estratégias de
politicas publicas a serem elaboradas e aprimoradas no territorio, a fim de se investir
na qualidade de vida das pessoas que estao mais vulneraveis a esta infeccéo.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi discorrer
sobre a atuacdo terapéutica ocupacional
desenvolvida com crianga internada em
hospital privado, conveniado, universitario, de
alta complexidade, de municipio do interior do
Estado de Sao Paulo. Trata-se de um estudo
descritivo e qualitativo, caracterizado como
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relato de experiéncia, cujas interveng¢des foram
realizadas por académicas do 6° periodo de
graduacdo em Terapia Ocupacional, residente
do Programa Saude da Crianga, docentes
supervisoras de estagio de uma Faculdade de
Terapia Ocupacional. As observacoes clinicas,
as discussdées com a equipe de profissionais
e 0s registros dos atendimentos realizados
subsidiaram a analise do processo vivenciado
e a elaboragcdo deste estudo. Trata-se do
atendimento de uma crianga do sexo masculino,
de 01 anoe 01 mésdeidade, nascido atermo (40
semanas) que deu entrada no referido Hospital,
com um quadro de otite média, complicada
com mastoidite bilateral e abscesso cerebral,
sugerindo meningite e choque séptico. A crianca
foi avaliada e acompanhada pela Terapia
Ocupacional e equipe multidisciplinar, durante
0 periodo de hospitalizagdo. As intervengdes
objetivaram estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor, minimizar os impactos da
hospitalizagdo na rotina da mae e da crianga.
Além disso, um dispositivo de Tecnologia
Assistiva foi confeccionado com o propésito de
viabilizar o processo de reabilitacdo precoce
em leito. Constatou-se que no decorrer do
processo terapéutico ocupacional a crianca
evolui tanto nos aspectos motores quanto
cognitivos e psicossociais, evidenciando melhor
desempenho ocupacional no brincar. Por
fim, ressalta-se a importancia da intervencéo
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terapéutica ocupacional no contexto hospitalar para atender as demandas da crianga,
familia e equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional, Assisténcia Hospitalar, Atividades
Cotidianas

HOSPITAL CONTEXT: INTERVENTION OF OCCUPATIONAL THERAPY WITH
HOSPITALIZED CHILDREN

ABSTRACT: The objective of this work was to perform an occupational therapeutic
action developed with children hospitalized in private, private, university, high
complexity hospitals, in the city of Sdo Paulo. This is a descriptive and qualitative study,
used as an experience report, which underwent academic examinations of the 6th
undergraduate period in Occupational Therapy, resident of the Child Health Program,
supervising faculty of an Occupational Therapy college. The clinical recommendations,
the discussions with the professional team and the records of the projects carried out
support an analysis of the lived process and an analysis of this study. Thisis a 1 year old
and 1 month old male child born at term (40 weeks) who was admitted to the hospital
due to otitis media, complicated by bilateral mastoiditis and brain abscess, suggesting
meningitis. The child was evaluated and followed up by Occupational Therapy and a
multidisciplinary team during the hospitalization period. As they allowed to stimulate
neuropsychomotor development, reduce the impacts of hospitalization on the routine
of mother and child. In addition, an Assistive Technology device was made for an end
of viability or early bed rehabilitation process. It is noted that, during the therapeutic
process, the child evolves both in motor, cognitive and psychosocial aspects, showing
the best occupational performance in play. Finally, the importance of occupational
therapeutic intervention in a hospital context is emphasized to meet the demands of
the child, family and staff.

KEYWORDS: Occupational Therapy, Hospital Care, Daily Activities

11 INTRODUCAO

A hospitalizacdo éuma experiéncia assustadora que na maioria das vezes,
suscita sentimentos de medo, incertezas e ansiedade, nao somente para o sujeito
que a vivencia como também para sua familia. Desencadeia diferentes inquietagoes,
as quais podem estar associadas aos procedimentos invasivos necessarios ao
tratamento, a estranheza do ambiente hospitalar, a ruptura da rotina e das atividades
cotidianas e ao afastamento do convivio familiar (MORAIS et al., 2009).

Ao atuar em contextos hospitalares conjuntamente com equipe de profissionais,
o terapeuta ocupacionalprocura minimizar os impactos da hospitalizac&o no cotidiano
dos pacientes, possibilitando formas mais adaptativas a rotina e ao ambiente
hospitalar, oferecendo cuidado integral, além de orientagdes ao desenvolvimento
de acbes de prevencéo as limitacbes funcionais e a familiares, contribuindo com o
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trabalho coletivo da equipe de profissionais (DE CARLO et al., 2006; DE CARLO,
KUDO, 2018).

Quando o paciente a ser cuidado € uma crianga, 0 nucleo da intervencao
terapéutica ocupacional € a interrelacdo entre a crianga, o terapeuta, o brincar/
ocupacéo, a familia/cuidador/mae, a equipe e o ambiente. Todos esses aspectos sdo
merecedores de atenc¢do do profissional, uma vez que na vida da crianga, 0 processo
de adoecimento pode trazer prejuizos significativos para o desenvolvimento motor,
cognitivo, emocional e social (OLIVEIRA; CAVALCANTE, 2015).

As intervencOes terapéuticas ocupacionais com pacientes hospitalizados
(criancas, adolescentes, adultos e idosos) buscam proporcionar melhores niveis
de independéncia, funcionalidade e qualidade de vida. Apesar de tais evidéncias
e dos avancgos da Terapia Ocupacional obtidos no contexto hospitalar € necessario
enfatizar que a producéo de conhecimento sobre a efetividade das intervengdes
terapéuticas ocupacionais em contextos hospitalares € escassa (COFFITO, 2012;
SANTOS; DE CARLO, 2013).

Com o proposito de contribuir com as discussdes deste campo de especialidade
— contextos hospitalares, este relato de experiéncia tem por objetivo descrever a
atuacao terapéutica ocupacional desenvolvida com crianga internada em hospital
universitario de alta complexidade, localizado em municipio do interior do Estado de
Sao Paulo.

2 | TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de um trabalho descritivo, de natureza qualitativa caracterizado como
um relato de experiéncia. Para Shin e Toldra (2015), os relatos de experiéncia sao
importantes, pois contribuem para ampliar o entendimento das técnicas terapéuticas
empregadas, bem como fomenta reflexdes sobre as especificidades da Terapia
Ocupacional.

O relato da experiéncia aborda as intervencdes terapéuticas ocupacionais
realizadas com paciente internado em Enfermaria de pediatria de um Hospital
Privado, Conveniado, Universitario, de alta complexidade, avaliado pela Organizagcao
Nacional de Acreditacédo (ONA) com nivel maximo da Acreditacéo (3). Localizado em
municipio do interior do Estado de S&o Paulo. Este Hospital vem consolidando sua
importancia no complexo sistema de saude em que esta inserido. Com 40 anos de
funcionamento, possui 350 leitos ativos, sendo 250 sdo destinados ao Sistema Unico
de Saude - SUS. Sua estrutura contempla 08 Unidades de internacao, distribuidas
por blocos, as quais dispdem de uma estrutura propria de recursos humanos, espaco
fisico e recursos materiais. A unidade de pediatria atende mensalmente em média
150 criangas que ficam internadas por no minimo uma semana (ESCOBAR et al,,
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2013).

Os atendimentos ocorreram na Enfermaria de Pediatria, no 2° semestre de 2019,
sendo que apds a realizacao de cada atendimento, os mesmos eram registrados em
forma de relatérios no prontuario eletrénico “online”.

As observacdes clinicas, as discussdes decorrentes das supervisées conjuntas
com 0s supervisores de estagio e os registros dos atendimentos realizados
subsidiaram a elaboracéo deste trabalho.

31 SOBRE A CRIANCA E AS INTERVENGCOES TERAPEUTICAS OCUPACIONAIS

O acolhimento de Jodo (nome ficticio) e de sua acompanhante/mae norteou
as intervengdes iniciais realizadas com ambos e viabilizoua coleta de informacdes
sobre suas condic¢des clinicas e de vida.

Jodo, uma crianca do sexo masculino, de 01 ano e 01 més de idade, nascido
a termo (40 semanas) deu entrada ao Hospital em que se desenvolveu o estudo,
tendo sido encaminhado pela Unidade de Pronto Atendimento - UPA de sua
cidade natal. Na admissao apresentava um quadro de otite média complicada com
mastoidite bilateral e abscesso cerebral, sugerindo meningite e choque séptico.
Foi internado em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica UTI — Pediatrica, onde
permaneceu durante 07 dias. Apresentou um quadro de isquemia talamica bilateral e
cerebelar, dilatacdo ventricular em meninge aracndidea e hidrocefalia. Ressalta-se,
entretanto que anteriormente a esta internacao,Jodo apresentava desenvolvimento
correspondente a sua idade e segundo sua mée, era uma criangca normal, ativa,
comunicativa, sorridente e com boa interacao e participacéo social.

ApOs esse periodo, Joéo foi transferido para Enfermaria de Pediatria do mesmo
hospital, onde a equipe multiprofissional, a qual incluia a Terapia Ocupacional
(estagiarias de e residente- R1) passou a atuar. Ressalta-se que na transferéncia de
Jodo da UTI — Pediatrica para a Enfermaria, 0 mesmo apresentou conjuntivite, otite
externa a esquerda diarréia, artrite e nddulos em articulacdo de maos e pé direito,
além de Sindrome de Abstinéncia (SA).

A SA é caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas que variam de
gravidade e de forma, tais como: taquicardia, sudorese, agitacdo, tremores,
febre,entre outros. Ocorre quando a administracdo de sedativos ou analgésicos é
retirada abruptamente de um paciente que é fisicamente tolerante (ARAUJO et al.,
2019).

O processo de avaliacéo terapéutico ocupacional ocorreu inicialmente no leito e
evidenciou que Jodoencontrava-se em decubito dorsal, fazendo uso de passagem de
cateter central de insercao periférica (PICC) em membro superior direito. Mostrava-
se em alerta, frequentemente choroso e sempre acompanhado pela méae. Ao serem
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oferecidos brinquedos, Jodo ndo demonstrou interesse pelo mesmo (ainda que
fossem brinquedos selecionados pela méae e conhecidos da crianca). Observou-se
ainda que Jo&o apresentava movimentagao ativa de membros superiores e inferiores
bilateralmente, mas instabilidade postural e falta de controle cervical em sedestacao
(controle de tronco) com resisténcia ao posicionamento. Salienta-se que a dieta do
paciente manteve-se pela oferta de seio materno.

Osresultadosdaavaliacdoterapéuticaocupacionalfundamentaramaelaboracao
do plano de intervencgao, o qual foi discutido conjuntamente com a equipe e a méae
da crianca. Deste modo, os objetivos, os métodos de intervencdo, 0s recursos e
as prioridades foram delineados, considerando-se o contexto em que estavamos
inseridos e asingularidade requerida para o oferecimento de cuidado integral adoao.
Objetivamos proporcionar o mais precocemente possivel, sua insercao no processo
de reabilitagdo, ainda no contexto hospitalar. Tal processo, deveria se ocorrer, a
partir de estimulacao do desenvolvimento neuropsicomotor, com énfase no controle
de tronco, cervical e postura ortostatica, integracdo sensorial, com aumento do
processamento sensorial e cognitiva.

O uso de recursos diversos e deatividades ludicas foi planejado para atender
tanto as demandas de estimulacéo sensorial como motora, cognitivae de interagcéo
com Jodo. Para Gricolatto et al. (2008) o terapeuta ocupacional deve, por meio
das atividades ludicas, possibilitar e favorecer desempenho ocupacional da
crianca, considerando o desenvolvimento necessario e as habilidades compativeis
adequadas a sua faixa etaria, ademais, enfatizamos o uso de atividades ludicas,
ja que comumente, no ambiente hospitalar “A importancia dada aos cuidados de
saude, alimentacdo e higiene acaba por encobrir as demais atividades, sobretudo,
as ludicas e sociais ...” (SIMONATO, MITRE, GALHEIGO, 2019, p. 7).

3.1 O processo terapéutico ocupacional

Joao foi atendido aproximadamente trés vezes por semana pela equipe de
Terapia Ocupacional durante os 21 dias em que ficou internado. Os atendimentos
ocorriam no leitoe/ou em area externa a Enfermaria de pediatria, sempre com a
presenga da mae.

Os primeiros atendimentos evidenciaram dificuldades na interacéo da crianca
com a terapeuta ocupacional, pois 0 mesmo evitava o contato com profissional, ndo
respondiaaos estimulos ludicos e mantinha um comportamento de choro. Apds esta
intervencao, a equipe de Terapia Ocupacional, avaliou a necessidade de confeccionar
dispositivo auxiliar de sedestacdo a beira-leito infantil (DASBEL — PEDIATRICO). Tal
dispositivo de Tecnologia Assistiva (TA) poderia viabilizar o trabalho de sedestacéao
em leito, contribuindo para o fortalecimento do ténus postural e cervical, o treino
do equilibrio em posicdo sedestada e a estimulagcdo sensorial. O dispositivo foi
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confeccionado pelos terapeutas ocupacionais com material de baixo custo (tendo
sido integralmente adaptado altura, dimensao do tronco adequadas aJoao (Figura
1).

Nos atendimentos que se seguiram, a terapeuta ocupacional procurou intercalar
as intervencgdes, realizando-as ora no leito e ora em area externa a enfermaria.
Durante a transferéncia de ambiente, Jodo mantinha-se choroso e irritado, porém
ao iniciar as atividades em ambiente externo, mostrava-se gradualmente mais
atento, apresentando contato visual e voltando ateng¢ao para aatividade ludica, ainda
apresentava dificuldade de controle de tronco e cervical, assim como de postura
ortostatica.

Figura 1. Vista diagonal em 3D — DASBEL — PEDIATRICO confeccionado.

O dispositivo DASBEL passou a ser utilizado também nos momentos em que
Jodo estava no ambiente externo a enfermaria. Durante a utilizacdo do mesmo,
observou-se retificacdo do tronco e da postura lateral para linha média de forma
independente.

Jodo fletia o tronco em alguns momentos, sendo necessario ajuda-lo no
retorno para a posicao inicial. Foi possivel observar a movimentagcao de tronco e
cervical de forma voluntaria, ainda que Jodao mostrasse dificuldade em manter-se em
nestaposicao. Paralelamente as intervengdes terapéuticas ocupacionais realizadas
com Jodo, sua mae também era acolhida e orientada quanto a condi¢édo clinica de
seu filho, ao uso do dispositivo de sedestacao e quanto a necessidade continua de
estimular seu filho.

Os atendimentos que se sucederam evidenciaram evolu¢cdo do controle
postural e cervical, tendo sido observado posicionamento permanente na postura em
sedestacao com apoio dorsal do dispositivo, em cervical e em linha média, ganho de
tbnus de membro superior e inferior a partir da estimulacédo em posicao ortostatica.

Observou-se que Jodo mantinha sua dificuldade para se relacionar com a
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terapeuta ocupacional, evitando o toque e as atividades ludicas propostas como forma
de estimulacéo, aspectos que reforcaram a importancia dos objetivos previamente
estabelecidos pela Terapia Ocupacional com amée de Joao, entretanto, pode-se
observar interacéo de Joaocom sua mae, por meio de brincadeiras improvisadas, as
quais proporcionavam a crian¢a descontracao, levando-o a sorrir.

De fato, Freitas e Agostini (2019) abordam a importancia da realizagcdo de
orientacdes relacionadas a vida diaria, a escola e ao brincar realizadas junto aos
familiares/méaes de criancas e adolescentes hospitalizadas, do mesmo modo que
salientam a necessidade do acolhimento de suas duvidas e possiveis demandas.
Por outro lado, nem sempre o cuidador/familiar tem condi¢gées emocionais e/ou fisica
para cuidado, principalmente em ambiente hospitalar, sendo essencial que a equipe
de profissionais identifique os limites de cada familia no oferecimento do cuidado
(MARQUES et al., 2014).

Além disso, para Kudo, Barros e Joaquim (2018) a presenca de um familiar,
geralmente a mae, como acompanhante, pode atenuar repercussdes negativas deste
momento, de hospitalizacéo, proporcionando satisfacdo e seguranca emocional
acrianca.

Em atendimento conjunto com a Fonoaudi6loga, avaliou-se que 0 mesmo néao
respondeu aos estimulos auditivos fora de seu campo visual, quando da avaliagédo
auditiva comportamental, aspecto que pode indicar sequela decorrente do quadro
clinico inicial. A literatura especializada evidencia que a perda auditiva € um agravante
que pode prejudicar o desenvolvimento e evidenciar um cotidiano empobrecido,
desta forma os estimulos auditivos figuram estimulagdes fundamentais, sendo o som
necessario a formacao da linguagem do pensamento ativo (DESSEN, BRITO, 1997).

Nos Ultimos atendimentos constatou-se que Jodo havia evoluido
significativamente, pois ja vocalizava alguns sons, apresentava-se mais sorridente e
menos irritado, demonstrava maior controle cervical e de tronco, realizavas esboco
de marcha, além de apresentar interesse em alguns brinquedos e brincadeiras,
com melhora gradual da atencdo. Foi possivel observar ainda aquisi¢do do vinculo
terapéutico.

Em decorréncia da alta médica, Joao foi encaminhado para o servico de
reabilitacdo, para que possa dar segmento ao seu processo de reabilitacao.
Enfatiza-se que a mée de Jo&o teve participacao ativa ao longo de todo o processo.
No processo de alta de Jodo, a mae foi sistematicamente orientada quanto a
necessidade de organizagcdo de sua proOpria rotina em casa, além de receber
orientagdes quanto a importancia de se dar continuidade ao processo de estimulacéao
de Jodo, compreendendo aspectos relacionados ao desempenho da crianca e ao
desenvolvimento infantil. A equipe de profissionais buscou certificar-se que a méae/

cuidadora recebeu e compreendeu as instrugcdes fornecidas de modo detalhado.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de hospitalizagdo na infancia afeta ndo somente a crianga, mas
a familia de modo geral. Nesta direcéo, o relato apresentado expressou a relevancia
das intervencdes realizadas pela equipe de profissionais junto a Jodo e sua mae,
reconhecendo o papel de protagonismo da familia/mée/cuidadora e promovendo
sua efetiva participacdo no processo assistencial.

Revelou também, especificidades pertinentes as intervencbes terapéuticas
ocupacionais, tais como: elaboracao de TA — sedestacéo beira leito, estimulacao
sensorial e cognitiva, além de orientacbes a méae relacionadas as atividades de vida
diaria no contexto hospitalar, entre outras.

A experiéncia mostrou-se enriquecedora no processo de formacdo e pos-
formacéo do terapeuta ocupacional, na medida em que favoreceu o desenvolvimento
do trabalho em equipe e interprofissional, além de intervengdes e estratégias que
qualificam o cuidado técnico, ético, humanizado e integral. Por fim, enfatiza-se a
necessidade continua e crescente do desenvolvimento de estudos sistematicos da
Terapia Ocupacional no contexto hospitalar.
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CAPITULO 10
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RESUMO: Relatar ainsercao desses residentes
no Servico de Cuidados Paliativos de um hospital
terciario no Estado do Ceara, descrevendo
como se deu a conformagao das estratégias
de intervencéo profissional interdisciplinar com
a equipe desse servico. Trata-se de um estudo
de natureza descritiva, na modalidade de relato
de experiéncia, considerando as vivéncias dos
residentes multiprofissionais inseridos na equipe
de Cuidados Paliativos, no periodo de Marco
a Junho de 2017. O estudo foi desenvolvido
Hospital Geral de Fortaleza (HGF), localizado
na cidade de Fortaleza, sendo o Unico hospital
publico de referéncia de Fortaleza para receber
pacientes com todos os tipos de doenca A
atuacdo da equipe de Cuidados Paliativos do
hospital deu-se da seguinte forma: a equipe
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assistencial, responsavel por dar assisténcia
direta e intermitente ao paciente, solicitava
0 parecer da equipe multiprofissional dos
cuidados paliativos acerca do quadro de
saude/doenca de um determinado paciente.
Inicialmente o médico da equipe Cuidados
Paliativos realizava a avaliagdo em conjunto
com a equipe assistencial, posteriormente,
durante a reunido, de periodicidade semanal,
0s casos vistos eram repassados e discutidos
com toda a equipe. Os demais profissionais,
posteriormente, avaliavam, cada um atuando
em conformidade com suas atribuicbes e
competéncias, e entao, interprofissionalmente
tracavam metas e o melhor plano terapéutico a
ser seguido em cada caso. A atuagao da equipe
multiprofissional é de suma importancia em
pacientes sob cuidados palitivos. Conclui-se
que a sensibilidade da equipe multiprofissional
e a humanizagdo no processo de cuidar sao
de extrema importancia na integralidade do
cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos.
Residéncia Multiprofissional. Humanizacao da
Assisténcia. Servico Publico de Saude.

ABSTRACT: To report the inclusion of these
residents in the Palliative Care Service of
a tertiary hospital in the state of Ceara,
describing how the interdisciplinary professional
intervention strategies were formulated with the
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staff of this service. This is a descriptive study, in the experience reporting modality,
considering the experiences of multiprofessional residents enrolled in the Palliative
Care team, from March to June 2017. The study was developed General Hospital of
Fortaleza (HGF), located in the city of Fortaleza, being the only public reference hospital
in Fortaleza to receive patients with all types of disease. The work of the Palliative Care
team at the hospital was as follows: the care team, responsible for giving direct and
intermittent assistance to the patient, requested the opinion of the multiprofessional
palliative care team about the health / patient. Initially the doctor of the Palliative Care
team performed the evaluation together with the care team, later during the meeting,
of weekly periodicity, the cases were reviewed and discussed with the entire team.
The other professionals then evaluated each of them, acting in accordance with their
attributions and competencies, and then, interprofessionally, set goals and the best
therapeutic plan to be followed in each case. The performance of the multiprofessional
team is of paramount importance in patients under palatal care. It is concluded that the
sensitivity of the multiprofessional team and the humanization in the caring process are
extremely important in the integrality of care.

KEYWORDS: Palliative Care. Multiprofessional Residence. Humanization of
Assistance. Public Health Service.

INTRODUCAO

Os avancgos tecnoldgicos na medicina devem ser proporcionais a necessidade
humana de compaixao para com os pacientes em fase final de vida e seus entes
queridos. As técnicas modernas voltadas a recuperagdo da saude do paciente
sé&o importantes, porém se tornam incompletas se ndo houver uma observacéo de
diferentes paradigmas, especialmente quando as chances de cura séo limitadas
(SINGER, BOWMAN; 2002).

Com a proposta de assistir o paciente até seus ultimos momentos de vida busca
minimizar tanto quanto possivel seu desconforto e dar suporte emocional/espiritual a
seus parentes e amigos, surgiram os cuidados paliativos (CP) (SCHNEIDER et al.;
2010).

A Organizacédo Mundial de Saude (OMS) em 2007, definiu cuidados paliativos
como “uma abordagem que promove qualidade de vida de pacientes e seus parentes
diante de doencas que ameagam a continuidade da vida, por meio da prevencgao e
do alivio do sofrimento. Requer identificacao precoce, avaliagdo e tratamento da dor
e problemas de cunho fisicos, psicossociais e espirituais”.

Proporcionar qualidade de vida a um paciente fora de possibilidade de cura é
uma tarefa complexa, que requer um planejamento interdisciplinar, de uma equipe
multiprofissional, composta por profissionais de diversas areas da saude, dedicados
a prestacao continua de cuidados no ambito mental (psicélogo, psicoterapeuta,
psicanalista, psiquiatra), social (assistente social), bioldgico (médico, enfermeira,
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fisioterapeuta, farmacéutico, nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional)
e espiritual (padres, pastores, etc.) tanto para o paciente quanto para seus entes
queridos (KUMAR, JIM, SISODIA; 2011).

A Residéncia Multiprofissional em Saude desenvolve-se em regime de
dedicacao exclusiva. Constituida por modalidades de ensino de pos-graduacao lato
sensu, destinado aos graduados em Instituicao Ensino Superior, com situacao regular
nos Conselhos Profissionais de classe, sob a forma de curso de especializacao,
caracterizado por ensino em servico, duracdo minima de 2 (dois) anos (ESCOLA DE
SAUDE PUBLICA DO CEARA, 2013).

O Programa de Residéncia se apresenta como estratégia de educacao
permanente, tendo por objetivo formar/ativar liderangas técnicas, cientificas e
politicas. Embasada na colaboracgao interprofissional, visando a promocao, prote¢cao
e recuperacado da saude. O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Escola de Saude Publica do Ceara (RIS-ESP/CE) com énfase em Neurologia e
Neurocirurgia, proporciona aos profissionais atuantes num hospital publico de rede
estadual de referéncia do Estado do Ceara a vivéncia ao cuidado integral do usuario
do Sistema Unico de Saude (SUS), como também aqueles que se encontram em
fase final de vida, necessitando de CP (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA,
2013).

Diante do exposto, a apropriacdo dos CP como espaco de pratica hospitalar
durante a residéncia instigou inumeros questionamentos, levando a realizagdo do
presente trabalho, que objetiva relatar a insercdo desses residentes no Servigo
de CP de um hospital terciario no Estado do Ceara, descrevendo como se deu a
conformacdo das estratégias de intervencdo profissional interdisciplinar com a

equipe desse servico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, na modalidade de relato de
experiéncia, considerando as vivéncias dos residentes multiprofissionais inseridos
na equipe de CP. Os residentes atuaram em conjunto com a equipe multiprofissional
em CP no periodo de Mar¢o a Junho de 2017.

O estudo foi desenvolvido Hospital Geral de Fortaleza (HGF), localizado na
cidade de Fortaleza, sendo o unico hospital publico de referéncia de Fortaleza
para receber pacientes com todos os tipos de doencga, dentre estas, as de origem
cerebrovasculares em nivel terciario e considerado referéncia em procedimentos de
alta complexidade (HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA; 2015).

A equipe de CP é composta por médicos especialistas em cuidados paliativos,
médicos geriatras, internos e residentes de medicina, profissionais da saude, dentre
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estes, fisioterapeuta, assistente social, psicologo, fonoaudiélogo, nutricionista,
terapeuta ocupacional, e agregada a esta equipe, atua a equipe de residentes
multiprofissionais, constituida por 6 categorias (assistente social, enfermeiro,

fisioterapeuta, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e nutricionista).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Reconhecido como uma forma inovadora de assisténcia a saude, o CP vem
ganhando forca no Brasil, especialmente na ultima década. Diferencia-se da
medicina curativa por focar no cuidado integral, através da prevencéo e do controle
de sintomas, para todos os pacientes que enfrentem doencgas graves, ameacadoras
da vida - conceito que também se aplica a familiares, cuidadores e equipe de saude
e seu entorno, que adoece e sofre junto.

A atuacao da equipe de CP do hospital deu-se da seguinte forma: a equipe
assistencial, responsavel por dar assisténcia direta e intermitente ao paciente,
solicitava o parecer da equipe multiprofissional dos cuidados paliativos acerca do
quadrode saude/doencade um determinado paciente. Inicialmente o médico da equipe
CP realizava a avaliagdo em conjunto com a equipe assistencial, posteriormente,
durante a reuniao, de periodicidade semanal, os casos vistos eram repassados e
discutidos com toda a equipe. Os demais profissionais, posteriormente, avaliavam,
cada um atuando em conformidade com suas atribuicbes e competéncias, e entéo,
interprofissionalmente tracavam metas e o melhor plano terapéutico a ser seguido
em cada caso.

A partir de entdo, a equipe de CP tornava-se co-responsavel pelo cuidado
longitudinal prestado ao paciente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia
integral.

Apés discussao e consentimento de toda a equipe acerca do quadro clinico de
determinado paciente, considerando o reconhecimento da natureza multidimensional
do sofrimento vivenciado por todos os envolvidos, a primeira reuniao com familiares
fez-se essencial para a equipe identificar o familiar responsavel portomar as decisoes,
frente ao prognostico inexoravel daquele paciente, assim como tomar conhecimento
do plano terapéutico e planejar as reunides subsequentes.

Uma abordagem orientada ao problema, incluindo sua solucéo, agravamento
ou novos eventos, ajuda no entendimento durante as reunides familiares. Estes eram
orientados a considerar qual seria a escolha do paciente caso estivesse plenamente
consciente naquelas circunstancias. A comunicacéo eficaz € um fator imprescindivel
para o sucesso nesse tipo de tomada de decisdo (KELLEY, MORRISON; 2015).

E importante ressaltar que, em alguns casos, foi possivel viabilizar a
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desospitalizagcdo do paciente, apds acionar uma rede de cuidados (por exemplo,
PAD e SAD), a fim de fornecer todo o suporte necessario. Aos pacientes em fim de
vida, priorizava-se medidas de conforto e reducdo do sofrimento, em alguns casos,
havia a articulacdo de toda a equipe a fim de conceder ao doente seus ultimos
desejos.

A Organizacédo Mundial da Saude (2007) concluiu que entre todos os pacientes
do mundo que necessitam de CP, apenas 14% recebem este tipo de atencéo,
afirma ainda que, muitos deles s&o tratados em uma Unidade de terapia Intensiva
(UTI). Logo, o grande desafio da equipe assistencial é equilibrar medidas paliativas
e curativas em condicdes criticas. (NELSON et al, 2011; COOK, ROCKER; 2014;
DADALTO, TUPINAMBAS, GRECO; 2013).

A constituicdo brasileira afirma que a dignidade humana na morte é um direito
primario, a lei assume que ninguém, mesmo em uma situacdo que ameace a vida,
pode ser forcado a aceitar um tratamento médico ou cirurgia. Na pratica observou-se
que, em muitos casos, 0 suporte avancado caracterizava-se como um prolongador
do sofrimento (distanasia) no fim de vida, sem fins curativos, quando, na verdade,
o processo de morte ja estava acontecendo (DADALTO, TUPINAMBAS, GRECO;
2013).

Outros achados corroboram com o estudo, afirmando que processo do morrer
€ frequentemente prolongado, acompanhado de intervencdes agressivas, sem
que as medidas de conforto sejam estabelecidas. Entre os sobreviventes, muitos
permanecem em estado critico crénico, com deficiéncias funcionais e cognitivas
graves (PUNTILLO et al, 2010).

A resolucdo numero 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (CFM) da
suporte a suspensao de tratamentos futeis para doenca terminal incuravel, se aceita
pelo paciente ou por seu representante legal. Quando se discute com o paciente
e a familia sobre deixar de fornecer novas terapias ou retirar as que estado em uso,
o profissional de saude deve fazé-lo deixando claro que se continuara a fornecer a
eles um tratamento de suporte (BRASIL, 2006).

Priorizam-se os CP, com o objetivo de dar mais qualidade ao tempo de vida,
com medidas que promovam o conforto fisico, emocional, social e espiritual. Por
isso, em se tratando de pacientes graves, mesmo para os ja internados na UTI, a
integracéo dos cuidados paliativos é de suma importancia e traz inameros beneficios.
Desse modo, o cuidado deve ser diferenciado, individualizado, ndo se esquecendo
da singularidade e da necessidade de cada pessoa que se encontra em condicao de
dependéncia (NELSON et al., 2010; MARK et al.; 2015).

A abordagem voltada para o ser humano em sua integralidade e a necessidade
de intervencdo em sintomas de natureza fisica, social, emocional e espiritual

transformam a pratica dos CP um trabalho necessariamente de equipe, de carater
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interprofissional.

Considerando o envelhecimento populacional, em particular em um pais com
perfil demografico como o Brasil e 0 consequente aumento da frequéncia de doencas
crOnicas, o tema dos cuidados paliativos deve ser melhor aprofundado, afim de
desmistificar e quebrar paradigmas (FONSECA, MENDES JUNIOR, FONSECA,
2012).

CONCLUSAO

Em face ao exposto, pode-se inferir que a atuacédo da equipe multiprofissional
€ de suma importancia em pacientes sob cuidados paliativos. A vivéncia, ainda
que com dificuldades, sobressaiu-se ao modelo de formacdo tradicional para
profissionais da saude. A experiéncia conquistada tornou possivel a reflexdo sobre
praticas e concepc¢oes e, assim, ressignificando o cuidado prestado. Conclui-se que
a sensibilidade da equipe multiprofissional e a humaniza¢do no processo de cuidar
sao de extrema importancia na integralidade do cuidado.
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RESUMO: Na Videocirurgia, o aprendizado
da habilidade técnica da-se por repeticao de
movimentos com um ganho de proficiéncia
até atingir um platé. Quéo antes seja iniciada
a préatica, maior tende a ser a proficiéncia.
Assim, este trabalho busca avaliar a curva de
aprendizado em Videocirurgia a partir de curso
teorico-pratico para académicos de Medicina.

O curso contou com a presenca de 25 alunos
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de diferentes semestres, dos quais 52% eram
do sexo masculino, e média de idade de 21
anos. Realizado em 16 horas, foi dividido em 4
estacOes, sendo 1tedricae3praticas, pormeiode
tutoria académica peerlearning. Para avaliacéo,
foi respondido pré e pds-teste de 10 questdes
sobre Videocirurgia além de questionario de
percepgao. Aspectos éticos foram respeitados.
O curso serviu para introduzir conceitos e
habilidades basicas, atingindo satisfatoriamente
0 objetivo de realizar a imersao dos graduandos
nesse assunto ainda negligenciado no curriculo
académico, mas cada vez mais presente na
realidade médica atual.

PALAVRAS-CHAVE: Laparoscopia. Curva de
aprendizado. Educacéo Médica.

ABSTRACT: In Video Surgery, the technical
skill is learned by repeating movements with
a gain of proficiency until reaching a plateau.
The earlier the practice begins, the greater
the proficiency tends to be. Thus, this paper
aims to evaluate the learning curve in Video
Surgery from a theoretical-practical course for
medical students. The course was attended by
25 students from different semesters, of which
52% were male, and average age of 21 years.
Held in 16 hours, it was divided into 4 stations, 1
theoretical and 3 practical, through peer learning
academic tutoring. For evaluation, a pre and
post-test of 10 questions about Video Surgery
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was answered as well as a perception questionnaire. Ethical aspects were respected.
The course introduced basic concepts and skills, satisfactorily achieving the goal of
immersing undergraduates in this subject still neglected in the academic curriculum,
but increasingly present in current medical reality.

KEYWORDS: Laparoscopy. Learning Curve. Education, Medical.

INTRODUCAO

A formacgao em Cirurgia na graduacao vem evoluindo e passando por varias
adaptacdes nos ultimos anos. Destacamos a Videocirurgia como uma das pecas
fundamentais para tais mudancas, estabelecendo-se como um dos maiores avancos
em Cirurgia das ultimas décadas e firmando-se como método de escolha para
diversos procedimentos. '

Dentro das diversas estratégias utilizadas para o ensino da Cirurgia, busca-se
superar as limitagdes impostas pelo curto periodo disponivel para conciliar a teoria
e a pratica em cirurgia, fatores essenciais para uma adequada contemplacdo da
disciplina. 34

Em contrapartida, a velocidade e tempo necessarios para a adaptacéo e
eficdcia técnica em videocirurgia sdo variaveis e ndo possuem correlacdo exata
com o aprimoramento em cirurgia convencional, podendo esta ser representada
graficamente por uma curva de aprendizado. Tal conceito é definido como o periodo
decorrido para se alcancar o aprimoramento da técnica e habilidade motora em
funcéo da pratica, no qual o individuo sem dominio prévio de determinada habilidade
passa a executa-la com proficiéncia adequada. ¢

Essa habilidade e agilidade, particulares ao cirurgiao, podem e devem ser
ensinadas no ambiente académico, com o intuito de inteirar o estudante dessa
parte procedimental da Cirurgia. Diante disso, nosso estudo objetivou demonstrar a
curva de aprendizado de académicos de Medicina em um curso teorico-pratico de
Videocirurgia.

METODOS

Curso montado com atividades tedrico-praticas, totalizando 16 horas (8
horas com atividades teoricas a distancia e 8 horas presencial), contando com
a presenca de 25 alunos de semestres variados, com idade média de 21 anos,
onde 52% eram masculinos.

O curso foi dividido em 4 estacdes, sendo 1 tedrica e 3 praticas por meio de
tutoria académica peer learning. Para avaliacdo geral, foi respondido pré e pés teste
de 10 questdes sobre Videocirurgia e questionario de percepcgao.
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A coleta dos dados foi realizada apds aprovacéao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa institucional da Universidade de Fortaleza sob o nimero CAAE:
64254316.0.0000.5052.

No treinamento foram utilizadas 9 caixas de simulagdo em Videocirurgia,
divididas nas estagbes conforme atividades descritas na figura 1. Tais caixas
podiam ser utilizadas por visualizacao direta, espelhos ou com camera acoplada em
computador.

Para avaliacdo geral, foi respondido pré e pés teste de 10 questdes sobre
Videocirurgia e questionario de percep¢cdo. Em cada estacdo os alunos eram

avaliados por check list com nota de 0 a 5.

DIA 1 (4 HORAS) DIA 2 (4 HORAS)
Estagdes Visualizacao EstacOes Visualizacao por | Estagdes Visualizagao por
direta: espelhos: video:
Aula |1- Corte de Elastico 1 - Corte de Elastico 1 - Corte de Elastico
teorica | 2 - Transporte de Feijdo | 2 - Transporte de Feijao 2 - Transporte de Feijao
3 - Posicionamento de 3 - Posicionamento de 3 - Posicionamento de
Elasticos Elasticos Elasticos

N
V/

Figura 1 - Esquematizacéo do treinamento em Videocirurgia

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo 100% dos participantes, a abordagem de noc¢bes basicas de
Videocirurgia é importante na graduagcao e 96% concordou que sua adequacgao na
grade curricular € viavel. Em relagdo ao curso, 100% afirmou que a metodologia
empregada ajudou na evolugao técnica pessoal.

Por fim as médias dos pds teste aumentaram 54,16% em relacédo ao pré teste.
Em 8 horas de simulagcdo (com interrupcao) foi obtido melhora média de 7,3%
no tempo de execucéo das tarefas, melhora de 70% na tarefa de passagem de
trocateres. E 13% no checklist das tarefas.

Na tabela 1, pode se observar a mediana, percentil 25 e 75 da pontuacao do
check list das tarefas da figura 1.

Estacao Visualizacao Mediana | percentil 25 | percentil 75
Corte Direta 4 4 4
Corte Espelhos 4 3,5 5
Corte Video 4 3 5
Transporte Direta 4 4 4
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Transporte Espelhos 4 3 5
Transporte Video 5 4 5
Elastico Direta 4 4 5
Elastico Espelhos 5 5 5
Elastico Video 5 5 5

Tabela 1 - Mediana, percentil 25 e 75 da pontuacéo dos alunos no check list das estacdes de
corte de elastico (corte), transporte de gréo de feijao (transporte) e posicionamento de elastico
(elastico) sob visualizacao direta , espelhos ou video.

Os resultado encontrados neste estudo, mesmo que de forma preliminar,
apontam para um campo com vastas possibilidades no ensino e na aquisi¢cdo de
habilidades na videocirurgia. Além disso, preenche uma lacuna quanto ao processo
de ensino-aprendizagem na formacdao médica, ao proporcionar ao estudante de
Medicina a realizagcdo de procedimentos cirargicos em um ambiente monitorado,
aproximando o académico da Cirurgia, tornando-a igualmente interessante e
acessivel quanto as demais especialidades.

Com base nesses resultados promissores, mais estudos devem ser realizados,
a fim de comprovar a satisfacédo e o desenvolvimento de habilidades do estudante
de Medicina no tocante a realizagcdo de procedimentos e sua associacdo com a
tecnologia como a videocirurgia e a robotica, por exemplo.

CONCLUSAO

O curso foi utilizado para introduzir habilidades teoricas e préaticas béasicas
em Videocirurgia, atingindo satisfatoriamente o objetivo de realizar a imersdo dos
graduandos nessa area da Cirurgia ainda desvalorizada no curriculo académico,
mas amplamente difundida na area médica. Assim, observa-se a necessidade de
introducdo de nogdes basicas de Videocirurgia na grade curricular para aproximar a

graduacéao das suas inovacgdes e vantagens.
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RESUMO: A esquizofrenia é um transtorno
mental que se manifesta, por meio de
pensamentos, emogdes, percepcbes e
comportamento inadequados. Ela pode ter
inicio na adolescéncia ou no inicio da idade
adulta. Periodo em que os individuos estao
comecando, a estabelecer relacionamentos
duradouros e a contribuir produtivamente
na sociedade. Objetiva-se com a pesquisa,
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investigar os aspectos etiologicos, fatores de
risco associados e impactos na educagao de
ensino superior relacionados a esquizofrenia.
Em relac&o aos procedimentos metodologicos,
partiu-se de uma revisao integrativa através de
verificagdo de banco de dados pertencentes
ao Scielo, Bireme e LILACS entre os meses
de janeiro e fevereiro de 2019. Entdo destaca-
se a importancia de um olhar mais enfatico
para académicos com transtornos mentais
como a esquizofrenia. é essencial gerar uma
relagéo construida no processo de convivéncia,
acolhendo e valorizando a representacéo da
familia no processo de ensino aprendizagem.
PALAVRAS-CHAVE: Saude
mental. Educacg&o superior.

Esquizofrenia.

SCHIZOPHRENIA: ETIOLOGICAL ASPECTS,
RISK FACTORS AND IMPACTS ON
EDUCATION OF HIGHER EDUCATION

ABSTRACT: Schizophrenia is a mental disorder
that manifests itself through thoughts, emotions,
perceptions and inappropriate behavior. She
can begin in adolescence or early adulthood.
Period in which the individuals are starting,
to establish long-lasting relationships and to
contribute productively in society. The goal is
to research, investigate the etiological aspects,
risk factors and impact on higher education
education related to schizophrenia. In relation to
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methodological procedures, left an integrative review through verification of database
belonging to the Scielo and LILACS, Bireme between the months of January and
February 2019. We highlight the importance of a more emphatic look to academics
with mental disorders such as schizophrenia. It is essential to generate a relationship
built on the living process, welcoming and valuing family representation in the teaching
learning process.

KEYWORDS: Schizophrenia. Mental health. Higher education

11 INTRODUCAO

De acordo com Porto e Viana (2009), a esquizofrenia € um transtorno cerebral
gue se manifesta, por meio de pensamentos, emocdes, percepg¢des e comportamentos
inadequados. Ela pode ter inicio na adolescéncia ou no inicio da idade adulta. Que
para Hales et al (2012), é o periodo em que os individuos estdo comecando, a
estabelecer relacionamentos duradouros e a contribuir produtivamente na sociedade.
Segundo Abreu e Vaz (2006), a evolugcédo da doenca varia entre a recuperacéo e a
incapacidade completa. Cerca de 15% das pessoas com a doenca evolui sem outros
episodios, a maioria evolui com periodos de remissado e a exacerbacédo da doenca e
10 a 15% evolui com sintomas psicoticos crénicos graves.

Conforme Hales et al (2012), embora a prevaléncia da doenca seja de
aproximadamente 1% nos estados unidos, os esquizofrénicos ocupam 25% de todos
os leitos dos hospitais e representam 50% de todas as internagdes hospitalares.
Segundo Porto e Viana (2009), no Brasil, estima-se que haja cerca de 1,6 milhdao
de esquizofrénicos. A doenga atinge em igual proporcdo homens e mulheres,
porém, inicia-se mais cedo no homem. E uma doenca crénica, que constitui um
grave problema de saude publica, pois trata-se de uma das principais causas de
incapacitacao de pessoas em todo o mundo.

Para Hales et al (2012), a esquizofrenia tem sido historicamente o principal
tema de estudo entre as doencas mentais. Ela pode ser considerada o “enigma” da
psiquiatria, como a entidade patolégica mais obscura e mais destrutiva de forma
desproporcional tanto para o individuo como para a sociedade. A esse respeito
Giraldi e Campolin (2014), relatam que, mesmo, depois de um século estudando a
esquizofrenia, suas causas permanecem desconhecidas.

Conforme Hales et al (2012), a maior parte dos esquizofrénicos € incapaz
de manter uma vida independente ou um emprego ap6s o inicio da doenca.
Quando estabelecido o curso crénico, os portadores geralmente apresentam
sintomas psicoticos recorrentes. Assim, Louza (2007) afirma que, os tratamentos
medicamentosos, embora eficazes, tém seus efeitos colaterais. Por sua vez as
abordagens psicologicas talvez contribuam para reduzir o risco de transicao para a
psicose. Entretanto, o autor ressalta que, o periodo inicial da doenga é uma janela
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de oportunidades para o tratamento e, sendo assim aumentaria as chances de
recuperacao do individuo.

Hoje, para Mogadouro et al (2009), apesar dos avancos no diagnoéstico, nos
tratamentos e humanizacéo do cuidado, pesquisas em diferentes paises e amostras
de esquizofrénicos confirmam taxas mais elevadas de mortalidade por causas naturais
e nao naturais. Das causas naturais, destacam-se doencas cardiovasculares, muito
mais frequentes do que na populacéo geral. Dentre as causas ndo-naturais de morte,
o suicidio é a mais importante.

Justifica-se o presente estudo sobre a esquizofrenia, por tratar-se de um tema
complexo, que causa a desestruturacdo na vida do individuo acometido por essa
Sindrome, bem como de sua familia. E por acometer pessoas ainda muito jovens,

que estdo comecgando a contribuir produtivamente na sociedade.

2| METODO

Esta pesquisa investigou por meio de revisdao bibliométrica, os aspectos
etiologicos, fatores de risco associados e impactos na educagao de ensino superior
relacionados a esquizofrenia. Para isto foram consultados utilizando as bases de
dados Lilacs, Scielo, Bireme e Medline e palavras chaves: esquizofrenia, saude
mental, educacao superior.

O levantamento bibliométrico foi realizado entre os meses de janeiro e fevereiro
de 2019. Materiais cientificos nacionais e internacionais foram considerados
como critérios de inclusdo da pesquisa. ApOs leitura sistematica desses materiais
encontrados pertinentes ao tema, foram encontrados e analisados ao todo 42 estudos
na qual foram selecionados 25 pelo fato de contemplarem melhor o tema principal.

Para o melhor andamento do estudo foram utilizadas como etapas: a delimitagdo
do tema, critérios de incluséo e exclusdo para selecdo dos estudos que fizeram
parte da amostra, caracterizacao da pesquisa, analise, interpretacao e discussao
dos dados.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Esquizofrenia

Segundo Abreu et al (2006), a esquizofrenia € uma doenca mental que causa
um impacto devastador na vida das pessoas por ela acometida e seus familiares.
Para Hales et al (2012), a doencga é caracterizada por uma série de alteracées no
funcionamento mental, sintomas positivos, incluindo as alucinagcbes e os delirios,
representando a ruptura na experiéncia da realidade. E os sinais negativos, que
engloba sinais de empobrecimento do pensamento, da experiéncia emocional e
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do envolvimento social. De acordo com Towsend (2002), o termo esquizofrenia foi
criado em 1908 pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler, onde, a palavra deriva do grego
“Skhiz” (dividida) e “fren” (mente).

Conforme Giraldi e Campolin (2014), a esquizofrenia, atinge na maioria das
vezes de maneira devastadora, cerca de 1% da populacao ou 70 milhGes de pessoas
ao redor do mundo, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Classificada hoje pela psiquiatria como uma sindrome, com uma série de sintomas
e sinais que costumam surgir pela primeira vez, na forma de um surto psicético, por
volta dos 20 anos, nos homens, e 25, nas mulheres.

Ainda, Hales et al (2012) relatam que, a esquizofrenia também tem efeitos
profundos sobre as familias dos doentes. O comportamento inexplicavel, retraido e,
as vezes, antagoénico resultante desse transtorno gera grande estresse nas familias,
que tentam compreender o paciente. Onde, Giraldi e Campolin (2014) ressaltam
que, uma das principais caracteristicas da esquizofrenia é a perda do contato com a
realidade. Sendo que, recentemente o cineasta e documentarista Eduardo Coutinho
junto com sua mulher foram esfaqueados durante um surto do filho Daniel, que é
esquizofrénico. A morte do cineasta trouxe a tona os problemas enfrentados pelos
portadores da esquizofrenia e suas familias.

ParaAbreu etal(2006), a esquizofrenia paranoide, é caracterizada pela presenca
de delirios, em geral de perseguicao e alucinacdes, particularmente auditivas.
J4, Hales et al (2012), destaca a forma desorganizada também conhecida como
hebefrénica, que inclui fala e comportamento desorganizado e afeto inadequado.
Acredita-se que esse subtipo represente uma forma mais grave de esquizofrenia,
com inicio mais precoce, niveis de funcionamento social e ocupacional baixos e
progndstico de longo prazo insatisfatorio.

Segundo Porto e Viana (2009), a forma cataténica, apresenta perturbacdes
psicomotoras e pode haver alteragao entre extremos como hipercinesia e estupor
ou obediéncia automatica, negativismo e mutismo. Conforme Hales et al (2012), na
esquizofrenia indiferenciada, o quadro clinico ndo inclui agrupamento de sintomas dos
subtipos paranoide, desorganizado ou catatdénica. Sendo o subtipo mais encontrado
na pratica clinica. Por ultimo, Abreu et al (2006), destaca, o subtipo residual, onde o
estagio crbénico da doenca, é caracterizado pela presenca persistente de sintomas
negativo.

De acordo com Louza (2007), entre os individuos que apresentam um “estado
mental de risco”, apenas cerca de 40% deles desenvolverdo uma psicose. Assim, ha
o0 risco, por um lado de se tratar alguém que néo terd a doencga e, por outro, deixar
de tratar alguém que futuramente manifestara a doenca.
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3.2 Aspectos etiolégicos

Segundo Porto e Viana (2009), as causas da esquizofrenia nao estao
estabelecidas. No entanto, a hereditariedade tem uma importancia relativa. Sabe-
se que parentes de primeiro grau de individuos com esquizofrenia possuem mais
chances de desenvolver a doenca. Além do fator genético, elementos ambientais e
experiéncias de vida influem nesse processo de forma ainda ndo conhecida. Assim,
Towsend (2002) ressalta que, estudos apontam ndo haver um fator Unico responsavel
por sua etiologia. E sim, de que, a doenca decorre de uma combinacao de fatores,
incluindo fatores bioldgicos, psicolégicos e ambientais.

De acordo com Abreu et al, (2006), as teorias propostas sao de que fatores
genéticos, cerebrais, ambientais e de desenvolvimento estejam implicadas na etiologia
da esquizofrenia. Alteracdes estruturais, como dilatacdo dos ventriculos cerebrais, e
alteracdes cerebrais focais, embora ndo tenham influéncia sobre as caracteristicas
da doencga, levantam a hipotese de alteragcées do neurodesenvolvimento cerebral.

Para Hales et al (2012), existem dois conceitos que descrevem 0 que seria
o entendimento da etologia da esquizofrenia. O primeiro € de que a doenca € um
transtorno do desenvolvimento neuronal, ou seja, que disturbios no crescimento
e amadurecimento normal de neurdnios e de vias neurais produzem tal doenca.
O outro é o modelo diatese-estresse da esquizofrenia, que postula uma interacéao
dindmica entre fatores hereditarios (diatese) e ambientais (estresse) para determinar
se o individuo desenvolvera o transtorno.

Ainda segundo Hales et al (2012), o fato de que a esquizofrenia tem um forte
componente genético é uma nocgao prontamente aceita. Onde o grau de risco sera
proporcional ao de genes compartilhados. Uma revisdo de estudos com gémeos
mostrou taxas de concordancia de 25 a 50%. Estudos de ado¢éo indicaram um risco
elevado para esquizofrenia entre filhos de méaes esquizofrénicas. Porém, a maneira
exata como a esquizofrenia é herdada e a identidade dos genes especificos que
podem dar origem ao transtorno, continuam sendo temas de significativos debates
e incertezas.

Também, de acordo com Silva (2006), em estudos recentes diversos modelos
tém procurado integrar aspectos psicossociais aos aspectos biolégicos da etiologia
da esquizofrenia. O modelo da vulnerabilidade versus estresse parte do principio
que pacientes esquizofrénicos apresentam uma vulnerabilidade para a doenca de
carater biolégico, mas reconhecem também que, o deflagrar dos sintomas pode ser
diretamente influenciado pelo grau de estresse psicossocial ao qual o individuo é
submetido.

Contudo, para Hales et al (2012), a hipétese da dopamina, € uma das teorias
mais influentes sobre a etiologia desse transtorno. Ela postula que os sintomas de tal
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doenca séo subproduto de disfuncé&o da neurotransmissdo de dopamina. Uma linha
de estudo de Tomografia de Emissao de Positrons (PET) produziu uma hipbtese
que propde um estado hiperdopaminérgico no sistema D2 estriatal, que da origem
a sistemas positivos e a um estado hipodopaminérgico no sistema D1 pré-frontal
associado a déficits cognitivos de ordem superior.

Ainda, Silva (2006) comenta que, constatou-se que a droga psicoestimulante
anfetamina, quando administrada em doses altas e repetidas, causa uma psicose
téxica com caracteristicas muito semelhantes as da esquizofrenia paranoide em fase
afetiva. Assim, podendo levar a erros diagndsticos, caso o psiquiatra ignore que o
paciente tenha ingerido anfetamina. Essa droga atua nos terminais dopaminérgicos
aumentando a liberagcdo de dopamina DA. Assim, é impossivel que os sintomas
esquizofreniformes, grande agitacdo psicomotora, alucinagdes auditivas e ideias
delirantes do tipo persecutorio, sejam devidos ao excesso de atividade dopaminérgica
determinada pela anfetamina.

Conforme Moraes, (2006), diversos teoricos afirmam que problemas na
dindmica de interacdo familiar podem estar na raiz da esquizofrenia. Ou seja,
padrdes perturbados de comunicacdo na familia podem levar a esquizofrenia ou
exacerbar os sintomas. Ainda segundo o autor, outro fator importante nessa doenca
€ o estresse, que provavelmente, desempenha um papel significativo na etiologia
da esquizofrenia. Entretanto, o estresse por si s6, ndo explica o surgimento do
transtorno e deve-se considerar outros fatores.

Segundo Vallada Filho e Samaia (2000), as complicacbes de gestacdo e de
parto mais relatados em associacdo a esquizofrenia sdo baixo peso ao nascer,
prematuridade e pequeno paraidade gestacional (P1G), trabalho de parto prolongado,
ma apresentacdo do feto, pré-eclampsia, ruptura prematura de membranas e
complicagdes pelo cordao umbilical. O que parece ser o denominador comum desses
quadros € a hipdxia a que o feto é submetido.

Outra linha de estudos conforme Hales et al (2012), foi encontrado associa¢ao
entre estado nutricional materno e esquizofrenia nos filhos. Onde, o estudo Durtch
Famine examinou a prevaléncia de esquizofrenia entre uma coorte de nascimentos
que ocorreu durante o inverno de 1944 a 1945, um periodo de subnutricdo grave
para a maioria dos cidadaos em uma regiao da Holanda. O estudo mostrou um risco
duas vezes maior de esquizofrenia associado a subnutricao pré-natal extrema.

A esse respeito Silva (2006) menciona, existir varios estudos sugerindo
que eventos de ocorréncia precoce, durante a vida intra-uterina ou logo apos
0 nascimento, podem ser importantes na etiologia de casos de esquizofrenia,
interferindo no desenvolvimento normal de determinadas estruturas cerebrais e
tornando o individuo vulneravel ao surgimento mais tardio de sintomas da doencga. A
ma nutricdo do feto, envolvendo reduc¢ao do suplemento de oxigénio, iodo, glicose e
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ferro pode levar a prejuizos no desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC).
O nascimento prematuro, antes de 33 semanas gestacional parece aumentar o
risco para esquizofrenia. As complicagcdées durante o parto podem causar danos no
hipocampo e cértex cerebral devido a hipdxia e isquemia.

3.3 Fatores de risco associados

Conforme Silva (2006) reforca que, a esquizofrenia € uma desordem hereditéria,
entdo, possuir um parente com a doenca é o fator de risco mais consistente e
significativo para desenvolver o transtorno. Muitos estudos epidemiol6gicos mostram
que individuos que possuem parentes em primeiro grau com esquizofrenia tem um
risco aumentado para a doenca.

A esse respeito, apud Hales et al (2012) destacaram que, um estudo sobre a
adocao de gémeos, o qual demonstra a possivel complexidade de fatores genéticos
e nao genéticos na esquizofrenia, foram consistentes em relatar uma taxa de
concordéancia em torno de 50% para gémeos monozigoéticos. Assim, esse resultado
acentua a importancia de fatores tanto genéticos como nao genéticos no risco da
doenca. Porém, um estudo mais recente revelou que tal risco elevado pode ser
influenciado tanto pelo componente genético como em parte por um ambiente
estressante.

Também, para Amaral (2012), as complicagcdes obstétricas, como
incompatibilidade sanguinea materno fetal, pré-eclampsia, crescimento fetal
anormal e hipdxia podem causar uma duplicagao do risco. A diabetes gestacional,
descolamento placentéario, cesariana e baixo peso ao nascimento podem triplica-lo.
Ainda, a doenca hemolitica fetal (DHF), parece aumentar o risco de esquizofrenia,
sendo maior no sexo masculino do que no feminino, essencialmente a partir do
segundo filho. Como também, o estresse materno durante o primeiro semestre
gestacional, causado pela morte de um parente proximo (pai, irméao, marido ou filho)
ou gravidez indesejada, provoca um aumento significativo do risco de esquizofrenia
nos filhos do sexo masculino.

DeacordocomHales etal(2012),umestudode coorte feitocomaproximadamente
12 mil gravidas, identificou a partir de registros médicos e farmacéuticos, casos
potenciais de esquizofrenia. Desses casos, avaliacbes diagnésticas feitas por
psiquiatras pesquisadores resultaram na identificacdo de 71 individuos com
esquizofrenia. O estudo concluiu que a infec¢ao por influenza no terceiro trimestre
estd associada a um risco sete vezes maior de esquizofrenia. Outros possiveis
patdgenos detectados no estudo foram a toxoplasmose e o chumbo.

Para Amaral (2012), a exposicao pré-natal ao chumbo, que € uma substancia
neurotoxica, estar associada a duplicagéo do risco de esquizofrenia. Ainda segundo
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o autor, um estudo baseado na pandemia de 1964 em Nova lorque, mostrou que
20% dos individuos expostos a rubéola antes do nascimento foram diagnosticados
com esquizofrenia na idade adulta, evidenciando um risco 10 a 20 vezes superior.
Também, convulsdes febris entre 15 e 17 meses podem lesar o hipocampo, e que este
aparece diminuido quando das primeiras manifestacdes da doenca e em individuos
de alto risco. Associando a histéria de convulsdes febris a um aumento de 44% do
risco para esquizofrenia.

Entretanto Hales et al (2012) cita que, a maioria dos estudos epidemioldgicos
investigando fatores de risco ambientais para esquizofrenia € limitada pela forma
retrospectiva da coleta de dados. Por exemplo, no caso da exposi¢cao materna a
influenza, tal informacao é geralmente obtida por meio da lembranca dos participantes
da infeccao pela gripe durante a gravidez ou entdo da associacdo de um surto
desta doenga que ocorreu em determinada comunidade coincidindo com o periodo
gestacional.

Segundo Amaral (2012), a deficiéncia de vitamina D parece ser um candidato
obvio a fator de risco para esquizofrenia. E citado que, individuos nascidos no inverno
tem maior risco de desenvolver a doen¢a, como também, aqueles que residem em
ambientes urbanos, pois nesses ambientes ha maior prevaléncia de hipovitaminose
D, por diminuicao da atividade exterior e exposicao aos raios UVB. Ainda segundo o
autor, num estudo citado por McGraeth e outros, baseado em registros psiquiatricos
Dinamarqueses, nao so, os niveis de vitamina D reduzidos, mas também aumentados,
representariam um fator de risco para esquizofrenia.

Seguindo essa linha, Amaral (2012) destaca que, observando outros fatores
nutricionais, os resultados de estudo em homens suecos mostraram que baixo peso
e baixo indice de massa corporal, em adultos jovens estdo fortemente associados
a maior risco de esquizofrenia. A deficiéncia em micronutrientes como acido félico,
homocisteina e ferro levam a menor mielinizagdo axonal e aumento dos metabolitos
dopaminérgicos. O déficit de folato relaciona-se com alteragcbées epigenéticas no
gene RELN, ja muito associado a esquizofrenia. Também a obesidade materna
previamente a gravidez parece triplicar o risco. Apesar de contrario a teoria dos
déficits nutricionais, leva-se em consideragao que pessoas obesas frequentemente
ingerem quantidades inadequadas de nutrientes, tem diabetes e maior risco de
complicagcdes obstétricas.

Para Gutt (2013), o prejuizo na competéncia social encontrado em criancas e
adolescentes com risco para esquizofrenia é visto como um sinal de vulnerabilidade
para a doenca. De acordo com Gutt (2013), em um estudo realizado na Dinamarca,
o nivel ou a qualidade de estresse, associado a falta dos pais e a criagcdo em uma
instituicdo, resulta em maior risco para o desenvolvimento da esquizofrenia em
criangas com risco genético para a doenca. Estudos recentes também apontam para
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a ocorréncia de interagdo entre predisposicdo genética e fatores ambientais como
atuantes no risco para o desenvolvimento de esquizofrenia.

Ainda, para Amaral (2012), o trauma infantil tem sido também investigado,
incluindo abuso fisico, sexual, emocional e psicolégico, bem como negligéncia e
bullying, sendo a natureza e altura da vida em que ocorre, bem como a gravidade
e duragcdo do abuso, determinantes importantes para a doenca. Aqueles que
experimentam qualquer espécie de abuso antes dos 16 anos sdo mais propensos a
reportar sintomas psicoéticos nos trés anos seguintes.

Em um estudo epidemioldgico Oliveira e Moreira (2007), apresentaram dados
que mostram associagao entre o uso de maconha entre adolescentes e psicose
posteriormente na vida. Os individuos, que usavam maconha aos 15 anos de idade
tiveram maior incidéncia de sintomas da esquizofrenia. Ainda, o diagnéstico foi
quatro vezes maior neste grupo. Para Oliveira e Moreira (2007), o uso de maconha
€ um fator de risco que triplica a chance de aparecimento de esquizofrenia.

De acordo com Amaral (2012), o efeito do nascimento em ambiente urbano tem
crescido nas coortes mais recentes, sendo mais pronunciado quando o individuo
tem também historia familiar. Consistentemente, a prevaléncia da esquizofrenia em
areas urbanas é cerca do dobro das areas rurais. O que pode ser associado as
caracteristicas da area e ndo do individuo, principalmente, a fragmentac¢ao social,
desorganizacao e instabilidade, com auséncia de comunicagao entre os habitantes.
Além disso, a idade paterna avancada parece estar associada a esquizofrenia em
mulheres. Em pais com idades entre 45 e 49 anos, o risco duplica, triplicando quando
a idade € superior a 50 anos, comparado com pais menores de 25 anos. Devido,

provavelmente a mutacdes na linha germinativa durante a espermatogénese.

3.4 A esquizofrenia e impactos na educacao superior

A grande parte dos pacientes com esquizofrenia possui grande problema em
trabalhar e estudar, visto que se torna uma atividade complicada devido ao fato de
nao consegui viver de forma independente, baixa autoestima e ansiedade. Dessa
forma levando para o lado educacional, torna-se evidente ressaltar que esses
pacientes terdo comprometimento no processo educacional, pois tais fatores em
algum momento desse processo propiciarao situacdes desagradaveis (OLIVEIRA et
al., 2012).

A entrada no meio académico é uma fase importante de transicao para a vida
adulta. Grande parte dos jovens, nesse meio representa o alcance de um nivel
educacional acima, criacao de perspectivas de emprego e o estabelecimento de
objetivos pessoais e profissionais. Além dos desafios do ensino superior, 0s mesmos

enfrentam outros problemas, tais como: separagcdo da familia, relacionamentos
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pessoais, mudanca de rotina, etc (TOSEVSKI; MILOVANCEVIC; GAJIC, 2010).

Os estudantes do ensino superior sofrem com o fato de serem motivos de
preocupacao nos ultimos anos no que tange a sua satude mental, visto que tem sido
documentado um grave aumento do numero de problemas mentais nos académicos.
Varios fatores ajudam para que isso ocorra, entre eles, a maior acessibilidade ao
Ensino Superior que tem permitido o crescente numero de jovens que ingressam neste
nivel académico, incluindo alguns com patologia psiquiatrica como a esquizofrenia
(MOWBRAY et al., 2006).

Os problemas mentais possuem tendéncia maior em surgir no inicio da
vida adulta, principalmente no periodo académico. No entanto, os estudantes
universitarios encontram-se na faixa etaria em que aparecem sintomas clinicos de
varias doencas psiquiatricas graves como a esquizofrenia (CARVALHO NEVES;
DALGALARRONDO, 2007).

A implicagdo da doenga mental como a esquizofrenia, se n&o tratada e
também né&o diagnosticada, podem gerar em problemas significativos no alcance
da qualidade académica e comportamentos sociais desses estudantes. A colisao
desta doenca mental, pode afetar o nivel econédmico, se for pensado que estes
universitarios representam um valor social valioso para o pais, visto sua importancia
no desenvolvimento da sociedade (ZIVIN et al., 2009).

E importante salientar que desencadeadores de estresse sdo vistos com
frequéncia dentre as atividades académicas. Quanto a esse fato, Paiva e Saraiva
(2005), citam que as fontes de pressao podem levar o individuo a manifestar sintomas
de estresse, que dependerdo de diferencas individuais tanto de personalidade,
maturidade e capacidade de respostas, quanto de estrutura fisica e cultural e do
ambiente social. Diversos sao os fatores em que se deparam os jovens universitarios,
segundo Silveira et al (2011) ilustrada na tabela 01.

Deixar a casa dos pais e viver num ambiente novo

Partilhar casa com novas pessoas

Dar resposta as expectativas proprias e as dos pais

Manter relacionamentos a distancia com pessoas significativas

Problemas financeiros

Competicao entre pares

Problemas relacionais e necessidade de integragcao no grupo de pares

Dificuldades em organizar o tempo

Preconceito étnico ou subcultural

Maior consciencializacao da prépria identidade e orientacéo sexual
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Privacéo do sono

Gerir trabalho/estudo/ responsabilidades domésticas e familiares

Preocupacédo em terminar o curso e arranjar emprego

Tabela 01: fatores de estresse em estudantes de ensino superior
Fonte: Silveira et al. (2011).

No estudo de Silveira et al (2011) observou-se que a esquizofrenia foi 0 7° no
ranking dos diagnosticos dos estudantes universitarios avaliados, ficando na frente
de disturbios de personalidade, disturbio bipolar e perturbacdo do comportamento
alimentar. Nesse sentido, os autores citados reforcam que os estudantes universitarios
com problemas mentais graves se deparam com barreiras que prejudicam seu
desempenho académico, como: perda de motivacdo, memorizacdo, concentracao,
tomada de decisbes, dentre outras.

Na entrada no ensino superior a conclusdao do curso, 0s jovens passam por
muitas mudancas, sendo este periodo conturbado e cheio de incertezas que podem
gerar varios transtornos mentais (GONCALVES, FREITAS; SEQUEIRA, 2011).

Um estudo de Bertolote et al (2004), mostrou que 90% de individuos com
comportamentos suicidas, 14% apresentaram também esquizofrenia. Entéo destaca-
se a importancia de um olhar mais enfatico para académicos com transtornos mentais
como a esquizofrenia, visto que podem desencadear prejuizos ja citados como o
suicidio.

Fator primordial no processo do individuo com esquizofrenia na academia € a
participacao familiar nesse processo. Visto a severidade e a complexidade em que
esse transtorno pode causar, é essencial gerar uma relagao construida no processo
de convivéncia, acolhendo e valorizando a representacao da familia no processo de
ensino aprendizagem (DE PAULA et al., 2018).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A esquizofrenia € um transtorno psiquico, que sem duvidas, gera prejuizos
irreparaveis na vida do paciente, seja na esfera emocional, social ou familiar. Além
de se manifestar em pessoas ainda muito jovens, a doencga causa surtos psicéticos
recorrentes, em que o paciente ndo consegue manter contato com a realidade,
permanecendo em um “mundo de delirios e alucinagdes”, ocasionando sofrimento
para ele e sua familia.

No decorrer do artigo, buscou-se compreender, 0 que contribui para uma
pessoa desenvolver esse transtorno, buscando evidenciar as causas e os fatores de
risco associados a patologia e seu impacto no ensino superior. E assim, que possam
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ser abordadas formas de tratamento ou prevencédo da doenca, de maneira eficaz.
Observou que, mesmo com os tratamentos eficazes que existem atualmente, as
chances de cura sédo para poucos.

Na trajetéria da pesquisa, os autores nao deixam claro a etiologia da
esquizofrenia. E sim que ela resulta de multiplos fatores, ndo de uma Unica causa.
Onde a influéncia ou combinacdo de fatores hereditarios, psicossociais ou do
ambiente contribuem no desenvolvimento do transtorno.

Portanto, a deteccédo precoce dos sintomas pré-esquizofrénicos, ou seja,
quando a doenca néo se instalou indefinidamente, sdo de importancia significativa na
prevencao ou cura do individuo. Faz-se entdo necessario, a observacéo constante,
feita pelos profissionais que lidam diretamente com a populacdo de risco, isto é,
com os adolescentes e adultos jovens. Para que assim, possa ser oferecido um
tratamento especializado para cada individuo, para que a doenca em si, néo se
manifeste, ou pelo menos, que a manifestacdo da doenca seja menos intensa na

vida da pessoa por ela acometida.
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CAPITULO 13

LIDERANCA COMUNITARIA: UMA HISTORIA DE VIDA
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RESUMO: O lider aparece como uma
necessidade da comunidade, para organizacao,
desenvolvimento de metas, condugcao e
promocgado local; norteada, juntamente com a
comunidade, que apoia os ideais de progresso,
principalmente nos ambitos de informacao,
educacdo, saude e direitos. O objetivo desse
trabalho foi conhecer a histdéria de vida de
uma lider comunitaria, e o desenvolvimento de
acoOes para melhoria da comunidade carente, a
qual a lider presta servigco. A coleta de dados
ocorreu por meio de uma histéria oral, além de
ser identificado, na literatura, beneficios para as
comunidades das acles realizadas por estes
sujeitos. Como resultado, firma-se grandes
implementacbes para 0 avangco comunitario.
PALAVRAS-CHAVE: Participagao comunitaria.
Assisténcia a salde comunitaria. Saude
coletiva. Planejamento de instituicoes de
saude. Lideranca.
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COMMUNITY LEADERSHIP: A LIFE STORY

ABSTRACT: The leader appears as a community need for organization, goal
development, leadership, and local promotion; together with the community, which
supports the ideals of progress, especially in the fields of information, education, health
and rights. The purpose of this work was to know the life story of a community leader,
and the development of actions to improve the needy community, which the leader
provides service. The data collection occurred through an oral history, besides being
identified, in the literature, benefits to the communities of the actions performed by these
subjects. As a result, major implementations are made for community advancement.
KEYWORDS: Community participation. Community health care. Public health. Planning
of health institutions. Leadership.

11 INTRODUCAO

Apratica de liderar uma comunidade tem sido um papel importante como técnica
de progresso local. Uma comunidade organizada e administrada por um lider, tem
subsidio para desenvolver-se sustentavelmente. O surgimento de uma lideranca néo
ird afanar por completo os males da comunidade, no entanto, € seguro afirmar que a
habilidade de pessoas serem geradoras de sua histéria, empreendedoras, inovadoras,
buscando a efetuacdo de suas necessidades e a colaboragdo da comunidade,
familiarizando-se, flexibilizando-se em redes e em parcerias, buscando principios
e objetivos comuns, vai depender fundamentalmente da conduta desenvolvida na
lideranca (PINHEIRO, BORGES, 2012).

A efetividade da pratica de lideranga, no desenvolvimento local, se da
inicialmente pela identificacdo de problemas, desde as condi¢des dos indicadores
de infraestrutura fisica (dgua, esgoto, moradia, energia) ao indice de criminalidade
e violéncia. Além de prosseguir com organizagao em grupos sociais, motivando a
conscientizacéo dos problemas comunitarios e desenvolvendo a credibilidade de que
a acéo realizada gera mudancgas, causando, assim, o esclarecimento da importancia
de cada individuo na elucidacéo desses problemas, assim sendo o papel do lider
(PINHEIRO, BORGES, 2012; MACIEL et al., 2013).

A anédlise da lideranca vem, cada vez mais, desenvolvendo um grande interesse,
mormente quando a preocupacao sao as comunidades carentes, pelo progresso que
tem causado nas comunidades. E visto que uma comunidade ndo resolve inteiramente
seus problemas, devido a falta de uma lideran¢a que consiga juntar em torno de si
todas as necessidades e problemas locais, e, através de varios mecanismos, tentar
solucionar esses problemas (LUZON, STADEL; BORGES, 2003; OBERG, ZAMORA,
2013).

A imagem de um lider tem sido vista como fundamental, nos dias atuais, pela
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forma de nortear-se junto as comunidades carentes, com a finalidade de melhoria.
Antigamente era afirmado que a lideranca era inata do individuo que a possui, hoje,
tem-se conviccao, que a lideranga pode e deve ser desenvolvida. Dai, € importante
observar os principios teo6ricos que podem ser semelhantes entre os lideres,
identificando um estilo que seja condizente com as caracteristicas e a situacao
vivenciada pela comunidade (LUZON, STADEL; BORGES, 2003; OBERG, ZAMORA,
2013).

No cenario comunitario, a lideranca tem imprescindivel papel na conducéao de
melhorias e reinvindicagdes, em debates, também em impulsionar a comunidade a
exercer sua cidadania. As comunidades possuem necessidades, que sao focadas
diante do Estado, mas que nem sempre s&o alcancadas solugdes. Nota-se que
muitas vezes as comunidades n&o conseguem repassar para as instancias superiores
as suas problematicas devido a falta de uma lideranga que consiga sintetizar as
informacdes. Destaca-se a contribuicdo da comunidade através do planejamento
participativo, buscando encontrar solu¢cées para as problematicas que enfrentam,
contexto em que a capacitagcédo se faz importante, incentivando o desenvolvimento,
a consciéncia critica da comunidade, a organizacao, a formulacdo de estratégias
(PINHEIRO, BORGES , 2012).

Neste sentido, o presente estudo, tem por finalidade, conhecer a historia de
vida de uma lider comunitaria, e o desenvolvimento de a¢des para melhoria da

comunidade carente a qual a lider presta servigo, por meio de uma historia oral.

2| METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por ser um estudo qualitativo e observacional.
A pesquisa foi realizada com uma lider comunitaria. Obteve-se conhecimento da lider
comunitaria, para realizacéo do presente trabalho, em uma visita de territorializacéo
de um grupo de estudantes da area da saude, realizada juntamente com um Agente
Comunitario de Saude (ACS) da Unidade Béasica de Saude (UBS) Luis Franklin,
localizado na Regional VI, no bairro de Messejana, na cidade de Fortaleza, do estado
do Ceara, no dia 07 de marco de 2016.

A coleta de dados foi realizada com uma usuaria da UBS Luis Franklin, no
dia 1 de junho de 2016. Para o desenvolvimento da pesquisa foi utilizado a
metodologia de historia oral. Esta metodologia consiste em realizar entrevistas,
um processo de interacao entre duas pessoas, na qual uma delas, o entrevistador,
tem o objetivo de obter informagdes do outro, o entrevistado. As entrevistas sao
gravadas, e em seguida, transcritas. Sao realizadas com pessoas que testemunham
acontecimentos, conjunturas, modos de vida ou outros aspectos. Faz parte de um
conjunto de documentos, memorias e autobiografias, permitindo a compreensao de
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acontecimentos, situacdes e estilos de vida de individuos, grupos ou da sociedade
em geral, permitindo o estudo da histéria mais concreta e proxima, proporcionando
a compreensao das experiéncias vividas por outros.

A histéria oral é produzida a partir de uma incitacdo, o mais comum é a
realizacdo de perguntas. Essa, como qualquer outra metodologia tem obstaculos,
como em relacéo a informacado dada, que depende da memodria, por exemplo, com
a possibilidade do esquecimento, além dos equivocos e da tendéncia para alenda e
para o mito (HAGUETTE, 2010; FIORUCCI, 2010).

As informacdes para realizagcdo do trabalho foram coletadas via telefonema.
Utilizou-se para gravacdo do audio o aplicativo de telefone celular: “gravacao
de Ligacéo”. A entrevista teve duracdo de 65 minutos e treze segundos. Apos a
entrevista, o audio gravado foi transcrito, sem perda de quaisquer partes, para que a
informacéao repassada fosse a mais integra possivel.

Aentrevistarealizada deu-se inicio com apresentacao do entrevistador, contendo
as seguintes informagdes: nome, interesse na pesquisa, local de estudo, objetivo da
pesquisa, identificacdo do caso. E em seguida, foram realizadas perguntas de cunho
basico, contendo: nome, idade, escolaridade, data de inicio de trabalho voluntario,
e em seguida, foi realizado o inicio da entrevista aberta, tendo como impulso “Conte
sobre sua histéria de vida” e no decorrer do relato da lider comunitaria surgiu as
seguintes questdes:

“Como foram recrutadas as pessoas para a reunidao geral dos ACS?”; “Quais
instituicdes fundadas?”; “Vocé foi fundadora de todas essas instituicbes?”; “Quem
auxilia vocé nos trabalhos desenvolvidos?”; “Vocé tem auxilio de profissionais da
area da saude nas atividades realizadas?”.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em dados de identificacdo na entrevista, a lider comunitaria relata ter 57 anos.
E natural de Cascavel — Ce. Formou-se em Teologia, no Rio de Janeiro. Publicou
3 livros: “Pegadas transformadas em flores”, “Contos que edificam” e “Que arvore
vocé é?”. Fala fluentemente e ensina uma lingua nao natural, Crioulo, lingua falada
em Guiné Bissau. Dificilmente encontra-se em casa, diz ter varias reunides nas
instituicbes. Na primeira visita realizada a casa da entrevistada foi identificada a
precariedade na moradia. Relata ser pastora, artesa, vendedora de produtos de
limpeza, ja foi locutora e compositora de musicas gospel.

No desenvolver da entrevista relatou ter feito parte da implantagcdo dos ACS
no Ceara, relata que o estado do Ceara, foi um dos primeiros estados a aderir a
implantacédo. Aos 18 anos era servidora publica, na época, desenvolvia um trabalho
de assisténcia social em saude publica denominado “Movimento Brasileiro de
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Alfabetizacdo” que fazia parte do Programa Educativo da Saude. Desenvolvia,
nesse movimento, a educacgao integral e projetos de saude na comunidade. Relata
ter trabalhado também no Programa de Educacéao Infantil. Desenvolveu trabalhos
muito dindmicos nesses projetos, que o governador, na época, Tasso Jereissati, se
interessou e fez um convite para uma reunido juntamente com a secretaria de saude
de varios municipios do Ceara. “Até entdo, o programa de assisténcia comunitaria
que faziamos era voluntario, feito a base do amor”.

Ja realizava essas atividades educativas em saude “had muito tempo®, eram
filiados ao posto de saude que contava com o representante de cada distrito. Barro
et al. (2010) observa que o ACS nasce num contexto sob acumulo de influéncias
sociais, ideologicas, politicas e técnicas. Passa a ser visto como uma estratégia
politica possivel para superar o modelo tradicional, dando espaco para um novo
modelo de atencédo & salde. E observado, hoje, que o ACS desempenha um papel
muito importante dentro da Equipe Saude da Familia (ESF), devido a deveres que
envolvem o acompanhamento nas areas de atencéo basica.

J& prestou servico em diversos lugares, na cidade do Rio de Janeiro, em Séo
Paulo e em algumas cidades do Nordeste. Prestou quatro anos de servico na Africa
Ocidental, dava apoio e assisténcia a pessoas carentes. Foi professora na primeira
escola de Jabo. Participou da implantacéo de uma escola em Guine Bissau. Prestou
assisténcia ao trabalho de desenvolvimento social no Paraguai.

A lider relata, ainda, prestar servicos em uma comunidade de area de risco,
violenta, chamada Barreirdo. Implantou uma escola de informatica, ofertando o
curso para criancas, adolescentes e também para idosos, diz: “precisam ter um
conhecimento mais vasto do que acontece na sociedade, pois hoje em dia, sem
conhecimento no mundo digital, ficamos perdidos no tempo”. Segundo Junior, Silva
e Gobbi (2010), ha a promocéao da universalizagéo de interagdo da populagcdo com
0 uso das tecnologias da informatizacdo e da comunicacdo que ajuda a acabar
com o “analfabetismo tecnolégico”, pois esta acdo colabora com a propagacao de
conhecimentos, como acesso a informagao e a pesquisa.

Esta desenvolvendo a implantacdo da Casa da Crianca e do Adolescente, com
participacao de toda a comunidade engajada, para, assim, promover retirada de
todas essas criangas e adolescentes da criminalidade. Tem implantado um centro de
recuperacéo de drogas na cidade de Cascavel. Relata ter outro centro de recuperacao
em Horizonte, o qual este trabalha mais especificamente a ressocializacdo do
dependente quimico recuperado, dentro da familia e dentro da sociedade, ainda
em Horizonte, esta desenvolvendo a implantacédo de um centro de apoio a criangas
abandonadas, chamado Casa de Prevencado Crianca Feliz, preparando-se para
receber trinta criancas. Relata, também, ter um projeto em Fortim, que tem como
objetivo tirar meninas da prostituicao infantil. Todas essas instituicdes tiveram forte
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influéncia da lider comunitaria, por estarem dentro do projeto A.M.1.G.A (Agéncias de
Missbes Internacional Ganhando Almas) e ela ser a diretora do projeto.

No desenvolvimento do seu trabalho como lider, também trabalha o combate
ao preconceito, com o desenvolvimento artistico, utilizando de personagens, como
a “Menina Alegria”, que ja viajou todo o Brasil desenvolvendo atividades contra o
preconceito. Relata também fazer outros personagens, “Vov6 das cabacgas”, “Seu
Baldanha” e “Galinha Lili".

Apoiar uma crianga, um jovem e, até mesmo, um adulto, por meio do
oferecimento de cuidados, sejam eles interpessoais ou institucionais, € uma acéao
que produz mudancas positivas especificas no desenvolvimento individual, e pode
levar ao desenvolvimento no ambito comunitario (JOVCHELOVITCH; PRIEGO-
HERNANDEZ, 2015).

As pessoas que desenvolvem atividades junto aos projetos da lider sao
voluntarias, sendo cinco profissionais, além de duas psicopedagogas e uma
assistente social, contando, ainda, com uma professora e uma enfermeira.

41 CONCLUSAO

“Se cada um de nés olhasse o préximo, e resolvéssemos carregar dentro
de nOGs os menos favorecidos, eu tenho certeza que fariamos mudancas para o
mundo da atualidade. Se levassemos esclarecimento e projeto de prevencéo para
humanidade, iriamos melhorar em algum aspecto”. Trecho retirado do relato feito
pela lider comunitaria.

“Para uma comunidade ter voz e vez, é preciso que seja organizada’.
(PINHEIRO, BORGES, 2012, pg. 83). Nota-se também o papel dalider comunitariaem
propiciar espacos para debates e articulagdes, mediando territorios que possibilitem
estratégicas de enfrentamento através da construcéo coletiva e consciéncia critica
diante das problematicas que a comunidade enfrenta.

Alideranca comunitéria teve forte definicdo ao ser observado no relato prestado
pela entrevistada. Pode-se observar as contribuicdes que a entrevistada tem ofertado
para a comunidade, desde acbOes de entretenimento com personagens ficticios
até a implantacdo de instituicbes para, de forma continua, estar desenvolvendo a
informacao, consequentemente a educacao e assim gerando saude.
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RESUMO: No ensino superior existem
diferentes estratégias metodologicas utilizadas
para o desenvolvimento do saber dos
graduandos, algumas privilegiam o enfoque
multidisciplinar e interdisciplinar na formacéo do
profissional da saude. Esse enfoque é utilizado
principalmente para desenvolver no estudante
habilidades e atitudes para trabalho em equipe,
mostrando angulos e formas diferentes de
pensar e agir a fim de chegar a resolugcédo de um
problema. O objetivo desse estudo € avaliar o
impacto do trabalho em equipe multiprofissional
e interdisciplinar, na perspectiva do discente,
para a elaboracdo de um projeto integrado
no modulo Projetos Integrados em Saude.
Foi elaborado e aplicado um questionario a
25 alunos matriculados no semestre letivo
2016.1, apdés a elaboracdo e apresentacao
de um projeto integrado que constituia
estratégia de avaliagdo no modulo. O projeto foi
desenvolvido em equipe, com participacéo de
académicos dos cursos de Nutricdo, Educacao
Fisica, Fonoaudiologia, Enfermagem e Terapia
Ocupacional. Procedeu-se a analise tematica
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dos resultados. Verificou-se, por parte dos discentes, uma avaliagdo positiva acerca
do desenvolvimento multiprofissional, sendo ressaltada a importancia de um olhar
mais abrangente, de diversas areas para resolucao de problema. Pode-se concluir,
com essa avaliacdo, que o enfoque multiprofissional e interdisciplinar se baseia em
um método pratico para desenvolver eficazmente o trabalho em equipe, gerando a
necessidade do trabalho com visdo diferenciada da area de formacgéo profissional.
PALAVRAS-CHAVE: Ensino superior. Monitoria. Multiprofissionalismo.
Interdisciplinaridade. Trabalho em equipe.

MULTIPROFESSIONALISM, INTERDISCIPLINARITY AND HEALTH: RELEVANT
ASPECTS HIGHLIGHTED BY HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT: In higher education there are different methodological strategies used
for the development of knowledge of undergraduates, some favor the multidisciplinary
and interdisciplinary approach in the training of health professionals. This approach
is mainly used to develop student skills and attitudes for teamwork, showing different
angles and ways of thinking and acting in order to arrive at a problem solving. The
aim of this study is to evaluate the impact of multiprofessional and interdisciplinary
teamwork, from the student's perspective, for the elaboration of a project integrated in
the Integrated Health Projects module. A questionnaire was prepared and applied to
25 students enrolled in the semester 2016.1, after the elaboration and presentation of
an integrated project that was the evaluation strategy in the module. The project was
developed as a team, with the participation of students from the Nutrition, Physical
Education, Speech Therapy, Nursing and Occupational Therapy courses. The thematic
analysis of the results was carried out. It was verified, by the students, a positive
evaluation about the multiprofessional development, emphasizing the importance
of a broader look, from several areas for problem solving. It can be concluded from
this evaluation that the multiprofessional and interdisciplinary approach is based on a
practical method to effectively develop teamwork, generating the need for work with a
different view of the professional training area.

KEYWORDS: Higher education. Monitoring. Multiprofessionalism. Interdisciplinarity.
Team work.

11 INTRODUCAO

A metodologia de ensino Interprofissional & considerada um estilo de educagéo
que prioriza o trabalho desenvolvido em equipe, a associacao e a destreza da for¢ca de
trabalho que deve ser obtida com um amplo reconhecimento e respeito as diferencas
de cada profissédo. Busca-se, com isso, a atuacdo em equipes interprofissionais
constituidas por estudantes das diferentes areas, desde o inicio da formacéo.
Dentro desta metodologia o principal aspecto positivo da atuagcdo em equipe € a
possibilidade de colaboracédo de varias especialidades que denotam conhecimentos
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e qualificagdes distintas (SILVA; SCAPIN; BATISTA, 2011).

Ha diferentes paradigmas disciplinares. O paradigma tradicional & constituido
por uma Unica disciplina. O paradigma multidisciplinar fundamenta-se na justaposicéo
do conhecimento de varios especialistas. No entanto, a interdisciplinaridade procura
exceder a mera justaposicao de saberes disciplinares, estabelecendo um intercambio
e um dialogo entre especialistas de diversas areas, além de uma interdependéncia
entre os variados saberes (OLIVEIRA, 2012).

A interdisciplinaridade nao significa negar as especialidades e especificidades
de cada profissdo. Entende que é necessario respeitar o territdério de cada area de
conhecimento, bem como conhecer os pontos que 0s vinculam e o0s singularizam.
Busca a superacao da racionalidade cientifica positivista e surge como entendimento
de uma nova forma de institucionalizar a produgcao do conhecimento nos espacos
da pesquisa, na articulacao de novos paradigmas curriculares e na comunicacao
do processo de perceber as diversas disciplinas. (SOUSA; BASTOS, 2016). A
interdisciplinaridade caracteriza-se pela intensidade das trocas entre especialistas,
e pela integracao das disciplinas num projeto e objetivo em comum, estabelecendo
uma relacao reciproca que permite o dialogo entre os participantes (VELLOSO et
al., 2016).

No mundo atual, globalizado e com alto nivel de circulacdo de informacdes,
as diferentes informacgdes se interpenetram e nao sao redutiveis a apenas um tipo
de causa ou interpretacéo, o que gera uma resolubilidade mais ampla causada pela
interdisciplinaridade (IRIART; CAPRARA, 2011). Produz-se, assim, um conjunto de
conhecimentos compartilhados entre diferentes atores, incluidos principalmente
por pesquisadores académicos, que sao também aqueles que devem ser parte da
solucao (VELLOSO et al., 2016).

A formacédo do sistema universitario federal brasileiro, fundado em 1968,
procurou um conjunto de normas para regulamentar essa metodologia. Uma delas
foi a lei Federal n°. 5.540, de 28 de novembro de 1968, que consolidou normas de
desenvolvimento do ensino superior e que, dentro deste, edificou em seu artigo 41 a
monitoria académica (BRASIL, 1968). Esta passou a ser uma modalidade entendida
como ferramenta para o aprimoramento do ensino de graduacdo, através de
técnicas estabelecidas de novas praticas e experiéncias pedagodgicas, que objetivam
consolidar a conexdo entre teoria e pratica e a integracdo curricular em diferentes
dimensdes (LINS, 2009).

A proposta desse estudo consiste em avaliar o impacto do trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar, na perspectiva dos discentes, para a elaboracao
de um projeto integrado em um modulo académico.
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2| METODOLOGIA

Este estudo é do tipo transversal, de abordagem qualitativa e quantitativa,
realizado com base em dados coletados em junho de 2016 em um médulo académico,
ofertado por areas da Saude.

Foi elaborado e enviado para alunos das 7 (sete) turmas do moédulo um
questionario on line em formulario Google Form, contendo 5 questbes do tipo
multipla escolha e 2 discursivas. As questdes geravam a indagacao acerca do
multiprofissionalismo e da interdisciplinaridade no moédulo para assim gerar uma
analise qualitativa e quantitativa dos resultados.

As questbes aqui tratadas, procuraram quantificar os estudantes que
tiveram interesse em explorar a diversidade do saber de outras areas, a facilidade
no entendimento destes em relacdo a area de saber dos demais cursos, de
interac@o entre os integrantes do grupo, a praticidade do desenvolvimento de um
trabalho multiprofissional e interdisciplinar e o convivio entre estes voltado para o
profissionalismo. As questdes discursivas do formulario analisaram a percepg¢ao
dos estudantes do desenvolvimento multidisciplinar e interdisciplinar no médulo
analisado, reconhecendo formas de desenvolvimento de equipe dentro dessa
perspectiva de ensino.

O questionario foi aplicado ap6s o término de um projeto integrado de intervencao
pelos alunos do moédulo, visando a percepcao dos discentes em relacédo ao trabalho
em equipe, tendo como ferramentas a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade no
desenvolvimento do projeto.

Procedeu-se a analise teméatica dos resultados (MINAYO, 2010) e observaram-
se 0s principios éticos preconizados na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2016).

O estudo é vinculado ao Grupo de Pesquisa Educacdo nas Profissdes da
Saude, especificamente a Linha “Processo ensino e aprendizagem nas profissdes

da saude”.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante as afirmacdes dos 25 académicos informantes, 24% do sexo masculino

e 76% do sexo feminino, foi gerado um formulario de respostas.

Conhecimentos requeridos Percentual
Conhecimentos especificos de um curso relacionado & area do projeto 12%
Diferentes conhecimentos de distintos cursos 80%

Bases de referéncias diferentes dos cursos dos alunos da equipe 5%

Tabela 1 — Conhecimentos requeridos na elaboracao do projeto (n=25)
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Observa-se na tabela 1 a maioria dos alunos referiu ter desenvolvido o projeto
com diferentes areas de conhecimento. Para Silva, Scapin e Batista (2011), um
aspecto positivo com isso, é a possibilidade de colaboracao de varias especialidades

que demonstram conhecimentos e qualificacdes distintas.

Conhecimentos requeridos Percentual
Compreenséo das diferentes informacoes 92%
Incompreensao de diferentes teorias 0%

Pouca interatividade tedrica 8%

Tabela 2 — Compreenséo das teorias usadas na elaboragéo do projeto (n=25)

Atabela 2 mostra que os consultados percebem a necessidade de intervencdes
diferentes. Em concordancia com Silva, Scapin e Batista (2011) a competéncia
de cada profissional, isoladamente, ndo da conta da dificuldade do atendimento
das necessidades da saude, com isso é importante flexibilidade nos limites das

competéncias para proporcionar uma agao conjunta.

Conhecimentos requeridos Percentual
Muita interacdo ao longo do projeto 5%
Pouca comunicagdo ao longo do projeto 25%

Menhuma interagdo ao longo do projeto 0%

Tabela 3 — Facilidade de interagdo multiprofissional dentro da equipe (n=25)

A alternativa que gerou percentual 25% na tabela 3 indica limitacdo na troca
de informacgdes no decorrer do projeto. Porém, o percentual 75% mostra o interesse
dos estudantes na interatividade com os demais. Um bom desenvolvimento visto
por Silva, Scapin e Batista (2011), requer principalmente a interacdo dos agentes
envolvidos, sendo esta a mais dificil acdo, requerendo um compromisso ético e

respeito com o outro, com cada individuo e com todos da equipe.

Conhecimentos requeridos Percentual
Bom desenvolvimento em equipe multidisciplinar 100%
Dificuldade de trabalho em equipe 0%

Desenvolvimento indiferente 0%

Tabela 4 — Desenvolvimento multidisciplinar e interdisciplinar dentro da equipe (n=25)

Jugam-se, os alunos, bons desenvolvedores de trabalhos em equipe, acatando
ideias diferentes e debates construtivistas como revela a tabela 4. Bom trabalho
em equipe, segundo Velloso (2016), caracteriza-se na interacdo de especialistas,
integracao e objetivo semelhante, estabelecendo uma relacao igualitaria.
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Conhecimentos requeridos Percentual

Boaconvivéncia e almejo do desenvolvimento multiprofissional novamente 80%

Complicagées no convivio no decorrer da elaboragao do projeto 4%

Conviveéncia intima, podendo levar para vida 16%

Tabela 5 — Convivéncia da diversidade na equipe e visualizagdo profissional (n=25)

Os resultados da tabela 5 evidenciam o entusiasmo na troca de saber, e deixa
claro o sentimento de reciprocidade que os participantes tinham com os outros
integrantes da equipe para além do profissionalismo, segundo Silva, Scapin e Batista
(2011), vé-se essa necessidade no trabalho interprofissional, a equipe passa a ter
uma importancia diferente. Onde torna-se necessario existir a construcédo de uma
visdo compartilhada. Pode-se observar também uma pequena minoria insatisfeita
com o trabalho em equipe. Também inferindo uma béasica relacéo na vida profissional.

As interrogacOes discursivas levaram a respostas criteriosas e, em sua grande
maioria, satisfatérias. Foi identificado pelos alunos, frente a multidisciplinaridade
e interdisciplinaridade desenvolvido na disciplina, que gerou respostas como
essencialidade do multiprofissionalismo interdisciplinar na realizagdo de um
bom trabalho dentro da saude. Mostrou a importancia da discussdo em equipe,
comprovando na pratica afirmacdes de Luz (2009), que diz que a area de Saude
Coletiva é um dos mais produtivos e avancados dentro do vasto conhecimento
disciplinar. Este conhecimento advém de seu enredo, tanto em termos de dialogos,
como em termos de desenvolvimento das praticas estabelecidas dentro do trabalho
coletivo e de diferentes expressdes dos seus saberes e praticas.

Foi ressaltado, em algumas considera¢des, que a multidisciplinaridade é
necessaria. No entanto, houve pouca diversidade de cursos, estando entre eles
apenas a Educacéo fisica e Nutricdo, mas com um numero bem limitado do curso de
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

Um comentério realizado em uma das respostas discursivas chamou a atencao
pelo fato de definir exatamente um trabalho multidisciplinar e interdisciplinar: “
Podemos observar os problemas por diversos angulos e, em conjunto, chegar a uma
solugcao que vise a melhoria do servico como um todo”. Também houve respostas
que se remetiam a falta de participacdo de alguns integrantes no grupo, deixando
evidente a dificuldade em cooperagdo mutua.

Em associacdo ao ponto de vista dos participantes em relagcao ao trabalho
em equipe multidisciplinar, foram obtidos bons argumentos, entendendo-se, com
isso, que os estudantes tinham conhecimento da importancia do trabalho em equipe
multiprofissional. Relataram ter melhor interagdo com outras areas, desenvolvendo
resolugcdes de problemas em comum, a partir do trabalho em equipe. Tornam-se
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desenvolvedores sociais, cooperando com areas diferentes, gerando consenso na
resolucao do assunto abordado, atendendo ao mesmo tempo as necessidades de
cada curso. Batista (2012) também obteve resultados semelhantes, mostrando que
novas interacdes no trabalho em equipe interprofissionais, que envolvem a troca de
saberes e respeito aos seus diversos, possibilitam a colaborag¢do para o exercicio de
praticas transformadoras, parcerias na construcéo de projetos e exercicio continuo
do didlogo. Obtendo com isso a necessidade de conhecimentos diversos, buscando
a resolutividade dos problemas.

Dentre as principais dificuldades analisadas na pesquisa, foi visto a real
integracéo da diversidade de areas que envolve um projeto, isto pode ser observado
segundo estudos realizados por Batista (2012), mostrando em suas pesquisas, que
0s principais obstaculos sdo o desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar e a
necessidade de integracédo, assumindo ponto de destaque.

41 CONCLUSAO

A avaliacdo mostrou resultados positivos e relevantes em relagcdo ao que os
discentes responderam. Comprovando qualificacdo no método multidisciplinar e
interdisciplinar de desenvolvimento de trabalho.

Pbde-se certificar que a maioria concluiu o projeto com satisfacéo e sentimento
de reciprocidade, interagindo com os demais estudantes, envolvendo conhecimentos
de areas diferentes e conquistando as metas por meio da insercéo e aperfeicoamento
dos objetivos que abrangiam as areas que compunham cada equipe.

Como em toda avaliagao, deve-se analisar os vieses da pesquisa, sendo estes
principalmente a dificuldade de desenvolver um trabalho em equipe, com opinides
diferentes, a dificuldade de lidar com a inatividade de alguns integrantes e pouca
reciprocidade de alguns componentes.

A metodologia multidisciplinar e interdisciplinar tratada na avaliacdo mostra
a importancia da necessidade multiprofissional em uma equipe de trabalho,
desenvolvendo uma resolugao visando uma melhoria como um todo, sendo analisado
de angulos diferentes.
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RESUMO: Estudo exploratério-descritivo, de
abordagem quantitativa, que objetivou identificar
a ocorréncia de quedas em idosos residentes
em uma instituicdo de longa permanéncia para
idosos (ILPI). Participaram do estudo 51 idosos
de uma ILPI do municipio de Fortaleza (CE), no
periodo de abril e maio de 2014. Os dados foram
coletados em entrevistas semiestruturadas e
analisados por meio da estatistica descritiva. Os
resultados apontam faixa etaria predominante
entre 71-75 anos (n=13; 25,49%), do sexo
masculino (n=28; 54,90%). Quanto ao histoérico
de quedas, 66,67% ja haviam caido, no quarto
(15,69%) no periodo da manha (31,37%).
Conclui-se que na ILPI é necessario elaborar
um programa de prevencéo de quedas de modo
a melhorar a qualidade de vida dos residentes
da instituicéo, procurando sempre zelar por sua
seguranca.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes por quedas;
ldoso; Instituicdo de longa permanéncia.
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ABSTRACT: Exploratory descriptive study with a quantitative approach, which aimed
to identify the occurrence of falls in elderly residents in a long-term institution (ILP). The
study included 51 elderly ILP in Fortaleza (CE), during April and May 2014. Data were
collected in semi-structured interviews and analyzed using descriptive statistics. The
results indicate predominant age group between 71-75 years (n = 13, 25.49%), male (n
=28, 54.90%). As for the history of falls had fallen 66.67% in the fourth (15.69%) during
the morning (31.37%). We conclude that, in the ILP is necessary to devise a program
to prevent falls, in order to improve the quality of life residents of the institution, always
looking seal for your safety.

KEYWORDS: Accidental falls; elderly; Long-stay institutions.

11 INTRODUGCAO

O Brasil vem apresentando um crescimento considerado de pessoas idosas,
isto é, das pessoas com idade acima de 60 anos. Esse aumento é decorrente das
transicdes epidemiolégicas e demograficas observadas pela diminuicdo da taxa de
natalidade e mortalidade (BRASIL, 2009).

Considera-se envelhecimento como um conjunto de modificacbes que
determinam a perda progressiva da capacidade de adaptacao do individuo ao meio
ambiente, sendo considerado um processo dindmico e progressivo. O declinio
fisiologico, dentre outras disfungdes, causa diminuicdo no equilibrio e no controle
postural, aumentando o risco de quedas (NETTO, 2002).

O risco de cair aumenta significativamente com o avancar da idade, devido as
varias alteracdes anatdmicas e fisiologicas decorrentes do envelhecimento, tornando
o idoso mais fragil e mais propenso a sofrer quedas (BITTAR; BOTTINO; BENTO,
2003).

Para eles, as quedas possuem um significado muito importante, pois podem
leva-los a incapacidade e morte, além do declinio da capacidade funcional, limitagcao
na realizacdo de atividade fisica, diminuicao da mobilidade, receio de sofrer novas
quedas, isolamento social e perda da autonomia e da independéncia para execucao
das atividades da vida diaria (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004;
FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

As quedas sao problemas frequentes na populacéo idosa. O idoso caidor pode
ser definido a partir da frequéncia com que as quedas ocorrem. O idoso caidor unico
€ aquele que sofre uma queda acidental, um evento isolado que dificilmente voltara
a se repetir, decorrente de uma causa extrinseca ao individuo, em geral, como um
piso escorregadio, um degrau sem sinalizacéo, etc (SAO PAULO, 2010). No Brasil,
cerca de 29% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano e 13% caem de forma
recorrente (Perracini, 2005).

Os idosos institucionalizados tém maior possibilidade de apresentar declinio
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funcional mais rapidamente do que os idosos da comunidade, tornando estas
instituicées, o lugar onde mais ocorrem as quedas (BATISTA et al., 2014).

O interesse por pesquisar sobre ocorréncia de quedas em idosos residentes
em uma instituicdo de longa permanéncia (ILPI) em Fortaleza — CE, foi durante um
estagio extracurricular na mesma instituicao, pois atentou-se para o grande numero
de ocorréncia de quedas na ILPI e ao pesquisar nos prontuarios, observou-se que
ndao havia registros completos sobre as quedas ocorridas e suas informacoes.
Justificando a necessidade de realizar este trabalho na instituicdo selecionada.

Diante disso, questionou-se: Qual a ocorréncia de quedas nos idosos da ILPI
em investigacdo? Tornando esta uma pesquisa bastante relevante, tendo em vista
que nao foram encontrados artigos referentes a nenhuma pesquisa parecida com a
mesma, na instituicdo a ser estudada, apesar de haver uma vasta literatura sobre
guedas em idosos. Esse estudo servira como instrumento de informacéao a instituicao
que apos os resultados, podera tracar as melhores intervengcdes de enfermagem e
medidas preventivas para evitar tais problemas.

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho foi investigar a prevaléncia de
quedas em idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia.

2| METODO

Trata-se de um estudo transversal, exploratoério descritivo com abordagem
quantitativa realizado com idosos em uma ILPI do municipio de Fortaleza. Essa
instituicdo € especializada no tratamento e assisténcia de idosos independente da
enfermidade e grau. Atualmente, esta instituicdo atende 220 idosos, sendo 135 em
quartos e 85 na enfermaria, além dos 100 idosos do projeto convivéncia.

A populacéo do estudo foi composta por 135 idosos residentes na ILPI. Estes
encontravam-se ndao acamados, tinham capacidade de deambular e realizar as
atividades de vida diaria (AVD), sem auxilio. Os critérios de exclusao foram: idosos
na enfermaria, em virtude da sua restricdo ao leito; idosos do projeto convivéncia,
por ndo residirem na ILPl e idosos com deficiéncia visual e/ou mental. Assim, a
amostra foi composta por 51 idosos.

Os dados foram coletados nos meses de abril e maio de 2014. Para isso,
a ILPI primeiramente forneceu uma lista de todos os idosos residentes, os quais
foram identificados que atenderiam aos critérios de inclusdo descritos acima. Os
dados foram coletados nos locais da instituicdo que os participantes se sentiram
mais a vontade e foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado composto de
perguntas relativas a institucionalizagdo, ocorréncia de quedas e fatores de risco
para as quedas.

As informagdes coletadas foram organizadas no Statistical Package for the
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Social Sciences (SPSS versao 18.0) para processamento. A analise exploratéria
dos dados constatou de testes estatisticos descritivos e de frequéncias absolutas e
relativas e foi descrita por meio de tabelas. Apds este processamento, os resultados
foram analisados de acordo com a literatura pertinente.

Arealizacdo da pesquisa foi efetuada de acordo com as Diretrizes e Normas de
Pesquisa em Seres Humanos, através da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
de Fortaleza, com numero de protocolo 625.764.

3| RESULTADOS

Dos 51 idosos entrevistados, 54,90% eram do sexo masculino; a faixa etaria
predominante foi de 71 a 75 anos, correspondente a 25,49% dos idosos. Com relagao
ao tempo de institucionalizacéo, 54,9% residem de 1 a 10 anos na ILPI (TABELA 1).

VARIAVEIS FREQUENCIA [%
MASCULINO 28 54,90
SEXO FEMININO 23 45,10
IDADE 60 A 70 20 39,22
71 A 80 22 43,14
81 A 90 09 17,64
TEMPO DE ILPI <1ANO 09 17,65
1A5 14 27,45
6A10 14 27,45
>10 09 17,65
NAO SABE 05 9,80

TABELA 1: Distribuicéo dos idosos residentes na ILPI de acordo com o sexo, idade e tempo de
institucionalizacao. Fortaleza, CE, 2014.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2014.

Quando questionados sobre a ocorréncia de quedas, a grande maioria
(66,67%) dos idosos relatou ja ter caido na ILPI. Dentre os locais de queda, os mais
citados foram o quarto (15,69%) e em seguida a quadra (11,76%). Quanto ao horario
da queda, os idosos cairam predominantemente no periodo da manhé (31,37%)
(TABELA 2).

Dos idosos que cairam, 35,29% relataram alguma lesdo/trauma apés a queda,
sendo o brago ou a perna 0 membro mais citado (13,72%). Sobre a necessidade de
hospitalizagao apoés lesdo/trauma ocasionada pela queda, grande maioria (50,98%)
nao precisou de hospitalizacdo. Quanto alguma limitacédo apdés a queda, a maioria
(60,78%) nao apresentou nenhuma limitacdo (TABELA 2).
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VARIAVEIS FREQUENCIA %
QUEDA SIM 34 66,7
NAO 17 33,3
LOCAL DA QUEDA BANHEIRO 02 3,92
CORREDOR 05 9,80
JARDIM 02 3,92
PATIO 04 7,84
QUADRA 06 11,76
QUARTO 08 15,69
REFEITORIO 03 5,88
RUA 01 1,96
NAO LEMBRA 03 5,88
HORARIO MANHA 16 31,37
TARDE 15 29,41
NOITE 03 5,88
LESAO/TRAUMA SIM 15 29,42
NAO 18 35,29
LOCAL DA LESAO/|BOCA 01 1,96
TRAUMA BRACO 04 7,84
CABECA 02 3,92
CLAVICULA 01 1,96
COLUNA 01 1,96
FEMUR 02 3,92
JOELHO 01 1,96
MAO 01 1,96
PERNA 03 5,88
SIM 08 15,69
HOSPITALIZACAO NAO 26 50,98
LIMITACAO ap6s a|SIM 03 5,88
queda NAO 31 60,78

TABELA 2: Distribuic&o dos idosos residentes na ILPI de acordo com o indice, local e horario
das quedas, lesdo/trauma, hospitalizagéo, limitacéo, tontura e dificuldades. Fortaleza, CE, 2014.

Fonte: préprio autor, 2014

A tabela 3 refere-se aos fatores de risco para quedas em idosos. Quando
questionados a cerca de sincope, a grande maioria (62,75%) negou alguma tontura.
Dentre os que se sentiram tontos, apenas 13,73% eram relacionadas a medicacdes.
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Mais da metade dos idosos (58,82%) negou alguma dificuldade para segurar urina;

a maioria (70,59%) nao havia urinado a caminho do banheiro; um grande namero

(82,35%) afirmou ter o banheiro perto da cama. A maior parte (54,90%) nao possuia

dificuldade para subir degraus; 56,86% tinham alguma dificuldade visual e 52,95%

negou ter dificuldade para deambular.

VARIAVEIS FREQUENCIA %
TONTURA SIM 19 37,25
NAO 32 62,75
TONTURA POR MEDICACAO SIM 07 13,73
NAO 44 86,27
DIFICULDADE DE SEGURAR URINA SIM 21 41,18
NAO 30 58,82
URINOU INDO AO BANHEIRO SIM 15 29,41
NAO 36 70,59
BANHEIRO LONGE DA CAMA SIM 09 17,65
NAO 42 82,35
DIFICULDADE DE SUBIR DEGRAUS SIM 23 45,10
NAO 28 54,90
DIFICULDADE VISUAL SIM 22 43,14
NAO 29 56,86
DIFICULDADE PARA DEAMBULAR SIM 24 47,05
NAO 27 52,95
TOTAL 51 100

TABELA 3: Distribuicéo dos fatores de risco para quedas em idosos residentes na ILPI.
Fortaleza (CE), 2014.

41 DISCUSSAO

De acordo com os dados do estudo, a prevaléncia de quedas encontrada foi de

66,67%. Este valor diverge com outros valores encontrados em estudos sobre idosos
institucionalizados: 37,2% (FERREIRA; YOSHITOME, 2010), 52,77% (BATISTA et

al., 2014) e 54,2% (MENEZES; BACHION, 2012).

O tempo de institucionalizacéo influencia no aumento do risco para o idoso

sofrer quedas devido o declinio funcional que acomete o idoso institucionalizado
(ALVARES; SILVA; LIMA, 2010) e de acordo com o estudo realizado, a maioria dos

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3

Capitulo 15




idosos 54,9% residiam na instituicdo entre 1 a 10 anos, tornando-se mais vulneraveis
a quedas.

O local mais citado para a ocorréncia das quedas foi o quarto (15,69%), este
dado é similar aos encontrados em outras pesquisas (FERREIRA; YOSHITOME,
2010; (WHO, 2005). O ambiente que cerca o idoso é considerado um fator de risco
ambiental, muitos dos riscos neste ambiente interagem com outros fatores de risco
como menor acuidade visual ou equilibrio mais precario, contribuindo para quedas e
lesdes relacionadas a elas. Além disso, degraus estreitos, tapetes soltos e iluminagao
insuficiente, pisos escorregadios, calgadas quebradas ou irregulares séo os fatores
que contribuem para as quedas responsaveis por lesées (SAO PAULO, 2010).

O maior indice de quedas predominou no horario da manha (31,37%), este
dado coincide com os dados de outra pesquisa. Este fato se da por este horario ser
o periodo onde os idosos ficam mais ativos aumentando o risco para a ocorréncia de
quedas (FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

A maioria dos idosos que sofreu quedas ndo teve nenhuma lesdo ou trauma
(35,29%). Porém a literatura se apresentou dividida, onde duas pesquisas
corresponderam aos dados deste estudo (SIMOCELI et al., 2003; (FERREIRA,
YOSHITOME, 2010) e outra apresentou dados contrarios (ALVARES; SILVA; LIMA,
2010). Apesar da maioria dos idosos ter relatado auséncia de lesbes ou trauma,
7,84% sofreu lesdo/trauma no brago tornando a independéncia funcional deste idoso
restrita e aumentando o risco para novos acidentes como outra queda.

Segundo estudo, 60,78% néao sofreram nenhuma limitacao fisica apds a queda,
mas este dado necessita de maior atencéo, pois, a perda da independéncia também
pode acontecer de maneira intrinseca pelo medo de voltar a cair (sindrome pos-
queda), onde o idoso autoimpde uma limitacdo funcional causada pela perda da
confianca em deambular sozinho com seguranca (FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

Na instituicdo em estudo havia profissionais de saude (médicos e enfermeiros)
que de acordo com a gravidade, determinavam a necessidade ou ndo de dirigir o
idoso vitima de queda ao hospital e poucos idosos necessitaram de hospitalizacao,
assim como foi citado em outro estudo (FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

Dentre os fatores relacionados ao risco para quedas em idosos, a tontura esteve
presente em apenas 37,25% dos idosos e destes, 13,73% relacionou a tontura ao
uso de medicamentos, 0 que é considerado um risco para acidentes como a queda.
O uso descontrolado de medicamentos e a polifarmacia podem provocar ou produzir
alteracbes ao desempenho funcional do idoso como alteragdes do estado de alerta,
do julgamento e da coordenacéo; tonturas; alteracdo dos mecanismos de equilibrio

e da capacidade de reconhecer e adaptar-se a obstaculos e aumento da rigidez
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ou da fraqueza das articulagdes (SILVA et al., 2013). Outros autores (FERREIRA;
YOSHITOME, 2010; ALVARES; SILVA; LIMA, 2010; (LOJUDICE et al., 2010))
apresentaram o uso de medicamentos e suas alteracdes e interacbes um importante
fator de risco para as quedas que ocorreram com 0s idosos entrevistados, porém
neste estudo realizado, o uso de medicamentos nao foi fator determinante para a
maioria das quedas.

O distuarbio geniturinario, também considerado um importante fator de risco
(FERREIRA; YOSHITOME, 2010; LOJUDICE et al., 2010), porém, neste estudo,
41,18% dos idosos tinham dificuldade de segurar a urina, 29,41% urinou indo ao
banheiro e apenas 17,65% tinha o banheiro longe da cama, o que mostra que nao
era a grande maioria.

Na diminui¢cdo da acuidade visual, a maioria ndo apresentou dificuldade, apesar
de este também ser um fator de risco segundo outros autores(SIMOCELI et al.,
2003; BATISTA et al., 2014). Porém, este dado vai de encontro com os de outros
autores onde a diminui¢do da acuidade visual foi considerada relevante para o risco
de quedas (FERREIRA; YOSHITOME, 2010; WHO, 2005).

Os dados referentes a dificuldade para deambular e subir degraus, ndo vao
de acordo com alguns autores, pois, na instituicao em estudo a maioria dos idosos
nao apresentavam dificuldades e outros autores, relataram o contrario (FERREIRA;
YOSHITOME, 2010; (WHO, 2005). A perda da massa, forca e qualidade do musculo
esquelético contribui para as alteracbes da marcha e do equilibrio, aumentando o

risco de quedas e a perda da independéncia fisica (LOJUDICE et al., 2010).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Com o avancar da idade, ha prevaléncia de quedas em idosos, em especial
os institucionalizados, se tornam elevadas devido a fatores como diminuicdo da
cognicao, doencas crénicas, declinio fisioldgico, dificuldade de se equilibrar, que se
tornam o idoso cada vez mais dependente para realizar suas atividades diarias.

Diante do presente estudo, verificou-se que as quedas ocorridas com o0s idosos
entrevistados, poderiam ter sido evitadas mediante as agdes preventivas, na sua
maioria. Através da adaptacédo de planos de cuidados, de maneira rigorosa, para
prevengdo das mesmas.

E de fundamental relevancia que os profissionais da instituicdo em estudo,
saibam reconhecer aqueles idosos mais predispostos a quedas e ter uma atencéao
mais acentuada nao desprezando idosos de menor risco. Devendo ficar atentos

também ao uso de determinados medicamentos que podem trazer reacdes adversas
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como tonturas, vertigem, que trazem risco para o idoso em relacédo a queda. No
entanto, faz-se necessario, conscientizar o proprio idoso para evitar alteracdes e/ou
interacdes, explicando-0 que essa atitude pode colocar seu equilibrio em risco.

A estrutura fisica da instituicdo também precisa adaptar-se com mais rigor
as necessidades dos idosos, tornando o ambiente o mais seguro e adequado
possivel, utilizando piso antiderrapante e plano, corrimao nos ambientes, iluminagao
adequada, espagcos amplos entre as camas, para que 0 idoso possa circular com
mais seguranca, trazendo assim um ambiente menos propicio a queda, melhorando
dessa forma a qualidade de vida dos residentes.

Trabalhar com a prevencéo de quedas ainda é o essencial para se evitar danos
maiores aos idosos, danos esses que podem ser irreversiveis ao idoso caidor.
Os profissionais multidisciplinares devem trabalhar em comum beneficio que é a

qualidade de vida do idoso, no sentido fisico, psicoldgico e social.

REFERENCIAS

ALVARES, Liege Mata; SILVA, Ricardo Azevedo da; LIMA, Roséngela da Costa. Ocorréncia de
guedas em idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia em Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 1, p.31-40, 2010

BATISTA, Wagner Oliveira et al. Influence of the length of institutionalization on older adults' postural
balance and risk of falls: a transversal study. Revista Latino-americana de Enfermagem, [s.l.], v. 22,
n. 4, p.645-653, ago. 2014.

BITTAR, Roseli Moreira Saraiva; BOTTINO, Marco Aurélio; BENTO, Ricardo Ferreira. Perfil
diagnéstico do idoso portador de desequilibrio corporal: resultados preliminares. Rev Bras
Otorrinolaringol, S&o Paulo, v. 69, n. 6, p.772-777, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto do Idoso. 2. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2009. 70 p. (Série E. Legislacao de Saude).

FABRICIO, Suzele Cristina Coelho; RODRIGUES, Rosalina A Partezani; COSTA JUNIOR, Moacyr
Lobo da. Causas e consequiéncias de quedas de idosos atendidos em hospital publico. Rev Saude
Publica, Séo Paulo, v. 38, n. 1, p.93-99, 2004.

FERREIRA, Denise Cristina de Oliveira; YOSHITOME, Aparecida Yoshie. Prevaléncia e carateristicas
das quedas de idosos institucionalizados. Rev Bras Enferm, Brasilia, v. 63, n. 6, p.991-997, 2010.

GONCALVES, Lilian Gatto et al. Prevaléncia de quedas em idosos asilados do municipio de Rio
Grande, RS. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 42, n. 5, p.938-945, 2008.

LOJUDICE, Daniela Cristina et al. Quedas de idosos institucionalizados: ocorréncia e fatores
associados. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 13, n. 3, p.403-412,
2010.

MENEZES, Ruth Losada de; BACHION, Maria Marcia. Ocorréncia de quedas e seu contexto num
seguimento de dois anos em idosos institucionalizados. Revista Eletronica de Enfermagem, Goias,
v. 14, n. 3, p.550-558, 2012.

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 15



NETTO, Matheus Papaléo. Gerontologia: a velhice e o envelhecimento em viséo globalizada. 2. ed.
Séo Paulo: Atheneu, 2002. 524 p.

SAO PAULO, Secretaria de Estado da Saude. Vigilancia e prevencao de quedas em idosos. Sdo
Paulo, 2010. 89 p.

SILVA, José Méario Nunes da et al. Correlacao entre o risco de queda e autonomia funcional em idosos
institucionalizados. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 16, n. 2, p.337-
346, 2013.

WHO. World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma politica de saude. Brasilia:
Organizagéo Pan-americana da Saude, 2005. 60 p

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 15



CAPITULO 16
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RESUMO: Objetivo: Comparar as percepcoes
de estudantes de direito e medicina da
Universidade do Sul de Santa Catarina,
Campus Sul, sobre o0 aborto no Brasil. Métodos:
Foi realizado um estudo transversal com 174
estudantes concluintes do curso de direito
e 75 estudantes concluintes do curso de
medicina que responderam um questionario de
autopreenchimento no ano de 2019. Resultados:
A maioria dos estudantes de ambos os cursos
demonstraram ter opinides semelhantes quando
questionados acerca das leis e eventualidades
em que o aborto é admitido, a ndo ser em casos
de malformacéao fetal incompativel com a vida
extrauterina, no qual 73% dos académicos
de medicina afirmaram que a interrupcéo da
gestacdo sempre se justifica, contra apenas
47% dos académicos de direito. Em caso
de risco a saude da gestante foram obtidos
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elevados percentuais de opinides favoraveis
ao abortamento, sendo 91% dos alunos de
direito e 99% dos alunos de medicina. Além
disso, 38% dos académicos de direito e 39%
dos académicos de medicina declararam
que as leis brasileiras deveriam ampliar as
circunstancias em que o aborto ndo é punido.
Apenas 3 dos entrevistados mostraram-se
totalmente contrarios ao aborto, tendo como
justificativa a religido. Conclusées: Com base
nos resultados foi possivel concluir que um
significativo nUmero de estudantes expressou
opinido favoravel a ampliagdo do permissivo
legal do abortamento quando comparados
a estudos anteriores. Também se observou
relacdo entre a religiosidade e a opinido acerca
do aborto, sendo mais favoraveis a interrupcéo
da gestacao os académicos que se consideram
sem religido.
PALAVRAS-CHAVE:
medicina; direito.

Aborto; estudantes;

OPINION OF MEDICAL AND LAW STUDENTS
AT THE UNIVERSITY OF SOUTHERN SANTA
CATARINA ON ABORTION IN BRAZIL
ABSTRACT: Obijective: the
perceptions of law and medical students at the
University of Southern Santa Catarina, South

Campus, about abortion in Brazil. Methods: A
cross-sectional study was conducted with 174

To compare
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undergraduate law students and 75 undergraduate medical students who completed
a self-completed questionnaire in 2019. Results: Most students from both majors
showed similar views when asked about the laws and eventualities in which abortion
is admitted, except in cases of fetal malformation incompatible with extra uterine life,
in which 73% of medical students pointed out that interruption of pregnancy is always
justified, against only 47% of law students. In case of risk to the pregnant woman's
health, high percentages of opinions favorable to abortion were obtained: 91% of law
students and 99% of medical students. In addition, 38% of law students and 39% of
medical students stated that Brazilian laws should extend the circumstances in which
abortion is not punished. Only 3 of the interviewees were totally opposed to abortion,
having as justification the religion. Conclusions: Based on the results, it was possible
to conclude that a significant number of students expressed a favorable opinion on the
extension of permissible legal abortion when compared to previous studies. There was
also a relationship between religiosity and opinion about abortion, being more favorable
to interruption of pregnancy students who consider themselves without religion.
KEYWORDS: Abortion; students; medicine; law.

11 INTRODUCAO

Conforme Rocha (2005), a Organizacao Mundial da Saude (OMS) define o
aborto como a interrupcéo da gestacéo antes de 20-22 semanas ou com peso inferior
a 500 gramas e faz a subclassificagéo, ainda precoce, quando ocorre até 12 semanas
e tardio quando entre 12 e 20-22 semanas. Segundo o cédigo penal brasileiro, o
aborto consiste, em esséncia, na morte do concepto antes de sua viabilidade, sendo
considerado crime segundo os artigos 124 e 126. (BRASIL, 1940). Neste, existe
ainda a possibilidade de ser considerado permitido ou ndo. Sao exemplos legais
da préatica e defendidos pelo artigo 128 do Cbodigo Penal, o aborto necessario e
o sentimental. Casos ilegais, previstos nos artigos 123, 124, 125 e 126, possuem
subespécies como o0 autoaborto ou aborto consentido, aborto provocado por terceiro
e aborto qualificado pelo resultado (BRASIL, 1940). O aborto eugénico, nos casos
de anencefalia, foi permitido a partir de 2012 a partir do julgamento da Arguicéo
de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 54 pelo Supremo Tribunal
Federal (STF) (BRASIL, 2012).

Atualmente, estd em pauta no STF a ADPF 442, interposto pelo Partido
Socialismo e Liberdade (PSOL), na qual afirma que a proibicdo do aborto afronta
preceitos fundamentais da Constituicdo Federal, como o direito das mulheres a vida,
a dignidade, a cidadania, a néo-discriminacao, a liberdade, a igualdade, a saude
e ao planejamento familiar, entre outros. Tendo como reinvindicagdo principal a
descriminalizagao do aborto até a 122 semana de gestacao (BRASIL, 2017; BRASIL,
2018). Por ser um tema polémico, a problematica do aborto, torna-se objeto de
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debate em varias instancias: poder legislativo, poder judiciario, ONGS, religioes,
sociedades médicas, sociedades cientificas, etc. Dai, a importancia de realizacdo de
novas pesquisas a fim de aumentar o conhecimento sobre as opinides de estudantes
da area de Medicina e Direito acerca da pratica do aborto no Brasil, visto que esses
futuros profissionais serdo constantemente abordados quanto a esse tema.

Em meados de 1948, foi aprovado pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU)
a Declaracao Universal dos Direitos Humanos, que visa resguardar a integridade
fisica e psicolégica dos homens perante seus semelhantes e perante o Estado em
geral. De forma a limitar os poderes das autoridades, garantindo, assim, o bem-
estar social através da igualdade, fraternidade e da proibicdo de qualquer espécie
de discriminagcdo (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948). Além disso,
o paragrafo 7, do artigo 226 da Constituicao da Republica Federativa do Brasil,
estabelece que o planejamento familiar é de livre decisdo do casal e funda-se nos
principios de dignidade da pessoa humana (BRASIL,1988).

Existem muitos estudos sobre a tematica do aborto os quais visam demonstrar
as consequéncias da liberagdo do ato, os direitos fundamentais do nascituro, os
problemas decorrentes da clandestinidade de sua pratica, bem como levantamento
de opiniao de magistrados e promotores sobre sua legalidade (AZEVEDO, 2017;
DUARTE et al, 2010; MEDEIROS et al, 2012; MEIRA; FERRAZ, 1989). Em
contrapartida, pouco se leem pesquisas as quais envolvam os académicos das
areas de medicina e direito, futuros profissionais que pela natureza de seu campo
de atuacéo, trabalhardo com a questao relativa ao aborto, quer na esfera médica
quer na esfera juridica. Desse modo, a realizacao da presente pesquisa justifica-
se devido ao fato de ser um tema atual, de grande relevancia e por ser inédita na
Universidade do Sul de Santa Catarina, campus Sul.

2| METODOS

O presente estudo apresentou um delineamento do tipo transversal. Eram
participantes dessa pesquisa alunos de ambos os sexos, matriculados na nona
e décima fase dos cursos de direito e medicina da Universidade do Sul de Santa
Catarina, campus Tubar&o, no periodo de marco a julho de 2019. O estudo contou
com 174 alunos do curso de direito e 75 alunos do curso de medicina. Eles foram
convidados a responder o questionario pelos pesquisadores em sala de aula ap6s
a explanagcao dos objetivos e métodos da pesquisa. Em seguida, os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e sucederam-se
guestionamentos de acordo com os dados contidos nos questionarios. A comparacao
da opiniao sobre o aborto no Brasil entre estudantes de medicina e direito ocorreu
mediante a utilizacdo dos pardmetros da estatistica descritiva. Os dados foram
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digitados e tabulados no programa Excel e em seguida analisados. As variaveis
qualitativas foram descritas em niumeros absolutos e relativos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionéario decorrido das respostas de 249 estudantes da Universidade
do Sul de Santa Catarina, campus Tubardo. A tabela 1 demonstra os dados
sociodemograficos e confronta as opinides dos estudantes de direito e medicina

acerca do aborto.

Tabela 1 - Relagdo entre a opinifio sobre o aborto e dados sociodemograficos de estudantes de direito @ medicina da Unisul - 2019

CURSO
DIREITO n = 174 MEDICINA n = 75
FAVORAVEL FAVORAVEL CONTRARIO FAVORAVEL FAVORAVEL CONTRARIO
EM , EM EM . EM . EM EM ,
QUALQUER ’ ALGUMAS QUALQUER ‘ QUALQUER ALGUMAS QUALQUER *
OADE HIPOTESE HIPOTESES HIPOTESE HIPOTESE HIPOTESES HIPOTESE
20 a 25 anos 62 36% 75 43% 2 1% 25 33% 32 43% 0 0%
26 a 30 anos 7 4% 10 5% 0 0% 2 3% 12 16% 0 0%
31 a 35 anos 1 1% B 3% 1 1% 1 1% 3 4% 0 0%
Acima de 35 anos 1 1% ] 5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
SEXO
Feminino 50 45% 60 55% 0 0% 16 39% 25 61% 0 0%
Masculing 21 3% 40 63% 3 5% 12 35% 22 65% 0 0%
COR/RAGA
Branca 70 40% 87 50% 2 1% 27 36% 45 60% 0 0%
Parda 1 1% 9 5% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
Preta 0 0% 4 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Amarela 1] 0% 0 0% 0 0% 1 1% 2 3% 0 0%
Indigena i] 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Sem declaracio 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
RELIGIAO

Catdlica 43 24% 59 33% 2 1% 10 13% 32 43% 0 0%
Religifes
Onentais i] 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Evangélica 5 3% 17 9% 1 1% 2 3% 2 3% 0 0%
Espirita
Kardecista ] % 4 2% 0 0% 4 5% 5 % 0 0%
Outra 1] 0% 1 1% 0 0% 0 0% 2 3% 0 0%
Protestante 0 0% 3 2% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0%
Umbanda/Cando
mblé i] 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Judaica lsraelita 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
MNenhuma 17 9% 15 9% 0 0% 12 16% 5 7% 0 0%

Fonte: Pesquisa elaborada pelo autor, 2019

Conforme a tabela 1, a distribuicdo quanto a idade mostrou que 196 (78,7%)
entrevistados estavam na faixa etaria de 20 a 25 anos e desses, 32 (16,3%) alunos
de medicina e 75 (38,2%) alunos de direito se mostraram favoraveis ao aborto em
algumas hipoteses, estando nessa categoria quem opinou admitir o aborto em casos
como gravidez resultante de estupro e/ou gravidez de menores de 14 anos e/ou
gravidez que apresente risco a saude da gestante e/ou malformacao fetal incompativel
com a vida extrauterina. Nessa mesma faixa etaria, predominante, apenas dois (1%)
entrevistados foram contrarios ao aborto em qualquer hipétese, sendo ambos do
curso de direito. A distribuicdo quanto ao género foi de 151 (60,7%) mulheres e 98
(39,3%) homens, sendo que 66 (43,7%) mulheres foram favoraveis ao aborto em
qualquer hipotese, representando um percentual de 10% acima comparando com a
mesma opiniao entre os homens.
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Quando interrogados acerca da religiao praticada, 104 (59,77%) alunos de
direito e 42 (56%) alunos de medicina declararam serem catdlicos, 23 (13,2%) alunos
de direito e quatro (5,3%) alunos de medicina declararam ser evangélicos e ainda 32
(18,3%) alunos de direito e 17 (22,6%) alunos de medicina declararam nao praticar
nenhuma religido. Observou-se, que o indice de catblicos e evangélicos os quais
séo favoraveis ao aborto em qualquer situagcéo € préximo, sendo o primeiro 36,3%
e o ultimo 25,9%, enquanto os que afirmaram praticar nenhuma religido obtiveram o
maior percentual de 59,1%, demonstrando, nesse estudo, que pessoas sem religido
estdo mais propensas a liberagéo do aborto. Tal fato, também, péde ser notado em
um artigo feito por Madeiro et al (2016), no qual houve associagao significativa entre
os estudantes de medicina que manifestaram recusa para realizacdo do aborto e a
filiagdo religiosa.

A tabela 2 diz respeito a opinidao dos estudantes de direito e medicina sobre
a interrupcao da gestacao em casos de risco a saude da gestante e em caso de
malformacéo fetal incompativel com a vida extrauterina.

Tabela 2- Opinido sobre o aborto em caso de risco a saude da gestante e em
caso de malformacao fetal incompativel com a vida extrauterina

o Direito Medicina
Opinido . -
Fi % Fi %

RISCO A SAUDE DA GESTANTE

Sim 158 91% 74 99%
Nao 7 4% 0 0%
Sem opinido 8 5% 1 1%
MALFORMACAO FETAL

Nunca se justifica 10 5% 1 1%
Se justifica dependendo da malformac: 67 39% 15 20%
Se justifica sempre 81 47% 55 74%
N&o tenho opinido formada 15 9% 3 4%
Outra 0 0% 1 1%

Fonte: Pesquisa elaborada pelo autor, 2019

No momento em que foram questionados acerca da opinidao sobre o aborto
em caso de risco a saude da gestante, 158 (91%) estudantes de direito e 74 (99%)
estudantes de medicina foram favoraveis a interrupcédo da gestacdo, o que entra
em consonéancia com um estudo feito por Medeiros et al (2012), em que 75% dos
estudantes de medicina e 69,9% dos estudantes de direito entrevistados também
foram favoraveis a este quesito.

A tabela 3 demonstra a opinido dos estudantes sobre as leis brasileiras acerca
do aborto e questiona se o aborto poderia ser realizado sem restri¢des legais.
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Tabela 1 - Relagdo entre a opinido sobre o aborto e dados sociodemograficos de estudantes de direito @ medicina da Unisul - 2019

CURSO
DIREITO n = 174 | MEDICINA n = 75
FAVORAVEL FAVORAVEL CONTRARIO FAVORAVEL FAVORAVEL CONTRARIO
EM % EM % EM % EM o EM % EM %
OUA!_QUER AL(}UMAS QUA!_QUER QUA_LQUEF'. ALQUMAS QUA,!.QUER
HIPOTESE HIPOTESES HIPOTESE HIPOTESE HIPOTESES HIPOTESE
IDADE
20 a 25 anos 62 36% 75 43% 2 1% 25 33% 32 43% 0 0%
26 a 30 anos T 1% 10 5% 0 0% 2 3% 12 16% 0 0%
31 a 35 anos 1 1% 6 3% 1 1% 1 1% 3 4% 0 0%
Acima de 35 anos 1 1% ] 5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
SEXO
Feminina 50 45% 60 55% 0 0% 16 39% 25 61% 0 0%
Masculino 21 33% 40 63% 3 5% 12 35% 22 65% 0 0%
COR/RAGA
Branca 70 40% 87 50% 2 1% 27 J6% 45 60% 0 0%
Parda 1 1% 9 5% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
Prata 0 0% 4 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Amarela 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 2 3% 0 0%
Indigena 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Sem declaragéo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
RELIGIAD
Catdlica 43 24% 59 33% 2 1% 10 13% 32 43% 0 0%
Religifes
Orientais 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Evangélica 5 3% 17 9% 1 1% 2 3% 2 3% 0 0%
Espirita
Kardecista B 3% 4 2% 0 0% 4 5% 5 7% 0 0%
Qutra 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 2 3% 0 0%
Protestante 0 0% 3 2% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0%
Umbanda/Cando
mblé 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Judaica lsraelita 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Menhuma 17 9% 15 9% 0 0% 12 16% 5 7% 0 0%

Fonte: Pesquisa elaborada pelo autor, 2019

Ao serem indagados sobre a legislacdo, 66 (38%) alunos de direito e 29
(39%) alunos de medicina assinalaram que deveriam ampliar as circunstancias
em que o aborto n&do é punido, demonstrando concordancia entre os dois grupos
questionados. Além disso, outro estudo realizado por Darze e Azevedo (2014)
constatou que 150 (86%) estudantes de medicina da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica foram favoraveis a ampliacédo do permissivo legal do abortamento,
ambos os resultados podem expressar uma nova percep¢ao acerca desse conteudo.
Logo em seguida, foi questionado se o aborto poderia ser realizado sem restricao
legal, 110 (63%) estudantes de direito e 44 (59%) estudantes de medicina marcaram
a resposta NAO, revelando que apesar dos académicos expressarem vontade de
ampliacao das circunstancias nas quais o aborto néo é punido, essa ampliacao deve
ser acompanhada de restricoes legais.

No presente estudo, ainda, foram questionados a opinido dos estudantes
sobre a ADPF 442 (Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental 442),
que garante a mulher o direito para interromper a gestacdo sem necessidade de
permissao especifica do Estado. Nessa questao, 97 (56%) estudantes de direito
e 48 (64%) estudantes de medicina foram favoraveis a proposta da ADPF 442,
demonstrando um possivel aumento no desejo na ampliagcdo das circunstancias em
que o aborto possa ser realizado.

Segundo pesquisa realizada pelo Datafolha, publicado pelo jornal Folha de Sao
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Paulo, em janeiro de 2019, 16% dos entrevistados foram favoraveis a ampliacao
do permissivo legal do abortamento, todavia, estdo em desacordo com a presente
pesquisa que apontam um percentual de 38% entre estudantes de direito e 39% de

estudantes de medicina respectivamente.

41 CONCLUSOES

A realizacédo do trabalho permitiu concluir que as opinides dos estudantes de
direito e medicina se encontram em diversas questdes, tanto em relagcao as leis,
quanto pessoais. No entanto, foi possivel observar uma variagdo maior no que diz
respeito a interrupgcdo da gestacdo em casos de anencefalia e malformacéao fetal
incompativel com a vida extrauterina.

Percebe-se, ainda, a existéncia de relacdo entre a opinido acerca do aborto
e a religiosidade do entrevistado, sendo mais favoraveis ao aborto aqueles que
ndo possuem religido. Observou-se que, mais da metade dos entrevistados,
concordaram com o texto base para o pedido da aprovacao da ADPF 442 a qual dita
o direito constitucional das mulheres para interromper a gestacéo, de acordo com a
autonomia delas. Tal fato pode ser comprovado na questao aberta, em que a maioria
das justificativas favoraveis ao abortamento defendeu o poder de decisdo da mulher
sobre seu proprio corpo.

Sao necessarias novas pesquisas envolvendo diferentes extratos da populacgéo,
visto que os resultados desta investigacao, corroborados pela literatura cientifica,

divergem dos anunciados pelos institutos de pesquisas de opini&o.
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RESUMO: Introducao: trés
décadas, os desenvolvimentos dos avangos
tecnoldgicos, de novas técnicas e métodos de
tratamento, estdo propiciando a humanidade
uma maior perspectiva de vida, principalmente
para 0s pacientes dentro das Unidades
de Terapia Intensiva (UTI's). E ao mesmo
tempo em que esses avangcos nos trazem
esperanca, geram preocupacdes éticas
quanto a qualidade de vida dessas pessoas.
Objetivos: Investigar a visdo dos profissionais
de saude quanto a conduta ética diante de
pacientes em estado de coma, tentando-
se estabelecer uma reflexdo a respeito dos
procedimentos realizados durante o tratamento

Nas ultimas
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Métodos: Esta
pesquisa trata-se de um estudo transversal,

desses pacientes nas UTI's.

descritivo, realizado em cinco Unidades de
Terapia Intensiva na cidade de Maceid, sendo
compostas por quatro UTl's gerais e uma
UTI cardiaca.
para os profissionais de saude que trabalham

Foi aplicado um questionario

nessas UTIs, com 8 perguntas (7 objetivas
e uma subjetiva) a respeito de sua conduta
frente aos pacientes comatosos. Resultados:
A maioria dos entrevistados (86%) respondeu
que devem ser explicados aos pacientes 0s
procedimentos que serédo realizados, porém,
apenas 54,5% dos profissionais opinaram
que existe esta preocupagdo por parte da
equipe profissional. Apesar disto, todos eles
afirmaram realizar procedimentos para que 0s
pacientes comatosos sintam menos incémodo.
Conclusao: Verificamos que a metade dos
participantes da pesquisa acredita que a equipe
nao explica os procedimentos aos pacientes,
e que os profissionais entrevistados tém a
percepcao da necessidade de se explicar
0s procedimentos aos pacientes comatosos,
porém isso nao ocorre dentro de sua pratica
se essa pratica
fosse aplicada pelos profissionais, além de

diaria. Percebemos que,

serem éticos, eles estariam maximizando os
beneficios aos pacientes, salvaguardando a
sua autonomia, e preservando sua integridade
moral, fisica e mental.
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PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva, Bioética, Coma, Autonomia,
Beneficéncia e Juramento Hipocratico.

ABSTRACT: Introduction: Over the past three decades, developments in technological
advances, new techniques and treatment methods have provided humanity with a
greater perspective on life, especially for patients within Intensive Care Units (ICUs).
And while these advances bring us hope, they raise ethical concerns about their
quality of life. Objectives: To investigate the view of health professionals regarding
ethical conduct in patients with coma, trying to establish a reflection on the procedures
performed during the treatment of these patients in ICUs. Methods: This research is
a descriptive cross-sectional study conducted in five intensive care units in the city of
Maceio, consisting of four general ICUs and one cardiac ICU. A questionnaire was
applied to health professionals working in these ICUs, with 8 questions (7 objective
and one subjective) about their conduct towards comatose patients. Results: Most
respondents (86%) answered that patients should be explained the procedures that will
be performed, but only 54.5% of professionals felt that there is this concern on the part
of the professional team. Despite this, they all stated that they performed procedures
to make comatose patients feel less uncomfortable. Conclusion: We found that half
of the research participants believe that the team does not explain the procedures to
patients, and that the interviewed professionals have the perception of the need to
explain the procedures to comatose patients, but this does not occur within their daily
practice. We realize that if this practice were applied by professionals, in addition to
being ethical, they would be maximizing the benefits to patients, safeguarding their
autonomy, and preserving their moral, physical and mental integrity.

KEYWORDS: Intensive Care Units, Bioethics, Coma, Autonomy, Charity and
Hippocratic Oath.

INTRODUCAO

Nas ultimas trés décadas o desenvolvimento dos avangos tecnoldgicos, de
novas técnicas e métodos de tratamento estdao propiciando a humanidade uma
maior perspectiva de vida, principalmente para os pacientes dentro das Unidades
e Centros de Terapia Intensiva. E, ao mesmo tempo em que esses avangos nos
trazem longevidade, geram preocupacodes éticas quanto a qualidade de vida dessas
pessoas.

No Brasil, de acordo com dados da Associacao de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) existe um total de 476 hospitais em todo territério nacional (AMIB, 2019).
Nestes, encontram-se distribuidas ao longo das regides de nosso pais, um montante
de 889 UTI’s em diversos tipos de atendimento como: mistas, adultas, neuroldgicas,
cardiacas, pediatrica, oncologica, etc. (AMIB, 2019).

Entende-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como uma area critica
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destinada a internacdo de pacientes graves que requerem atencéo profissional
especializada de forma continua, utilizando materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagnoéstico, monitorizacao e terapia (BRASIL, 2010). Sao nas UTl’s
onde varios desses recursos sao utilizados para tentar salvar a vida de pacientes
criticos, graves e em risco de morte, fundamentado na tradicdo hipocratica na qual
se baseia o principio da Beneficéncia (maximizar os beneficios) (CLOTET, 1998).

Esta nela fundamentada a imagem do médico que perdurou ao longo da
histéria, rege a tradicdo hipocratica de que: usarei o tratamento para o bem dos
enfermos, segundo minha capacidade e juizo, mas nunca para fazer o mal e a
injustica (HIPOCRATES, 1984a); e no que diz respeito as doencgas, criar o habito de
duas coisas: socorrer ou, a0 menos, nao causar danos (HIPOCRATES, 1984b).

Segundo Beauchamp e Childress, a palavra “beneficéncia” pode ser
caracterizada por atos de compaixdo, bondade e caridade (BEAUCHAMP E
CHILDRESS, 2002). Ainda segundo os autores, este principio “refere-se a obrigacao
moral de agir em beneficio dos outros” e, “[...] afirma a obrigagdo de ajudar outras
pessoas promovendo seus interesses legitimos e importantes.” (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2002, p.282).

Os profissionais que trabalham nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
enfrentam diariamente uma série de conflitos éticos, principalmente, na aplicacéo
dos principios bioéticos dentro das UTI’s, sendo estes: a) autonomia - competéncia
e capacidade de tomada de deciséo do paciente; b) beneficéncia - da maximizacao
dos beneficios dos métodos, técnicas e terapéuticas que serdo aplicadas; ¢) nao
maleficéncia - compreensao de quais medidas ndo causardao mais danos, ou seja,
as que sao ou nao serao futeis ao paciente; e d) justica - a necessidade de alocacao
de recursos aos que dela mais necessitam.

Estes profissionais que estao diretamente ligados aos cuidados dos pacientes
criticos devem ser capazes de resolver e tomar decisdes aqueles que estdo entre a
vida e a morte (MARINO et al, 2014). A partir desse ponto parece que ficou esquecida
a arte médica que se baseava em aspectos cientificos e humanos, que fazia o
médico perceber que uma pessoa, mesmo fragilizada pela enfermidade, espera
atencéo e carinho no seu tratamento e, ndao somente por medicamentos e sondas
(RODRIGUEZ; AMARAL, 2001).

Segundo Fogaca (2008), trabalharem UTI’s pode provocar estresse ocupacional
e a sindrome de burnout nos médicos e enfermeiros intensivistas. Contudo, nédo ha
um consenso sobre quais os fatores que precipitam estes fenbmenos e como se
expressam (FOGACA et al., 2008).

A definicdo mais aceita sobre a sindrome considera-a como uma reagao a
tensdo emocional cronica por lidar excessivamente com pessoas. E um construto
formado por trés dimensdes relacionadas, mas independentes: (a) exaustao
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emocional: falta de energia e entusiasmo, sentimento de frustracdo e tensdo nos
profissionais, por perceberem que ja nao tém condi¢cdes de atender seus pacientes
ou demais pessoas, como faziam antes; (b) despersonaliza¢do: desenvolvimento de
uma insensibilidade emocional, que faz com que o profissional trate os pacientes,
colegas e a organizagdo de maneira desumanizada; e (c) diminui¢cdo da realizagéo
pessoal no trabalho: tendéncia a avaliar-se de forma negativa, tornando-se infeliz
e insatisfeito com seu desenvolvimento profissional, como também, interferindo em
sua capacidade de interagir com os demais (MALACH et al., 2001).

De acordo com a pesquisa realizada por Barros et al (2008), os plantonistas
avaliados apontaram os ruidos excessivos e a possibilidade de complicagées no
atendimento dos pacientes internados como os principais fatores estressantes do
ambiente de UTI. O mesmo estudo encontrou uma prevaléncia de sindrome de
burnout de 63,3% entre os médicos. A sindrome foi mais prevalente entre aqueles
que apresentavam plantdes ininterruptos por mais de 24 horas e mais de 10 pacientes
por plantdo (BARROS et al., 2008). Ja estudo de Marques et al (2018), revelou a
prevaléncia do burnout com niveis elevados, obtendo 35% de exaustdao emocional,
25% com relacado a baixa realizacao profissional e 6,7% na despersonalizacéao
presentes no total da amostra (MARQUES et al.,, 2018). Ainda neste estudo se
verificou que o burnout foi mais frequente nas mulheres, que trabalham na UTI
adulto, em dois ou mais hospitais e que acompanhavam mais de dez pacientes por
plantdo (MARQUES et al., 2018).

No ambiente das UTI's, o processo de desgaste fisico e mental, advindo da
sobrecarga de trabalho, pode ser fonte geradora de estresse, prejudicando as
condicdes de trabalho e as relagdes organizacionais (FOGACA et al., 2009). Este
fato pode explicar, parcialmente, a crescente falta de empatia dos profissionais de
saude.

A Resolucédo da ANVISA, em seu artigo 24, preconiza que todos os profissionais
de saude devam assegurarum ambiente de respeito e dignidade, além do fornecimento
de orientacbes aos familiares e aos pacientes, quando couber, em linguagem clara,
sobre o0 estado de saude e a assisténcia a ser prestada desde a admissao até a
alta (grifo nosso) (BRASIL, 2010). Ainda em seu artigo 26, cita que o paciente
consciente deve ser informado quanto aos procedimentos a que sera submetido e
sobre os cuidados requeridos para execucéo destes. Nada é referido, porém, em
relacdo aos pacientes comatosos, especificamente, quando em sua totalidade sao
esses pacientes que compdem as UTIl's (BRASIL, 2010).

O termo “coma” vem do grego kéma - sono profundo — sendo este usado
inicialmente por Hip6crates e mantido até os dias atuais. Entretanto, existem
inUmeras definicdes para esse estado (COELHO, 1999). Andrade et al (2007, p.124)
apud Berger (2004) descreve o coma como: “o estado de inconsciéncia de si proprio

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 17




e do ambiente, mesmo apoOs estimulos de diversas modalidades e intensidades,
em que o paciente permanece de olhos fechados”. Neste, ocorre comprometimento
dos dois componentes da consciéncia (vigilia e contetdo), havendo diminuicao ou
auséncia de resposta a estimulos exdégenos (SANTOS, 2006).

Algumas pesquisas demonstram a permanéncia de algum grau de percep¢ao
sensorial nos individuos comatosos, apesar da diminuicdo ou mesmo auséncia de
respostas dos mesmos a diversos estimulos enddgenos ou exégenos (SANTOS,
2006). Com isso, fica evidente a necessidade de se estabelecer uma abordagem
adequada e especial para esses pacientes, tanto para a manutencéo da ideal relacéo
profissional-paciente como pela importancia em estimula-los durante esse periodo,
para que seu nivel de consciéncia ndo seja ainda mais prejudicado, visando um
melhor prognéstico (CABRAL et al., 2008). No entanto, os estudos em relacao a
este tema sdo ainda escassos e nem sempre fidedignos, devido ao pequeno espaco
amostral ou a extrema subjetividade da abordagem (CABRAL et al., 2008; SANTOS,
2001).

Muitos dos pacientes que sobrevivem ao coma tem seu progndstico funcional
reservado por reducdo no nivel de estimulacdo no periodo de hospitalizacao,
elevado tempo de imobilizac&o e restricao ao contato social, levando a diminuicéo
na percepgao e consequente prejuizo motor (OH; SEO, 2003). Este fato pode levar a
discussodes bioéticas muito mais complexas: os cuidados dos profissionais de saude
com os pacientes em coma se desenvolvem de forma adequada? Como acontece
essa relagao?

Em um estudo transversal, avaliando médicos que trabalham em unidades
de terapia intensiva de adultos em Salvador — BA, detectou-se que parte destes
(55,3%), nunca ou apenas esporadicamente, passam mais do que cinco minutos
conversando com seus pacientes em ventilagao espontanea na UTI (BARROS et al.,
2008). O que se pode esperar entéo de sua relacdo com os pacientes comatosos?

A necessidade de uma investigacao mais minuciosa e objetiva do tema, levou
0 presente estudo a investigar a visdo dos profissionais de saude quanto a conduta
ética diante de pacientes em estado de coma, tentando-se estabelecer uma reflexao
a respeito dos procedimentos realizados durante o tratamento desses pacientes nas
UTI’s.

MATERIAIS E METODOS

Toda e qualquer pesquisa, conduzida em qualquer area do conhecimento e
gue envolva seres humanos como objetos da investigacao, deve necessariamente
ser revisada, em seus aspectos cientificos e éticos, por uma instancia que tenha
competéncia adequada e reconhecida em ambito epistemolbgico, metodoldgico e
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ético por seus pares e a sociedade como um todo (SCHRAMM, 2004). Desta forma,
todas as pesquisas que envolvam seres humanos no Brasil devem ser aprovadas de
acordo com a Resolucao vigente do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/12.

Este trabalho teve seu protocolo de pesquisa de n°. 049/2009 aprovado sem
restricdes pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Alagoas, e a pesquisa
s6 teve seu inicio ap6s a sua aprovacdo. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, realizado em cinco unidades de terapia intensiva da cidade de Maceid,
sendo compostas por quatro UTI’s gerais e uma UTI cardiaca.

Como desenho da pesquisa e, ainda, dentro dos critérios de inclusao foram
considerados como sujeitos da pesquisa os profissionais que trabalham diretamente
com os pacientes comatosos: enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e técnicos de
enfermagem.

Inicialmente foram-lhes explicados e entregues os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), ficando uma cdpia com os participantes da pesquisa e
outra com os pesquisadores, como preconizava ainda na época a resolugcado do CNS
n°196/96. Em seguida, foi entregue o instrumento utilizado para a coleta de dados,
contendo um questionario misto (com questbes fechadas e abertas) e dividido em
duas partes: a primeira abordava um perfil pessoal e demografico (profissao, sexo,
faixa etéria e religido) e a segunda, continha perguntas a respeito de atitudes e
opinides quanto aos cuidados no tratamento dos pacientes comatosos. As perguntas
utilizadas na pesquisa foram as seguintes:

(1) Vocé acha que devem ser explicados ao paciente em estado de coma,
induzido ou n&o, o tratamento (manobras, procedimentos, etc.) que sera
realizado?

(2) Vocé acha que a equipe profissional se preocupa com o0 que 0 paciente
comatoso sente dentro da UTI? (Sim / Nao)

(3) Vocé acha que é necessario para o paciente comatoso saber acerca de
seu tratamento? (Sim / N&o)

(4) Em caso de Negativo, vocé acha que: (Nao é necessario / O paciente néo
deve saber / O paciente nao se importa / O paciente néo ouve);

(5) Vocé acha que os pacientes comatosos sentem incbmodo durante a
realizacao de procedimentos invasivos? (Sim / Nao);

(6) Vocé achaque os pacientes comatosos sentem os estimulos desencadeados
no ambiente da UTI (p.ex.: sons, luminosidade, estimulos tateis)? (Sim / Nao);

(7) Vocé se preocupa em realizar procedimentos para que o paciente comatoso
sinta menos incbmodo? (Sim / Nao);

(8) Em caso Afirmativo, cite quais: (Pergunta aberta).

Por fim, foram utilizados para a andlise dos resultados desta pesquisa um
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modelo hibrido (qualitativo e quantitativo), sendo utilizados os estudos de explanag¢ao
interpretativa. A andalise dos resultados obtidos foi realizada pela quantificacdo dos
questionarios e pela interpretacao dos dados colhidos.

ApOs a coleta total dos dados, estes foram analisados mediante a anélise
quantitativa e qualitativa de cada resposta isoladamente, de modo a subsidiar os
resultados obtidos e suas conclusoes.

RESULTADOS

Na primeira parte do questionario foi realizado um levantamento do perfil
dos participantes. Apds a realizacao da coleta de dados, obtivemos um total de 64
questionarios (n=64), onde foi encontrada uma predominancia de profissionais de
saude do sexo feminino (62%). Com relacao a faixa etaria, verificou-se que 72% da
amostra apresenta um perfil mais jovem, abaixo dos 39 anos (Grafico 1).

<30
™ 30-39
M 40-49

M 50 0u +

Grafico 1. Distribuicao da faixa etaria em anos.

De acordo com os resultados obtidos, encontramos que hd uma predominéncia
de profissionais do sexo feminino atuando nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s),
resultados estes também encontrados em estudos semelhantes com o de Barros et
al. (2008). Outro fator comprobatério é que existe um predominio do sexo masculino
com relacéo aos médicos intensivistas, quando nesta pesquisa, 63,6% dos médicos
foram homens, evidenciando a representacéo das mulheres nas demais profissoées
atuantes nas UTI’'s (BARROS et al., 2008). Ja em relagao a faixa etaria, a maioria
dos profissionais encontra-se abaixo dos 40 anos de idade, dados esses também
evidenciados em outros estudos brasileiros (BARROS et al., 2008; FOGACA et al,
2008; EMBRIACO et al, 2009).

Na distribuicdo quanto a heranca religiosa familiar, houve maior predominancia
de catdlicos (64%), e uma pequena parcela afirmou ndo possuir nenhuma religiao
(4,5%). Evangélicos e protestantes perfizeram um percentual de 25% e outras
religides, 6,5%.

Algumas pesquisas apontam que, com relacao a religidao ou crencas religiosas,
existe uma expressao significativa de ateus e agnosticos, sugerindo a hipotese de
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que aqueles que trabalham em UTI’'s sdo mais céticos (EMBRIACO et al, 2009).
Constatamos nessa pesquisa que apenas 4,5% afirmaram nao possuir nenhuma
religiao, demonstrando uma prevaléncia significativamente inferior a encontrada na
literatura.

De acordo com o Grafico 2, na distribuicdo das profissbes, houve clara
predominédncia dos técnicos de enfermagem, com 58%; médicos com 17%;
fisioterapeutas com 16% e enfermeiros(as) com 9%.

37 (58%)
11(17%) 10 (16%
6 (9%) ! ( °!)
T.de Enfermeiras Médicos(as) Fisioterapeutas
enfermagem

Grafico 2. Distribuicao da amostra quanto a profisséo.

Apéds o levantamento dos dados, ficou evidente a hegemonia dos técnicos de
enfermagem, que totalizaram 58% dos profissionais participantes da pesquisa. Esta
ja era uma proporc¢ao esperada, pois segundo as regulamentacdes da ANVISA para
as UTI’s, deve haver no minimo um técnico para cada dois leitos em cada turno, além
de um técnico de enfermagem por UTI para servigos de apoio assistencial em cada
turno; enquanto que, tanto para médicos plantonistas quanto para fisioterapeutas,
deve haver apenas um para cada 10 leitos; e com relagdo aos enfermeiros
assistenciais, um para cada oito leitos (BRASIL, 2010).

As UT/I’s sao constituidas por equipes multidisciplinares (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem), treinadas para avaliar e reconhecer
eventuais problemas a saude dos pacientes, de modo que estes possam ser
prontamente corrigidos antes de haver alteragdes irreversiveis e incompativeis com
a vida (MORITZ, 2010).

Nas UTI’s, as principais questdes éticas que podemos encontrar sdo: dificuldades
na concretizacao dos direitos dos pacientes; organiza¢do interna da equipe para a
tomada de decisOes; o0 estabelecimento de vias de comunicagdo com o0s pacientes e
com as pessoas que o rodeiam; e o reconhecimento dos desejos e dos valores dos
pacientes de acordo com a sua situagdo e com as probabilidades de evolugdo da
doenca (MORITZ, 2010).

Deste modo, na segunda parte do questionario foram investigadas algumas
questdes éticas, principalmente, sobre as atitudes e opinides dos profissionais de
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saude quanto aos cuidados no tratamento dos pacientes comatosos.
Na pergunta 1, vocé acha que devem ser explicados ao paciente em estado
de coma, induzido ou nao, o tratamento (manobras, procedimentos, etc.) que sera

realizado?, de acordo com o Grafico 3.

® Sim

® Nao

Gréfico 3. “Vocé acha que devem ser explicados ao paciente em estado de coma, induzido ou
nao, o tratamento (manobras, procedimentos, etc.) que sera realizado?”.

PodeO-se verificar que 86% dos profissionais afirmaram que o tratamento deve
ser explicado aos pacientes, revelando o comportamento destes frente aos cuidados
com o paciente comatoso. No entanto, essa interacdo da equipe com o/a paciente
estq, em geral, diretamente vinculada a execucdo de procedimentos técnicos e
clinicos e, raramente, direcionada a transmissao de informacéo, seguranca e afeto.
Para aqueles/as pacientes sob o efeito de sedativos, ou com prognéstico negativo,
a comunicacéao pode ser mesmo nula (SANTOS, 2001).

Quando confrontados com a pergunta 3: Vocé acha que é necessario para o
paciente comatoso saber acerca de seu tratamento?, obtive-se um total de 73%
que responderam “sim”. Aos 27% que responderam negativamente, foram dadas
algumas alternativas na questdo de numero 4: a) ndo € necessario; b) o paciente
nao deve saber; c) 0 paciente ndo se importa; e d) o paciente ndo ouve. Nestas,
50% justificaram sua resposta afirmando que o paciente ndo ouve; 33% que nao
€ necessario; e 17% que o paciente ndo deve saber. Nenhum dos participantes
respondeu que o paciente nao se importa (Graficos 4 e 5).
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Graéfico 4. “Vocé acha que é necessario para o paciente comatoso saber acerca de seu
tratamento?”.

= O paciente ndo ouve

= Ndo é necessario

s O paciente ndo deve saber

® O paciente ndo se importa

Grafico 5. Relativo a pergunta apresentada no grafico 4. “em caso negativo, vocé acha que...”

Os dados encontrados nestes dois itens se mostram contraditorios: era de
se esperar que aquele profissional que respondesse ser necessario explicar os
procedimentos ao paciente em coma, também acreditasse ser necessario que o
paciente soubesse a cerca do tratamento. Nao somente por suas conviccdes
pessoais, mas pelo respeito da autonomia de individuos que estéo vulneraveis, no
qgue tange a sua tomada de decisao e consciéncia.

Umdos preceitos éticos narelacao profissional/paciente € orespeito a autonomia,
pois 0 paciente possui o direito a participacéo nas decisdes tanto com relagdo a sua
pessoa quanto a sua doenga, principalmente, nas questées fundamentais acerca
dos objetivos das intervencdes terapéuticas e das medidas que resultem em riscos
ou sofrimentos. Apesar da prerrogativa desse principio ser a consciéncia e a lucidez
do paciente, percebe-se o conflito com a conduta paternalista, independentemente
deste estar em coma ou n&o, pois o paciente tem o direito de que Ihe sejam explicados
os procedimentos que seréo realizados (COHEN; MARCOLINO, 1995).

Esses dados tendem a corroborar a ideia de que o profissional de saude dos




ultimos tempos vem de uma escola que o ensina apenas a lidar com a dimensao
racional do ser humano e com o lado técnico desta relacdo. A comunicagao com o/a
paciente requer outras capacidades que passam, inclusive, pelo desenvolvimento da
sensibilidade (SANTOS, 2001).

Quando questionados na pergunta se “vocé acha que os pacientes comatosos
sentem incOmodo durante a realizacdo de procedimentos invasivos?”, um total de
76,5% dos profissionais respondeu que sim. Em 15,5%, afirmou que depende do
grau do coma, e apenas 8% alegou que os pacientes nao sentem incémodo algum.
Questionados acerca da sensibilidade dos pacientes aos estimulos externos da UTI
(luminosidade, sons, estimulos tateis, etc.) — pergunta (6) — obtive-se as mesmas
propor¢des que na pergunta anterior, como mostra o Gréfico 6.

76,50%
15,50%
_ ) 8%
—
Sim
Depende do grau do coma N3o

Gréfico 6. Quanto as perguntas: “Vocé acha que os pacientes comatosos sentem incémodo
durante a realizacdo de procedimentos invasivos?” e “Vocé acha que os pacientes comatosos
sentem estimulos desencadeados no ambiente da UTI (sons, luminosidade, estimulos tateis)?”.

Apesar da maioria dos profissionais (76,5%) terem respondido que o0s pacientes
sentem estimulos externos, e em outra pergunta, 76,5% terem afirmado que os
mesmos sentem incobmodo durante os procedimentos invasivos, um dos dados nos
chamou atencéo em nossa pesquisa: o de que 8% dos profissionais disseram que 0s
pacientes nao sentem qualquer estimulo externo ou qualquer incomodo na realizagao
de procedimentos invasivos. Um total de 15,5% desses profissionais mostrou-se
mais flexivel, negando-se a responder sim ou n&o nesta quest&o. Limitaram-se, sem
que houvesse nenhuma sugestao por parte dos pesquisadores, a escrever que a
presenca ou nao de percepcgao sensorial iria depender do grau de coma. Isto sugere
certa desinformacéao por parte dos profissionais de saude quanto as peculiaridades
do estado comatoso e quanto as informagdes mais atuais relativas a estes pacientes.
Percebeu-se tal fato, também, quando metade dos profissionais que afirmaram
Nao ser necessario para os pacientes saber acerca do seu tratamento, justificarem
respondendo que estes ndo ouvem.

Estudos atuais demonstram que os pacientes comatosos permanecem com
algum grau de percepcao sensorial, e que estimulos externos, como sons e masicas,

por exemplo, podem modificar significativamente sinais vitais como temperatura,

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 17



pressdo arterial, saturacdo de oxigénio e frequéncia respiratéria (SILVA, 2001;
PUGGINA et al, 2005). A audicao parece ser o ultimo sentido que é perdido durante a
estadia do paciente na UTI, e tal afirmacao pode ser sustentada através dos relatos
de pessoas que retornaram desse estado (SILVA, 2001; PUGGINA et al, 2005).

A maioria relata dados sensoriais auditivos como sons, palavras, frases, vozes
familiares etc. (SILVA, 2001; PUGGINA et al, 2005). Outro estudo, com 111 pacientes
que vivenciaram o0 coma, descreveu que 27% destes tiveram a inconsciéncia
percebida, estado modificado de consciéncia no qual a pessoa esta incapacitada
de responder a estimulos verbais e fisicos, sendo considerada inconsciente e, no
entanto, esta pessoa vivencia uma consciéncia interna e/ou externa (PUGGINA et
al, 2009).

Quanto ao que foi exposto, associa-se o fato de que os profissionais adotam a
conduta paternalista e decidem pelo paciente (LAWRENCE, 1997). Estes profissionais
acreditam que o paciente, por ser leigo, ndo tem condi¢des de tomar a melhor deciséao
e, por estar em coma, nao tem necessidade de saber o que vai acontecer com seu
corpo. A questdo é delimitar o que se venha a ser beneficéncia e para que esta
sendo beneficente (ARAUJO; NEVES JUNIOR, 2003). Essa conduta paternalista
justifica e se fundamenta no principio da beneficéncia e no da ndo maleficéncia, ou
seja, maximizando os beneficios e minimizando os danos, sem levar em conta as
necessidades do paciente. Apesar do respeito a autonomia, para alguns autores, o
principio em questdo ndo poder ser aplicado a pessoas que nao tem condi¢des de
agir de maneira suficientemente autbnoma; no entanto, os pacientes comatosos séo
seres humanos e precisam ser respeitados, mesmo que ndo possam expressar seus
desejos e suas vontades.

Na perspectiva dos cuidados, foi perguntado aos profissionais se estes se
preocupam em realizar procedimentos para que o paciente comatoso sinta menos
incbmodo, e todos, por unanimidade, afirmaram que sim. Em caso de resposta
afirmativa, foram solicitados, na Unica questédo aberta desta pesquisa (para evitar
inducao nas respostas), que fossem citados quais os procedimentos.

Identificou-se como maior prevaléncia a mudanca de decubito, descrita por 47%
dos profissionais, seguida de cuidados com o0 ambiente hospitalar (20%), cuidados no
manuseio do paciente (18,7%), aspiracdo traqueal e higiene oral, ambos com 12,5%
(Tabela 01). Outros menos citados foram: administracdo de medicacéao, intubacao
orotraqueal, gasometria arterial, massagem de conforto, puncéo venosa, troca de
curativos, dentre outros.
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Mudanca de decubito 47%

Cuidados com o ambiente 20%
Cuidados no manuseio do paciente 18,75%
Aspiracéao traqueal 12,5%
Higiene oral 12,5%

Tabela 1. Procedimentos mais realizados para reduzir o incémodo dos pacientes comatosos
nas unidades de terapia intensiva.

A grande maioria dos procedimentos relatados, porém, ndo passavam de uma
obrigacao profissional diante do paciente internado. Por exemplo, cinco profissionais
listaram, nesta questdo, a coleta de sangue para gasometria arterial. Esta, porém,
deve ser feita ndo para diminuir o incbmodo, mas para o devido acompanhamento
clinico do doente, até porque trata-se de um procedimento, por si s, incomodo.
Outras respostas que seguiram o mesmo padréo foram: administragdo de medicacéo,
aspiracao traqueal, mudanca de decubito, banho, intubacéao, instalacao de cateteres,
passagem de sonda, puncédo venosa central, puncdo venosa periférica, troca de
curativo, toracocentese e traqueostomia.

E importante, ainda neste mérito, entender que os familiares e profissionais
acreditam que alguns fatores sdo mais estressantes para o paciente do que ele
préprio refere. Um estudo evidenciou que os profissionais acreditam ser a dor o
principal incbmodo dos pacientes, quando estes, por sua vez, relataram que os
tubos no nariz e na boca, as sondas, as picadas de agulha, a privacao de sono e até
a mascara de oxigénio sao os fatores estressantes mais importantes (BITENCOURT,
2007). Dai a relevancia em se respeitar a autonomia do paciente e ouvi-los para se
ter a real nogdo do que mais lhes aflige, e poder de fato reduzir-lhes o sofrimento,
enquanto estao internados.

Varios fatores desencadeiam o estresse nos profissionais que trabalham em
UTI: ambiente fechado, condi¢des e ritmo de trabalho extenuantes, rotinas exigentes,
imprevisibilidade, carga horaria de trabalho excessivo e, principalmente, as questdes
éticas acerca das frequentes e dificeis decisdes que esses profissionais tem que lidar
todos os dias, num convivio com o sofrimento e a morte (MARQUES et al., 2018).

Na Tabela 2, identificou-se esta tendéncia em nossa pesquisa, quando
observamos que, daqueles profissionais que afirmaram nao explicar os procedimentos
aos pacientes comatosos, 67% foram médicos, perfazendo mais da metade deles
(54% desta categoria). Enquanto isso, apenas 20% dos fisioterapeutas e 3% dos
técnicos de enfermagem opinaram desta forma. Nenhum(a) enfermeiro(a) o fez.
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Médicos 67% 54%

Fisioterapeutas 22% 20%
T. de enfermagem 11% 3%
Enfermeiras 0% 0%

Tabela 2. Proporcéo de profissionais que afirmaram néo explicar os procedimentos realizados
aos pacientes comatosos.

Na tentativa de se prolongar e evitar a morte, utilizando para isso a tecnologia,
0s médicos intensivistas sentem-se angustiados diante da duvida de estarem
praticando a distanasia (MORITZ, 2003).

No caso dos médicos, entdo, soma-se a todos os fatores estressantes a
responsabilidade de decisao, o que torna este processo ainda mais critico. Cada vez
mais surgem processos legais contra os médicos, e esses, treinados para curar e
tratar, custam a aceitar a morte dos seus pacientes (MORITZ, 2003), deixando clara
a obstinacao terapéutica que é baseada no juramento hipocratico e no principio da
beneficéncia. Pode-se supor, baseando-se neste contexto, que esse seja um dos
principais fatores que fazem com que os pacientes comatosos ndo sejam informados
acerca de seu tratamento, principalmente, pelos médicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se com esta pesquisa, que os profissionais que exercem suas
atividades nas UTl’'s vivenciam diversas situa¢des, e que alguns fatores irdo
influenciar na sua tomada de decisbes morais junto aos pacientes. Constatou-
se também que a metade dos profissionais percebe que a equipe néo explica os
procedimentos aos pacientes e que, dentre 0os que nao explicam, encontram-se 0s
médicos e fisioterapeutas; que os participantes da pesquisa tem essa percepcao da
necessidade de explicar os procedimentos aos pacientes comatosos, porém, isso
nao ocorre dentro de sua pratica diaria. Entende-se que, apesar dos profissionais
nao terem esse tipo de comportamento dentro das UTI’s, essa pratica deveria fazer
parte de sua rotina laboral.

E, por fim, tem-se a certeza de que com essa pratica, além de serem éticos,
estariam maximizando os beneficios, salvaguardando a autonomia e protegendo e

preservando a integridade fisica, mental e moral de seus pacientes.
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RESUMO: As aulas praticas de revisao sao
rotina na disciplina de Anatomia Humana antes
da prova pratica ser realizada pela equipe de
professores e monitores. Essas aulas ocorrem
um dia antes do teste ser aplicado aos alunos
e tém como objetivo tirar as duvidas quanto ao
assunto que sera abordado. O objetivo desse
trabalho estd em avaliar o grau de importancia
que os alunos dao para as aulas de revisao.
Durante toda a pesquisa 0s questionarios
aplicados abordaram a importancia das aulas
de revisdo como ferramenta de estudo prévio
para os académicos de medicina. Assim, a
percepcao dos alunos quanto as aulas de
revisao como forma de estudo para as provas
praticas € positiva, observado na analise dos
dados obtidos. A grande maioria dos alunos
entrevistados apoiou a iniciativa dos monitores
e professores, concordando que essa
metodologia deve ser mantida e estendida as
outras matérias que possuem aulas praticas.
Quanto aos outros quesitos, 93,51% afirmaram
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que as aulas de revisdo no dia anterior
contribuiram para analisar seus conhecimentos
para a prova pratica do dia seguinte, e 94,44%
achou que o método das aulas ajudou na
confianca dos alunos quanto ao dominio do
conteudo da prova.

PALAVRAS-CHAVE:
Revisé&o. Medicina

Anatomia. Videos.

INTRODUCAO

O estudo da Anatomia Humana € um dos
principais pontos de aprendizado do académico
de Medicina, visto que, nessa disciplina, o
académico tera seu primeiro contato com o
estudo do corpo humano, bem como de suas
estruturas e variagdes anatdmicas. Dessa
forma, o auxilio dos monitores € de suma
importancia para guiar o desenvolvimento de
aprendizado tedrico e pratico dos alunos.

Para Soares (2009) o projeto de monitoria
objetiva propiciar a interdisciplinaridade e
unir teoria e pratica durante as atividades
desenvolvidas, auxiliando o docente, facilitando
e maximizando o aprendizado dos alunos,
e despertando o interesse para disciplina
académica. Sendo assim, 0os monitores atuam
como um moderador desse processo de
aprendizagem. As aulas de revisao um dia
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antes da prova pratica tém como objetivo facilitar a compreensao do aluno quanto
aos assuntos que serao abordados na prova, bem como deixa-los mais confiantes a
respeito do conteudo.

O objetivo desse trabalho € avaliar o quao essas revisdes sao relevantes para

os alunos.

METODOLOGIA

Para catalogar as informacdes necessarias para a realizacéo desse estudo foi
usado como instrumento de coleta de dados um questionario com perguntas objetivas
(na quantidade de 05), logo sendo um trabalho quantitativo, aplicado aos discentes
que cursaram Anatomia Humana no periodo de 2015 e 2016 na Universidade
Nilton Lins. Os questionarios foram aplicados no més de agosto de 2017 para 174
alunos, foram respondidos 108 questionarios (62%) e os outros 66 (37,9%) que néao
responderam foi por motivos de auséncia durante o dia de aplicacédo do teste. Foram
confeccionadas tabelas para melhor visualizacdo dos resultados.

O estudo manteve o anonimato e seguiu as recomendagdes da portaria do
conselho nacional de saude/MS—CNS, Resolucdo 466/12, adotando os quatro
principios basicos da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 aborda se a avaliagcdo do monitor em fazer aulas de revisdo um
dia antes da prova pratica de anatomia foi véalida. E possivel observar que 96,29%

dos alunos afirmam que a atitude dos monitores em fazer revisdo um dia antes foi

positiva.
Sim Nao Parcialmente
A iniciativa do monitor foi positiva? 104 0 4
96,29% 0% 3,70%

Tabela 1 — Iniciativa do monitor em fazer aulas de revisdo um dia antes da prova pratica de
anatomia

Agrada muito os alunos a iniciativa dos monitores de dispor tempo para ajudar
numa revisao em laboratério para as provas praticas. Assis F (2006) argumenta que
a monitoria se configura como uma iniciativa relevante no ambiente universitario, pois
tais atividades envolvem o desenvolvimento de acdes que fortalecem a formacao
do aluno em diferentes dimensdes, ao mesmo tempo em que lhe proporciona a
possibilidade de ampliar o conhecimento, desenvolvendo suas habilidades e aptiddes
para 0 campo do ensino
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A Tabela 2 mostra que as aulas de revisdao um dia antes da prova pratica
contribui para o aluno ficar mais confiante durante a aplicacdo do teste. E notorio
como quase a totalidade dos alunos concordam que a pratica dos monitores em
aplicar aulas com objetivo de revisar o assunto da prova é de suma importancia para
0 ganho de confiangca no dominio do conteudo.

Sim Nao Parcialmente

Contribuiu para se sentir mais seguro? 102 1 5

94,44% 0,92% 4,62%

Tabela 2 — Contribuicdo do ganho de confian¢a dos alunos, durante a aula préatica de reviséo,
em relacdo aos assuntos que serdo abordados na prova pratica.

Assim, os alunos sentem-se mais seguros para a prova pratica do dia seguinte
apos terem revisado o conteudo com os monitores no dia anterior.

A Tabela 3 avalia se a aula pratica de revisao no dia anterior contribuiu para a
analise do conhecimento dos discentes para a prova do dia seguinte. Nesses dados,
pode-se notar que 93,51% dos académicos concordam que a aula de revisédo é
importante para medir o grau de conhecimento prévio antes da prova, servindo para
o aluno focar nos assuntos que ele sentiu deficiéncia durante a revisao.

Sim Nao Parcialmente
101 0 7
93,51% 0,0% 6,48%

Contribuiu para fazer uma autoanalise do dominio

do assunto?

Tabela 3 — Contribuicdo da aula de revisédo para analisar o conhecimento prévio do assunto do
teste do dia seguinte.

Desse modo, a aula de revisao foi fundamental para fixacdo do conteudo da
prova, bem como para os alunos terem nog¢ao de qual assunto deveriam revisar
por conta prépria em casa nas horas antes da aplicacado do teste. A atuacédo dos
monitores nessa aula de revisdo € de suma importancia, uma vez que as turmas
sd0 numerosas e o0s professores sozinhos ndo teriam como ajudar todos os alunos
dando atencdo de forma igual a maioria. Sendo assim, o ensino decorrente da
monitoria é considerado, por Heward (1982), o mais intenso e personalizado de
todos os processos de ensino-aprendizagem ja estudados. O autor salienta que um
professor ndo conseguiria ensinar classes numerosas ou heterogéneas dentro da
proposta de atendimento individualizado sem um trabalho integrado com o monitor.

A Tabela 4 revela a concepgcao dos académicos quanto a manutencao da
revisdo do assunto antes da aplicacéo de provas praticas nos laboratérios. E possivel
perceber que grande parte dos alunos concordam que as aulas de revisao devem
continuar, visto que ha real ajuda no preparo deles para o teste.
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Sim Nao Parcialmente

A pratica das revisoes deve ser mantida? 101 1 6

93,51% | 0,92% | 5,55%

Tabela 4 — Concepg¢éo dos académicos quanto a manutengéo da revisédo do assunto antes da
aplicagcéo de provas praticas nos laboratérios

Os alunos concordam que o0 uso das aulas praticas de revisao valida como
ferramenta de fixagdo do conteudo e deve ser mantida nas proximas turmas de
anatomia pelos futuros monitores.

A Tabela 5 demonstra muitos concordam que aulas de revisdo devem ser
aplicadas em outras disciplinas do curso de Medicina. Deve partir do professor a
criatividade de abordar o assunto do conteudo programatico de maneira criativa para
0 ganho de conhecimento dos alunos. Segundo Ribas (2008), o professor deve ser
alguém criativo, competente e comprometido com o advento das novas tecnologias,
interagindo em meio a sociedade do conhecimento, repensando a educacéo e
buscando os fundamentos para o uso dessas novas tecnologias, que causam grande

impacto na educagéo e determinam uma nova cultura e novos valores na sociedade.

Sim Nao Parcialmente

93 3 6
86,11% 2,77% 11,11%

As aulas de revisdo deveriam ser aplicadas em
outras matérias?

Tabela 5 — Concepgéo do aluno sobre a aplicagdo de aulas de revisdo em outras disciplinas.

Dessa forma, além de concordarem na manutencao das aulas de revisao um
dia antes da aplicagao da prova pratica, mais da metade dos alunos assentem que
esse tipo de abordagem deve ser expandida para outras matérias do curso, visto
que, quando feito da maneira correta, a revisdo ajuda o aluno a consolidar o assunto
do conteudo programatico do teste.

CONCLUSAO

Sendo assim, pode-se perceber que o uso de aulas de revisao um dia antes da
aplicacao da prova pratica de Anatomia Humana no curso de Medicina é de grande
valia para firmar o conhecimento prévio dos académicos que irdo para a prova.
Dessa forma, cabe aos professores incentivar os monitores a continuar a realizagao
dessas aulas, uma vez que € benéfica para todos.
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RESUMO: O planejamento de intervengcbes multidisciplinares busca contemplar a
integracao das ac6es dos profissionais de saude e aviséo holisticado serhumano. Nesse
contexto, destaca-se a atuacéo dos profissionais da Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional(EMTN).Sabendo-sedaimportanciadeumbomplanejamentoparaaexecucao
de um projeto e visando ao desenvolvimento deste estudo, foi utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional (PES). O objetivo é apresentar aexperiénciada utilizacao do PES
paraoplanejamentodasatividadesdaEMTNdeumainstituicaohospitalarpublicadacidade
de Fortaleza/CE. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, baseado
nos quatro momentos do PES (explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional).
O primeiro momento refere-se a explicagdo da realidade e reflexdo sobre
as variaveis do problema de obstrucdo de sondas. O segundo momento
descreve as intervencdes propostas pelo grupo, responsaveis e participantes
das atividades, o prazo de execucdo e 0s recursos necessarios. A viabilidade
do plano de acéo, inserido no terceiro momento, envolve ac¢des prioritarias para a
garantia das agoes planejadas. O quarto momento corresponde a implementacéo das
propostas da EMTN. Apés a andlise, concluiu-se que o planejamento estratégico foi
essencial para o gerenciamento das atividades da equipe, pois possibilitou a discusséao
do problema levantado e o envolvimento dos profissionais de saude para uma melhor
assisténcia ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento estratégico. Servico Hospitalar de Nutricéo.
Equipe de assisténcia ao paciente. Nutricdo enteral.

SITUATIONAL STRATEGIC PLANNING OF A MULTIDISCIPLINARY NUTRITIONAL
THERAPY TEAM: REPORT OF AN EXPERIENCE

ABSTRACT: The planning of multidisciplinary interventions seeks to contemplate the
integration of the actions of health professionals and the holistic view of the human
being. In this context highlight the action of the professionals of the Multidisciplinary
Nutritional Therapy Team (EMTN). Knowing the importance of good planning for the
execution of a project and aiming at the development of this study, was used the
Situational Strategic Planning (PES). The objective is to present the experience of
using PES to planning the activities of EMTN of a public hospital in the city of Fortaleza
(CE). This is a descriptive study, of the experience report type, based on the four
moments of the PES (explanatory, normative, strategic and tactical-operational). The
first moment refers to the explanation of reality and reflection on the variables of the
problem of probes obstruction. The second stage describes the interventions proposed
by the group, those responsible and participants of the activities, the execution time
and the necessary resources. The feasibility of the action plan, inserted in the third
moment, involves priority actions to guarantee the planned actions. The fourth moment
corresponds to the implementation of the proposals of the EMTN. After the analysis,
it was concluded that the strategic planning was essential for the management of
the activities form team, as it allowed the discussion of the problem raised and the
involvement of health professionals for better patient care.
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KEYWORDS: Strategic planning. Hospital Nutrition Service. Patient care team. Enteral
nutrition.

11 INTRODUGCAO

O trabalho em equipe nas instituicbes hospitalares €& uma das
estratégias utilizadas para o enfrentamento do processo de especializacéao
na area da saude, que tende a aprofundar as intervencbes em aspectos
individualizados das necessidades de saude. Cada vez mais profissionais
entendem que o atendimento aos usuarios com potencial para complicacao
de seu estado de saude requer uma assisténcia continua e agdes multiprofissionais
e interdisciplinares bem planejadas (ALVES et al., 2016).

O planejamento é uma ferramenta que contribui nos resultados futuros
de determinadas agdes, no qual, este nos ensina a pensar antes de agir.
Para aqueles que nédo o fazem, as a¢des sédo improvisadas e correm o risco de nao
atingir os resultados pretendidos (SILVA, 2000).

O planejamento de intervencbes multidisciplinares busca contemplar a
integracéo das ac¢des dos profissionais de saude e a visédo holistica do ser humano,
atendendo ao principio da integralidade, preconizado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) (ALVES et al., 2016).

O planejamento em saude tem-se fundamentado em trés vertentes, séo elas:
o Planejamento Estratégico Situacional (PES), o Método Altadir de Planejamento
Popular (MAPP) e o Planejamento por Projetos Orientado por Objetivo (Zielorientierte
Projektplanung, sigla em aleméo, ZOPP). Os métodos PES e MAPP s&o criagcbes
do autor chileno Carlos Matus, que investigou profundamente sobre os enfoques e
métodos de planejamento utilizados em sua experiéncia como ministro da Economia
do governo Allende, no periodo de 1970 a 1973 (ARTMANN, 1993).

Para este trabalho, foi utilizado o PES, importante método de planejamento
para transformar uma realidade, com grande aplicabilidade na gestdo em saude,
facilitando o enfrentamento de problemas complexos e considerando a interpretacao
da realidade pelos proprios atores sociais e sua criatividade para a resolugao dos
problemas levantados (MATUS, 1996).

Nesse contexto, destaca-se a atuacdo dos profissionais que se dedicam
ao acompanhamento de pacientes com risco nutricional ou desnutridos, em
uma instituicdo hospitalar publica. Por meio da Portaria n. 272, de 8 de abiril
de 1998, que trata do regulamento técnico para a Terapia Nutricional
Parenteral, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) definiu
a Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) como sendo um

“[...] grupo formal e obrigatoriamente constituido de, pelo menos um profissional
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médico, farmacéutico, enfermeiro, nutricionista, habilitados e com treinamento
especifico para a pratica da Terapia Nutricional (TN)” (BRASIL, 1999, p. 78).

Dentre as atribuicbes da EMTN, ressalta-se que esta deve assegurar condicdes
adequadas de indicagdo, prescricado, preparagdo, conservacao, transporte,
administracdo, controle clinico/laboratorial e avaliacado final da TN, bem como
capacitar os profissionais envolvidos direta ou indiretamente no processo (BRASIL,
1999). Deste modo, estes profissionais devem ser capazes de identificar possiveis
problemas ou situacbes reais que ponham em risco a continuidade do suporte
nutricional, assim como planejar e executar acdes direcionadas a manutencéo da
seguranca do paciente em TN.

O objetivo deste estudo é apresentar a experiéncia da utilizacdo do PES para
o planejamento das atividades da EMTN de uma instituicao hospitalar publica da
cidade de Fortaleza/CE.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que utilizou o
PES como método de planejamento das atividades da EMTN de um hospital publico
de nivel de assisténcia secundario, referéncia no atendimento ao paciente crbénico
de alta dependéncia, situado na cidade de Fortaleza/CE.

Este trabalho foi motivado pela ocorréncia de nove casos de obstrucéo
de sondas enterais nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) do eixo adulto da
instituicdo, alterando o perfil do indicador de qualidade Saida inadvertida de sonda
enteral em pacientes em Terapia Nutricional Enteral (TNE), gerenciado pela EMTN.

De acordo com Matus (1996), o PES é composto por quatro momentos continuos
e interdependentes, sdo eles: momento explicativo, momento normativo, momento
estratégico e momento tatico-operacional.

As atividades de planejamento envolveram quatro membros da EMTN,
com a colaboracédo da coordenadora de Enfermagem das UTIs do eixo adulto.
A etapa de implementacao das acdes contou com a participacao de 48 profissionais
de enfermagem destas UTls, sendo 15 enfermeiros e 33 técnicos de enfermagem. O
estudo foi realizado no periodo de julho a setembro de 2016.

Este trabalho foi submetido a apreciacdo da Comissao Interna de Pesquisa
(CIP) do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA), obtendo parecer favoravel
sob numero de protocolo 0.44/2017.

3 1 RESULTADOS E DISCUSSAO
ApoOs a ocorréncia dos nove casos de obstrucdo de sondas enterais nas UTIs,
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identificados em um espaco de tempo de trés dias, a coordenacéo de Enfermagem
da unidade contatou a EMTN para reportar a problematica.

Na ocasido, estiveram reunidos a enfermeira, o farmacéutico e a nutricionista
assistencial e a coordenadora técnica da EMTN, totalizando quatro membros
da equipe, assim como a coordenadora das UTIs e a representante da empresa
fornecedora das dietas enterais no hospital. Este grupo passou, entdo, a analisar o
problema, buscando identificar possiveis causas dos eventos e estratégias para a
solucédo destas. O planejamento estratégico situacional foi estruturado conforme os
quatro momentos citados por Matus (1996).

Momento explicativo: explicando a realidade

Neste primeiro momento, o ator busca explicar a realidade, refletir sobre
o relevante problema que tem interesse em intervir, em conjunto com os demais
atores sociais. Quando inserido em uma realidade, o ator € capaz de ser criativo,
possibilitando a construgao de projetos (MATUS, 1996).

Para esta etapa do planejamento, utilizou-se o fluxograma de governabilidade,
de Carlos Matus (1996), levantando as variaveis para o problema de obstrucéao de
sonda.

Identificou-se que, dos nove pacientes que tiveram sondas obstruidas,
oito estavam utilizando sistema de nutricao enteral fechado. O sistema fechado
constitui-se de nutricdo “[...] industrializada, estéril, acondicionada em recipiente
hermeticamente fechado e apropriado para conexdao de equipo de administracdo”
(BRASIL, 2000, p. 89). Nessa modalidade, o paciente recebe a dieta em frascos de
500 a 1.000 ml, com administracé&o controlada por bomba de infuséo continua.

Foi também questionada por este grupo a qualidade da sonda enteral utilizada
no hospital, assim como os medicamentos que estavam sendo administrados por
intermédio dela, sua diluicdo e a lavagem da sonda, realizada pela equipe de
enfermagem, apds a administracao dos medicamentos e troca dos frascos de dieta
por sistema fechado.

Momento normativo: como deve ser o plano?

Trata-se do momento de desenhar o conjunto de agdes necessarias e suficientes
para combater as causas do problema. E importante a definigédo de prazos, metas e
os atores envolvidos em cada acdo (MATUS, 1996).

ApoOs o levantamento das possiveis causas para o efeito de obstrugdo de sonda,
os quatro membros da EMTN partiram para a elaboracdo do plano de intervencao
multiprofissional. Para isso, preferiu-se utilizar a ferramenta de gestdao 5W2H. Sua
metodologia tem origem nos termos What (o que), Who (quem), Why (por qué),
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Where (onde), When (quando), How (como), How much (quanto), que consistem em
perguntas para apoio ao planejamento das atividades.

Foram descritos o problema, as propostas de intervengdes para sua solucao e
seus participantes, os responsaveis pela execugao das atividades e os prazos para
inicio e término das intervencgoes.

Momento estratégico: viabilizando o plano

A estratégia, conforme Matus (1996), refere-se aos procedimentos
para a construcao da viabilidade do plano, a partir da negociacao e do gerenciamento
de conflitos.

Com a finalidade de alcancar a viabilidade do plano, registrou-se queixa
técnica contra a sonda enteral disponivel no hospital, destacando a baixa
qualidade do produto e o potencial para obstrucdo por medicamentos e
dieta. Além disso, foi solicitada sua substituicdo por uma sonda adequada.
A equipe ainda pactuou com a coordenacdo de Enfermagem das UTIs a lavagem
das sondas enterais com 40 ml de agua potavel a cada 6 horas de dieta por sistema
fechado em curso, como também ap6s a administracdo de medicamentos por via
enteral nestes pacientes.

Por fim, realizou-se levantamento da literatura pertinente e consulta aos
protocolos institucionais para a preparac¢ao do contetudo das capacitacdes referentes
ao manuseio de dietas enterais por sistema aberto e fechado, aos cuidados de
enfermagem com sondas gastricas e enterais e ao preparo, diluicdo e administracéo
de medicamentos por sondas.

Momento tatico-operacional: como fazer

A Ultima etapa do planejamento estratégico consiste no momento de
implementacdo das propostas de intervencéo. Sendo assim, o plano torna-se um
compromisso de agdes que gerem resultados, podendo ser traduzidos em situagoes
mais favoraveis que a inicial (MATUS, 1996).

As capacitacdes ocorreram em momentos distintos, conforme programacéo e
disponibilidade dos profissionais da EMTN, ndo implicando negativamente no objetivo
em razao das intersecbes dos conteudos abordados nos treinamentos. Optou-se
pela organizacdo de pequenos grupos compostos por enfermeiros e técnicos de
enfermagem das UTls do eixo adulto, para a realizacdo das capacitagcdoes no proprio
setor, visando a utilizacdo do ambiente para uma instrucdo pratica, semelhante ao
que ocorre diariamente nas unidades.

Foram abordados: a técnica de homogeneizacao das dietas nos frascos antes

da instalacéo; a importéncia da vigilancia do gotejamento e lavagem da sonda, com
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jatos de agua pela seringa, a cada 6 horas para dieta por sistema fechado, apo6s o
término da infusdo do volume do frasco de dieta e também apds a administracao
de medicamentos; as medidas para a prevencao de obstrucao de sonda; o preparo
e a diluicao correta de medicamentos possiveis de serem administrados por estes
dispositivos; e a divulgagao de lista de medicamentos potencialmente obstrutores de
sondas.

ApOs a substituicdo da sonda enteral na instituicdo e finalizado este ciclo de
capacitacoes, foi possivel observar a reducao da incidéncia de obstru¢des de sondas
nas UTls, demonstrando o impacto positivo do planejamento estratégico para as
atividades da EMTN.

41 CONCLUSAO

A EMTN vivencia diariamente situacbes que requerem acdes planejadas.
Nesse contexto, o planejamento estratégico foi essencial para o gerenciamento
das atividades da equipe, pois possibilitou a discussao do problema levantado e o
envolvimento dos profissionais de saude, das UTls e das EMTNSs, contribuindo para
o alcance dos objetivos das equipes e da instituicdo e refletindo em uma melhor
assisténcia ao paciente em TNE.

Torna-se, entdo, fundamental o desenvolvimento de novos estudos como este,
que utilizem métodos de organizacdo de planejamento das atividades das EMTNs
e reforcem nossa experiéncia, certificando que o planejamento estratégico integra e

orienta as intervengdes desses profissionais em outras instituigcoes.
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RESUMO: Este estudo trata de um relato de
experiéncia do processo de construcdo da
formacao profissional de nivel técnico em
enfermagem para adolescentes com faixa etaria
entre 14 e 18 anos dentro da modalidade de
ensino meédio integrado de uma EEEP- Escola
Estadual de Educacéo Profissional Professora
Luiza de Teodoro Vieira. A justificativa em
abordar sobre mitos e verdades do Aleitamento
Materno deve-se aos beneficios proporcionados
pelo aleitamento materno para a mée e o recém-
nascido e por conta da semana do bebé do
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Hospital Joao Elisio de Holanda em Maracanau-
Ceara. Na unidade hospitalar estagiarios da
EEEP Professora Luiza de Teodoro Vieira
realizam educacao em saude no Setor Canguru
e Alojamento Conjunto sobre varias tematicas,
dentre elas: Aleitamento Materno, Prevencéo
de Quedas em recém- nascidos e Cuidados
Gerais com os recém- nascidos, tendo-se como
publico alvo as mées dos recém-nascidos.
Realizaram da Pratica Educativa 06 (seis)
estagiarios com idades entre 16 e 18 anos, sob
orientac&o da enfermeira docente, participaram
da Pratica Educativa 40 (quarenta) gestantes
com idades entre 17 e 39 anos. Critério de
Inclusdo: Usuarias gestantes que quisessem
participar da acao e critério de exclusao:
Usuarias gestantes que nao quisessem
participar. Conclui-se que Educagédo em Saude
deve acontecer também na atenc&o secundaria,
com isso os orientadores de estagio devem
ter sensibilidade para perceber as devidas
necessidades do servico contribuindo para o
processo de cuidar, melhorando a qualidade da
assisténcia prestada e colocando os usuarios
como protagonista do seu cuidar.
PALAVRAS-CHAVE: Amamentacéo.
Prevencéo. Atencao secundaria. Estagio

EDUCATIONAL PRACTICE IN SECONDARY
CARE: BREASTFEEDING MYTHS AND
TRUTHS
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ABSTRACT: This study is an experience report of the process of construction of
technical level professional education in nursing for adolescents aged 14 to 18 years
within the integrated high school modality of an EEEP- State School of Professional
Education Professor Luiza de Teodoro Scallop. The justification for addressing
breastfeeding myths and truths is due to the benefits provided by breastfeeding for the
mother and newborn and because of the baby week of Jo&o Elisio de Holanda Hospital
in Maracanau-Ceara. At the EEEP trainee hospital, Professor Luiza de Teodoro Vieira
provides health education in the Kangaroo Sector and Joint Accommodation on various
topics, including: Breastfeeding, Prevention of Falling in newborns and General Care
with newborns. target audience are the mothers of newborns. Six (6) trainees aged
16 to 18 years under the Educational Practice, under the guidance of the teaching
nurse, participated in the Educational Practice 40 (forty) pregnant women aged 17 to
39 years. Inclusion Criteria: Pregnant users who wanted to participate in the action and
exclusion criteria: Pregnant users who did not want to participate. It is concluded that
Health Education should also happen in secondary care, so the internship counselors
must be sensitive to understand the proper needs of the service contributing to the care
process, improving the quality of care provided and placing users as protagonist of the
service. your take care.

KEYWORDS: Breastfeeding. Prevention. Secondary attention. Internship

INTRODUCAO

O incentivo a amamentacéo através da Educagcao em Saude na atencao primaria
e secundaria pode contribuir de forma significativa para a exceléncia na adeséao e
qualidade do processo de amamentacao. A utilizacdo de dindmicas potencializa a
construcao de novas formas de aprendizagens e atitudes positivas frente ao tema a
ser trabalhado.

Indmeros fatores podem contribuir para a baixa frequéncia da pratica do
aleitamento materno, e acredita-se que a falta de informacé&o é grande responséavel
pela interrupcao do aleitamento materno exclusivo.

A Organizag¢ao Mundial da Saude e o Ministério da Saude recomendam que, até
0s seis meses de vida, o unico alimento a ser ofertado ao bebé seja o leite materno.
Esse alimento ja tem todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento e a
hidratacao do bebé, portanto, ndo é preciso nem ao menos oferecer agua a crianca.

Santos, 2018 cita as vantagens do aleitamento materno: -Protege o bebé
de infeccbes gastrintestinais, respiratérias e urinarias; -Protege a crianca contra
alergias; -Diminui o risco de hipertensao, colesterol alto e diabetes a longo prazo;
-Melhora o desenvolvimento da cavidade bucal; -Ajuda o utero da mulher a voltar
mais rapido para o tamanho natural; -Reduz o risco de hemorragias apés o parto;
-Ajuda na perda de peso da mulher ap0s a gestacéo; -Diminui o risco de cancer de

ovario e mama; -Diminui os riscos de gravidez nos primeiros seis meses e estreita
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os lacos entre méae e filho.

De acordo com o Ministério da Saude, 2017, os Mitos que cercam o aleitamento
materno e podem confundir a mae em relacdo a amamentagao. A seguir, confira
algumas informacodes importantes sobre a amamentagdo: - ndo existe mulher com
leite fraco; -quanto mais o bebé mamar, mais leite a mae produzirg; - o leite materno
esta na temperatura ideal; - mamadeiras e chupetas podem interferir no aleitamento;
- O estresse pode influenciar na producéo de leite; - até o sexto més de vida, ndo &
necessario fornecer outro alimento ao bebé; -néo se deve utilizar medicamentos sem

antes consultar o médico; - o leite materno pode ser armazenado congelado.

OBJETIVO

Relatar a pratica educativa trabalhada na atencéo secundaria sobre mitos e
verdades do aleitamento materno, direcionada as gestantes em sala de espera para
consulta com o médico obstetra.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido durante
experiéncias praticas da educacao em saude sobre mitos e verdades da amamentacao
no Hospital Jodo Elisio de Holanda- Maracanau- Ceara.

O relato de experiéncia ¢ uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta
uma reflexdo sobre uma acédo ou um conjunto de acdes que abordam uma
situac&o vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica.
(CAVALCANTE, 2012, p. 96).

O estudo foi realizado no periodo de 02 a 20 de agosto de 2018 em Maracanau-
Ceara. Participaram do estudo, gestantes que aguardavam por consulta agendada
com médico obstetra. A operacionalizacdo da pratica educativa foi dividida em
trés etapas: na primeira, houve planejamento da atividade educativa; na segunda,
realizacdo da oficina educativa com a realizacdo de dindmica com perguntas
relacionadas aos mitos e verdades sobre amamentacéo; e na terceira, encerramento
da atividade educativa com entrega de brindes, certificacdo e foram parabenizadas
as participacdes das gestantes.

Realizaram da Pratica Educativa 06 (seis) estagiarios com idades entre 16 e 18
anos, sob orientacdo da enfermeira docente, participaram da Pratica Educativa 40
(quarenta) gestantes com idades entre 17 e 39 anos. Critério de Inclusdo: Usuarias
gestantes que quisessem participar da acao e critério de exclusdo: Usuarias néao
gestantes ou gestantes que nao quisessem participar. As informacdes foram

coletadas mediante registro das experiéncias docentes com uso de um diario de
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campo da orientadora de estagio e comentarios das usuarias do servico. Essas
informagdes foram analisadas de forma qualitativa, com a descricdo do relato da
enfermeira supervisora de estagio.

Seguimos os principios éticos através da Resolu¢ao N° 466, de 12 de dezembro
de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Percebe-se que a pratica do aleitamento materno esta permeada por mitos e
gue uma forma de reduzi-los é através da informacéo. Com isso realizamos praticas
educativas com o intuito de colaborar com os usuarios do servigo. Descreveremos
as etapas do processo.

Na primeira etapa, definiu-se como atividade a realizac&o de oficina educativa
sobre a tematica amamentagdo com a dinamica de mitos e verdades sobre
amamentacao. Além disso, definiu-se como publico-alvo, gestantes e puérperas que
aguardavam por atendimento do médico obstetra. A justificativa em abordar esse
assunto deve-se aos beneficios proporcionados pelo aleitamento materno para
a mae e o recém-nascido e por conta da semana do bebé do hospital municipal
de Maracanau-Ceara. Além disso, na unidade hospitalar estagiarios da EEEP
Professora Luiza de Teodoro Vieira realizam educagdo em saude no Setor Canguru
e Alojamento Conjunto sobre varias tematicas, dentre elas: Aleitamento Materno,
Prevencdo de Quedas em recém- nascidos e Cuidados Gerais com 0s recém-
nascidos, tendo-se como publico alvo as mées dos recém-nascidos. Acreditamos
na necessidade de sensibilizar essas mulheres quanto a importancia da pratica da
amamentacdo. Na segunda etapa de aplicagcdo da dindmica de mitos e verdades,
faziamos as afirmativas sobre amamentacao e as maes deveriam dizer se era mito
ou verdade. Durante essa etapa, estagiarios interagiram com o publico, por meio
de perguntas norteadoras. Foram salientadas informacdes pertinentes a tematica
amamentacdo. Falou-se da importéncia da amamentacéo, dos seus beneficios, o
nao uso de chupetas e mamadeiras e sobre a pega correta. Observou-se, como
resultado relevante, que as participantes demonstraram conhecimento insatisfatorio
quanto a tematica amamentacao. A terceira etapa caracterizou-se pelo encerramento
da atividade educativa. Nesse momento, participantes verbalizaram sobre o
aprendizado adquirido, dizendo que gostaram da estratégia educativa, relatando
que a vivéncia foi divertida. Relataram, ainda, que a atividade foi importante, pois
permitiu troca de conhecimento, reflexdo e discussdes sobre o assunto, além de
possibilitar aproveitamento do tempo ocioso devido ao aguardo pela consulta na
unidade de saude, ja que a atividade educativa foi realizada na sala de espera.
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CONCLUSAO

A pratica educativa possibilitou que gestantes tornem-se parte central em
seu processo de aprendizagem, pois a partir da construcao do saber, as mesmas
puderam adquirir autonomia capaz de gerar mudancas de comportamento, mesmo
que estas nao fossem imediatas, mas que podiam gerar reflexdes sobre praticas e
atitudes futuras quanto as questdes inerentes a amamentacao. Acredita-se que a
sala de espera seja espaco dinamico, potente e significativo para o desenvolvimento
outros tipos de atividades educativas.

Conclui-se que Educacdo em Saude deve acontecer também na atencao
secundaria, com isso os orientadores de estagio devem ter sensibilidade para
perceber as devidas necessidades do servico contribuindo para o processo de
cuidar, melhorando a qualidade da assisténcia prestada e colocando os usuarios

como protagonista do seu cuidar.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. RESOLUQAO N° 466, de 12 de dezembro de 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. 2017. Disponivel em: https://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/
saude-da-crianca/aleitamento-materno Acessado em: 02 de agosto de 2018.

CAVALCANTE, B. L. L, LIMA, U. T. S. Relato de experiéncia de uma estudante de Enfermagem em
um consultério especializado em tratamento de feridas. J Nurs Health, Pelotas (RS). v. 1, n. 2, p. 94-
103, jan/jun, 2012.

SANTOS, V. S. "Aleitamento materno exclusivo"; Brasil Escola. 2018. Disponivel em <https://
brasilescola.uol.com.br/biologia/aleitamento-materno-exclusivo.htm>. Acesso em: 02 de agosto de
2018.

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 20




CAPITULO 21

I?REVALENCIA E PERFIL DE USUARIOS DE
ESTEROIDES ANABOLIZANTES PRATICANTES DE
ATIVIDADES FiISICAS EM ACADEMIAS DO MUNICIPIO

Data de aceite: 05/12/2019

José Ytalo Gomes da Silva
Laboratorio de Biotecnologia e Biologia Molecular
— Universidade Estadual do Ceara — UECE

Fortaleza - CE

Luiza Michelly Goncalves Lima

Grupo de Pesquisa Biotecnologia em Recursos
Naturais (BIOREN), Universidade Estadual do
Ceara, CECITEC-Taua-CE

Arnaldo Solheiro Bezerra
Laboratoério de Biotecnologia e Biologia Molecular
— Universidade Estadual do Ceara — UECE

Fortaleza - CE

Luiz Francisco Wemmenson Goncalves
Moura

Laboratério de Biotecnologia e Biologia Molecular
— Universidade Estadual do Ceara — UECE

Fortaleza - CE

Carla Laine Silva Lima
Laboratorio de Biotecnologia e Biologia Molecular
— Universidade Estadual do Ceara — UECE

Fortaleza - CE

Marcelo Oliveira Holanda
Laboratério de Biotecnologia e Biologia Molecular
— Universidade Estadual do Cearad — UECE

Fortaleza - CE

Sandra Machado Lira
Laboratorio de Biotecnologia e Biologia Molecular
— Universidade Estadual do Ceara — UECE

Fortaleza - CE

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3

DE PARAMBU-CEARA

Chayane Gomes Marques
Laboratorio de Biotecnologia e Biologia Molecular
— Universidade Estadual do Ceara — UECE

Fortaleza - CE
Joana Talita Galdino Costa

Laboratério de Biotecnologia e Biologia Molecular
— Universidade Estadual do Ceara — UECE

Fortaleza - CE
Joao Xavier da Silva Neto

Laboratério de Biotecnologia e Biologia Molecular
— Universidade Estadual do Ceara — UECE

Fortaleza - CE
Ana Paula Apolinario da Silva

Laboratorio de Biotecnologia e Biologia Molecular
— Universidade Estadual do Ceara — UECE

Fortaleza - CE
Maria lzabel Florindo Guedes

Laboratério de Biotecnologia e Biologia Molecular
— Universidade Estadual do Ceara — UECE

Fortaleza - CE

RESUMO: Oconsumodeesteroidesandrégenos
anabolizantes (EAAs) vem aumentando entre
os praticantes de exercicios de resisténcia nas
academias no Municipio de Parambu-Ce. O
presente trabalho objetivou elucidar os efeitos
Nnocivos e 0s principais anabolizantes utilizados
pelas pessoas que buscam ganho rapido de
massa magra, melhora de performance ou
aparéncia fisica. O estudo foi realizado por meio
de aplicacdo de um questionario (n=100), no
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qual 83 foram respondidos. Com os dados obtidos, foi possivel tracar o perfil de idade
dos praticantes de musculac&o, assim como o uso de esterdides anabolizantes pelos
mesmos na regido. A principal faixa etaria onde foi encontrado um maior nimero de
usuarios de anabolizantes correspondeu a jovens com idades entre 21 e 25 anos, do
género masculino e que buscava melhorias estéticas na busca por um corpo perfeito.
Os EAAs foram adquiridos em farmacias sem receita médica (40%), outros 40% com
amigos e, apenas, 20% relataram ter obtido os anabolizantes com receita médica.
Apesar do alto consumo, 86,8% dos usuarios afirmaram ter conhecimento sobre os
efeitos colateriais proporcionados pelo uso irresponsavel de anabolizantes, e destes,
40% relataram ter feito acompanhamento médico durante o uso de substéncias
anabdlicas. Outro dado relevante encontrado foi que 92,8% dos participantes acreditam
que o uso de EEAs associado com outros medicamentos poderia reduzir os efeitos
adversos relatados em diversas pesquisas. Este estudo ressalta a necessidade de
acOes preventivas e educativas junto a populagcdo jovem, uma vez que 0 uso dos
EAAs chega aos individuos mais jovens como a saida mais facil para atingir o corpo
desejado.

PALAVRAS-CHAVE: Anabolizantes. Musculacao. Estética.

PREVALENCE AND PROFILE OF ANABOLIC STEROID USERS OF PHYSICAL
ACTIVITY PRACTITIONERS IN GYMS IN THE CITY OF PARAMBU-CEARA

ABSTRACT: Consumption of anabolic androgenic steroids (AAS) has been increasing
among resistance exercise practitioners in gyms in Parambu-Ce. The present work
aimed to elucidate the harmful effects and the main anabolic effects used by people
seeking fast gain of lean mass, performance improvement or physical appearance. The
study was conducted by applying a questionnaire (n = 100), in which 83 were answered.
With the data obtained, it was possible to trace the age profile of bodybuilders, as well
as the use of anabolic steroids by them in the region. The main age group where
a higher number of anabolic users were found corresponded to young people aged
between 21 and 25 years, male and seeking aesthetic improvements in the search for
a perfect body. AASs were purchased from over-the-counter pharmacies (40%), 40%
from friends, and only 20% reported having anabolic prescription drugs. Despite the
high consumption, 86.8% of users said they were aware of the side effects caused by
the irresponsible use of anabolic steroids, and of these, 40% reported having medical
follow-up while using anabolic substances. Another relevant finding was that 92.8%
of participants believe that the use of EEAs associated with other medications could
reduce the adverse effects reported in several studies. This study underscores the
need for preventive and educational actions for the young population, since the use of
AAS reaches younger individuals as the easiest way to achieve the desired body.
KEYWORDS: Anabolic. Bodybuilding. Aesthetics.
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11 INTRODUGAO

Desde tempos remotos, a necessidade de ser superior ao seu semelhante e
garantir uma posicao de respeito dentro do convivio social fez o homem valorizar de
forma extrema a aparéncia e o tamanho corporal. Quem alcancasse determinado
perfil antropométrico, ditado pela sociedade, seria visto como um exemplo de vigor,
poder, beleza e sexualidade (BARBOSA NETO, 2010).

Depois das chamadas drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack e tantas
outras) e das licitas (fumo, alcool, sedativos), uma nova droga comeca a preocupar
autoridades e profissionais da saude em todo o mundo: os esterbides anabolizantes
(RIBEIRO, 2001). Com o intuito de adquirir o corpo perfeito, muitas pessoas
praticantes de exercicios fisicos em academias, usam anabolizantes, suplementos
e/ou complementos alimentares de forma isolada ou concomitante as praticas.
Isto constitui um problema grave de saude publica, acarretando altos indices de
morbidade e até mesmo mortalidade (CRUZ et al., 2004).

Os EAAs, popularizados como anabolizantes ou “bombas”, compreendem
esterdides derivados da metabolizacdo do colesterol, dentre eles a testosterona. A
testosterona é produzida nos testiculos e no cértex adrenal (SANTOS et al., 2006).
Eles tém tanto propriedades androgénicas (aumento das caracteristicas masculinas),
como anabdlicas (provoca o crescimento muscular). Os individuos que os utilizam
visam especialmente o aumento da massa muscular com o objetivo de obter um melhor
desempenho nos esportes e uma melhor aparéncia. As propriedades androgénicas
sdo responsaveis por muitos dos efeitos colaterais indesejados (ARAUJO, 2003).

Os anabolizantes podem trazer a curto e/ou longo prazo, efeitos colaterais
indesejaveis e devastadores, alguns que se resolverdao com o término do uso, outros
somente com intervencéo cirurgica e outros levando até a morte (BRUM FILHO;
PEDRALLI, 2010). A utilizac&o dos anabolizantes pode ser feita por meio da ingestéao
oral ou aplicacao intramuscular (SANTOS et al., 2006). A administracao transdérmica
via creme, gel ou atadura transdérmica tém se tornado popular nos ultimos anos
(LIMA; SANTOS, 2009).

O abuso de EAA para aumentar o desempenho comecgou nos anos de 1950,
teve seu uso acentuado nos anos de 1970 e até hoje tem sido um dos grandes
problemas na area esportiva. Devido a razdes de ordem ética e aos efeitos nocivos a
saude, essas substancias tiveram o uso proibido pelo Comité Olimpico Internacional
(COl) a partir de 1976, na Olimpiada de Montreal, onde foi realizado pela primeira
vez 0 controle de anabolizantes. No meio esportivo, como agentes de dopagem,
os EAA sédo administrados em doses elevadas, por livre iniciativa ou mesmo por
prescricdo médica (FRIZON; MACEDO; YONAMINE, 2006).

A situagdo real do uso dos anabolizantes no Brasil, juntamente com suas

175

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 21



consequéncias fisicas e psiquicas, ainda ndo € bem documentada. Embora nao
se tenham estatisticas especificas para a realidade nacional, acredita-se que vem
crescendo o numero de consumidores dessas drogas e estes sdo na maioria do sexo
masculino, prevalecendo as idades entre 18 e 34 anos. O maior problema percebido
atualmente é a adesao as drogas nas farmacias e sua crescente popularizagao entre
as pessoas que frequentam academias de ginastica e/ou musculacdo (SANTOS et
al., 2006).

No Brasil, a facilidade de obtencao dos anabolizantes favorece sua disseminacao
junto aos atletas e nao atletas (LIMA; SANTOS, 2009), sdao escassos os estudos que
abordem o uso de anabolizantes, ndo existindo dados epidemiologicos que indiquem
a extensédo do consumo dessas substancias (IRIART; ANDRADE, 2002). Portanto,
se faz necessario o desenvolvimento de novos estudos, pois, no Brasil, varios casos
de danos a saude causados pelo consumo de anabolizantes tém sido relatados,
mas pouco tem sido feito para prevencao do uso dessas substancias entre os jovens
(IRIART; CHAVES; ORLEANS, 2009).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo realizar um estudo de
caso para investigar e tracar um perfil dos consumidores de anabolizantes entre

praticantes de atividades fisicas em academias no municipio de Parambu - CE.

2| METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada baseando-se em metodologias propostas por
Kyselovicova, Antala e Michalak (2008), Frizon, Macedo e Yonamine (2006). Este
trabalho foi realizado através da aplicacdo de um questionario confidencial e
autoaplicavel a 83 praticantes de exercicios fisicos em academias do municipio de
Parambu-CE. A amostra da presente pesquisa foi constituida por 83 individuos de
ambos os sexos, sendo 53 mulheres e 30 homens que praticavam exercicios fisicos
em academias.

Os questionarios ficaram disponiveis nas academias, durante trés meses,
onde os professores das academias colaboraram incentivando seus alunos a
participarem do estudo. O questionario foi constituido por 14 perguntas obijetivas.
A analise das respostas permitiu verificar o indice de uso ndo-médico dos EAAs no
municipio. Outros aspectos também foram considerados, como a finalidade de uso,
efeitos adversos, formas de obtencéo, uso de outras substancias em associacao
com 0s mesmos, entre outros. Apos o levantamento dos dados, os resultados foram
expressos em tabelas e graficos.

Os questionarios foram administrados sob condicao completamente anénima e
voluntaria. Nao houve necessidade de identificacédo do participante e s6 respondia

aqueles que se sentiram a vontade. Como as informac¢bes seriam Unicas e
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exclusivas, destinadas a pesquisa, e ndo havia nenhuma finalidade de punicéo; a
preocupacao maior foi com o fato de que os participantes poderiam nao relatar o uso
de anabolizantes por medo, vergonha ou pela possibilidade de puni¢cdo. Portanto,
pode-se ter um certo grau de confianga de que os participantes responderam com
sinceridade.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados coletados, correlacionando as variaveis encontradas nos
questionarios, forneceu resultados que tracaram um perfil fidedigno do publico alvo.
Ao todo foram respondidos 83 questionarios dos 100 disponibilizados nas principais
academias em Parambu-CE. A populacao em estudo foi composta, em sua maioria,
por mulheres 53, correspondendo a 63,9% dos participantes da coleta de dados.

Quanto ao nivel de escolaridade, 19 participantes (22,9%) relataram estar
cursando ou terem concluido o nivel superior, 31 (37,4%) declararam estar cursando
ou terem concluido o ensino médio, 27 (32,5%) o nivel fundamental. Dos participantes,
32,5% relataram realizar atividade fisica até 6 meses, 0 mesmo numero foi encontrado
para mais de 12 meses.

Foram citados dois EAAs pelos usuarios, o Oxandrin (oxandrolona) (60%) e o
Durateston (fenilpropionato, isocaproato, propionato e decanoato de testosterona)
(40%). Somente 20% dos usuarios relataram terem obtido os andrégenos anabdlicos
em farméacias com receita médica, 40% em farmacias sem a apresentacdo da
prescricdo meédica e outros 40%, com 0s amigos.

Dos participantes, apenas 5 (6%) tem conhecimento sobre os efeitos
colaterais, e 40% relatam ter feito acompanhamento médico durante o uso de EAA.
Cerca de 92,8% dos participantes acreditam que 0 uso em associagcao com outros
medicamentos poderia reduzir os efeitos adversos dos EAAs.

Quanto ao periodo de uso, a distribuicao foi relativamente uniforme. Havia
desde pessoas que faziam uso recente (menos de um més), até aquelas que
utilizavam EAA ha (mais de um ano). Foi observado, ainda, que os 96,7% relatam
que o0 acompanhamento médico ajuda a prevenir doencgas futuras.

A percentagem de pessoas que reportaram uso de EAA no presente estudo
(38,33%) foi maior do que o indice obtido em estudos realizados nas academias de
Aracaju/SE (31%) (SANTOS, et al., 2006), e menor que o indice obtido em estudos
realizados em Campina Grande/PR (46,1%) (CRUZ, et al., 2004). E representou,
em sua maioria, pessoas com idade entre 21 e 25 anos. Vale ressaltar que, embora
os dados tenham sido obtidos de forma confidencial, o indice de uso pode estar
subestimado, uma vez que a tendéncia é que usuarios de EAAs, por reconhecerem
a atividade ilegal, se sintam mais inibidos a preencherem o questionario de forma
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voluntéria.

Frizon, Macedo e Yonamine (2006) realizaram um trabalho com praticantes de
atividades fisica das academias de Erechim e Passos Fundo/RS. Responderam aos
questionarios 418 praticantes de atividade fisica, de um total de 700 questionarios
distribuidos. Os resultados mostraram que a percentagem de uso foi de 6,5%; todos
usuarios do sexo masculino, de uma populacao de 83% de homens. O EAAs mais
utilizado foi o Decanoato de nandrolona (35,29%). Os EAA foram adquiridos em
farmacias com receita médica (37,04%). O perfil dos praticantes pode ser assim
delineado: idade entre 21 e 25 anos, homens, estudantes universitarios (62,67%)
e motivados por estética e ganho de forca. Este estudo ressalta a necessidade de
acoes preventivas e educativas junto a populagao jovem, corroborando, assim, com
os resultados encontrados neste estudo.

Mota e Nunes (2009) realizaram um estudo entre praticantes fisicos, na
cidade de Araxa — MG e objetivou analisar a prevaléncia do uso ilicito de esterbides
anabolizantes em homens treinados fisicamente. Para desenvolvimento deste
estudo os voluntarios foram submetidos a um questionario respondendo sobre nivel
de atividade fisica e consumo de recursos ergogénicos. Dos resultados obtidos
observaram — se que os 32 voluntarios da pesquisa apresentavam na faixa etaria
entre 19 e 52 anos, sendo todos do sexo masculino. Quanto ao tempo de treino, a
grande maioria ja treina a mais de um ano (65,62%); (6,25%) dos voluntéarios praticam
entre 2 e 4 meses, (9,37%), entre 8 e 12 meses e (18,75%) entraram na academia
a menos de 3 meses. Os resultados também mostraram que (94,73%) utilizaram
com a intencdo de aumentar a massa muscular e (5,2%) usaram por curiosidade.
Neste estudo, ndo foi encontrado nenhum usuario do sexo feminino, o que pode
ser explicado por ser um publico mais consciente dos efeitos colaterais e por esses
serem mais proeminentes, ja que um aumento da testosterona exégena pode levar
a masculinizagéo, ocorrendo queixas como atrofia mamaria, engrossamento da voz,
diminuic&o das gorduras corporais, hirsutismo, hipertrofia do clitoris e irregularidades
menstruais (CRUZ et al., 2004).

Nesta pesquisa, o Durateston (fenilpropionato, isocaproato, propionato e
decanoato de testosterona) foi um dos esteroides mais utilizados. Fato que pode ser
simplesmente explicado pelo baixo custo do medicamento em relacédo aos demais.
Outro dado que chamou a atencgao foi o relato feito por um usuério do uso de Equipoise
(undecilenato de boldenona), um produto de aplicacdo veterinaria juntamente com
outro esterdide o Winstrol.

Tracando-se o perfil dos usuarios, verificou-se que sdo homens jovens,
estudantes do ensino médio e motivados simplesmente pela estética. O fato de néao
terem um maior conhecimento dos riscos associados ao uso de anabolizantes, ndo
evitaram o uso dos mesmos. Nos ultimos anos, o padrao de beleza explorado pela
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midia e o culto exagerado ao corpo tém feito com que muitos jovens busquem nos

EAA a realizacdo de seus anseios.

41 CONCLUSAO

Pb&de-se constatar que a falta de esclarecimento sobre 0 assunto é o que torna
possivel o convencimento do uso de EAAs daqueles individuos que buscam a estética
moderna, corpos atléticos como prevaléncia sobre o0s outros, sob influéncia da midia
ou de pessoas préximas. Constatou-se, também, que os professores das academias
nao tém uma preparacédo adequada para lidar com esses individuos consumidores
de anabolizantes, pois 0s mesmos desconhecem a existéncia desses problemas nas
academias, e ndo utilizam nenhum método preventivo e educativo esclarecendo os
individuos sobre os maleficios causados pelo uso desses produtos.

Sao poucos os estudos de prevaléncia ao uso de EAAs realizados no Brasil e
sabe-se que a desinformacéo sobre o assunto, faz com que os EAAs cheguem aos
individuos como a saida mais facil para atingir o corpo desejado. Devido a esses
fatores expostos, podemos considerar a pratica do uso de EAA assunto preocupante,
considera-lo assunto de grandeza epidemioldgica, pois a falta de informacao esta
transformando a conduta cada vez mais comum nas academias do Brasil.
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RESUMO: A utilizacdo de tecnologias
educacionais na enfermagem tem
aperfeicoado sua pratica no cuidado, tanto
em atividades  técnico-assistenciais e
burocratico-administrativas, como nas relacées
interpessoais estabelecidas entre os diferentes
sujeitos envolvidos. O presente estudo objetivou
sintetizar na literatura cientifica as tecnologias
educacionais utilizadas para o processo de
ensino e aprendizagem da enfermagem. Trata-
se de uma revisao integrativa com coleta de
dados realizada em agosto 2018, nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
ScientificElectronic Library Online (SciELO) com
os descritores Decs: tecnologia educacional;
educacdo em enfermagem; ensino. A busca
resultou em 37 artigos, sendo 17 na LILACS e
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20 na SciELO, sendo que apds a leitura minuciosa do titulo e resumo, 25 estudos foram
excluidos por ndo atenderem ao objetivo, compondo a amostra final desta reviséo
de 12 artigos. Os resultados evidenciaram que em todos os estudos a experiéncia
foi satisfatéria desde a construgdo da tecnologia como também nas avaliagbes e
usabilidade das mesmas na pratica de enfermagem. Conclui-se que as tecnologias
educacionais sejam ferramentas importantes que podem contribuir com o processo
ensino—aprendizagem, desde que usadas de forma apropriada e para a assisténcia
do paciente de forma integral.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado. Ensino. Enfermagem. Tecnologia.

EDUCATIONAL TECHNOLOGIES IN NURSING TEACHING

ABSTRACT: The use of educational technologies in nursing has improved its practice in
care, both in technical assistance and bureaucratic-administrative activities, as well as
in interpersonal relationships established between the different subjects involved. The
present study aimed to synthesize in the scientific literature the educational technologies
used for the teaching and learning process of nursing. This is an integrative review with
data collection performed in August 2018, in the following databases: Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS); ScientificElectronic Library Online
(SciELO) with descriptors Decs: educational technology; nursing education; teaching.
The search resulted in 37 articles, 17 in LILACS and 20 in SciELO, and after thorough
reading of the title and abstract, 25 studies were excluded for not meeting the objective,
making up the final sample of this review of 12 articles. The results showed that in all
studies the experience was satisfactory since the construction of the technology, as well
as in their evaluations and usability in nursing practice. It is concluded that educational
technologies are important tools that can contribute to the teaching-learning process,
as long as they are used properly and for patient care in its entirety.

KEYWORDS: Caution. Teaching. Nursing. Technology.

11 INTRODUCAO

As transformacdes da sociedade contemporanea tem exigido que as Instituicdes
de Ensino Superior (IES) utilizem métodos de ensino ativo, com a participacao ativa
do aluno como sujeito da construcéo do saber, formulador de hipotese e pesquisador.
Esta metodologia vem sendo cada vez mais frequente nos cursos de graduacao e
de pos-graduacao em enfermagem, ja que viabiliza o acesso tanto na modalidade
presencial como a distéancia, em diferentes formatos, como videos, aplicativos, jogos,
dentre outros (SOUZA; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014).

A metodologia ativa do ensino vem ganhando propor¢des notaveis no meio
académico promovendo mudancas na didatica e grades curriculares das IES,
se tornando um desafio para o docente, compreendido nesta ética como agente
facilitador, ter a mao tecnologias inovadoras para o modelo ensino- aprendizagem
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nos cursos da area de saude. Compreende-se tecnologia como todas as técnicas,
procedimentos e conhecimentos que facilitam os processos gerenciais, assistencias
e educativos (BAGGIO; ERDMANN; DAL SASSO, 2010), sendo classificadas como
Tecnologias assistencias, educacionais e gerencias (NIETSCHE et al., 2005).

Para Nietsche (2005), a Tecnologia Educacional (TE) consiste num conjunto
sistematico de conhecimentos cientificos que tornem possivel o planejamento, a
execucao, o controle e 0 acompanhamento envolvendo todo o processo educacional
formal e informal.

Assim, os docentes/facilitadores dos curso de graduagcdo e pds graduagdo
em saude tem buscado implementar essas mudancgas, adequando-se as novas
tecnologias educacionais rompendo com método classico em que o aluno passa a
ser sujeito da constru¢cdo de seu conhecimento a partir de praticas vivenciadas, por
meio de metodologias ativas (MILLAO et al., 2017).

Entdo, pode-se afirmar que as tecnologias educacionais s&o ferramentas
essenciais para o processo ensino — aprendizagem versus praxis no ambito do
ensino da enfermagem, sendo relevante identificar as tecnologiais educacionais
empregadas na pratica docente como um artefato tecnol6gico facilitador e auxiliador
do empoderamento dos discentes como sujeitos criticos e futuros agentes
transformadores da realidade (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017). Assim, suscita o
questionamento: Quais tecnologias educacionais sao utilizadas para o processo de
ensino e aprendizagem em enfermagem?

Destaforma, otrabalhoteve como objetivoidentificar as tecnologias educacionais
utilizadas para o processo de ensino e aprendizagem em enfermagem.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa (RI), a qual inclui a anélise de
pesquisas visando aprimorar o campo de pratica dos profissionais, na medida que
permite desenvolver o conhecimentos sobre determinado assunto revelando praticas
baseadas em evidéncias (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Foram seguidas
as seguintes etapas para a construcdo da RlI: elaboracdo da questado da pesquisa;
busca das caracteristicas das pesquisas primarias da amostra; coleta de dados
através da selecao por pares dos estudos que constituiram a amostra; analise da
amostra; interpretacdo e analise dos resultados, possibilitando exame minucioso e
critico dos achados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para direcionar essa Rl foi elaborada a seguinte questéo norteadora: Quais as
tecnologias educacionais utilizadas para o processo de ensino e aprendizagem em
Enfermagem? A busca foi realizada no periodo de agosto 2018 nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 22




Scientific Electronic Library Online (SciELO). A estratégia de busca utilizada nas
bases de dados envolveu o cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): tecnologia educacional; educacao em enfermagem; ensino, por meio da
combinagao com o operador booleano AND e realizada em pares.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos
publicados nos anos de 2013 a 2018, disponiveis na integra, no idioma portugués
e atendendo a tematica estabelecida. O recorte temporal foi aplicado, pois as
pesquisadoras consideraram identificar as praticas tecnolégicas mais atuais no
contexto da pratica docente. Foram excluidos teses, dissertacbes, monografias,
revisdes, editorais e cartas ao editor. Apos a aplicacéo dos critérios de elegibilidade
foi realizada a selecdo através da leitura minuciosa de titulos e resumos sendo
selecionados os que atenderam ao objetivo do estudo. A busca resultou em 37 artigos,
sendo 17 na LILACS e 20 na SciELO, sendo que apés a leitura minuciosa do titulo
e resumo, 25 estudos foram excluidos por ndo atenderem ao objetivo, compondo a
amostra final desta reviséo 12 artigos.

Para a apresentacdo e extracdo dos dados dos artigos foi elaborado um
instrumento contendo informacées como titulo, periédico, ano de publicacao,
tecnologia educacional utilizada e o objetivo e sintetizado no quadro sindptico
(QUADRO 1).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisdo foi constituida por 12 artigos, sendo 5 na LILACS
e 7 na SciElo. A apresentacéo e extracdo dos dados dos artigos foi realizada através
do instrumento contendo informacdes como titulo, periédico, ano de publicacao,

tecnologia educacional utilizada, objetivo e expostos na QUADRO 1 a seguir:

Artigo Peridédico/Ano Tecnolgg|a Objetivo
Educacional
Avaliar o] ensino-aprendizagem
Rev. Bras. Enferm. de graduandos e profissionais de
1 2017 Plataforma Moodle | enfermagem sobre a Classificacéo
Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®
1. Acta paul. Construir conhecimento na terapia
2 enferm. Plataforma Moodle | intensiva.
2016
2. Rev. Gaucha
3 Enferm Aplicativo Ensino dos sinais vitais.
2016
3. Rev. Gaucha Aprendizagem sobre 0 raciocinio
4 Enferm. Plataforma Moodle | diagnoéstico em enfermagem aplicado ao
2015 sistema tegumentar.
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Hipermidia Auxiliar a pratica de enfermagem na
4. Texto e contexto : . ~ oo
educativa sobre | area de puncdo venosa periférica, com
5 enfermagem. ~ ) N ~ L
2015 puncéo venosa vistas a promocdo da saude a clientela
periférica assistida.
. Tecpologla_ . | Conhecer, entender, problematizar e
. digital interativa: o .
5. Revista da ! minimizar os problemas relacionados ao
Cuidando do . . ;
6 escola de enfermagem . . ambiente sensorial na unidade neonatal
ambiente sensorial ~ . . N .
da USP/ 2015 . em relagéo ao ruido, a luminosidade e a
na unidade . ~
manipulagéo.
neonatal.
: : Um programa Auxiliar professores e estudantes no
6. Revista latino . .
7 . de computador ensino e aprendizagem sobre o tema
americana /2013 )
educacional enfermagem neonatal.
7. RECIIS — | simulaggo clinica | DeSCréver o desenvolvimento de um
: caso clinico virtual como método de
8 RevEletronComuninflnov | virtual no software . ~ . i
Saude. 2017 SIACC simulagéo clinica criado na web através
' do software SIACC.
Avaliar as potencialidades de um
8. Rev.Eletr.Enf. jogo  de Role Playing Game como
9 9. 2016 Jogo de RPG estratégia pedagoégica na Graduagédo em
Enfermagem
Descrever a construcéo e avaliacdo de
10. Rev. Eletr. Enf. Ambiente virtual | U™ am’b!ente virtual .de aprendizagem
10 : na tematica de gerenciamento de custos
11. 2014 de aprendizagem . . =
de curativos em Ulceras por pressao, por
meio da metodologia WebQuest.
Conhecer as vivéncias dos estudantes de
a . Forum online em | um curso de graduagao em enfermagem,
12. Ciénc. Cuid. . . L o . ;
11 Saude 2013 ambiente virtual de | na primeira pratica curricular hospitalar
aprendizagem na area do cuidado ao adulto, por meio
de um férum online.
Avaliar uma hipermidia como estratégia
de ensino, a aprendizagem em ambiente
12 13. REME Rev Min Hipermidia virtual e a atitude de académicos de
Enferm. 2015 P Enfermagem para o ensino on-line das
doencas sexualmente transmissiveis.

Quadro 1 - Caracterizacdo da producéo cientifica quanto ao periddico, ano, tecnologia
educacional e objetivo acerda do processo ensino aprendizagem em enfermagem. Fortaleza/
CE, 2018

As tecnologias identificadas foram plataforma moodle, hipermidia educativa,
simulacado, jogo, ambiente virtual de aprendizagem, forum, sendo 33,3% (4) das
tecnologias os ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) compreendendo a
plataforma moodle, 16,6% (2) hipermidia, 8,33% (1)simulag¢do, 8,33%(1) jogo,
8,33%(1) forum, 8,33% (1) aplicativo, 8,33% (1) programa de computador e 8,33%
(1) tecnologia digital interativa.

O uso das tecnologias educacionais (TE) tornaram-se importantes ferramentas
pedagogica-didatica, pois trazem a possibilidade da constru¢do de novos modelos
organizativos no ensino da enfermagem em diferentes contextos desde a graduacéao
as diversas areas de atuacao do profissional, dando subsidios a atitudes interativas,
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interventivas e participativas (MILLAO et al, 2017). Foi undnime nos estudos
a experiéncia satisfatoria desde a construgcdo da tecnologia como também nas
avaliagOes e usabilidade das mesmas.

Os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) se constituem em excelentes
espacos para a construcdo do conhecimento por meio do didlogo virtual e de
alternativas que decorrem da reflexdo e da critica de multiplas situagbes que
estimulam a interacéo e a criatividade (PEREIRA et al., 2014).

Holanda et al.(2015), em seu estudo identificou que a hipermidia sobre DST
auxiliou o processo de formacdo dos profissionais, estimulando aprendizagem
motivadora mediante os recursos multimidias, sendo uma ferramenta didatica
complementar para o ensino teérico na graduacdo em Enfermagem. Os mesmos
autores defendem a incluséo de praticas de ensino em ambientes virtuais como
espaco de publicacdo de materiais didaticos em disciplinas do ensino presencial,
visto que estes espacos permitem ampliar as interagcdes das aulas tradicionais.

Corroborando com os autores, Milldo et al. (2017), enfatiza que as ferramentas
digitais contribuem para suprir as demandas de informacdées complexas e em
grande quantidade que sao imprescindiveis para o processo de tomada de deciséao,
fornecendo novas perspectivas de material didatico que incluem o som a imagem e
o video, como sédo os casos de simulacdes realisticas que podem ser trabalhadas
das mais variadas formas.

Os mesmos autores elucidam a experiéncia com casos clinicos virtuais e sua
efetividade no que se refere a reducéo da ansiedade dos graduandos, na medida
que possibilita errar e aprender com as falhas e permite que o aluno compreenda as
consequéncias de suas escolhas em um ambiente seguro, sem interferéncia na vida
do paciente como o observado quando este passa diretamente das aulas teoricas
para a atuacao nos campos praticos nas instituicoes de saude e na comunidade.

Desta forma os autores Souza; lIglesias; Filho (2014) consideram que a
simulacdo é um método educativo centrado no aluno e nas suas necessidades
de aprendizagem com exposi¢cao sistematica, pré-ativa e controlada aos desafios
clinicos progressivamente mais complexos, que né&o poderiam ou deveriam ser
treinadas de outra forma.

Inserir artefatos tecnoloégicos no ensino, sejam elas os foéruns online,
jogos, hipermidia, aplicativos, é grande aliado do facilitador no processo ensino-
aprendizagem. Os jogos acrescentam entretenimento para a experiéncia de
aprendizagem aumentando a motivagdo inerente ao aluno para praticar e aprender,
tornando o aprendizado mais agradavel e potencialmente mais eficaz (DIEHL et al.,
2013; CASTRO et al., 2015).
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41 CONCLUSAO

A partir dos estudos realizados em artigos revisados que demonstraram as
tecnologias educacionais utilizadas para o processo de ensino e aprendizagem na
pratica profissional, fica notério que os graduandos e profissionais de enfermagem
que dinamizam o ensino através dessas praticas, possibilitam a utilizacao de métodos
ativos de aprendizagem, rompendo com o ensino tradicional.

Diante disso fica evidenciado a importancia dessas metodologias ativas para
0 ensino, subsidiando a necessidade dos cursos de graduagcdo em Enfermagem e
a pratica do enfermeiro ao analisarem os recursos mais adequados e efetivos para
serem utilizados na sua realidade, associando a melhor tecnologia possivel com o
método de ensino mais adequado.

Acredita-se que as tecnologias educacionais sejam ferramentas importantes
que podem contribuir muito com o processo ensino—aprendizagem, desde que
usadas de forma apropriada.

Sugere-se que os profissionais se sensibilizem colaborando para uma forma
de cuidar que priorize as amplas necessidades da clientela através de um trabalho
dindmico com a insercao de tecnologias educacionais para subsidiar as praticas e o

processo ensino-aprendizagem.
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RESUMO: O objetivo central dessa
pesquisa foi a investigacdo do fenémeno
politicamente correto, buscando suas origens
e suas representacbOes sociais. A expressao
politicamente correto refere-se a uma politica
que pretende tornar a linguagem neutra em
termos de discriminagao e evitar atitudes
que possam ser ofensivas e moralmente
condenaveis pelo social. Seu exercicio aparece
em prol da inclusdo das minorias, objetivando
eliminar desigualdades sociais e preconceitos,
defendendo os direitos humanos. Mas pode
surgir em uma outra vertente, a de censura,
ao indicar o uso de palavras corretas. Para a
coleta dos dados da pesquisa foram utilizadas
as Representagdes Sociais, e a Psicanalise
como crivo analitico dos resultados, sendo a
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POLITICAMENTE CORRETO

linguagem o fio condutor desse entrelagcamento
conceitual. De natureza qualitativa, este estudo
iniciou-se com uma pesquisa bibliografica,
utilizou como procedimentos metodoldgicos: o
teste de associacéo livre de palavras (TALP) e
um grupo focal. Grupo de discusséao informal,
de tamanho reduzido, que objetiva oportunizar
a obtencdo de profundas informacdes, ao
revelar as percepc¢des dos participantes sobre
os topicos em discussao através da analise dos
discursos feita pela propria pratica discursiva.
As evocagbes coletadas no TALP foram
processadas pelo software IRaMuTeQ, sendo
preconceito a palavra mais associada. No
grupo focal, evidenciou-se duas posicoes do
politicamente correto, umanadefesa dos direitos
humanos aliada a luta contra preconceitos e
a outra em seu efeito de censura. Categorias
como linguagem, poder e culpa representadas
nos discursos, indicam a aceitacéo e utilizacéo
da linguagem politicamente correta como uma
regulacao das relacdes sociais.
PALAVRAS-CHAVE: Politicamente correto.
Representacédo Social. Linguagem. Psicanalise.
Grupo Focal.

ABSTRACT: The main objective of this
research was the investigation of the politically
correct phenomenon, searching its origins and
its social representations. The term politically
correct refers to a policy that seeks to make
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language neutral in terms of discrimination and to avoid attitudes that may be offensive
and morally reprehensible by the social. Its exercise appears in favor of the inclusion
of minorities, aiming to eliminate social inequalities and prejudice, defending human
rights. But it can come in another direction, that of censorship, by indicating the use of
right words. To collect the research data were used the Social Representations, and
Psychoanalysis as analytical sieve of the results, being the language the conducting
thread of this conceptual intertwining. Qualitative in nature, this study began with a
literature search, used as methodological procedures: the free word association test
(TALP) and a focus group. Informal discussion group, small in size, which aims to provide
the opportunity to obtain deep information by revealing the participants' perceptions
about the topics under discussion through discourse analysis made by the discursive
practice itself. The evocations collected in the TALP were processed by the IRaMuTeQ
software, prejudice being the most associated word. In the focus group, two positions
of political correctness were evidenced, one in the defense of human rights allied to
the fight against prejudice and the other in its censorship effect. Categories such as
language, power and guilt represented in the speeches indicate the acceptance and
use of politically correct language as a regulation of social relations

KEYWORDS: Politically correct. Social Representation. Language. Psychoanalysis.
Focus group.

INTRODUCAO

Inserido em nossa contemporaneidade, o politicamente correto ecoa como um
processo de mudanca, dentre os que caracterizam nossos tempos modernos, ou a
pds-modernidade, ou aindaa modernidade tardia, que desde seus primoérdios consistia
em forcar as coisas a serem diferentes do que s&o, fazendo com que se tenha um
reduzido respeito por barreiras, obstaculos, proibicbes e desejo por transgressoes.
Nesse percurso, muita energia € necessaria para dobrar e torcer as coisas de modo
a fazé-las caber no interior de uma fronteira, segundo Bauman (2011): “para que
assim adquiram a forma julgada melhor e empurrar a fronteira para mais adiante,
de maneira que um territério cada vez maior contenha apenas coisas dotadas da
forma correta” (p. 192). O politicamente correto pode ser definido nesse contexto da
busca da correcédo para uma ordenacgao do social. A expressao politicamente correto
refere-se a uma politica que consiste em tornar a linguagem neutra em termos
de discriminacdo, e em evitar atitudes que possam ser ofensivas e moralmente
condenaveis pelo mundo contemporaneo (Bizzocchi, 2008). Aplica-se, atualmente,
nao so a linguagem, mas aos mais variados campos das relagdes sociais, tendo por
principais caracteristicas: a) Moldar comportamentos, habitos, gestos e linguagem
para gerar a inclusao social de grupos; b) Combater comportamentos, habitos, gestos
e linguagem que indiquem recusa a essa inclusdo. Essa articulagéo entre linguagem,
seu funcionamento ideolégico e a luta de forcas sociais em prol do poder de legitimar
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seus discursos é clarificada por autores como Bento (2008), Bizzocchi (2008), Cabral
(2013), Cabrera (2012), Pondé (2012), Possenti (1995) e Rossoni (2009) e estende-
se para a explicacao de que na defesa de um comportamento, inclusive linguistico
politicamente correto, 0 movimento inclui, especialmente, o combate ao racismo e ao
machismo, e a hipotética superioridade do homem branco ocidental e a sua cultura,
pretensamente racional. Estas sdo as grandes questdes, mas o movimento vai além,
“tentando tornar ndo marcado o vocabulario (e o comportamento) relativo a qualquer
grupo discriminado, dos velhos aos canhotos, dos carecas aos baixinhos, dos fanhos
aos gagos” (Possenti, 1995, p. 125).

Para alguns, o politicamente correto ou a correcéo politica se presta a uma
leitura idilica da comunidade como lugar de encontro e reciprocidade, no qual as
cisdes e renuncias inevitaveis se cobrem de atributos positivos, ja que o politicamente
correto pretende a universalidade, a neutralidade da linguagem (Ruano, 1999). Tendo
iniciado como movimento politico, principalmente, nos Estados Unidos com a luta
para a inclusdo dos negros na convivéncia social e na plenitude do vigor e rigor do
exercicio dos direitos humanos, para alguns outros como Coutinho (2014), tornou-
se problematico quando situacdes de discriminacao objetiva foram substituidas por
delirios linguisticos que ganharam forca de dogma . As formas linguisticas estéo
entre os elementos de combate que mais se destacam, na medida em que se
acredita que reproduzem uma ideologia que segrega em termos de classe, sexo,
raca e outras caracteristicas fisicas e sociais objeto de discriminacéo, o que equivale
a afirmar que ha formas linguisticas que veiculam sentidos que evidentemente
discriminam. Essa atividade classificatéria entre o que seja politicamente correto
e politicamente incorreto transforma essa qualificacdo em militdncia (Possenti &
Baronas, 2006). Como movimento o politicamente correto provoca prds e contras.
Entre seus defensores estdo aqueles que acreditam no seu uso como forma de
evitar o preconceito e, assim, diminuir a discriminagdo e a violéncia contra o outro,
tornando a sociedade mais justa, inclusiva e igualitaria. Essa corrente defende uma
posicao construtivista, na qual a relagdo entre lingua e realidade ndo é neutra, visto
que a linguagem afeta o conhecimento e as representa¢cées do mundo, direcionando
as relacdes de dominacgao e exclusao, desempenhando um papel ativo na producéao
da realidade, modelando a percep¢ao que uma sociedade tem de si e dos grupos
que a compdem (Cabrera, 2012). Outros consideram que a lingua nao serve sé para
comunicar, constituindo também poderoso instrumento de persuasao e manipulacéo.
Dentre os opositores do politicamente correto, Bizzocchi (2008) alerta para o fato de
que este, em nome da preservagao da dignidade e dos direitos humanos, acaba
por exercer um patrulhamento ideolégico, chegando as raias de um autoritarismo
que vé preconceito em tudo que se diz. A partir da divisdo entre os defensores do
politicamente correto como um “caminho para a civilidade” e os que se Ihe opbéem

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 23



por acreditar que o movimento representa uma forma de censura, elaborou-se a
hip6tese de que o “politicamente correto” divide-se em duas vertentes: 1) A defesa
dos direitos humanos; 2) O patrulhamento do que considera incorreto. Ao fazer
restricbes a utilizacéo da lingua e advogar o uso de algumas palavras para evitar o
emprego de outras, esse movimento da correcéo politica insere-se em uma pratica
histérica e social que engloba a producéo de sentidos feita pelo discurso.

METODOLOGIA

A pesquisa conduzida foi de natureza qualitativa, no @mbito da qual se utilizou
primeiro o teste de associacéo livre de palavras (TALP) seguida de um grupo focal
como técnica de coleta de dados na investigacdo das representacdes sociais, e
a psicanalise como uma pratica discursiva para interpretar os dados colhidos. Um
grupo focal € um grupo de discusséo informal, de tamanho reduzido, constituido
com o propésito de oportunizar a obtencdo de informacdes de carater qualitativo
em profundidade (Gomes & Barbosa, 1999). Apresentam situa¢des proximas dos
contextos interacionais do dia-a-dia, mediante a utilizac&o da técnica da conversa que
sao expressodes vivas desses contextos. A analise interpretativa dos dados captados
no grupo focal, foi feita mediante uma abordagem te6rico-metodolégica para analise
das praticas discursivas e a producdo de sentidos no cotidiano (Menegon & Spink,
1999). As praticas discursivas estao situadas entre as varias correntes voltadas
ao estudo da linguagem, e sédo consideradas uma proposta tedrico-metodologica
necessariamente interdisciplinar. Por isso a interpretacao das representacdes sociais
fez a ligagao interdisciplinar entre a questao da representagdo social, advinda da
Psicologia Social, e a interpretacéo tedrico-psicanalitica, erigida a partir de no¢oes
pilares centralizadas em discussbes sobre a linguagem, veiculo de propagacéo do
politicamente correto; o poder, formas de manifestagao do politicamente correto e
seus efeitos de sentido; e a culpa, pressuposto psicanalitico para a aceitacéo e
utilizacdo da linguagem politicamente correta. Pois nos sentimos culpados e em
falta com os outros quando os ofendemos. Através da aplicagcdo do TALP com cem
participantes voluntarios, dentro dos tramites do Comité de ética, recrutados entre
os estudantes da graduacao e pos-graduacao da UNIFOR, o grup foi formado com
aqueles que responderam aos testes e desejaram participar, voluntariamente dessa
segunda etapa da coleta de dados. Constituiu-se de 8 estudantes, dos cursos de
Psicologia, Direito e Arquitetura. Estes possuiam idades que variavam entre 18 e 64
anos; 7 do sexo feminino e 1 do sexo masculino, de variado nivel econédmico, género
e etnia. Foi conduzido a partir de estimulos disparadores de conversas sobre o tema:
“O que € o politicamente correto?”. Foi utilizado um recorte de um documentario
feito pela TV Bandeirantes para o programa Canal Livre, dedicado em sua edigéao
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de 27 de maio de 2013 ao debate sobre o politicamente correto. A duracéo sugerida
por Kind (2004) de 90 a 120 minutos no unico encontro foi ultrapassada, chegando
a quase 240 minutos. O local foi uma sala de reunidao, segura, com privacidade,
confortavel, livre de interferéncias e de facil acesso para os participantes, no bloco
F da UNIFOR. O grupo moderado pela autora da pesquisa, foi gravado em audio
por um observador capacitado. A Psicanalise com seu saber sobre 0s processos
psiquicos inconscientes, que procura identificar as representacdes afetivas de
nossos impulsos e desejos, foi 0 instrumento de interpretacéo das representacoes,
permitindo analisar os investimentos afetivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acredita-se que se faz necessario um saber sobre o politicamente correto, para
se conhecer as representacées simbdlicas que os sujeitos fazem desse fato tao
propagado na midia e no cotidiano. Apesar de ter nascido para defender e incluir
minorias no social, foi usado por alguns como patrulhamento de comportamentos.
Criando-se um paradoxo, pois ao mesmo tempo que defende a inclusédo e o direito
de igualdade, também cria-se uma censura que limita a liberdade de expresséo.
Sabendo que a censura € incabivel nas democracias, mas o respeito e o acolhimento
das diferencas é imprescindivel para o bom termo das relagdes sociais, pressupde-
se que este estudo possa colaborar na construcdo de novos discursos ou visoes
sobre o politicamente correto. Pois as palavras ndo apenas refletem, mas refratam
a realidade, através de representacdes, tornando-se assim uma luta pelo poder
entre classes. A representacao social refere-se, antes de tudo, ao posicionamento e
localizacdo da consciéncia subjetiva nos espacgos sociais com o sentido de constituir
percepcdes, por parte dos individuos, acerca dos fatos sociais que os rodeiam.
Para Moscovici (2003), a ideia de representacédo social se inscreve numa visao de
sociedade na qual a coeréncia e as praticas sao reguladas pelas crengas, saberes,
normas e linguagens que ela mesma produz e considera em referéncia a sua prépria
cultura. Nesse sentido, podem-se situar as representacdes sociais tanto como forma
de conhecimento pratico, que privilegia 0 senso comum, quanto como processo
de elaboracéo individual, culminando na exteriorizagcao do afeto por intermédio da
linguagem. Com as representagdes sociais ha uma ampliacdo do olhar para se
enxergar e valorizar o conhecimento do homem comum, justificando o senso comum
como conhecimento legitimo e detonador de transformacgdes sociais, assim como as
contradicdes e outras problematicas inerentes as relacbes humanas intermediadas
pela ordem da linguagem. Dentro desse ambito emergem questdes que condizem
com o campo de investigacdo dessa pesquisa, sdo questdes complexas referentes
as bases de sustentac&o da acdo comunicativa entre seres diferentes, destacando-
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se entre elas a problematica dos valores, que para Spink (2013), refere-se a ordem
moral, as quais frequentemente impossibilitam uma abertura plena a alteridade:
“vemos 0 mundo e o interpretamos a partir das viseiras de nossos preconceitos” (p.
115).

A Psicanalise € uma teoria que também investiga, assim como as
representacdes sociais, questdes complexas referentes ao humano em seus lagos
sociais possibilitados pela emergéncia da linguagem. Freud (1930/2010b) especula
que a civilizacédo é fundada em cima da renuncia a satisfacdo das pulsdes, e que
essa cortesia politica € a fonte do mal-estar intransponivel pelo fato de os homens
serem seres linguageiros, portanto, presos as leis da cultura. A igualdade, por sua
vez, € uma peleja constante em torno da tarefa de se achar um equilibrio entre
as exigéncias individuais e as do grupo, constituindo, mesmo, um dos problemas
que concentram o proprio destino da humanidade, e a questdo que se apresenta
para Freud (1930/2010b) é: “saber se esse equilibrio é alcancavel mediante
uma determinada configuracdo cultural ou se o conflito é insoluvel” (p. 58). Essa
ambivaléncia afetiva, os conflitos, as interacbes humanas s&o a matéria-prima, os
elementos que compdem tanto as representacdes sociais, como as formacdes do
inconsciente. A nogdo de inconsciente, a qual Freud deu toda a sua pertinéncia
como conceito fundamental da psicanalise, remete a um outro lugar que néo o
da consciéncia, e & por intermédio da linguagem que se faz essa passagem do
inconsciente para o consciente. O inconsciente é formado através da linguagem, nas
relacdes que se estabelece com os outros; por isso € social, porque o recalcamento,
processo inconsciente que afasta e envia para o inconsciente nossos desejos
inaceitaveis, provém de um consenso social. Melman (2003) observa que “se eu
quiser participar do meio social, tenho que compartilhar esse recalcamento, senao
vou parecer um individuo anormal. O normal é compartilhar o recalcamento préprio
ao meio cultural do qual participo” (p. 99).

Para analisar os sentidos que o sujeito atribui as incidéncias do politicamente
correto no seu cotidiano, nas suas vivéncias, é preciso considerar que todo discurso
€ uma pratica, uma construgcdo social, pois veicula uma visdo de mundo que,
inelutavelmente, é vinculado ao meio social em que o sujeito vive. Além disso, 0s
efeitos do discurso s6 podem ser interpretados levando-se em conta seu contexto
histérico-social e sua propria condicdo de producéo. A linguagem pode expressar
preconceitos, ideologias, posicdes, por isso uma lingua expurgada de palavras ou
expressdes preconceituosas seria utdpica, para Possenti (2009a) a experiéncia
nossa de cada dia mostra que qualquer palavra tem muitos sentidos e que as linguas
ainda sdo 0 espaco em que vigoram 0S mais grosseiros preconceitos. Diante desse
aspecto do preconceito, foi evidenciado no grupo focal que o politicamente correto é
um fendmeno que exibe um dos aspectos mais cruciais do problema da significacao,
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como expressa Possenti (2009b): “A significacdo apresenta-se como tendo a
seguinte face: ao mesmo tempo, ela depende dos discursos nos quais aparecem
0s meios de expressao e em grande parte € ela que faz os discursos serem o que
sd0” (p. 38). Assim a linguagem vai ser interpretada & partir de sua enunciagéo. E
a propria existéncia de preconceitos que produz os efeitos de sentido, embora o
discurso pode realimentar as condi¢des sociais que dao suporte as ideologias e aos
préprios discursos. Os opositores ao movimento, colocam-se, principalmente, contra
a patrulha linguistica que o politicamente correto propde na crenca de que qualquer
solucédo linguistica imposta sera inutil, porquanto podera chocar-se com os habitos e
préaticas dos falantes da lingua.

Verificou-se que ha sim uma articulagdo, entre a questdao do preconceito que
o politicamentecorreto combate e o retorno inconsciente do conteudo recalcado,
falamos sem pensar e podemos ofender o outro, mesmo sabendo ser politicamente

incorreto o que se diz.

CONCLUSAO

O politicamente correto estd inscrito em uma grande contradicdo, pois ao
mesmo tempo que surgiu em prol da inclusdo de grupos minoritarios e da defesa de
seus direitos, criou uma patrulha para salvaguardar o uso de palavras consideradas
nao ofensivas e ndo marcadas por uma carga histérica pejorativa. O aparecimento
da categoria culpa no discurso dos sujeitos ouvidos, fundamenta a hipétese de que o
politicamente correto, entra como uma espécie de supereu, em um mundo que quer
abolir a estrutura culpada dos sujeitos, pois esse mundo legitima todas as formas de
gozo possiveis que se deseje hoje, sem culpa alguma. Mas para nos constituirmos
como sujeito, necessitamos de algum limite ao nosso principio do prazer, como pondera
Freud (1930/2010b). E esse limite pode ser observado na fala de uma estudante que
diz se sentir culpada quando sua empregada compara o0 numero de sapatos que
ela possui com os dela, no grupo focal realizado. As representacdes sociais sobre
o politicamente correto caminham na direcdo da construcdo de uma cidadania, com
direitos iguais para todos, pelo que se escutou no grupo focal pesquisado. La foi
consenso que o politicamente correto opera em favor de um mundo em que deve
haver harmonia e respeito a diferenca do outro. Outro aspecto bem discutido foi
da questdo dos beneficios, ou direitos assegurados pela cultura do politicamente
correto, o que leva a se concordar com Carvalho (2104) quando reflete sobre a
supremacia dos direitos sociais sobre os politicos no Brasil. O politicamente correto
€ combatido por aqueles que sao contra qualquer censura a liberdade de expresséao
e por aqueles que acreditam que cria uma classe de privilegiados com o beneficio da
protecéo aos seus direitos. No entanto, provavelmente, isso se da aqui no Brasil pela
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inversao da primazia dos direitos sociais sobre os politicos e civis, pois sdo esses
ultimos que garantem, sobretudo, a liberdade e igualdade, j& que a fraternidade
vem do lado da subjetividade. Subjetividade investigada pela psicanalise ao buscar
0 sujeito do inconsciente que singulariza e nos torna responsaveis pelos nossos
desejos. Assim, mais do que a etmologia correta das palavras, o que diminuiria
preconceitos e aumentaria a fraternidade, seria a regularizagado pelo cumprimento

das leis ou a construgao de sentidos para um discurso social mais justo.
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SISTEMATICA

RESUMO: A doenca de Parkinson (DP) é
caracterizada por uma deficiéncia de dopamina
na via nigro-estriatal causando, principalmente,
desordens no movimento, podendo apresentar
também desequilibrio postural, tremor de
repouso,

alteragcbes cognitivas e emocionais. O objetivo

rigidez e bradicinesia, além de

deste estudo é descrever efeitos do uso da
Realidade Virtual (RV)
pacientes com DP. Trata-se de uma revisao

no Tratamento de

sistematica da literatura com busca feita nas
bases de dados, CAPES, BVS, e Medline,
por meio do descritor indexado no Decs.
org: “Doenca de Parkinson”, e da palavra-
chave: “Realidade Virtual”, conectados pelo
operador booleano AND. Foram inclusos os
artigos entre os anos de 2010-2015, em lingua
inglesa ou portuguesa, disponiveis na integra
e coerentes com o tema. Foram excluidos os
estudos revisionais. Da pesquisa emergiram
69 artigos, que depois de submetidos aos
critérios de inclusdo e exclusédo reduziram-se
para nove estudos, dentre os quais dois foram
excluidos por estarem duplicados nas bases,
totalizando sete artigos para compor a amostra
final. O uso da realidade virtual como terapia
nas doencas neuroldgicas vem sendo bastante
utilizado nos ultimos anos, pois oferece um
meio viavel, seguro, atrativo e eficiente de
tratamento. Apresentando ganhos significativos
na capacidade funcional, equilibrio, marcha e
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qualidade de vida, além de impactos positivos em aspectos cognitivos e emocionais,
contudo ha controvérsias quanto a sua superioridade em relacdo a fisioterapia
tradicional, necessitando de mais estudos para estabelecer seu custo-efetividade.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson. Realidade Virtual

USE OF VIRTUAL REALITY AS ATREATMENT OF PATIENTS WITH PARKINSON:
A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Parkinson’s disease(PD) is characterized by a dopamine deficiency in
the nigrostriatal pathway, causing mainly movement disorders, and may also present
postural imbalance, rest tremor,, stiffness and bradykinesia, as well as cognitive
and emotional changes.The aim of this study is to describe effects of using Virtual
Reality(VR) in the treatment of patients with PD.This is a systematic review of the
literature searching the databases CAPES, BVS and Medline, using the Decs.
org indexed descriptor: “Parkinson’s disease”, and the keyword: “Virtual Reality”,
connected by the boolean operator AND. Articles between the years 2010-2015, in
English or Portuguese, available in full and consistent with the theme were included.
Revision studies were excluded. From the research, 69 articles emerged, which after
being submitted to the inclusion and exclusion criteria were reduced to nine studies,
among which two were excluded because they were duplicated in the bases, totaling
seven articles to compose the final sample. The use of virtual reality as therapy in
neurological diseases has been widely used in recent years, as it offers a viable,safe,
attractive and efficient means of treatment. With significant gains in functional capacity,
balance, gait and quality of life, as well as positive impacts on cognitive and emotional
aspects, however, there are controversies regarding its superiority over traditional
physical therapy, requiring further studies to establish its cost-effectiveness.
KEYWORDS:Parkinson’s disease. Virtual reality.

11 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é caracterizada por uma deficiéncia de dopamina
na via nigro-estriatal causando, principalmente, desordens no movimento, podendo
apresentar também desequilibrio postural, tremor de repouso, rigidez e bradicinesia,
além de alteracdes cognitivas e emocionais (PAIVA, 2011). Acomete em sua maioria,
a populacao na faixa etaria compreendida entre 50 a 70 anos, com maior prevaléncia
em homens do que em mulheres e a estimativa € de que o numero de casos aumenta
qguanto maior for a expectativa de vida (SANTANA, et al., 2015).

Os déficits motores associados as perdas cognitivas alteram o estado de
independéncia e funcionalidade do individuo, sobretudo no que se refere ao
desequilibrio postural, que pode ser apontado como o sintoma mais incapacitante e
menos responsivo a terapia dopaminérgica (POMPEU, 2012).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da DP ndo estdo totalmente
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esclarecidos, sendo o envelhecimento o principal deles. Contudo, estudos apontam
que individuos ndao fumantes, homens ou mulheres no periodo da menopausa, que
nao fazem reposicdo hormonal, bem como dieta pobre em cafeina, possam estar
relacionados com o surgimento da doenga (MENDES, 2012).

O diagnoéstico € realizado pela observacéo clinica da doenca e a resposta
positiva ao uso da medicac¢do Levodopa (L-Dopa). A Uninted Kingdom Parkinson'’s
Disease Society recomenda ainda que seja feito o diagnostico de exclusao, devido
a falta de evidéncias fisiopatolégicas detectaveis nos exames de imagem para DP
(VIEIRA et al., 2014).

Estima-se que, por volta de 2020, mais de quarenta milhbes de pessoas no
mundo desenvolverdo a DP (SOARES e PEYRE-TARTARUGA, 2010).

Os exercicios fisicos promovem melhora da capacidade funcional e das
Atividades da Vida Diaria (AVD’s), pois conseguem proteger e regenerar os tecidos
lesados, visto que naintensidade adequada s&o capazes de aumentar a concentragéo
de dopamina. Nesse sentido, as terapias medicamentosa e fisica sdo indicadas na DP,
além disso, especula-se que o exercicio fisico realizado no inicio das manifestacdes
motoras da DP possa retardar o surgimento e a progressao de alteragdes cognitivas
e fisicas por estimular a neuroplasticidade acarretando melhora das capacidades
funcionais (LEE, LEE e SONG, 2015).

Nos ultimos anos, um novo conceito de intervencéo no campo da reabilitacao
fisica foi proposto: a Realidade Virtual (RV). Uma abordagem terapéutica utilizada
para treinamento motor e cognitivo, fornecendo alguns elementos fundamentais da
aprendizagem motora como repeticdes, praticas positivas, feedback, e que possui
o diferencial de fornecer um ambiente virtual capaz de gerar motivacdo ao usuario
(YEN et al., 2015).

A RV é uma técnica de interagdo entre o usuario e um sistema computacional
que recria o ambiente de maneira artificial em uma interface virtual. O objetivo dessa
técnica é recriar e maximizar a sensacao de realidade para o usuario. Outrossim,
permite a analise de aspectos motores e/ou cognitivos em doencas ou situacdes de
agravo a saude nas quais existe, por exemplo, o acometimento do sistema motor
(ADAMOVICH et al., 2009).

ARV possuiduascaracteristicasprincipais:imerséoeinteracdo. Quantoaimersao
pode ser classificada como imersiva e ndo-imersiva. A RV imersiva ocorre quando o
usuario é transportado predominantemente para o dominio da aplicagdo, por meio
de dispositivos multissensoriais, que capturam seus movimentos e comportamento
e reagem a eles (por exemplo, por meio de capacete, caverna e seus dispositivos),
provocando uma sensacao de presenca dentro do mundo virtual como se fosse o
mundo real. Por outro lado a RV n&o-imersiva é caracterizada pelo transporte parcial
do usuario ao mundo virtual, fazendo-o sentir-se predominantemente no mundo real,
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utilizando, por exemplo, monitor comum ou um console, mouse, joystick ou teclado
que permita a manipulacdo do ambiente virtual. Ja a interacéo é a capacidade do
individuo interagir com os objetos virtuais, através de dispositivos que provocam
essa sensacao (luvas e 6culos digitais, dentre outras) (HOLDEN e DYAR, 2002).

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura, com busca
feita nas bases de dados, CAPES, BVS, e Medline, por meio do descritor indexado
no Decs.org: “Doenca de Parkinson”, e da palavra-chave: “Realidade Virtual”,
conectados pelo conector booleano AND.

Foram incluidos na pesquisa artigos publicados entre os anos de 2010-2015,
em lingua inglesa ou portuguesa, disponiveis na integra e coerentes com o tema.
Foram excluidos os estudos revisionais.

Da pesquisa emergiram 69 artigos, que apds os critérios de incluséo e excluséao
reduziram-se para nove estudos, dentre os quais dois foram excluidos por estarem

duplicados nas bases, totalizando sete artigos para compor a amostra final.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Da pesquisa emergiram 69 artigos que depois de submetidos aos critérios de
inclusdo e exclusao reduziram-se para nove, dos quais dois foram excluidos por
estarem duplicados nas bases, restando sete artigos que foram analisados na
integra e organizados quanto Titulo/Autor, Revista/ Ano de Publicacdo, Objetivos, e
Resultados.( Quadro 1.)

TITULO/.AUTOR REVISTA/ANO | OBJETIVOS RESULTADOS

The Effects of augumented

visual feedback during Investigar o feedback A terapia com

balance training in . exercicios  baseados
: . visualcomo umprograma )
Parkinson’s disease: study | . , em computador é
. . Biomed Central/ [de treinamento, para]|,. X
design of a randomized Lo tdo eficaz quanto a
2013 melhorar o equilibrio em

clinical trial/l HEUVEL, MR
; WGEN, EE ; GOEDE,

terapia convencional,

pé de pacientes com Mal . .
oferecendo incentivos

de Parkinson.

CJ; BURGUERS- BOTS, extras ao paciente.
IA; BECK, PJ.
. . Estudar os efeitos de
Virtual reality feed- .
estimulos de feedback
back cues forfT r e m o r| . .
. G visual, respondendo | Melhora na velocidade
improvement of gait in|and Other . .
. . . , . . |a auto movimento do|da caminhada e no
patients with Parkinson’s [Hyperkinetic . . .
paciente e fornecida [ comprimento da

Disease / BADARNY , S; | Movements /
AHARON-PERETZ, J; 12014
et;al.

através de um seetro- | passada.
ugh portétil, aparelho de
realidade virtual.
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Effect of virtual reality
dance exercise on the
balance, activities of daily
living, and depressive
disorder status of
Parkinson’s disease
patients /

(LEE, NY; LEE, DK;
SONG, HS, 2015).

J. Phis. Ther.
Sci, 2015

Analisar os efeitos dos
exercicios de danca de
realidade virtual sobre o
equilibrio, atividades da
vida diaria e o transtorno
depressivo de pacientes
com DP.

Apbés 6  semanas
de tratamento, o]
equilibrio e status do
transtorno depressivo
apresentaram melhora
significativa no
grupo experimental,
enquanto o  grupo
controle ndo mostrou
melhora  significativa
em nenhuma das
variaveis.

Efeitos do tratamento
com realidade virtual nao
imersiva na qualidade de
vida de individuos com
Parkinon / SANTANA,
CMF.

Revista
Brasileira de
Geriatria e
Gerontologia/
2015

Verificar  efeitos  do
tratamento com
realidade virtual nao
imersiva na qualidade
de vida de individuos
com Parkinson, antes
e ap6s o tratamento
com aplicacéo do
questionario da doenca
de Parkinson.

Melhora da qualidade
de vida, relacionada ao
bem-estar, emocional e
estigma, mobilidade e
cognigéo.

Aprendizado motor apds
treinamento baseado
em realidade virtual na
doenca de Parkinson:
efeitos das demandas
motoras e cognitivas dos
jogos/ MENDES, FAS.

Instituto de
psicologia da
universidade de
sao Paulo/2012

Investigar o aprendizado
motor de  pacientes
com DP em 10 jogos
de Nintendo Wii Fit
Plus®, com diferentes
demandas motoras e
cognitivas e comparé-las
com a aprendizagem de
individuos saudéaveis da
mesma faixa etéria.

Os pacientes com
DP foram capazes de
aprender na maioria
dos jogos treinados,

independente de
apresentarem ou
ndo prejuizos no seu
desempenho em

comparagdo aos idosos
saudaveis. Isto sugere
que mesmo habilidades
prejudicadas pela
doenca podem ter
0 seu desempenho
melhorado por meio de
treino, sendo esta uma
das mais importantes
implicacdes
deste estudo.

Melhora Funcional
de Pacientes com
Doenca de Parkinson
Apbs treinamento em
Ambientes Real e Virtual/
POMPEU,JE

Sao Paulo:
Universidade
de Sao Paulo,
Instituto de
Psicologia;
2012.134 f.

Comparar 0s
efeitos sobre o]
equilibrio, cognicao

e funcionalidade de
dois  programas de
treinamento para
pacientes com  DP;
um baseado em RV,
e outro em exercicios
tradicionais de equilibrio.

Melhora no equilibrio
e na cognhicdo com
efeitos positivos sobre
a funcionalidade
relacionada com as
atividades de vida
diaria em ambos os
grupos, porém sem
vantagens adicionais
no grupo que recebeu
o tratamento com RV.
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Effects of Virtual Reality—

Augmented os efeitos de

Balance  Training on Treinamento de equilibrio

Sensory aumentado por VR na ~
o . ~ . Sem alteracdes

Organization and integracéo sensorial do

Os objetivos  deste
estudo foram: examinar

significativas

entre

Attentional Demand P hysic al|controle postural sob o aruoo controle e
for Postural Control in|Therapy, 2015 |demandas atencionais 9 . P

. . experimental  quanto
People With variadas e comparar 0s 20 equilibrio
Parkinson Disease: A resultados com os de um 9 '
Randomized grupo de treinamento de
Controlled Trial/CHANG- equilibrio  convencional
YI YEN, e um grupo de controle

nao treinado.

Quadro 1: Resumo dos achados

Badarny et al. (2014), avaliaram os efeitos do feedback visual sobre a marcha
de pacientes com DP, os pacientes receberam sensores conectados a um visor,
para estimulo visuomotor, assim o0 paciente era capaz de alterar dinamicamente
habilidades de marcha. Participaram do estudo 20 sujeitos que foram submetidos ao
teste em cinco fases: fase um, paciente deambula sem aparelho de feedback visual;
fase dois, paciente com aparelho, mas sem estimulo visual; fase trés, paciente com
aparelho e estimulo visuomotor; fase quatro, reavaliacdo 15 minutos apdés, a fim
de verificar o efeito residual a curto prazo; fase cinco, reavaliagdo do desempenho
funcional a longo prazo, uma semana apés o primeiro teste. Na fase dois ndo houve
mudancas significativas na velocidade da marcha e tamanho da passada, contudo na
fase trés 65% dos pacientes apresentaram melhora significativa nas duas variaveis,
ndo havendo perda dos efeitos a curto e longo prazo.

Paralelamente, o ensaio clinico cego e randomizado realizado por Pompeu
(2012) em que participaram 32 pacientes, os quais foram divididos igualmente em
grupo controle e experimental, onde o tratamento foi composto por 14 sessoes
individuais de treinamento com duracdo de 30 minutos, duas vezes por semana,
por sete semanas, cada grupo foi submetido a alongamento, fortalecimento e
mobilidade, em seguida o grupo controle foi submetido a treino de equilibrio sem
intervencdo visuomotora e auditiva; ja o grupo experimental utilizou o treinamento
de equilibrio com 10 jogos com o objetivo de estimular as fungdes motora e cognitiva.
O estudo mostrou aumento no equilibrio e na cognicao com efeitos positivos sobre a
funcionalidade em relacéo as atividades de vida diarias em ambos os grupos, porém
sem vantagens adicionais para o grupo treinado em ambiente virtual.

Em concordéncia, um estudo longitudinal, controlado, realizado por Yen et al.
(2015), com uma amostra de 42 pessoas diagnosticadas com DP estagios | e Il ,
propds avaliar o efeito da realidade virtual sobre o equilibrio dos pacientes com DP,
através dos testes SOTs(testes de organizacao territorial) e VRTs(testes de reacao
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verbal em tempos) realizados antes, apds a terapia, e seis semanas depois do término
do protocolo de tratamento. Os pacientes foram alocados aleatoriamente em GRV
(grupo realidade virtual), GTC (grupo terapia convencional-treino equilibrio), e GC
(sem intervencédo). Os resultados indicaram melhora da integragcdo sensorial para
postura em ambos 0s grupos experimentais, no entanto, sem alteracdes significativas
que apontem para primazia entre um ou outro, mas melhora dos dominios viséo e
somatossensibilidade para as duas terapéuticas adotadas quando comparadas ao
GC.

Contudo, Lee, Lee e Song (2015) realizaram um estudo analisando os feitos dos
exercicios de danca de realidade virtual sobre as Atividades da Vida Diaria (AVD’s)
e 0 quadro de transtorno depressivo nos pacientes com DP. Todos os participantes
receberam 30 minutos de terapia de neurodesenvolvimento (NDT) e 15 minutos de
estimulacéo elétrica funcional (FES), cinco vezes por semana durante seis semanas,
0 grupo experimental participou de um complemento de 30 minutos de exercicio de
danca. O equilibrio foi avaliado utilizando a Escala de Equilibrio de Berg. O indice
de Barthel Modificado(MBI), para avaliar funcionalidade. A presenca e gravidade do
transtorno depressivo foram avaliadas usando o inventario de depressao de Beck
(BDI). Essas pontuacdes foram registradas antes e depois das seis semanas de
tratamento. Ao final do tratamento o equilibrio tinha melhorado significativamente
no grupo experimental, passando de 46,0 na primeira avaliagcédo para 48,1 no fim da
terapia, o status de transtorno depressivo também melhorou significativamente no
grupo experimental, indo de 20,4 para 18,2. Nao houve alteragcdes significativas no
grupo controle em nenhuma das variaveis.

Heuvel et al. (2013), investigaram a aplicagdo do feedback visual na melhora
de pacientes com DP, o tratamento consistiu em dez sessdes de 60 minutos, durante
cinco semanas, usando jogos que trabalhassem postura e equilibrio. Os resultados
mostraram, que a terapia com RV é tao positiva quanto a terapia convencional, e
ainda é capaz de oferecer estimulos extras.

Em seu estudo experimental ndo controlado, Santana et al. (2015), observaram
a atuacado da RV né&o imersiva sobre a qualidade de vida de individuos com DP.
O estudo contou com uma amostra de 14 sujeitos que passaram por 20 sessoes,
duas vezes por semana com duracdo de 30-40 minutos. Foi realizado avaliacéao
dos pacientes através da Escala de Estadiamento de Hoehn e Yahr (HY) a qual é
usada para determinar grau de progressao da doenca, € o Questionario da Doenca
de Parkinson (PDQ-39) indicado para avaliacdo da qualidade de vida. Os jogos
utilizados tiveram o objetivo de estimular mudangas posturais, deslocamento do
centro de gravidade corporal, movimentos rapidos e lentos alternados dos membros.

Foi possivel observar com a terapéutica, melhora na percepcéo da qualidade de

vida, relacionada ao bem-estar, emocional e estigma, mobilidade e cognigao.
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Mendes (2012) em seu estudo clinico controlado, investigou o aprendizado dos
sujeitos por meio da realidade virtual e diferentes demandas motoras e cognitivas.
A terapia consistia em sessbes de aquecimento seguidas de jogos com Nintendo
Wii. Foram realizadas 14 interveng¢des, com duragdo de 30 minutos, duas vezes
por semana. A maioria dos pacientes foi capaz de aprender os jogos treinados
independente do seu estado funcional, mostrando que é uma opg¢ao viavel mesmo

quando ja ha perdas funcionais.

41 CONCLUSAO

O uso da realidade virtual como terapia de doengas neurolégicas vem sendo
bastante utilizado nos ultimos anos, pois oferece um meio viavel, seguro, atrativo,
e em vista dos resultados, eficiente de tratamento. Os pacientes obtiveram ganhos
significativos na capacidade funcional, equilibrio, marcha, qualidade de vida, além de
impactos positivos sobre a cognicao e quadros depressivos. Contudo, ha controvérsias
guanto a sua superioridade em comparacao com a fisioterapia tradicional. Ha caréncia
de estudos na area, com protocolos mais rigidos e consistentes para fundamentar
cientificamente a indicagcdo da RV como terapia de pacientes com DP, bem como a
sua custo-efetividade.
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RESUMO: Objetivou-se descrever os métodos
nao farmacoldgicos utilizados por mulheres
para o alivio da dor durante seu trabalho de
parto e parto. Trata-se de um estudo descritivo
exploratério com abordagem quantitativa,
através da analise e descricbes dos dados
objetivos das entrevistas realizadas. O estudo
foi desenvolvido em uma maternidade situada
no municipio de Fortaleza, no estado do
Ceara, nos meses de outubro e novembro de
2013. As participantes foram puérperas que
tiveram seus filhos de parto vaginal e que
receberam os cuidados por meio dos métodos
nao farmacolégicos para o alivio da dor. A
pesquisa ocorreu por meio de um instrumento
contendo perguntas abertas e fechadas sobre
a tematica proposta. Optou-se por realizar a
técnica da entrevista estruturada e observacéao
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livre. As informacdes extraidas dos questionarios foram inseridas no Microsoft Excel e
apresentados em tabelas e graficos. A idade predominante das participantes foi entre
12 a 21 anos (64,2%); 84% das participantes eram da capital; 68% tinham o ensino
médio incompleto; 60,7% viviam em unido estavel; 36% relataram néo ter companheiro
e 86% tinham renda familiar entre 1 a 2 salarios-minimos. A deambulacéo e a
respiracao foram utilizadas por todas as pacientes do estudo. A técnica menos aceita
no momento do parto foi a técnica de relaxamento, seguidas da bola e da massagem..
As estratégias de métodos n&o farmacoldgicos sdo recursos usados no alivio da dor
durante o trabalho de parto, contribuindo assim para um parto mais rapido e seguro.
PALAVRAS-CHAVE: Parto; Enfermagem; Periodo Pés-Parto.

USE OF NON-PHARMACOLOGICAL METHODS OF PAIN RELIEF IN LABOR AND
CHILDBIRTH

ABSTRACT: The objective of this study was to describe the non-pharmacological
methods used by women for pain relief during their labor and childbirth. This is a
descriptive exploratory study with a quantitative approach, through the analysis and
descriptions of the objective data of the interviews performed. The study was carried
out in a maternity hospital located in the city of Fortaleza, Cearéa State, Brazil, in October
and November 2013. The participants were puerperal women who had their children in
natural childbirth and received care through non-pharmacological methods for pain relief.
The research was carried out by means of an instrument containing open and closed
questions about the proposed theme. We opted to perform the technique of structured
interview and free observation. The information extracted from the questionnaires was
inserted into Microsoft Excel and presented in tables and graphs. The predominant age
of the participants was between 12 and 21 years (64.2%); 84% of the participants were
from the capital; 68% had incomplete secondary education; 60.7% lived in a stable
union; 36% reported not having a partner and 86% had a family income between 1 and
2 Minimum wages. Ambulation and respiration were used by all patients in the study.
The technique less accepted at the time of delivery was the technique of relaxation,
followed by the ball and massage. The strategies of non-pharmacological methods
are resources used to relieve pain during labor, thus contributing to a faster and safer
childbirth.

KEYWORDS: Parturition; Nursing; Postpartum Period.

11 INTRODUCAO

Atualmente, muito se tem discutido sobre humanizacao durante o trabalho de
parto com adocdo de métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor. O bem-
estar da mulher vem sendo abordado com um novo olhar, principalmente durante o
parto, que € um momento muito particular de sua vida. Assim, acdes baseadas em
evidéncias cientificas, dentre elas as que permitem o0 acesso da parturiente a esses
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recursos nao farmacoldgicos, tem comprovado o alivio da dor durante o trabalho de
parto (GALLO et al.., 2011).

Osrecursos nao farmacologicos para o alivio da dor sdo considerados acessiveis
as parturientes. Em geral, estes recursos na rotina obstétrica n&o sdo praticados,
possivelmente pelo desconhecimento de seus beneficios tanto pelos profissionais
de saude como pela populacéo (GALLO et al.., 2011).

As vantagens na utilizacéo de recursos ndo farmacologicos estéo associadas
a diminuicdo de efeitos colaterais e de contraindicagdes. Dentre estas, podem ser
citados os métodos mais utilizados que séo o uso do chuveiro ou banho de imerséo,
0 uso da bola suica, a massagem, a deambulacéo, as técnicas de relaxamento, os
exercicios respiratorios e a participacao ativa de um acompanhante durante o parto
e nascimento (DARVIM, et al., 2008).

O Programa de Humanizacgao do Parto e Nascimento (PHPN) preconiza que as
mulheres deveriam ter a oportunidade de viver a gestacao e o parto como parte de
sua vida afetiva e sexual, dispondo de recursos médicos quando necessario, e, ao
mesmo tempo, podem estar em contato com a natureza verdadeira do ato de dar a
luz.

Embora a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), recomende a implementacéao
de estratégias nao farmacoldgicas para aliviar o desconforto advindo da dor durante
o trabalho de parto, a adesao a esta pratica tem sido influenciada pela filosofia da
instituicdo de atendimento ao parto.

E importante considerar também que a assisténcia & mulher no momento do
parto, tornou-se objeto de grande medicalizacdo. O conflito gerado disso influencia
as mulheres a questionar a seguranga do parto vaginal, diante do parto cirurgico,
resultando no uso excessivo das cesarianas nas ultimas décadas (BRASIL, 2001).

Nas ultimas décadas, tem-se modificado os ambientes para assisténcia ao parto
vaginal. A garantia de um local confortavel, acolhedor e com privacidade e seguranca
reduzindo o medo e a ansiedade da parturiente, que podem estar relacionados
ao ambiente hospitalar. Estas mudancas favorecem a adocdo de praticas nao
farmacologicas, que buscam beneficiar a pratica do parto vaginal (BRASIL, 2008).

Gualda (2001) descreve que o profissional deve compreender o fen6meno da
reproducdo como singular continuo e saudavel, no qual a mulher se desenvolve num
determinado contexto sécio historico.

Quanto ao papel do profissional especializado em obstetricia, Gualda (2001)
refere que a obstetriz busca solugbes mais eficientes e ndo interventistas antes de
acessar a tecnologia; presta assisténcia segura, com custos mais baixos, devido a
redugao de intervencoes.

Considerando a estratégia de humanizagdo do parto como importante medida
de saude publica, em que valoriza a atuacdo do profissional de saude diante da
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realizacdo do parto natural e resgata a autonomia da mulher como condutora do
processo de parir, optou-se por desenvolver um estudo baseado na assisténcia
humanizada no parto com uso de métodos nao farmacologicos.

Portanto, objetivou-se descrever os métodos nao farmacoldgicos utilizados por

mulheres para o alivio da dor durante seu trabalho de parto e parto.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem
predominantemente quantitativa, através da analise e descricbes dos dados
objetivos das entrevistas realizadas.

De formaanaldgica, Andrade (2002) destaca que a pesquisa descritiva preocupa-
se em observar os fatos, registra-los, analisa-los, classifica-los e interpreta-los, e o
pesquisador nao interfere neles. Assim, os fendbmenos do mundo fisico e humano
sao estudados, mas nao sao manipulados pelo pesquisador.

O estudo foi desenvolvido em uma maternidade situada no municipio de
Fortaleza, no estado do Ceara, caracterizada como servigo terciario que atende
pacientes da capital e do interior do estado. Quanto aos servigos prestados, destacam-
se: assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal; assisténcia ao recém-nascido
e servigco de ginecologia.

Vale ressaltar que o referido hospital conta com um centro de parto vaginal com
10 leitos. O trabalho se destaca pela exceléncia do cuidado interdisciplinar prestado
pela equipe, incluindo o enfermeiro obstetra.

Os sujeitos do estudo foram puérperas que tiveram seus filhos de parto vaginal
acompanhadas no hospital em que a pesquisa foi desenvolvida e que receberam os
cuidados por meio dos métodos nao farmacologicos para o alivio da dor. Foram
excluidas as puérperas que por algum motivo nao receberam os cuidados por meio
dos métodos nao farmacolégicos e que néo tinham condi¢cbdes de saude satisfatéria
para participar do estudo. A amostra do estudo totalizou 28 participantes.

A pesquisa ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2013, mediante um
instrumento contendo perguntas abertas e fechadas sobre a tematica proposta.
Optou-se por realizar a técnica da entrevista estruturada e observacéo livre.

A coleta de dados ocorreu em duas fases. Na primeira fase foram identificadas
as gestantes que usaram o método ndo farmacologico para o alivio da dor, ainda no
centro de parto natural, momento em que observacéao livre foi utilizada. A segunda
etapa foi constituida da aplicacdo do instrumento, sendo aplicado no puerpério, ou
seja, na enfermaria, em alojamento conjunto.

As informacdes extraidas dos questionarios foram inseridas no Microsoft Excel
e apresentados em tabelas e gréaficos, analisados a luz da literatura pertinente,
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destacando-se os itens de maior relevancia para a saude publica.

As questbes abertas foram transcritas e analisadas, as falas escolhidas
seréo identificadas apenas com o numero da entrevista, para manter o sigilo das
entrevistadas.

Considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial protecao
devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos,
obedecemos a resolucéao 466 de dezembro de 2012. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza — UNIFOR, sob o parecer
424.773 de 01 de outubro de 2013

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os principais resultados da presente pesquisa. A
tabela 1 ressalta as caracteristicas socioeconébmicas das puérperas entrevistadas.
Foram pesquisadas variaveis como a idade, procedéncia, grau de instrucéo, estado
civil e renda familiar.

Variaveis n %
Idade(anos)
12-21 18 64,2
22-31 08 28,5
>31 02 7,2
Procedéncia
Capital 24 86
Interior 04 14
Grau de instrucao
Incompleto 01 3,5
Ensino fundamental completo o7 25
Ensino médio completo 19 68
Ensino médio incompleto 01 35
Ensino superior
Estado civil
solteira 10 36
casada 01 3,5
unido estavel 17 60,7
Renda familiar
< 1 salario minimo 01 3,5
Entre 1 e 2 salarios 24 86
>2 salarios minimos 01 35
Nao informou 02 7,0
Total 28 100%

* salario minimo vigente R$ 678,00

Tabela 1: Dados socioecondmicos das pacientes entrevistadas. Fortaleza, 2013.

* salario minimo vigente R$ 678,00

Com base nos dados acima, podem ser observados que a idade predominante
foi entre 12 a 21 anos (64,2%); 84% das participantes eram da capital; 68% tinham o
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ensino médio incompleto; 60,7% viviam em unido estavel, porém 36% nao relataram
nao ter companheiro e 86% tinham sua renda familiar entre 1 a 2 salarios-minimos.

A pesquisa revela uma maior incidéncia de gestacdes na adolescéncia, isso
nos leva a considerar o que nos lembra Heilborn et al. (2002), sob o termo "gravidez
na adolescéncia" encontra-se uma faixa etaria para a qual, por muito tempo, foi a
época da vida ideal para ter um filho. Para Heilborn et al. (2002, p.28) o fenémeno
da gravidez na adolescéncia "também ganha importéncia no cenéario de mudancgas
operadas na concepcao social das idades e do sexo que redefinem as expectativas
sociais depositadas nos jovens nos dias atuais, sobretudo nas adolescentes do sexo
feminino".

Os autores continuam argumentando que diante desta possibilidade atual de
vivéncia da sexualidade desvinculada da reprodugédo, a gravidez se coloca como
uma perda de oportunidades de vivéncias na juventude. Por esse motivo, a gravidez
adolescente tende a ser indicada como um fator de risco no desenvolvimento, tanto
dos pais como da criangca, uma vez que se constitui um desafio para aqueles nela
envolvidos (CANAVARRO; PEREIRA, 2001; LEVANDOWSKI; PICCININI, 2004;
SOARES et al., 2002).

Varidveis N %
Idade gestacional
Pré-termo 02 7,0
A termo 22 79,0
Pés-termo 02 7.0
Mao foi identificado 02 7.0
Naimero de gestacoes
Primigesta 19 54,0
Multigesta 13 46,0
Paridade (n=16)
1 - Zfilhos 13 46,0
>2 filhos 03 11,0
Aborto (n=16)
Nenhum 13 46,0
Um aborto 03 11,0
Nimero de consultas do pré-
nartal
< 6 Consultas 06 21,0
Entre 6 E 8 Consultas 19 68,0
=8 Consultas 01 3.5
Nao Informou 02 7.0
Total 28 100

Tabela 2: Dados Clinico-obstétricos das pacientes entrevistadas. Fortaleza, 2013.

A tabela acima mostra o perfil obstétrico das pacientes do estudo. Assim, das
28 pacientes entrevistadas 22 tiveram gestacao a termo (idade gestacional entre 37
a 42 semanas a partir da ultima menstruacéo), seguidas de 02 com gestacao pré-
termos (idade gestacional encontra-se entre 22 e 37 semanas) e 02 gestacao pds-
termos (idade gestacional que ultrapassa 42 semanas).
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Quanto ao numero de gestagcées 15 estavam vivenciado a gravidez pela
primeira vez e a maioria das mesmas encontrava-se na faixa dos 12 aos 21 anos
(dado referido na tabela 1), assim consideramos um estudo realizado por Leite e
Bohry (2012), onde indicam o conflito que atinge a jovem mée nesta etapa da vida
sentindo-se feliz por ter um filho e a0 mesmo tempo insegura, preocupada com as
transformacdes fisicas e com o futuro. O mesmo estudo revela ainda que apesar de
existirem programas na rede do SUS, os mesmos né&o tiveram a participacdo das
entrevistadas por falta de divulgacéo.

Ainda segundo Leite e Bohry (2012) o apoio da familia contribui para aumentar
a alta estima e superar as dificuldades e enfrentar as responsabilidades impostas
pela maternidade.

Entre as mulheres da amostra 03 declararam ter tido aborto. Rezende (2008)
identifica como principais fatores de risco para o abortamento: Idade menor que 15
anos e maior que 35 anos; Ocupacao: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa,
exposicado de agentes fisicos, quimicos e biologicos; Situacdo familiar insegura e
nao aceitagao da gravidez, principalmente em se tratando de adolescentes; Situagao
conjugal insegura; Baixa escolaridade (menor que cinco anos de estudo regular);
Consumo de drogas ilicitas; Condi¢gdes ambientais desfavoraveis.

Quando indagadas sobre o nUmero de consultas no pré-natal, 68% das mulheres
haviam realizado mais de seis consultas e 21% dessas mulheres compareceram em
um numero inferior ao preconizado pelo Ministério da Saude.

Durante o pré-natal, devera ser realizado o numero minimo de seis consultas,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
ultimo trimestre (BRASIL, 2006).

Quanto as complicagcdes presentes durante a gravidez relatadas pelas
participantes do estudo, a infec¢do do trato urinario esteve presente em 09 gestacoes,
seguidas da placenta prévia em 03 gestacdes, anemia em 02 gestacdes. Diabetes
gestacional e a vasa prévia em 01 gestacdo e 12 participantes nao referiram
complicagdes.

O grafico abaixo ilustra os resultados quanto a utilizagdo dos métodos néo
farmacologicos para alivio da dor usados no trabalho de parto das participantes do
estudo.
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Grafico 1: Métodos nao farmacologicos usados pelas participantes do estudo. Fortaleza, 2013.

Observa-se que a deambulacéo e a respiracéo foram utilizadas por todas as
pacientes do estudo. A técnica menos aceita no momento do parto foi a técnica de
relaxamento, seguidas da bola e da massagem.

Segundo Silva (2004), o uso de métodos nao farmacolégicos, como o banho
de imersao para alivio da dor durante trabalho de parto tem as vantagens de reduzir
e postergar o uso de farmacos no controle da dor, proporcionando condi¢des para a
colaboracéao ativa da parturiente e permitindo maior participacdo do acompanhante.
O mesmo autor cita que o banho de imersao permite que a mulher assuma o comando
da situacao, pois ela pode mobilizar seus recursos para buscar o bem-estar durante
0 processo do nascimento.

De acordo com Bding, 2007, a técnica respiratoria, além de interferir no
parto como fator relaxante, diminui a sensag¢ao dolorosa, quando se verifica que
a intensidade dolorosa ndao excedeu a intensidade 7 (severa e muito severa) de
intensidade.

Gallo (2011) ressalta que o banho de chuveiro com agua aquecida induz a
vasodilatacao periférica e redistribuicdo do fluxo sanguineo, promovendo relaxamento
muscular. J& a massagem € um método de estimulacdo sensorial caracterizado pelo
toque sistémico e pela manipulagdo dos tecidos. No trabalho de parto, a massagem
tem o potencial de promover alivio de dor, além de proporcionar contato fisico
com a parturiente, potencializando o efeito de relaxamento, diminuindo o estresse
emocional e melhorando o fluxo sanguineo e a oxigenacéo dos tecidos.

O mesmo autor enfatiza que os exercicios respiratérios no trabalho de parto por
terem a funcdo de reduzir a sensac¢do dolorosa, melhoram os niveis de saturacao
sanguinea materna de O,, proporcionar relaxamento e diminuir a ansiedade. Nas
técnicas de relaxamento, os exercicios de relaxamento tém como objetivo permitir
que a parturiente reconheca as partes do seu corpo, evidenciando as diferencas entre
relaxamento e contracdo, melhorando o tbnus muscular e, desta forma, favorecendo
a evolucéao do trabalho de parto.
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A deambulagéo € um recurso terapéutico para reduzir a duragao do trabalho de
parto, beneficiando-se do efeito favoravel da gravidade e da mobilidade pélvica que
atuam na coordenagdo miometrial e aumentam a velocidade da dilatagdo cervical
e descida fetal. A bola suica é um recurso que deve ser utilizado com objetivo de
facilitar a adocao de postura vertical pela parturiente de forma confortavel (GALLO,
2011).

Silva (2011) uso do cavalinho é utilizada para o alivio da dor durante a fase
ativa do trabalho de parto, proporcionando maior relaxamento, melhor progresso do
trabalho de parto e menor consumo de analgésico e anestésicos.

B Equipe de Enfermagem M Médico Doula M Todaequipede saude

Grafico 2: Profissionais que orientaram os métodos néao farmacolédgicos para alivio da dor.
Fortaleza, 2013.

O grafico 2 mostra que a equipe de enfermagem participa ativamente no trabalho
de parto e parto, principalmente através de condutas com alto nivel de evidéncia,
como os métodos nao farmacologicos para alivio da dor.

De acordo com Santos (2012) a atuacgao realizada pelos enfermeiros obstétricos
€ baseada em técnicas ndo medicamentosas, como orientar a postura e a mobilidade
adequada a parturiente influenciando no alivio da dor e no estimulo do trabalho
de parto evitando o uso de analgésicos e ocitocina respectivamente. Essa atitude
permite uma melhora na evolugado da dilatagdo, diminuindo a duragao da fase ativa.

Segundo Carraro (2006), ao considerar o cuidado durante o trabalho de
parto, ndo se deve simplificar e considerar apenas o alivio da dor. Cuidar é olhar,
enxergando; ouvir, escutando; observar, percebendo; sentir empatizando com o
outro, estando disponivel para fazer com ou para o outro. A condicdo essencial para
que ocorra o conforto é proporcionar um ambiente favoravel, ou seja, um ambiente
em que a pessoa seja cuidada e sinta que esta sendo cuidada, pois Ihe foi oferecido/
ofertado, afeto, calor, atencdo e amor e estes favoreceram o alivio, a seguranca e o
bem-estar.

De acordo com Santana (2013), a utilizagcao de métodos nao farmacolégicos na

fase ativa do trabalho de parto, objetiva facilitar a evolucéo da dilatagcéo cervical e da
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descida fetal, promover o suporte continuo e aliviar a dor das parturientes, por meio
de seus inUmeros recursos terapéuticos com a aplicacao efetiva desses métodos.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o parto ndo deve ser visto apenas como uma rotina, e sim
como um momento unico, fisioldgico e natural, onde a parturiente deve ser valorizada,
enfatizando a importancia do cuidado de enfermagem pelos profissionais da area da
saude na busca da humanizacéo no processo de assisténcia ao parto normal.

Profissionais da area da saude devem refletir sobre aimportancia da intervencéao
nao farmacolégica e a necessidade da intervencé&o de enfermagem no trabalho de
parto.

A andlise das informacdes coletadas a partir dos questionarios aplicados as
puérperas sobre o uso dos métodos ndo farmacoldgico séo estratégias usadas no
alivio da dor durante o trabalho de parto. Assim, pode-se favorecer a formagéo de
lacos afetivos familiares, vinculo mae/ filho respeitando as reais condi¢oes fisioldgicas
da mulher durante o processo de parturicdo tornando o processo de parto numa
experiéncia agradavel.

Percebe-se que a enfermagem é a principal atuante no incentivo do uso dos
métodos ndo farmacoldgicos para a paciente de baixo risco, o enfermeiro sabendo
da sua responsabilidade, precisa garantir o cuidado, o conforto, a clareza das rotinas
a serem cumpridas nao so6 pela equipe de enfermagem, mas também pelos demais
profissionais da equipe de saude envolvidos, proporcionando seguranca e satisfacao
a mulher no seu parto.

Conclui-se que as estratégias de métodos nédo farmacoldgicos sao recursos
usados no alivio da dor durante o trabalho de parto, contribuindo assim para um
parto mais rapido e seguro.
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RESUMO: Os videos de revisao utilizados nas
aulas tedrico-praticas sao um método de estudo
na disciplina de Anatomia Humana. Esses
videos séo realizados nos momentos finais das
aulas praticas de Anatomia, onde os alunos
gravam o monitor fazendo um resumo breve e
objetivo de todo o conteudo que foi abordado
durante a aula. Esses videos servem como
auxilio para o aluno fazer uma auto-revisao
para as provas praticas quando nao estiver na
presenca do professor ou dos monitores.

O objetivo desse trabalho é avaliar a
importancia que os estudantes dao para
esse método de estudo. Esse € um trabalho
quantitativo, foram utilizadas informacdes de
um questionario como instrumento de coleta
dos dados. Cada questionario foi composto por
cinco questdes objetivas, as quais abordaram
a importancia dos videos de revisdo para um
maior aprendizado dos alunos, sendo aplicado
entre alunos que cursam Anatomia Humana no
curso de Medicina nos anos de 2015 e 2016,
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DOS ALUNOS DE MEDICINA

escolhidos de forma aleatéria para respondé-
lo. Assim, a concepg¢ao dos alunos quanto ao
uso dos videos como forma de revisédo para as
provas praticas é positiva, observado na analise
dos dados obtidos. A iniciativa dos monitores
foi apoiada por todos os alunos entrevistados,
concordando, em sua grande maioria, que essa
metodologia deve ser mantida e estendida as
outras matérias, 95,37% afirmaram ter sentido
mais seguranca com 0s videos de reviséo e
95,37% achou o método eficaz estimular sua
memoria fotografica.
PALAVRAS-CHAVE:
Revisao. Medicina

Anatomia. Videos.

INTRODUGAO

A disciplina de Anatomia Humana €& um
dos pilares iniciais da Medicina. Seu estudo &
essencial para que os académicos consigam
adquirir um conhecimento sélido para dar
inicio ao arduo estudo da medicina. Nesse
contexto, os monitores sédo de fundamental
importancia, pois guiam os alunos, por meio
das atividades praticas. Para Natario (2007) o
monitor € considerado um agente do processo
ensino-aprendizagem, capaz de intensificar a
relacdo professor-aluno-instituicdo. Encontrar
caminhos que permitam melhorar a qualidade
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da aprendizagem na disciplina, que muitas vezes se caracteriza por elevados indices
de reprovacao (Montes et al., 2005), fez com que fossem criadas novas estratégias
para a melhorar o ensino na area, como os Videos de Revisao. Nessa perspectiva, o
monitor surge como um facilitador desse processo de aprendizagem. Os monitores
ministram aulas, tiram duvidas e gravam videos de revisao com objetivo de ajudar os
alunos a fixarem os conteudos dessa disciplina tao importante para area da saude.
Nesse contexto os videos vém como meio facilitador de estudo para fazerem uma
revisdo rapida dos assuntos antes de se submeterem as provas praticas, assim
melhorando o seu desempenho nas avaliagbes. O objetivo desse trabalho é avaliar

importancia dos videos de revisdo para os académicos de medicina.

METODOLOGIA

O estudo é do tipo quantitativo e retrospectivo, sendo aplicado um questionario
com cinco questdes objetivas aos alunos do curso de medicina da Universidade Nilton
Lins que cursaram a disciplina nos anos de 2015 a 2016. As perguntas abordaram
a importancia dos videos para o aprendizado do aluno. Durante esse periodo foi
ministrado aula para 174 alunos, dos quais somente 108 alunos (62%) responderam
0 questionario, os outros 66 (37,9%) nao responderam por motivos de auséncia
durante a aplicagao do teste.

O estudo manteve o anonimato e seguiu as recomenda¢des da portaria do
conselho nacional de saude/MS-CNS, Resolucdo 466/12, adotando os quatro

principios basicos da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 aborda a avaliagéo do aluno sobre a iniciativa do monitor em realizar
os videos de revisdo. E possivel observar que 100% dos alunos afirmam que os
videos foram uma iniciativa positiva dos monitores.

Sim Nao Parcialmente
A iniciativa do monitor foi positiva? 108 0 0
100% 0% 0%

Tabela 1 — Opinidao do aluno quanto a iniciativa do monitor em fazer videos de revisao praticos
de anatomia

Os alunos acham de grande valia a iniciativa dos monitores de gravar videos
para ajudar a revisar para as provas praticas. A monitoria abrange o conteudo

curricular, no qual os conhecimentos ou as habilidades, ou uma combinacdo de
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ambos, sdo trabalhados pelo monitor com um grupo de alunos (Assis et al., 2006;
Faria, 2003; Topping, 1996).

A Tabela 2 mostra o resultado da analise da contribuicao dos videos de revisao
praticos de anatomia para a seguranca do aluno no momento da prova. E notavel
que mais da metade dos alunos analisaram a pratica dos videos como uma forma de

sentir-se mais seguro para as provas praticas.

Sim Nao Parcialmente

Contribuiu para se sentir mais seguro? 103 1 4
95,37% 0,92% 3,70%

Tabela 2 — Opinidao do aluno quanto a contribuicao dos videos de revisdo para se sentirem mais
Seguros no dia da prova.

Assim, os alunos sentem-se mais preparados para as provas praticas depois
de terem revisado o assunto com o auxilio dos videos.

A Tabela 3 revela a avaliacdo dos alunos quanto a contribuicdo dos videos
de revisdo como ferramenta para estimular sua memoéria fotografica no momento
da prova pratica. Nesses dados, pode-se perceber que a grande maioria dos
entrevistados acharam valido os videos para estimular sua memoaria fotografica, que

é fundamental no estudo da anatomia.

Sim Nao Parcialmente
103 1 4
95,37% 0,92% 3,70%

Contribuiu para estimular a memoéria

fotografica?

Tabela 3 — Opinidao do aluno sobre o quanto os videos de revisédo contribuiram para estimular a
sua memoria fotografica.

Desse modo, o uso dessa ferramenta atual tem sido fundamentais para
estimular a memdéria fotografica dos alunos, facilitando seu desempenho final. A
utilizacao de meios modernos, que estao mais presentes na geracdo dos monitores,
tem sido explorados por eles, para facilitar o aprendizado de novos alunos que
também estdo acostumados com tais recursos. Segundo Almeida (2007), a utilizacao
das tecnologias no processo educativo proporciona novos ambientes de ensinar
e aprender diferentes dos ambientes tradicionais, e as reais contribuicbes das
tecnologias para a educacao surgem a medida que séo utilizadas como mediadoras
para a construcao do conhecimento.

A Tabela 4 revela a concepcao dos alunos sobre sua opinido em relacéo a
manutencéo da pratica dos videos de revisdo. E possivel perceber que a grande
maioria dos alunos concordam que a pratica dos videos deve ser mantida.




Sim Nao Parcialmente

A pratica dos videos deve ser mantida? | 103 1 4
95,37% 0,92% 3,70%

Tabela 4 — Opiniao do aluno sobre a manutencgéao da realizacao dos videos de revisdo praticos.

Os alunos acreditam que a pratica dos videos é valida e deve ser mantida
durante os outros semestres na abordagem da anatomia pelos monitores.

ATabela 5 expde a vontade dos alunos sobre a aplicacéo dos videos de revisao
no estudo das outras matérias da faculdade. Nota-se que mais da metade dos
académicos entrevistados apoiam a ideia sobre os videos serem estendidos para
outras matérias do curso de medicina.

Sim Nao Parcialmente
85 7 16
78,70% 6,48% 14,81%

Os videos deveriam ser aplicados em outras

matérias?

Tabela 5 — Opiniao do aluno sobre a extenséo dos videos de reviséo para outras disciplinas.

Além de apoiaram a permanéncia dos videos na anatomia, os alunos apoiam
a extensao dessa pratica de treinamento para as outras disciplinas dentro do curso
de medicina.

CONCLUSAO

Assim, concluimos que as aplicacdes de videos de revisao sao enriquecedoras
para os alunos e devem ser mantidos e aprimorados com o intuito de otimizar a
aprendizagem e atrai-los cada vez mais para as atividades da monitoria de anatomia.

AGRADECIMENTO

Agradecemos aos académicos de medicina que cursaram Anatomia em
2015 e 2016 que responderam aos questionarios, permitindo a realizacdo dessa
pesquisa e ao nosso professor orientador Marcio Ribeiro Kzam, que nos enriquece
no conhecimento da Anatomia Humana.

REFERENCIAS

Assis F, Borsatto AZ, Silva PDD, Peres PL, Rocha PR, Lopes GT. Programa de monitoria académica:
percepcdes de monitores e orientadores. Revista de Enfermagem da UERJ, 2006. 14 (3), 391-397

ALMEIDA, M. E. B. Tecnologias digitais na educagao: o futuro é hoje. In: ENCONTRO DE
EDUCACAOQO E TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAOQ, 5, 2007. Anais..., 2007.

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 26




Disponivel em: . Acesso em: 18 jul. 2012.

MontesMAA, Souza CTV, Lemos ES. Reflexdes sobre as principais dificuldades enfrentadas pelos
alunos de cursos de graduacao da area de saude no ensino de anatomia humana. Em: Anais, |
Encontro Nacional de Ensino de Biologia. Rio de Janeiro, 2005 (pp. 49).

Natéario EG. Monitoria: um espago de valorizagdo docente e discente. Santos: Editora e Grafica do
Litoral, 2007.

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 26



CAPITULO 27

VIOLENCIA OBSTETRICA SOB O OLHAR DAS
MULHERES: ANALISE DE DISCURSO

Data de aceite: 05/12/2019

Data de submissao: 23/11/2019

Milena Pereira Costa
Especialista Terapia Intensiva. Hospital Santa
Isabel, Salvador, Bahia

https://orcid.org/0000-0002-2645-1331

Ana Jaqueline S. Carneiro

Enfermeira Obstétrica, Mestre em Enfermagem,
Doutora em Ciéncias da Saude, Professora
Assistente da UEFS, membro do Nucleo e
Extensao e Pesquisa em Saude da Mulher
(NEPEM/UEFS)

https://orcid.org/0000-0003-4043-9993

Zannety Conceicao Silva do Nascimento
Souza

Enfermeira Obstétrica, Mestre em Enfermagem,
Professora Assistente da UEFS, membro do
Nucleo e Extensao e Pesquisa em Saude da
Mulher (NEPEM/UEFS)

https://orcid.org/0000-0002-4573-525X

Maria Aparecida Prazeres Sanches
Doutora em Histoéria Social e Género, Professora
Adjunta da UEFS.

https://orcid.org/0000-0003-1248-288X

Rita de Cassia Rocha Moreira

Doutora em Enfermagem, Professora Adjunta
da UEFS, pesquisadora do Nucleo e Extenséo e
Pesquisa em Saude da Mulher (NEPEM/UEFS).

https://orcid.org/0000-0002-9456-037X

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3

RESUMO: Objetivo: compreender a percepgao
de violéncia obstétrica por mulheres assistidas
duranteotrabalhode parto e partoeminstituicoes
publicas ou conveniadas ao SUS, de uma
cidade da Bahia. Método: estudo qualitativo, do
tipo exploratério. Os dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada no periodo
de julho a setembro de 2014 e analisados por
meio da técnica de analise do discurso segundo
Fiorin. Resultados: Compreendeu-se, nos
discursos, a presenca de praticas consideradas
violentas, de diversos tipos, perpetradas por
profissionais de saude, no periodo parturitivo.
Embora as entrevistadas se sintam agredidas
de alguma maneira, elas tém dificuldade
de reconhecer que foram violentadas, ou
de denominar determinadas atitudes dos
profissionais como sendo violéncia. Conclusao:
O baixo nivel de informagéo das mulheres e a
vulnerabilidade que o periodo parturitivo implica
levam a dificuldade de reconhecer maus tratos
no trabalho de parto e parto como violéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher;
Saude da mulher; Enfermagem obstétrica;
Parto Obstétrico; Género e saude.

OBSTETRIC VIOLENCE IN THE WOMEN'S
LOOK: DISCOURSE ANALYSIS

ABSTRACT: Objective: Understand the
perception of obstetric violence by women
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assisted during obstetric labor and parturition in public institutions of Feira de Santana,
Bahia. Methods: A qualitative study, of exploratory type. The data were collected
through semi-structured interview and they were analyzed through discourse analysis
technique according Fiorin (2003). Results: It was found in all the evidences, the
presence of practices considered violent, of various types, perpetrated by health
professionals, in the birth period. Conclusions: Although women in most cases feel
assaulted in some way, they have difficulty in recognizing who were assaulted, or
call certain attitudes of professionals as violence. Asymmetric relationships between
professionals and users and the vulnerability that the parturitive period implies lead to
the difficulty of recognizing abuse in labor and childbirth as violence.

KEYWORDS: Violence against women; Women'’s health; Obstetric Nursing; Delivery;
Gender and Health

11 INTRODUGCAO

O termo violéncia obstétrica se refere a condutas de profissionais de saude que
comprometem os processos reprodutivos, bem como afetam o corpo das mulheres,
representado pela patologizacdo dos eventos naturais no parto e pelo excesso de
medicalizacdo, impedindo o exercicio da autonomia pela parturiente (PARTO DO
PRINCIPIO, 2012). Inclui maus tratos fisicos, psicolégicos e verbais, assim como
procedimentos desnecessarios e danosos, tais como episiotomia, restricdo ao leito
no pré-parto, clister, tricotomia e ocitocina de rotina, auséncia de acompanhante,
além do excesso de cesareas (TESSER; KNOBEL; ANDREZZO, 2015).

Pesquisa da Fundacédo Perseu Abramo revelou que uma em cada quatro
mulheres sofre algum tipo de violéncia durante o parto (VENTURI; GODINHO,
2013). Na Pesquisa Nascer no Brasil, 0 maior inquérito sobre parto e nascimento
ja realizado no pais, as intervencgdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto
apresentaram alta prevaléncia. Em mais de 70% das mulheres com parto de risco
habitual foi realizada puncdo venosa periférica, enquanto o uso de ocitocina e a
amniotomia ocorreram em cerca de 40% delas. Durante o parto, a incidéncia da
posicao de litotomia, manobra de Kristeller e episiotomia foram de 92%, 37% e 56%,
respectivamente (LEAL et al, 2014).

Em 2014, foi divulgada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
Declaracao para “Prevencao e eliminacao de abusos, desrespeito e maus-tratos
durante o parto em instituicdes de saude”. No documento, a instituicdo chama a
atencéo para os maus tratos, desrespeitos e abusos cometidos contra as mulheres
durante o parto em instituicbes de saude de todo o mundo, 0 que equivale a uma
violac&o dos direitos fundamentais das mulheres (OMS, 2015).

Em muitos contextos em todo o0 mundo, as experiéncias de parto para mulheres
em instituicoes de saude sdao marcadas por casos de maus-tratos, como o abuso
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fisico e verbal, falta de apoio, negligéncia, discriminacéo e nega¢do de autonomia
(BOHREN ETAL, 2015). Nas maternidades publicas do Brasil, a violéncia institucional
€ determinada, em parte, por questdes de género, que transforma diferencas — ser
mulher, pobre e de baixa escolaridade — em desigualdades, uma relacéo hierarquica,
na qual a paciente € tratada como um objeto de intervencéao profissional e ndo como
sujeito de seus préprios atos e decisdes (AGUIAR; D’ OLIVEIRA, 2011). No entanto,
esse problema ndo é de responsabilidade unica dos (as) profissionais, mas esta
relacionado também a desestruturacéo institucional e até mesmo governamental
(BORBA, 2012), sendo frequentemente decorrente do sistema de assisténcia que se
encontra desorganizado e carente de melhorias (MENEZES et al, 2006).

A violéncia obstétrica constitui fenbmeno complexo, que tem como fatores
estruturantes: questdes de género e raca, a perda do poder da mulher em relacao ao
parto, relacées de poder entre mulheres e profissionais no parto institucionalizado,
auséncia de educacédo permanente em saude, formacdo da equipe de saude,
desorganizagdo dos servicos, carga horaria excessiva e o modelo de atencéao
obstétrica, sustentado em praticas ndo baseadas em evidéncias cientificas (AGUIAR,;
D’OLIVEIRA; SCHARAIBER, 2013; GUIMARAES et al, 2018; SOUZA et al, 2016).

Uma vez que a violéncia obstétrica costuma ser naturalizada, € necessario
ouvir o que dizem as mulheres que vivenciaram o parto sobre o assunto. Este estudo
teve como objetivo compreender a percepcéo de violéncia obstétrica por mulheres
que foram assistidas durante o trabalho de parto e parto em instituicbes publicas ou
conveniadas ao Sistema Unico de Satde (SUS) numa cidade da Bahia.

21 METODOLOGIA
2.1 Caracterizacao do estudo e enfoque teérico

O estudo € do tipo exploratério, com abordagem qualitativa, sendo utilizado
como referencial teérico a interseccionalidade entre género e raca. Essa perspectiva
€ fundamental para compreender as situacdées de violéncia as quais as mulheres
sdo submetidas nas maternidades brasileiras. O conceito de género amplia as
possibilidades de analises sobre mulher, uma vez que rejeita a naturalizagao
biolégica das diferencas entre os sexos, construindo novo campo analitico, balizado
pela construcdo social das diferencas sobre o sexo (GROSSI, 2012; SCOTT, 1990).
Para Scott(1990), o género é historicamente determinado, o que permite dar sentido
as diferencas.

Nesse sentido, género desvela as multiplas hierarquias sociais as quais as
mulheres estdo submetidas: raga/etnia e classe social. Como argumenta Stolcke
(1991, p. 102): “a desigualdade de género na sociedade de classes resulta de uma
tendéncia historicamente especifica de ‘naturalizar’ ideologicamente desigualdades
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sociais prevalecentes”. Assim, a categoria género aponta para um aspecto central,
as relacdes de poder que estruturam as multiplas formas de racismo institucional a
que as mulheres sdo submetidas. A forma como as mulheres vivem a opresséo de
género e a discriminagcéo é determinada pela sua posicéo quanto a classe social e
dentro do conjunto das relagées étnico/raciais (SANCHES, 2010).

O conceito de raca que iremos utilizar para entender essas relagdes, tem por
base a formulacédo de Guimaréaes (2005, p.11), que a define ndo como um conceito
que corresponderia a uma “realidade natural”’, mas como “tdo-somente uma forma de
classificacao social, baseada numa atitude negativa frente a certos grupos sociais,
e informada por uma nocgéo especifica de natureza, como algo indeterminado”. Ou
seja, esse sistema de classificacao se reflete em hierarquizacéo das relagées sociais,
com base em processos de “naturalizacdo” dessas relagdes, como a no¢ao biologica

de sexo que o género vem questionar.

2.2 Trajetoria metodoloégica

Constituiram sujeitos do estudo mulheres que foram assistidas durante o
trabalho de parto e parto em instituicées publicas ou conveniadas ao SUS, numa
cidade da Bahia, com idade a partir de 18 anos, com pelo menos trés meses de pos-
parto. Esse critério foi estabelecido por considerarmos que, nos primeiros trés meses
apos o parto, as mulheres poderiam estar fragilizadas, de maneira que lembrancas
desagradaveis de possiveis situacdes vivenciadas poderiam causar desconfortos.

As mulheres foram selecionadas em duas unidades basicas de saude, enquanto
aguardavam atendimento para servigos de puericultura e imunizag&o. Participaram
do estudo aquelas que concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, elaborado conforme a Resolucéao n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Feira de Santana (CEP/UEFS) com o parecer N°659.114 de 23/05/2014 e CAAE:
30178714.0.0000.0053. Os dados foram coletados no periodo de julho a setembro
de 2014, por meio de entrevista semiestruturada, utilizando-se um roteiro composto
de duas partes. A primeira incluiu questdes objetivas sobre caracterizacao pessoal,
socioeconOmica e historia obstétrica. A segunda, questdes abertas relacionadas
especificamente a situacdes vivenciadas pela mulher que poderiam ser tipificadas
como violéncia obstétrica. Nesta Ultima, as perguntas norteadoras foram: 1) Asenhora
acha que sofreu algum tipo de violéncia durante o trabalho de parto e parto? 2) A
senhora acha que as mulheres sofrem violéncia no parto? Quais os atos praticados
contra as mulheres que a senhora considera que sejam violéncia?

Foram realizadas 10 entrevistas, em local isolado da circulacdo de pessoas,
respeitando a privacidade da participante e garantindo o sigilo da conversa, sendo
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utilizados nomes ficticios escolhidos pelas préprias mulheres para a sua identificacao
na pesquisa. Apos autorizacdo das participantes, as entrevistas foram gravadas e
posteriormente, transcritas na integra.

Os dados foram analisados por meio da técnica de andlise de discurso
segundo Fiorin (2003). Para tanto, foram seguidas as etapas recomendadas pelo
autor: leitura inicial de todo o texto para localizar elementos concretos e abstratos
que conduzem a um mesmo bloco de significacdo, agrupamento dos temais parciais
de acordo com os elementos que se somam ou se confirmam num mesmo plano de
significado, formando subcategorias e depreenséao dos temas centrais, que levaram
a formulacéo de categorias empiricas centrais. Uma delas é apresentada e analisada
neste artigo, em conexao com a literatura pertinente.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizacao das participantes

A idade das participantes variou de 18 a 42 anos, sendo quatro menores de
20 anos. Cinco mulheres referiram ser da racga/cor preta, quatro da cor parda e uma
da cor branca. Quanto ao grau de escolaridade, apenas uma tinha ensino superior
completo e duas tinham ensino superior incompleto. Houve média de duas gestagcdes
por mulher. O parto atual de seis mulheres foi normal e as quatro demais tiveram
parto cesareo.

3.2 Vulnerabilidade das mulheres durante o parto dificultando a percepcao da
violéncia

A vulnerabilidade das mulheres durante o parto foi o tema de maior abstragcao
extraido dos depoimentos. O periodo parturitivo é para a mulher um estagio intenso,
no qual os sentimentos afloram, inclusive o estresse, decorrente da dor causada
pelas contracbes uterinas e de situagcbes desconfortaveis que as parturientes
possam vivenciar. Somados a isso, como explicitado nos discursos desta pesquisa,
o desconhecimento pela mulher da fisiologia do parto, dos seus direitos e de como os
profissionais de saude deveriam assisti-la durante essa etapa, levaram a situacdes
de vulnerabilidade.

O parto € um evento potencialmente desorganizador, capaz de produzir
sobrecarga emocional e desencadear estado de vulnerabilidade psiquica nas
mulheres (DONELLI; LOPES, 2013). Assim, faz-se necessario rever as praticas de
manejo dos aspectos emocionais das mulheres, pois em muitas situacoes, a equipe
se posiciona de forma defensiva nos aspectos que envolvem a relacao interpessoal,
prejudicando a interacéo profissional-parturiente.

O discurso a seguir confirma a vulnerabilidade feminina diante do exercicio
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de um dialogo profissional sem a pratica da alteridade e empatia, além de mostrar
assisténcia sem embasamento cientifico:

Ai guando deu 03:00h que eu perguntei que hora era, ela [enfermeira] disse 03:00h.
Eu disse: Meu Deus do céu, 03:00h da manh& da quinta-feira [sexta-feira] e eu ndo
pari ainda! Alguma coisa ta errada. Ela disse: - Errada t&4, sim, que vocé n&o sai
de 6cm. Por qué? Eu disse: -Eu tenho culpa? Al eu sentindo dor e médico vinha e
médico saia e toque [...] Ai perguntou se eu tinha tomado café. Eu falei com ela que
eu ndo tinha tomado café, tinha comido na quarta-feira 22h da noite. (Gardénia).

Nessa fala percebe-se a angustia da mulher pelo jejum, como também pelo
parto, evento de grande expectativa para muitas mulheres, que ao mesmo tempo
causou estresse em Gardénia, pois ela foi responsabilizada pela evolugéo fisioldgica
que nao transcorreu no tempo estabelecido pelos profissionais de saude. Muitos
destes nao fornecem qualquer tipo de orientacdo que permita a mulher conhecer e
experienciar o trabalho de parto com tranquilidade, induzindo inseguranca e péanico
na parturiente. Além disso, condutas néo baseadas em evidéncias cientificas levam
a perpetuacéo de praticas ultrapassadas, que continuam cristalizadas no agir de
muitos profissionais e sdo cumpridas como se fossem sagradas, como a priva¢ao da
dieta de Gardénia. As necessidades basicas da mulher durante o trabalho de parto
séo desconsideradas, configurando violéncia.

N&o ha evidéncias que justifiguem a restricdo de liquidos e alimentos durante
o trabalho de parto para mulheres com baixo risco de complicacdes (SINGATA;
TRANMER, 2010; GOVERNO BASCO, 2010). A ingestao de liquidos claros durante
o parto nédo influi na evolugéo, no tipo de parto, na duragdo e no uso da ocitocina
e nem nos resultados do recém-nascido. Além disso, considera-se que melhora
o conforto e a satisfacdo da mulher e ndo aumenta as complicacbes maternas
(SINGATA; TRANMER, 2010; GOVERNO BASCO, 2010). Portanto, recomenda-se
permitir a ingestao de liquidos claros durante o parto (GOVERNO BASCO, 2010;
PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010; BRASIL, 2016; WHO, 2018; NICE, 2014).

A omissao de informacgdes é frequente nos servigcos de saude durante o periodo
parturitivo. Observa-se, também, a falta de conhecimento da mulher de que € um
direito das parturientes serem informadas sobre o transcurso do parto e nascimento,
bem como sobre todos os procedimentos que porventura sejam necessarios, uma
vez que ela é ou deveria ser percebida como protagonista desse processo.

[...] Como eu ndo tomei anestesia, realmente eu tava vendo tudo que eles tavam
fazendo comigo no parto. Eu acho que n&o teve necessidade. A Unica coisa que
ela falou era que ia me aplicar uma injecéo e fez a limpeza, que aquilo, o coisa que
ela tava jogando era pra fazer a limpeza, s6 (Margarida).

N&o fui informada. Eu que procurei saber, porque eu ja vinha lendo né? Entao...
Marinheiro de primeira viagem, porque meu primeiro parto eu nao tive. Foi um
aborto expulsivo [...] Entdo n&o tive muita informag&o. Ja no segundo eu quis me
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preparar. Entdo as informagdes que eu figuei sabendo mais, isso foi eu mesmo
que busquei. N&o foi elas que vieram me informar, ndo. E muitas vezes que eu
perguntava e elas me informavam (Délia).

Margarida nao expressa estranheza por nao estar sendo informada. Considera,
inclusive, uma vantagem estar vendo tudo o que estava sendo feito com ela, quando
naverdade, ndo estava sendo respeitada no seu direito a informacéo. O conhecimento
dos nossos direitos nos torna habeis e competentes na busca de estratégias para
lutar a favor deles e multiplica-los por onde passamos (MARTINEZ, 2014). Porém,
a evidente vulnerabilidade do periodo parturitivo dificulta o exercicio da autonomia
pelas mulheres. Segundo Botti (2013), a mulher vive a perda do “poder” o que
resulta da unido de duas for¢cas dominadoras, sendo elas a dominagéo masculina e
a apropriacao do parto pelo projeto cientifico denominado obstetricia. Esse processo
deu-se no Brasil ao longo do século XX, quando o discurso médico passa a ser
hegemoénico e a intervencdo médica se sobrepbe a todas as formas de saberes
sobre o parto, que eram compartilhadas entre mulheres, parteiras e parturientes
(COSTA, 1989). A medicalizacdo do parto desapropria as mulheres do direito de
decidir e participar do processo de parir, principalmente em se tratando de mulheres
pobres com baixa ou nenhuma escolaridade.

A institucionalizac&o do parto levou a maior parte das mulheres a compartilhar
espacos sem privacidade, sendo submetidas a intervengbes baseadas em regras e
rotinas que as tornaram passivas e as impossibilitaram de ter uma pessoa de seu
convivio para acompanha-las (BRUGGEMAN; PARPINELLI; OSIS, 2005). Uma vez
que a mulher esté fragilizada e com dor durante o trabalho de parto, 0 acompanhante
teria a possibilidade de buscar as informag¢des desejadas, questionar determinadas
praticas profissionais e inibir praticas de violéncia. Porém, muitas maternidades
ainda n&o asseguram a presenca de acompanhante para as mulheres durante o
periodo parturitivo, deixando-as entregues as rotinas institucionais.

Ao perguntarmos se sofreram algum tipo de violéncia no parto, as participantes
nao expressaram com clareza que os atos cometidos contra elas seriam violéncia.
No entanto, quando questionamos, se, de forma geral, as mulheres sofrem violéncia
no parto, todas declararam que sim.

Olha, eu nao sei dizer, porque tipo assim, eu acho que eu ficaria constrangida se
fosse um homem, né? Eu falei com minha mae que eu ndo queria que fosse um
homem que tivesse me atendido. Ela falou que ndo tem nada a ver, mas depende
da pessoa né, depende do médico. Se ele tem intencéo, eu acho que sim (Iris).

Eu acho assim, n&o sei se a palavra € bem violéncia. Eu acho mais um desrespeito.
No momento da nossa aflicdo, a gente n&o encontra ninguém para ser solidaria. Eu
acho um momento dificil. Muitas vezes é a primeira gravidez da mulher [...] Entdo
eu acho que isso ndo deixa de ser uma forma de agresséo. N&o é fisicamente, mas
em atos, verbalmente. O siléncio da pessoa diz muito né, que a gente ta ali, a gente

vé o profissional como de fato uma solucao pra gente (Dalia).
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A violéncia no parto seria, na visao de Iris, se houvesse violéncia sexual
cometida pelos homens (profissionais) contra as mulheres. A mulher ndo tem ciéncia
do que consiste esse fendmeno praticado nas instituicdes, no processo de parturicao.
Compreende-se que essa mentalidade é tragco de uma cultura, historicamente
herdada, dos papéis do homem e da mulher, na qual o “ser feminino” & subordinado
ao “ser masculino” e por ele é violentada. Essa perspectiva nos remete as hierarquias
de género, ou seja, uma posicdo em que ha o exercicio do poder organizado
por um conjunto de ideias e regras dominantes, que determinam socialmente os
papéis do homem e da mulher, regulados pela diferenca sexual (AGUIAR, 2010).
A masculinidade concebida socialmente como forte, € potencialmente violenta e
esta associada ao descontrole sexual. Na fala de Iris, fica patente a possibilidade
de violéncia por parte dos homens, razao que a faz rejeitar a presenca deles num
momento em que o corpo e a genitalia estdo a descoberto.

No cotidiano dos hospitais/maternidades, pode-se observar o emprego de
normas pela obstetricia, caracterizando violéncia de género; que consiste em toda
e qualquer violéncia praticada em maternidades, relacionada a género, com o
pressuposto de que é o local onde o corpo feminino vivencia o exercicio da sua fun¢ao
biolégica e do papel social conferido a mulher (AGUIAR, 2010). Essa violéncia ainda
€ perpassada por fatores sociais, culturais, econébmicos e étnicos, uma vez que ha
distingdo das mulheres de acordo com o contexto social em que estéo inseridas.

Dalia, no seu relato, faz uma ressalva a falta de apoio dos profissionais de saude
no parto e a falta de solugdes para os eventuais problemas das mulheres. Atitudes
como desrespeito e agressdes verbais ndo séo associadas ao termo violéncia, o que
revela desconhecimento quanto ao tema. A dificuldade das mulheres em reconhecer
que foram violentadas e a hesitacdo em declarar com firmeza que sofrem violéncia
€ uma questao recorrente. Os dados desta pesquisa corroboram estudos que
observaram que a maioria das mulheres ndo reconhece situagcdes vividas como
violéncia. Destacam que poucas mulheres declararam que o vivido constituiria uma
violacéo de direitos, evidenciando uma aceitacdo desses fatos como “atribulacbes”
da vida (SCHRAIBER; D’ OLIVEIRA, 2003). Também, h& constatacdo de que as
mulheres ndo possuem informacodes suficientes para identificar a violéncia obstétrica
como termo tedrico-legal, ja que, atos de excessiva medicalizacdo costumam ser
vistos por elas como desejaveis para acelerar o parto e reduzir o sofrimento da
parturiente (FLORES et al, 2019).

A Pesquisa Nascer no Brasil (LEAL et al, 2014) também constatou que mulheres
de menor nivel socioeconbmico passaram por mais procedimentos dolorosos, como
a aceleragao do trabalho de parto e baixo uso de analgesia obstétrica, enquanto

naquelas com menor nivel de escolaridade, foi mais comum o uso de ocitocina,
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amniotomia e episiotomia e menos frequente o uso de analgesia.

A naturalizagdo da violéncia na fala de Dalia destaca a condicdo das mulheres
como sujeitos subjugados por relacdes de subordinacdo aos homens. No Brasil, 0
fornecimento de servigos costuma ser visto como favor e ndo como direito inalienavel
do cidadao. Associe-se aisso o fato de serem mulheres negras. Os preceitos herdados
por séculos de escraviddo colocaram os negros em situagcdo de vulnerabilidade
social, pois espera-se de negros e pobres a deferéncia dos socialmente inferiores,
e reclamar ou exigir tratamento justo € visto como uma quebra fundamental da
hierarquia social (SHWARTZ, 1998).

Nesse cenario de impoténciadamulher e de desconhecimento do que caracteriza
violéncia, a postura de aceitacdo diante das praticas profissionais € revelada no
discurso a seguir, justificada pela superlotacéo dos servigos de atencéo ao parto.

[..] Eu acho que a falta de atenc&o, de amor ao que faz. Também n&o sei se
€ so culpa deles, porque sdo muitas mulheres e poucos profissionais. Eu pude
vivenciar isso. La eram poucos médicos. Na noite mesmo tinha dois médicos e
muitas mulheres. Entéo... Al eles entravam na sala, entrava em uma e outra né? E
chegava mulheres e fica também desgastante pra eles, sabe? (Alfazema).

Alfazema procura desculpar os profissionais da assisténcia recebida durante
o parto, pelo fato de haver alta demanda no servico. Traz consigo a cultura do
assentimento e da passividade, procurando suavizar as atitudes dos profissionais
e apreender o porqué de agirem de maneira violenta, justificando a postura deles.
Porém, acredita-se que ndo cabe a mulher a compreensédo das dificuldades do
processo de trabalho dos profissionais e nem abonar os atos indevidos destes.
Cabe, sim, aos profissionais, o compromisso de estarem a disposicao para atender
a mulher com qualidade.

Durante o trabalho de parto e parto, as mulheres estéo fragilizadas e veem nos
profissionais de saude sujeitos capazes de aliviarem seu sofrimento. Na urgéncia
de resolverem seu problema, consentem as ordens estabelecidas, o que impede
a expressao do seu desejo. Ou seja, a autonomia se ausenta em decorréncia de
aspectos que permeiam a falta de conhecimento em relacdo a assisténcia adequada
e a funcdo que deveria ser exercida por quem as assiste (GRIBOSKI; GUILHEM,
2006).

A baixa expectativa em relacao aos cuidados prestados em instituicdes e a ma
reputacéo de servicos na comunidade tém diminuido a confian¢a de muitas mulheres
no sistema de saude e tém impactado em sua decisédo de parto em instituicdes de
saude (BOHREN et al, 2015). Dessa maneira, algumas mulheres podem priorizar
o cuidado recebido de prestadores tradicionais, em relacéo a intervengdo médica.
Essas mulheres podem desejar 0 parto em casa, onde elas podem parir numa
posicao preferida, sdo capazes de gritar sem medo de punicdo, ndo recebem
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qualquer intervencéo cirurgica e ndao sao contidas fisicamente (BOHREN et al, 2015).
Outro elemento que emergiu dos depoimentos foi o desamparo da mulher pelos
profissionais de saude, quando foram interrogadas se houve algum momento em

que precisaram de ajuda e ndo foram atendidas.

Deixou muitas vezes. Quem eu pedia ajuda era a paciente do lado. Foi de
madrugada. Ela viu que eu estava me esforcando muito pra pegar ela pra dar
mama. Ela levantou e pegou ela e botou no meu colo e me ajudou para dar mama
(Girassol).

Quem ficou comigo mesmo foi minha méae, até a hora de eu sair do hospital. Quando
eu queria alguma coisa, eles chegavam perto, minha mé&e chegava e chamava,
porque se fosse depender delas, elas ndo chegavam mesmo (Lirio).

Eu fiquei no corredor, em cima de uma maca, esperando desocupar uma vaga.
Fiquei umas quatro horas no corredor e assim, n&o vinha ninguém pra falar comigo:
Olha, mée, espera um pouco porgue... Eu que perguntava tudo. Olha, porque
eu estou aqui no corredor... E muitas vezes eu chamava. - Perali, ja volto. E nédo
retornava. Entdo eu fiquei ali durante quatro horas naquele corredor esperando
uma vaga (Dalia).

Nota-se uma relacdo marcada pelo abandono das parturientes pelos
profissionais. Durante a entrevista, Girassol deixou transparecer sua indignacao
com a assisténcia recebida. Porém, seu depoimento revelou que, no decorrer do
internamento, ela ndo conseguiu esbocar qualquer atitude de reivindicagao, contando
com a solidariedade de outra paciente para que pudesse amamentar a filha. Lirio
precisou solicitar assisténcia para recebé-la, num ambiente onde se esperava que
houvesse acolhimento e responsabilizacéo dos profissionais em relacéo as pessoas
que necessitavam de assisténcia. Dalia esperava encontrar uma equipe qualificada,
que atendesse as suas demandas com prontidao, mas por diversas vezes requereu
assisténcia e foi ignorada, o que revelou indiferenca dos profissionais envolvidos na
atencéo obstétrica na unidade de saude.

No estudo de Guimaraes (2018), os tipos de violéncia mais relatadas pelas
mulheres foram, respectivamente, a negligéncia e a violéncia verbal. Outros autores
afirmam que a violéncia verbal no parto é a mais facil de ser identificada pelas
mulheres. E destacam que, para problematizar a violéncia obstétrica, é necessario
reconhecer a convergéncia de dois tipos de violéncia amplamente reconhecidos
na sociedade contemporanea, quais sejam, a violéncia de género e a violéncia
institucional (FLORES et al, 2019).

Os tipos de violéncia institucional enquadradas nos aparelhos relacionais séao
considerados os mais dificeis de serem reconhecidos pelos individuos que sofrem,
mesmo que os atos provoquem grande impacto no exercicio da sua capacidade
de decisao, bem como, impliguem discriminacdo decorrente de género, classe ou
raca/etnia. A manifestacao dessas modalidades de violéncia acontece pelo desprezo
quanto as necessidades de analgesia, de auxilio para se locomover, levantar-se,
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banhar-se, além dos discursos grosseiros e desrespeitosos proferidos, baseados
em esteredtipos de género, em que a moral e a sexualidade da mulher séao julgadas
(AGUIAR, 2010).

Pesquisa realizada com profissionais de saude atuantes nas redes publica
e privada, na cidade de Sao Paulo, revelou que os profissionais reconhecem as
praticas discriminatorias e desrespeitosas no cotidiano da assisténcia a mulheres
gestantes, parturientes e puérperas, como o0 uso de jargdes pejorativos, ameacas,
reprimendas e negligéncia no manejo da dor. Porém, essas praticas ndo costumam
ser percebidas pelos profissionais como violéncia, mas como um exercicio de
autoridade que julgam necessaria, diante de um contexto considerado dificil, o que
leva a invisibilidade da violéncia (SCHRAIBER et al, 2003).

Nao houve referéncia, nos discursos das mulheres, a discriminagcao baseada
na racga/cor, mesmo porque elas sequer reconheceram que sofreram violéncia.
Porém, cabe ressaltar que o perfil das participantes aponta para dois condicionantes
importantes: o fato de serem, em sua maioria, negras e de baixa escolaridade,
fatores associados a dificuldade de acesso, maior chance de violéncia obstétrica
e de mortalidade materna. Estudo realizado na Paraiba verificou que as mulheres
com baixa escolaridade n&o brancas tiveram risco de morrer 1,55 vezes maior do
que as brancas. As mulheres nao brancas tiveram chance 3,55 vezes maior de ébito
por morte materna direta em comparacéao as brancas (MARINHO; PAES, 2010). Ja
em relacao a violéncia, na Pesquisa Nascer no Brasil, os percentuais de mulheres
que relataram violéncia verbal, fisica ou psicoldégica foram maiores para as mulheres
pardas ou pretas. A cor da pele também foi associada a pior avaliagao do tempo de
espera até ser atendida e menos privacidade nos exames (D’ ORSI et al, 2014).

A questéo da baixa escolaridade reflete tanto a incapacidade de as mulheres
buscarem informacdo quanto a negligéncia do atendimento dos profissionais de
saude, que nao se dedicam a fornecer orientacbes adequadas e nao permitem que
as mulheres participem das decisOes que envolvem seus corpos.

Os discursos que seguem emergiram de questdes distintas da entrevista e
evidenciam a dimenséo da dificuldade das mulheres em reagir diante de um contexto

marcado pela negligéncia no atendimento ao parto.

Quando eu cheguei, a doutora informou que ia fazer.... Ai depois, quando eles
voltavam, nem avisavam, porque a gente ja sabia né? De hora em hora, eles
entraram na sala, vinham fazer o toque. Eu acho, que nédo seria necessario, que 0s
dois fizessem, porque um entrava, ai daqui a pouco o outro ndo sabia que o outro
tinha feito. Vinha e fazia entendeu? Mas nesse caso a mulher fica tdo indefesa, ndo
é7... Ja ta ali numa situagao... (Alfazema).

Ela s6 mandou. Ela ndo chegou perto de mim. S¢é falou na hora que era pra eu ter
mesmo, s6 mandou eu ir pra outra sala. — Oh, vocé vai passar para outra sala. Al eu
fui. Quem foi comigo foi minha méae. Ela falava para respirar, do jeito que eu estava
respirando. Teve uma que até ficou com nojo, disse que ia sair de perto, que se a
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bolsa estourasse ia melar ela. Falou assim, perto de mim (Lirio).

Alfazema menciona que, quando aparecia um profissional, ela ja sabia que
era para realizar o toque e que eles ndo avisavam do procedimento, pois ela ja
estava ciente. Trata-se de uma situacdo em que a mulher foi controlada como um
objeto, programada para manipulagdo de hora em hora e por varios examinadores.
Essa situacéo revelou, também, a incapacidade da mulher em reagir, pois ndo sabia
o que fazer mediante as intervencbes danosas contra si. Lirio percebeu que foi
maltratada porque uma “s6 mandou, nao chegou perto de mim” e a outra “até ficou
com nojo”; porém, se sentiu vulneravel e impotente. Os profissionais tiveram atitudes
indiferentes, mesmo com a presenca de acompanhante. E a mulher, ainda assim,
nao tem forgas para reagir.

Toda mulher tem direito ao mais alto nivel possivel de saude, que inclui o direito
a cuidados respeitosos e dignos durante a gravidez e parto, bem como o direito de ser
livre de violéncia e discriminacdo. Um cuidado de alta qualidade é um atendimento
respeitoso e humanizado (BOHREN et al, 2015).

Estudo que objetivou analisar alguns aspectos culturais que atravessaram a
vivéncia de mulheres que tiveram parto normal hospitalar no SUS constatou que a
assisténcia hospitalar se manifestou através do descaso, da dor e do abandono, o
que refletiu a violéncia psicologica, fisica e emocional revelada nos depoimentos das
mulheres (TEIXEIRA; PEREIRA, 2006).

Além da fragilidade fisica e emocional prépria do trabalho de parto e parto,
o papel imposto as mulheres pela sociedade, herdado da sua antiga condicdo de
submissao, seja na escola, seja na familia, implica essa atitude passiva que a mulher
assume perante as mais diversas situagcbes no processo parturitivo, dificultando,
inclusive, perceber que esta sendo vitima de violéncia.

E importante notar que maus tratos ou condutas abusivas por prestadores de
cuidados de saude ndao sédo necessariamente intencionais e podem coexistir com
outras praticas de cuidado compassivas e respeitosas. No entanto, as experiéncias
de maus tratos das mulheres devem ser vistas como tal, independentemente da
intencdo. Fatores do sistema de saude podem fornecer explicagdes contextualizadas
para experiéncias negativas, mas ndao devem ser considerados como justificativas
para a continuagcédo dos maus-tratos a mulheres (BOHREN et al, 2015).

Na perspectiva da prevencdo quaternaria, sédo propostas acdes dirigidas a
violéncia obstétrica, como: a elaboragao de planos de parto orientados pelas equipes
de atencgao primaria no pré-natal; a introducédo de outros profissionais qualificados
no cuidado ao parto de risco habitual, como enfermeiras obstétricas e a participacao
dos médicos de familia comunitarios e profissionais da atencao primaria e suas
associagdes no movimento social e politico pela humanizagcédo do parto (TESSER,;
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KNOBEL; ANDREZZO, 2015).

41 CONCLUSAO

Os resultados desvelaram que a vulnerabilidade do periodo parturitivo torna as
mulheresimpotentes etemerosasdiante dareacaodos profissionaisas suasdemandas
e desejos. Muitas mulheres, embora se sintam agredidas de alguma maneira, tém
dificuldade de reconhecer que foram violentadas, ou de classificar determinadas
atitudes profissionais como violéncia, o que pode decorrer, também, do baixo nivel de
informacéao delas. Foram identificados, na vivéncia do periodo parturitivo de todas as
dez entrevistadas, atos que sao caracteristicos de violéncia obstétrica. No entanto,
tais atitudes nao foram reconhecidas pela maioria das participantes como praticas
violentas, sendo utilizados outros termos para essa classificacdo, como desrespeito,
descaso e agressao verbal. O conceito de violéncia para as entrevistadas parece ser
reservado a criminalidade, representado no imaginario social por agressoes fisicas,
torturas e morte, o que dificulta o reconhecimento de outras agdes como sendo
violéncia.

Nesse cenario, faz-se necessario repensar e buscar transformacdes no
modelo que fundamenta as a¢des dos profissionais de saude em relacdo a atencao
ao parto nas instituicdes, para que o cuidado seja centrado na mulher, nas suas
reais necessidades e anseios, com praticas baseadas em evidéncias cientificas.
Ainda, é preciso que profissionais e gestores sejam capacitados e sensibilizados
de modo que ampliem o olhar para a pratica do cuidado humanizado e livre de
danos, objetivando minimizar riscos e complicagbes. E imprescindivel, também, a
orientacdo das mulheres sobre seus direitos, desde a atencado bésica, incluindo o
pré-natal, para que tenham consciéncia deles e possam se engajar na luta por uma
assisténcia livre de violéncia.
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RESUMO: O presente texto propde-se a discutir
a perspectiva da fenomenologia existencial de
Sartre acerca de subjetividade e engajamento
nas vivéncias com arte, destacando alguns
pontos referentes a dangca cénica como
expressao artistica. Essas vivéncias podem
ser descritas como todas as experiéncias de
convivéncia com a arte, sejam do ponto de vista
da producao artistica ou apenas contemplativas,
nas quais o Ser interage com a obra de arte e
a interpreta segundo suas percepg¢des e sua
subjetividade. Nesse sentido, discuto, a luz
de autores como Cocchiarale (2006), Danto
(1978) e Louppe (2012), as intersecdes entre
o fazer e o convivio com a arte, com a danca
cénica, e as nocbes de situagdo, liberdade,
subjetividade e engajamento apresentadas
na fenomenologia de Jean-Paul Sartre. Ao
afirmar que o Ser exerce sua liberdade no ato
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de existir, sem poder abster-se de escolhas
situadas por seu contexto histérico, social,
cultural e econémico, Sartre (2015b) coloca a
expressao artistica como meio de composicao
social, pois se encontra como reflexo situado da
visdo e acdo do artista no mundo. Com isso,
considero que a producgao artistica na danca
cénica surge pela emergéncia dessa liberdade
substanciada pela subjetividade. A producgao
da arte por meio do corpo ocorre numa relacéo
de transcendéncia entre o real e o imaginario,
em que a danca é criada para refletir e para
modificar 0 mundo, podendo ao mesmo tempo
revela-lo e questiona-lo, sendo engajada pela
estética que a subjetividade e a vivéncia do
mundo produzem.

PALAVRAS-CHAVE: Sartre. Fenomenologia.
Subjetividade. Arte. Danca.

EXPERIENCES WITH ART: A SARTREAN
PERSPECTIVE

ABSTRACT: This paper proposes to discuss
the perspective of Sartre's existential
phenomenology  about  subjectivity and
engagement in art experiences, highlighting
some points regarding scenic dance as
artistic expression. These experiences can be
described as all experiences of coexistence
with art, whether from the point of view of artistic
production or only contemplative, in which the
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Being interacts with the work of art and interprets it according to its perceptions and
subjectivity. In this sense, | discuss, in the light of authors such as Cocchiarale (2006),
Danto (1978) and Louppe (2012), the intersections between making and living with
art, scenic dance, and the notions of situation, freedom, subjectivity and engagement
presented in Jean-Paul Sartre's phenomenology. By stating that Being exercises its
freedom in the act of existing, without being able to abstain from choices situated by its
historical, social, cultural and economic context, Sartre (2015b) puts artistic expression
as a means of social composition, since it is as a situated reflection of the artist's
vision and action in the world. With this, | consider that artistic production in scenic
dance arises from the emergence of this freedom substantiated by subjectivity. The
production of art through the body takes place in a transcendent relationship between
the real and the imaginary, in which dance is created to reflect and modify the world,
while at the same time revealing and questioning it, engaged by the aesthetics that
subjectivity and world experience produce.

KEYWORDS: Sartre. Phenomenology. Subjectivity. Art. Dance.

11 INTRODUCAO

A fenomenologia existencial pensada por Sartre nos apresenta o Ser como
projeto, um projeto livre, embora situado pelas circunsténcias sociais, culturais,
econOmicas, e por toda a intersubjetividade que o permeia. Esse Ser que escolhe
entre as opgdes disponiveis e que cria, em certos momentos, novas opg¢des ou
formas de existéncia é para Sartre (2015a) ser-no-mundo, aquele que vive e escolhe
constantemente, exercendo sua liberdade, e assim criando em ato continuo seu
projeto de ser.

Neste texto, direciono-me para as vivéncias do mundo por meio da arte, as
guais se manifestam em variados formatos e ambientes, sejam coletivos, individuais,
fechados ou abertos. Considero que a interagdo com a obra de arte se da de forma
muito pessoal, pode acontecer pelo contato e movimento, ou apenas pela observagéo
e contemplacado, porém nas duas formas ha interacdo, havendo uma especificidade
individual para cada apreciacao ou fazer, tratando o fazer como construcéo da arte.

Aexecucao desse fazer da arte resulta da criagdo, de uma construgao técnica ou
de uma elaboracgao inovadora, e pode acontecer de modo proposital ou involuntario,
contudo todos os resultados expdem uma ideia ou um sentido para aqueles com quem
interagem. O artista cria e recria no intuito de explorar essa experiéncia interativa ao
maximo, a fim de expor o seu projeto ou imagem de forma que possa se reconhecer
e ser reconhecido na obra.

Usualmente, consideramos as vivéncias com arte apenas em momentos
especificos de apreciacdo, quando frequentamos um teatro ou museu. E incomum

imaginarmos que as vivéncias artisticas podem fluir no dia a dia, em uma audig¢do
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musical, uma apreciacdo fotografica, pictérica ou até mesmo arquitetbnica. Aqui
proponho ao leitor considerar que nos aproximamos da arte na convivéncia diaria,
por meio do fazer artistico, ou pela interacao ou apreciag¢ao das linguagens artisticas
que permeiam nossa rotina.

Dessa forma, a discussao que segue objetiva discutir a perspectiva de Sartre
sobre subjetividade, criagcdo e engajamento nas vivéncias com arte, tecendo algumas
relagcdes com a experiéncia da dancga cénica.

Dialogar com Sartre a partir de sua filosofia existencial é também dialogar com
um autor, escritor e artista que expde suas ideias e inquietudes conectadas a sua
experiéncia de mundo. Segundo Maciel (1980), seu projeto de ser fora elaborado
originalmente na infancia, desse modo, Sartre se apresenta em sua autobiografia, As
Palavras (1964/1984), por meio de uma escrita que reafirma o carater permanente
de seu projeto de ser. A escrita seria seu interesse, sua arte, sua forma de expressao
e de interacdo no mundo durante toda sua vida.

Autor de mais de 20 obras literarias, entre romances, pecas teatrais e biografias,
Sartre convida o leitor a conhecé-lo, a conhecer sua filosofia, a olhar para o seu
existencialismo de forma peculiar como expde Maciel (1980). Suas obras interagem
com o leitor, havendo entre eles uma relagcéo de reconhecimento.

Em O Que é a Subjetividade? Sartre (2015b) discute algumas questdes
sobre a relacao entre a arte e a subjetividade a partir de sua analise de Flaubert
e Madame Bovary (1857/2000), descrevendo uma obra de arte como a expressao
da subjetividade de seu criador. E por esse prisma que construo uma aproximagao
entre a vivéncia de Sartre como filosofo e romancista e a experiéncia humana com
as diversas linguagens artisticas, dando énfase a experiéncia corporal por meio da
danca cénica contemporanea.

A fim de aprofundar minha compreensdo acerca da perspectiva de Jean-
Paul Sartre sobre as vivéncias com arte, realizei um estudo bibliografico e uma
busca em periddicos das areas de filosofia, educacgao, arte e psicologia, utilizando
os descritores “arte” e “Sartre”. Surgiram assim alguns olhares sobre a arte sob
a perspectiva sartreana, os quais sao abordados no decorrer do texto, no intuito
de que a discussao ocorra em ressonancia com pesquisas atuais sobre o tema.
Esses olhares apontam para a relevancia de questdes como subjetividade, estética
e engajamento, tratadas originalmente nos livros O Que é a Subjetividade? (2015b),
O Imaginario (1996) e “Que é a Literatura?” (2015c), obras de Sartre que estao
ligadas mais diretamente ao objeto tracado.

As consideracbes apresentadas nesse texto, buscam também levantar
discussbes acerca dos fazeres artisticos, compreendendo-os como composicao
social, pois de acordo com a fenomenologia sartreana, uma sociedade se conhece
por meio de suas produc¢des artisticas. Neste sentido, é possivel dizer que a arte e a
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sociedade se nutem e se expressam de forma imbricada.

2| FENOMENOLOGIA, ARTE E SUBJETIVIDADE

Como nos diz Sartre (1984), a criagao é para um artista a maneira de conhecer
e de explorar sua experiéncia vivida e com isso expor seu projeto artistico, de forma
que possa ser reconhecido por si e pelo outro. A criagcdo, ou mesmo a execucao
desse fazer da arte pode acontecer na danca de diferentes modos — improvisado,
roteirizado, projetado, ensaiado exaustivamente - contudo, segundo Louppe (2012),
0 corpo dancante emprega toda a sua subjetividade enquanto danca.

Diante disso, reflito um pouco sobre a palavra arte, que logo de inicio me
sugere uma infinidade de imagens, pois ha na arte contemporanea uma série muito
abrangente de formas de se apresentar (COCCHIARALE, 2006). No que se refere
a danca contemporanea, Rocha (2016) a situa como uma danga que é composta, a
cada vez, como uma nova danca, mas que divaga sempre em dire¢do a sua origem,
em direcdo ao que Ihe deu sentido e a motivou a ser construida, pois nela se encenam
todas as relagcbes de contato entre obra, bailarino e espectador.

Héa muitas definicdes acerca da arte contemporénea, e aqui exponho algumas
perspectivas que podem ser condizentes com o0 pensamento sartreano. Ha uma
definicdo de arte que a relaciona ao sentido de produzir, fazer, utilizar como técnica
para a obtencdo de determinado fim. Uma producéo artistica busca um significado
para sua execuc¢ao, um objetivo a ser alcancado. Nesse contexto, sdo criadas praticas
construtivas, técnicas, abrangendo desde uma intencéo abstrata até uma intencéo
concreta, com o objetivo de transcender a realidade, de oferecer a possibilidade da
contemplacgao e da experiéncia (BUSNARDO FILHO, 2007).

Ha também a perspectiva da arte como poiesis, do grego, que significa criacdo
ou produgao, sendo ao mesmo tempo composi¢cao de um elemento, objetivo, obra,
para a qual confluem materialidade e sentido (BUSNARDO FILHO, 2007). Por esse
aspecto, a arte busca um significado como um ato da consciéncia intencional. Além
disso, relaciona-se com o seu publico, permitindo-lhe que a interprete, ou a perceba,
sem apontar uma direcdo, dispondo todas as suas faces para que essa interacéao
aconteca (SARTRE, 2015b).

Sartre (2015b) aborda o fazer e a interpretacéao de uma obra de arte como parte
da vivéncia de cada pessoa que percebe, interage, contempla ou manipula o objeto
ou obra artistica. Assim, a arte, poiesis, é a interacao entre o fendmeno apresentado
e o captado pelo espectador que a vivencia, mesmo quando lhe traz inquietude,
tensdo, angustia e ndo apenas o prazer da contemplacéo do belo.

Na perspectiva de Alves (2006), ndo ha na filosofia de Sartre uma teoria
estética da arte, mas uma descri¢cao, por meio da consciéncia imaginante, da forma
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de intencionar o objeto estético, a fim de descrever ou expor a especificidade cabida
a cada objeto estético, seja escrito, encenado ou dan¢ado. De forma complementar,
Danto (1978) discute que a obra de arte pensada por Sartre ndao pode ser uma criacao
de uma realidade alternativa, descontextualizada, mas uma criagcdo comprometida
com o contexto social e cultural em que surge.

Ao associar essas compreensdes de Alves (2006) e Danto (1978), permito-
me dizer que Sartre ndo determina o que pode ou nao ser obra de arte, ele se
dedica a pensar a obra em sua relacao existencial com o criador, com seu publico,
sem tentar determina-la. E ainda mais, dedica-se a posicionar a obra e o artista no
mundo, considerando que a situacdo vivida pelo artista ser& como um eixo para suas
composicoes.

Nesse aspecto, cada momento histérico serd um ambiente diferente para as
poéticas do fazer artistico. Segundo Souza (2010), na perspectiva sartreana, ética e
arte sdo criacdes humanas realizadas na concretude da vivéncia de nossa liberdade
e de nossa angustia, assim, exponho que as composicoes artisticas carregam o que
somos em sociedade, fundamentadas pelas estruturas histéricas, éticas e morais, as
quais nos situam singular e universalmente.

Em contextos de mudancas histéricas e sociais, a arte e a estética também se
modificam em busca de convergéncias entre sentidos e conceitos, com o intuito de
significar a sociedade em que se posicionam, fazendo-o de forma critica ou apenas
contemplativa, mas constantemente ressignificando-se ao seguir as mudancas
sociais e culturais que as permeiam.

Do Classicismo, entre os séculos XV e XVIIl, ao Modernismo, entre os séculos
XIX e XX, houve um desenrolar de mobilizacbes e comprometimentos diversos
acerca do fazer da obra de arte (BOTELHO, 2005). Na arte moderna, a estética do
belo da lugar a uma estética do cotidiano, em que o0 homem se apresenta em suas
angustias e desejos (GARAUDY, 1980).

Na arte contemporanea, situada nos séculos XX e XXI, buscam-se formas de
construcdo em que uma discussao social, cultural, estética e até mesmo politica
esteja engajada em sua proposta. A construcao da arte deixa de ter um roteiro definido
e passa a ter um movimento indefinido, assim como as performances de rua, que a
cada realizacao podem fazer surgir novos objetivos, ou desfechos (COCCHIARALE,
2006).

Assim sendo, podemos dizer que ha um ato de libertagdao na relacao entre a
obra de arte e o publico, e ndo ha condicionamentos que possam restringir ou fixar
a ligacéo que se estabelece nesse momento. Nem mesmo ha controle por parte do
artista, que cria, projeta sua obra com um sentido idealizado, pois somente cada
individuo em sua vivéncia propria, em sua liberdade, € que podera dispor de sua
subjetividade, de sua sensibilidade e vivéncia para associa-las a obra (SARTRE,
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2015b).

Neste contexto, exponho que no Brasil atualmente vem sendo suscitada uma
discusséo acerca do que pode ou nao ser considerado arte e do que a arte pode ou
ndo tratar. Essa discussao tem carater significativamente politico e engajado, tanto
no que pode ser considerado como censura quanto no que pode ser considerado
liberdade de expressao. A partir de Sartre (2015b), destaco que néo € possivel calar
um artista, pois esse estara sempre posicionando e situando sua sociedade, sua
intersubjetividade e sua liberdade por meio de sua producgao artistica.

31 ARTE, SITUACAO E ULTRAPASSAMENTO

Ao falar de liberdade, de como ela ndo se diferencia do Ser, Sartre (2015a),
considerao homemum ser livre, que escolhe, se projeta e cria, ndo para siapenas, mas
também para o outro, o fildsofo destaca que o homem pode exprimir-se e estender-
se para além de si. Alvim e Castro (2015) consideram que, no conceito de situacéao,
o filésofo reconfigura a relacao entre liberdade e determinacéo, estabelecendo que
ndao ha “liberdade sem determinacdo nem determinagcdo que ndo seja para uma
liberdade” (p. 19), pois, pela realidade e acdo humana, e pela facticidade que se
impOe a essa realidade, surge a singularidade prépria de toda situacao.

A situacdo singular de cada ser-no-mundo estid vinculada a realidade,
contingéncia e facticidade dispostas na vivéncia de cada um, mas ndo se separa
da liberdade de acao projetante que conduz ao ultrapassamento dessa mesma
realidade, rumo a significagbes possiveis em um mundo a ser existido (ALVIM;
CASTRO, 2015). E é por essa possibilidade de escolha, por um mundo que é criado
a cada acgao, que o Ser é dito como singular universal, pois nenhuma situacao é
simplesmente singular, ou completamente universal.

Segundo Alvim e Castro (2015), o conceito de situacao esta presente em toda a
obra de Sartre, tanto em sua dramaturgia, chamada de Teatro de Situacdes, em suas
biografias, como em sua Psicanalise Existencial. A situacdo € como um eixo que,
integrado pelas estruturas “meus arredores, meu lugar, meu passado, minha morte
e meu préximo”, compde a base de analise do método progressivo-regressivo, que
Sartre (2013) utiliza, por exemplo, em O Idiota da familia, livro de Gustave Flaubert,
de 1821 a 1857, em que examina a vida e a obra do autor.

O Teatro de Situagdes de Sartre é composto pela expressao de situagdes limite,
ou por situagdes tao gerais, que serao vividas em algum momento por cada ser-no-
mundo, e, assim, todos os espectadores poderao reconhecer-se ou sensibilizar-se
no instante da cena. E nesse contexto que o Ser singular universal, situado por sua

vivéncia no mundo, pode criar, atuar ou participar como espectador de uma cena

teatral (ALVES, 2006).
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No Teatro de Situacdes de Sartre, a arte se da na cena, ndo no texto ou na
atuacéo, mas na cena dividida entre ator e espectador. Arelagcéo subjetiva e livre entre
artista e publico esta também descrita em Sartre (2015c), associada a contingéncia
de suas existéncias, a situagcdo a que se condicionam artista e publico, pois se a
liberdade se da em certa situacdo historica, as escolhas do artista e do publico
também estardo situadas, assim, “as liberdades do autor e do leitor se procuram
e se afetam através de um mundo” (p. 58), de um mesmo mundo disperso entre
subjetividades.

O existir livre ndo desconsidera a inclusao em certo contexto social no qual
todos estamos inseridos, n&o nos abona da responsabilidade existencial sobre o que
escolhemos como Ser singular universal e de como agimos em sociedade. Vivemos
a subjetividade em cada acéo, e essa subjetividade estad permeada pela sociedade
que se apresenta a nés; da mesma forma que somos essa mesma sociedade, nos
também a influenciamos, a construimos. Nesse aspecto, cada um de nés, ao “viver
0 Seu ser, vive 0 que se é, e 0 que se € em uma sociedade” (SARTRE, 2015b, p. 99).
A arte nos mobiliza social e politicamente, € engajada no mundo de forma situada.

Comoexemplo, Sartre (2012, p.21) comentaque o escultor Giacomettitranscreve
sua propria vida em outra linguagem, que “suas aventuras, suas ideias, seus desejos
e seus sonhos projetam-se por um momento nas figuras de gesso”, nas figuras e
formas criadas numa “perpétua metamorfose”, dizendo de si nas esculturas. O
artista estende, assim, sua liberdade e subjetividade a sua criagéo artistica, de forma
irremediavelmente engajada, sem se distanciar de seus fundamentos ideologicos e
politicos.

Um outro momento em que Sartre (1968) trata seu pensamento sobre a arte
esta posto em Situagbes I, no qual se coloca como critico literéario, filbsofo e escritor,
ao mesmo tempo. Em seu primeiro volume, Sartre discute o conceito de Situagéo
relacionado as composicdes literarias de autores como William Faulkner - escritor
norte-americano, considerado um dos maiores romancistas do século XX, John
Roderigo dos Passos - escritor modernista norte-americano e Albert Camus - escritor,
filosofo, romancista francés nascido na Argélia, no intuito de apresentar sua visao
sobre certa obra de certo autor em certa situacdo, fundamentando-se em temas de
sua filosofia e da literatura contemporénea as obras.

Durante sua critica sobre 1919, de John dos Passos, que se centra na Primeira
Guerra Mundial, Sartre considera o romance como um espelho e a arte como um
reflexo. O romance seria um espelho, que é atravessado pelo leitor no momento em
que adentra a atmosfera do mundo hipotético do texto, e posteriormente regressa
a sua realidade imbuido de reflexos deixados em sua vivéncia pela leitura passada.
Ou até, com mais ousadia, pensa o espelho como um vidro deformador, que, uma

vez atravessado, deixa reflexos que modificardo a visdo do mundo para o leitor de
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forma intensa e irremediavel (SARTRE, 1968).

A vivéncia da arte modifica a subjetividade, deforma, reforma, invade e constréi
novas pontes de relacdo com o mundo e com o outro. Talvez por isso haja uma
repercussao tao intensa hoje em nosso Pais acerca do que as vivéncias com a arte
podem causar a sociedade, vivéncias que podem ampliar liberdades ou oprimi-las.
Se a arte é espelho, nossa sociedade esta refletida na produgéo artistica do Pais,
e Cocchiarale (2006) pode continuar questionando sobre quem tem medo da arte
contemporanea.

Tratar a arte como espelho, ou como espacgo translucido a ser atravessado
e como fonte de imagens, sons, ideias e significados a serem refletidos no mundo
vivido é a melhor forma que encontrei até entdo para descrevé-la como a vejo. Ao ler
um romance, ou assistir a um filme ou espetaculo cénico, imagino-me atravessando
esse limite entre o real, o irreal e o imaginario, porém ao dancar, a vivéncia do
corpo e do movimento dancado € que irdo criar um irreal, um objeto estético a ser
partilhado com o espectador, com o intuito de leva-lo a adentrar em outro mundo.

Ao escrever sobre o imaginario, Sartre (1996) ja indicava suas perspectivas
sobre a obra de arte e suas relagées com o0 mundo. Pela imagem de um objeto, posso
apenas apreendé-lo como objeto; pela percepcdo de um objeto, posso observa-lo
em suas infinitas faces. Ja pela consciéncia imaginante, que acontece no momento
da reflexao, posso imaginar um objeto irreal, pois ela € uma espontaneidade que ao
mesmo tempo produz o novo e conserva o objeto anterior como imagem.

Partindo da ideia de consciéncia e Nada de Sartre, a consciéncia imaginante
também sera aberta ao Nada, posto que & consciéncia, assim, aparece para Si
mesma como consciéncia criadora, embora esse nao seja seu foco, contudo, diante
da abertura ao Nada, ela podera somente ser criadora. E nesse sentido que Sartre
(1996, p. 29) diz que a consciéncia nao flutua no mar, mas € “onda entre as ondas”.
Desse modo, consciéncia intencional, nadificadora, imaginante, perceptiva e criadora
nao sao partes de uma consciéncia, mas ondas homogéneas no mesmo matr.

Nas vivéncias com arte experimentamos o irreal, aquilo que estd num mundo
imaginario, pois o objeto real ndo € o mesmo que o objeto artistico e, embora estejam
ligados pela intencdo do artista, sdo na verdade objeto e obra. Por um aspecto,
significacbes de um mundo real, onde a subjetividade é acéo, ser-no-mundo e a
obra é objeto; por outro, significagcdes de um mundo imaginario, onde a subjetividade
pode vagar pela liberdade, menos condicionada, nao aprisionada, negando o objeto
real e ultrapassando-o, transcendendo-o, criando um analogon, uma materialidade
na qual a obra de arte sera exposta para ser vista, imaginada, interpretada (SOUZA,
2010).

Ao ultrapassar o que vé, o imaginario ndo apaga a imagem real, mas a conserva.
Segundo Souza (2010, p. 90), “O imaginario é o ato da consciéncia que nega e
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mantém aquilo que nega, é aquele ato que ultrapassa o que é visto, mas ultrapassa
porque O conserva, 0 conserva como analogon”. A filbsofa expde que a negacao
realizada pela consciéncia imaginante, a abertura ao Nada, acontece sustentada
pelo que é negado.

Essa conservacéao do real nos permite imaginar, criar, ter uma vivéncia artistica,
sem nos alienarmos. Se pensarmos a arte como um equilibrio de tensées, mantidas
e geradas por aspectos que, ao convergirem, também expdem suas contradi¢oes,
como questdes sociais, culturais ou emocionais, iremos entender que essas tensoes
serdo motivadoras, ou serdo apresentadas na criagao de uma obra. As tensdes
ressaltadas na sociedade serdo as mesmas tensoes dispostas na vivéncia da criacao
artistica e na obra de arte (SOUZA, 2010).

As vivéncias com criacdo e arte podem ser descritas como transcendéncia do
mundo real para o mundo imaginario, que, embora conservem o objeto real, colocam-
no como trampolim para um salto rumo as inUmeras possibilidades de constituicao
da obra. A criagdo ou a experiéncia interativa com arte sdo formas de extensdo da
subjetividade ao mundo e ao outro, do real ao imaginario e vice-versa.

Uma vez que exponho minha subjetividade em uma obra de arte, exponho a
sociedade como a vejo, levo para o imaginario aquilo que vivo no real, transcendendo
0 objeto real para criar um analogon artistico, como situa Alves (2006). Uma obra
ficticia, mesmo baseada na objetividade do real, transforma-se e a ultrapassa para
dar amplitude interpretativa a um objeto irreal ou obra do imaginario.

A criacdo da obra de arte € projecao da subjetividade do artista, € liberdade de
projetar-se na sociedade e revelar seu projeto de ser na obra. E poder transcender
o real na situacdo singular universal vivida, é agir para criar novas formas de se
apresentar ao mundo, ao outro, de ser-no-mundo. Essa ideia motiva a discusséao
aqui proposta, que questiona como a dancga contemporanea surge na relagdo com a
transcendéncia do real.

Nesse sentido, proponho que a transcendéncia e ultrapassamento do real ao
irreal e ao imaginario seja pensada, na perspectiva da danga, como a exposi¢cao
corporal de minha vivéncia e engajamento no mundo. E, a partir dessa proposicéao,
associo a nocao sartreana de ser-no-mundo irremediavelmente engajado a ideia
de que a obra de arte langada ao mundo é por si mesma engajada, fundamentada
na deducéao de que, se sou-no-mundo engajada por minha existéncia, minha obra
artistica serd uma expressao desse meu engajamento de forma também irremediavel.

A vivéncia da realidade humana é pensada por Sartre (2015a) como a vivéncia
de acbes imediatas, realizadas na facticidade e contingéncia em que o Ser se situa
de forma engajada. Assim sendo, o engajamento que me é irremediavel ao mundo,

mediado por minha liberdade e responsabilidade, seria 0 mesmo engajamento

discutido pelo filosofo a partir da perspectiva da criacao artistica?
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Aqui ha algumas nuancas a serem abordadas com cuidado, pois nas duas
primeiras linhas de o Que é a Literatura? Sartre (2015c, p. 15) define que “NOs
nao queremos ‘engajar também’ a pintura, a escultura e a musica, pelo menos nao
da mesma maneira”, expondo sua ideia de forma firme. Em seguida, o filésofo e
escritor discute algumas variaveis entre as formas de comunicag¢do encontradas nas
diferentes artes como material, estilo e técnicas, no intuito de situar seu pensamento
sobre o0 engajamento na literatura pelo uso das palavras como signos, revelando
outras formas de pensar sobre musica e pintura, por exemplo.

No caso citado sobre Tintoretto, pintor italiano, Sartre (2015c) expde que o
pintor cria para se expressar e ndo para colocar um significado definido em sua
pintura, assim, ao pintar um rasgo amarelo no céu sobre o Goélgota, sua escolha
nao é usar o amarelo para significar angustia, sua escolha & ser angustia e céu
amarelado ao mesmo tempo. Ao definir precisamente angustia como “a consciéncia
de ser seu proprio devir a maneira de nao sé-lo”, Sartre (2015a, p. 76) discute que
a angustia € uma forma de desequilibrio entre 0 que desejo para meus possiveis e
como conduzo minhas a¢des para conquista-lo.

A angustia de Tintoretto se transformou em um rasgo amarelo no céu porque
ha uma infinidade de relagdes que podem ser feitas entre as coisas, as cores e as
técnicas, as quais se findam nas escolhas do artista. Essas escolhas sao reflexos
de sua vivéncia no mundo, sdo sua agao situada, portanto, sua expressao artistica
€ composta pelos meios mediante os quais esse artista encontra voz. Nesse
sentido, concordo com Boris e Barata (2017), ao situarem que a angustia é como
um catalisador do projeto de ser, 0 que para o artista pode ser exposto pela criagcao.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Ao tratar sons, cores ou aromas como coisas a serem significadas e ndo como
signos, assim como as palavras, Sartre (2015c) conclui que dessa forma o artista
pode explorar em grau maximo essas coisas, a fim de conserva-las e ultrapassa-las
em direcdo ao imaginario, e ainda escolher o seu uso em infinitas combinacgdes.
Em relacdo ao movimento e a danca contemporénea, proponho pensarmos que 0
corpo me propicia uma série infinita de coisas-movimento aberta a uma série infinita
de usos e combinagdes, por meio da improvisacado, dessa forma o movimento é
conservado e ultrapassado como analogon artistico. Utilizo aqui a ideia de analogon
artistico assim como exposta por Alves (2006) acerca do Teatro de Situacbes de
Sartre.

Uma danca s6 pode ser expressa por ela mesma, assim como uma pintura,
sendo seriam necessarias infinitas palavras para expressa-las. Por isso, Sartre
(2015c) afirma que o engajamento literario se da por meio da acao investida nas
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palavras, o que nao se pode cobrar de outras artes que ndo as utilizam como signos,
assim como a pintura e também a danca, nas quais o engajamento se produz pelo
ser-artista-no-mundo.

No caso da escrita para o teatro de Sartre, ha outra relacdo com as palavras,
que constituem matéria da escrita, posteriormente desenvolvida para a cena pela
técnica e vocacao do ator. Aqui a situacéo e o engajamento caminham juntos para a
composicao da obra e da cena. Com isso, sustento, junto com Souza (2016), que a
arte pensada por Sartre surge entrelacada ao imaginario e ao engajamento a partir
da consciéncia imaginante, a qual é liberdade situada.

A arte engajada que Sartre (2015c) discute propde que o artista expresse suas
ideias em sua obra, que sua subjetividade seja viva na obra. Com isso considero
que a subjetividade e a intersubjetividade circundam e penetram a obra de arte,
fazendo-a, criando-a.

Liberdades oprimidas pela situacdo de controle e consumo na
contemporaneidade, séo liberdades que podem ser ampliadas por meio das
vivéncias com arte, traspassadas para outras realidades, reformuladas por outros
corpos. E para viver esse ultrapassamento que o pintor pinta e o dancarino danca,
para estender suas expressoes, seus corpos, suas liberdades.

Ao lidar com sua liberdade e engajamento no mundo, o artista busca formas de
se reinventar, de expor sua angustia, seus sentimentos mais ocultos em forma de
arte. O leitor ou espectador reagem a obra de arte por sua liberdade, que, mesmo
massacrada pela urgéncia, pela pressao do capitalismo, abre-se para experienciar
a arte.

Na perspectiva da criagao artistica, seria possivel dizer que a angustia move o
artista a buscar concretizar seu proprio devir pelo imaginario, de maneira a apresenta-
lo sem exatamente sé-lo. Assim, sua arte &€ também a exposi¢cao de sua liberdade
situada; pelo imaginario e engajamento o artista projeta-se em sua obra e encontra
um momento de plenitude, de vivéncia da angustia, e nao de combate a angustia.

E nesse prisma que considero que as experiéncias com a arte aproximam o
Ser de si mesmo, como Ser engajado que intenciona e imagina. Isso lhe possibilita
transcender o real para encontrar um outro lugar de pensamentos ou de significacoes,
para interpretar uma obra vendo-se nela espelhada, como Ser ou como projeto,
mas reconhecendo-se e compreendendo-se. Assim, acrescento ainda que ha uma
poténcia terapéutica na arte, que se expde por ela mesma, no momento em que
encontro nesse fazer um lugar de transcendéncias, significagdes e ressignificagdes.
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