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APRESENTACAO

Com o grande crescimento da populagéo e da expectativa de vida no decorrer dos
ultimos anos, os cuidados com a saude passaram a ser vistos como primordiais para a
manutencédo de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais
de saude qualificados, fez com que a area de Ciéncias da Saude se tornasse uma das
areas de formagcao mais almejadas. Tal ciéncia engloba diversas areas de formacgéo
cujo intuito &€ promocao, prevencéo, tratamento e controle dos problemas de saude,
estando diretamente relacionados a fatores epidemioldgicos, demogréficos, sociais,
politicos, ambientais, etc.

Sendo saude definida como estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e nao apenas auséncia de enfermidade, objetiva-se através das Ciéncias da Saude
e suas vertentes relacionadas a Saude Publica e Saude Coletiva, a atuacao eficiente
através de medidas que buscam garantir o bem-estar fisico, mental e social da
populacéo. Além disso, constitui-se numa area de grande importancia, nao apenas por
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovacéo
através de pesquisas.

Independente da formacgao profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmacia, educag¢do fisica, nutricao,
biomedicina e tantas outras), a formacao na area de Ciéncias da Saude busca contribuir
na formacéao de profissionais capazes de assistirem a populagédo com exceléncia dos
servicos prestados.

Levando em consideracdo a grande importéncia dessa area de formacéao,
a Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil, oferece ao leitor a
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes tematicas na area da
saude. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos cientificos, que abrangem a
importéncia da promocéao e prevencao de saude, bem como do tratamento e manejo
adequado de pacientes com diferentes doencas e agravos. Os artigos cientificos
abordam assuntos de grande relevancia como atengéo bésica, saude mental, saude
do idoso, saude bucal, saude ambiental, atividade fisica, reabilitacdo, movimento e
capacidade funcional, nutricdo, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar
qualificacdo e atualizagdo para uma boa abordagem preventiva e terapéutica esse
e-book contribuira para ampliar seus conhecimentos na area das Ciéncias da Saude.

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPITULO 1

AMBIENTE CARCERARIO: ESTRUTURAE ASSISTENCIA
A SAUDE EM AREAS DE FRONTEIRA

Leticia Silveira Cardoso
Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana —
Rio Grande do Sul.

Laisa Saldanha de Saldanha
Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana —
Rio Grande do Sul.

Nara Regina da Costa e Silva Tarrag6
Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana —
Rio Grande do Sul.

Ana Caroline da Silva Pedroso
Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana —
Rio Grande do Sul.

RESUMO: Relato de experiéncia realizado com
oobjetivode caracterizarum ambiente carcerario
situado na fronteira oeste do Rio Grande do
Sul. Os resultados estdo apresentados em
duas categorias analiticas, a primeira abarca
perspectivas preconcebidas e preconceituosas
dos pesquisadores e sua desmitificacdo. A
outra se configura na constatacdo da auséncia
de um processo formal de trabalho na area
da saude no ambiente carcerario. A insercao
académica permitiu confirmar os déficits
relacionados a infraestrutura, a superlotacao e
a assisténcia a saude. Paralelamente, revelou
a resisténcia dos profissionais de salude em
garantir os direitos humanos desta populacéo
vulneravel. A preméncia da inclusdao deste
ambiente/populacdo no processo de formacao

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

dos profissionais da saude € identificada pelos
agentes de seguranca publica e ratificado pelos
académicos de enfermagem que oportunamente
realizaram este estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Prisioneiros; Assisténcia
a Saude; Enfermagem, Prisao; Areas de
Fronteira.

CARCERARY ENVIRONMENT: STRUCTURE
AND HEALTH ASSISTANCE IN BORDER
AREAS

ABSTRACT: Experience report carried out
with the objective ofcharacterizing a prison
environment located in the western border of
Rio Grande do Sul. The results are presented
in two analytical categories, the first one covers
preconceived and biased perspectives of the
researchers and their demystification. The
other is the finding of the absence of a formal
work process in the health area in the prison
environment. The academic insertion allowed to
confirm the deficits related to the infrastructure,
the overcrowding and the health care. At the
same time, it revealed the resistance of health
professionals to guarantee the human rights
of this vulnerable population. The urgency
of including this environment / population in
the process of training health professionals
is identified by the public security agents
and ratified by the nursing academics who
opportunely carried out this study.
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KEYWORDS: Prisoners; Delivery of Health Care; Nursing, Prison; Border Areas.

11 INTRODUCAO

O ambiente carcerario constitui-se em espaco destinado a abrigar pessoas que
por diferentes razdes infringiram as regras de convivéncia social. Este espaco tem
suas caracteristicas proprias que independem das condicées socioeconédmicas do
pais. Ele localiza-se em sua maioria em zona periférica afastada dos centros urbanos.
Tal distanciamento configura-se em recurso estratégico para viabilizar as a¢bes de
seguranca publica (SOARES, 2018).

As acdes de seguranca publica foram elaboradas para evitar ou minimizar a
exposicdo da sociedade a atos violadores dos direitos civis, politicos e sociais, ditos,
direitos humanos. A liberdade individual para escolher o que fazer e como viver a vida
traduz-se em direito civil. Entretanto, esta liberdade ndo pode comprometer a doutrem.
Ja a expressao de desejos por meio de manifestagdes individuais ou de organizacdes
da sociedade civil esta assegurada a todos os cidad&os como direito politico (JUNIOR,
2017).

O direito social representa a congruéncia da producdo de bens coletivos
realizada por pessoas que compdem grupos da sociedade civil e nestes movimentam-
se pela exposicdo de sua criatividade para tal producdo. De modo geral, tém-se
os direitos humanos que confirmam os referidos direitos para todas as pessoas
independentemente de seu gendtipo ou fendtipo, cabendo a todos zelar pela garantia
deles a si e ao préximo (PIOVESAN, 2016).

No momento em que a pessoa, em uso de sua liberdade, opta por agir em
detrimento aos direitos humanos doutrem, ndo estd mais exercendo seu direito civil,
politico ou social. Nesta situacao, ela passa a ter a privacao de liberdade como uma
possibilidade. A concretizacao desta possibilidade da-se pelo cerceamento temporario
do seu direito civil (SARTORI, 2018).

O cerceamento da liberdade de ir e vir, de comunicar-se livremente com o0s
demais membros de uma sociedade esta diretamente associado ao tipo de infragdo
cometida e ao resultado da agdo judiciaria. A privacéo de liberdade pode ocorrer por
dois regimes, o semiaberto e o fechado. Na primeira possibilidade as pessoas tém
penas iguais ou menores ha dois anos e podem desenvolver atividades de trabalho
formais no periodo diurno, retornando ao ambiente carcerario para pernoitarem
reclusas. No segundo as penas s&o maiores do que quatro anos e néo é possivel o
desenvolvimento de atividades de trabalho fora do ambiente carcerario. No entanto,
dependendo do tipo de infragdo, do histérico de reclusao e nivel de agressividade ou
da situacdo de saude psicoemocional da pessoa, esta podera desenvolver atividades
no ambiente carcerario para reducéao do tempo de reclusdo (BRASIL, 2016).

O cumprimento de pena em qualquer um dos regimes, nao torna a pessoa privada
de liberdade isenta de direitos humanos. Sabe-se que esta populacao caracteriza-se
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como vulneravel em comparacéo a populacao em geral (SOARES; BUENO, 2016).
Isto porque apresenta baixa renda e escolaridade, reincidéncia ao encarceramento e
tem como principal infracdo o trafico de substancias quimicas ilegais (DUMONT et. al.,
2015).

Acresce-se a isto 0 aumento de 700% na populacdo carceraria brasileira,
detectado no ultimo levantamento do Infopen, no més de junho de 2016. Apesar de
ser um fendbmeno global, este dado leva o Brasil a ocupar o quarto lugar no ranking de
paises com maior contingente de pessoas em privacao de liberdade (BRASIL, 2017).

Os ambientes carcerarios brasileiros apresentam-se em condicbes precarias
de infraestrutura com celas escuras e umidas (BISPO et. al., 2016). A superlotacao
colabora com a propagacéao de microrganismos patégenos (AYALA et. al., 2016) e com
o elevado indice de contaminagdes por infeccoes sexualmente transmissiveis (IST’s)
(CARBONE et. al., 2017). O acesso a assisténcia a salude pode ser considerado
minimo ou inexistente (ZACKSESKI; MACHADO; AZEVEDO, 2017), assim como a
priorizacéo das politicas publicas para esta populacéo (STRATHDEE et. al., 2015).

Cientes do juramento dos profissionais de Enfermagem em exercer a profissao,
pautados no respeito aos direitos humanos e em busca de melhores niveis de saude
para a populacédo (COFEN, 2016). Em congruéncia ao Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP), elaborado para assegurar a assisténcia a saude
para a populacédo carceraria (BRASIL, 2016). Os autores deste capitulo o construiram
como o objetivo caracterizar um ambiente carcerario situado na Fronteira Oeste do Rio
Grande do Sul.

2| METODOLOGIA

Relato de experiéncia (LEAL et. al., 2018), realizado em um ambiente carcerario
situado na fronteira oeste do Rio Grande do Sul — Brasil. Esta se constitui em area
de interseccgao territorial entre Brasil, Argentina e Uruguai, cuja principal atividade
econbmica € a agropecuaria, com extensas lavouras de arroz e a bovinocultura de
corte.

Aplicou-se a técnica de observacao nao participante, sistematica, publica
e em situagdes naturais para a coleta de dados. Realizada por meio de visitas de
aproximacgao da equipe executora do projeto de pesquisa intitulado “Vigilancia em
Saude: pesquisando estatisticas sobre pessoas privadas de liberdade”, ao ambiente
carcerario, no ano de 2018. A referida equipe compbe-se por docentes, técnicos
administrativos e académicos de enfermagem da Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA).

Os resultados estao apresentados a partir da abordagem qualitativa, em
duas categorias analiticas: A infraestrutura de um ambiente carcerario em area de
fronteira e A assisténcia a salde em um ambiente carcerario em area de fronteira.
O presente estudo esta em consonéancia com a Resolucédo do Conselho Nacional de
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Saude, numero 466/2012, tem aprovacéao da instituicdo coparticipe, esta cadastrado
no Sistema de Informacéo para Projetos de Pesquisa, Ensino e Extenséo (SIPPEE),
numero 20180106112822 da UNIPAMPA e estda em apreciacdo ética, CAAE:
99861318.6.0000.5323.

31 RESULTADOS

A primeira categoria analitica abarca perspectivas preconcebidas e
preconceituosas dos envolvidos e sua desmitificacdo. A outra, a constatacdo da
auséncia de um processo formal de trabalho na area da saude no ambiente.

A infraestrutura de um ambiente carcerario em area de fronteira

O ambiente carcerario em questao localiza-se na zona rural e sua extenséo
territorial o torna vizinho do campus universitario. Ainda neste, sentimentos de medo
do desconhecido, de perigo iminente, de vislumbrar situagcoes de degradacao humanas
e de agressividade afloraram emocdes manifestadas pela agitacdo, ansiedade e
apreensao entre os académicos.

A presenca de um técnico administrativo do ensino (TAE), advogado com
especializacdo na area criminal e com conhecimento prévio do ambiente carcerario
constituiu-se em uma fonte para reducédo de sentimentos e emocodes. O didlogo
desenvolvido no interior do micro-6nibus permitiu ao referido TAE adiantar algumas
condutas que se apresentariam na recepcao do coletivo no ambiente carcerario. Entre
elas destacam-se: a solicitagcdo para apresentar documento de identificagcdo com foto,
de desligar dispositivos de comunicacao e manté-los em bolsas ou mochilas no interior
do micro-6nibus, de nao portar objetos perfuro-cortantes, da revista do veiculo por
agentes de seguranca publica enquanto aguardavamos no lado externo do mesmo
e, por fim, a assinatura de todos na lista de identificacdo do portdo de entrada do
ambiente carcerario, para deslocar-se até o estacionamento da area administrativa.

O territorio acidentado do caminho, que inicialmente deu-se por uma rodovia
asfaltada, rapidamente transformou-se em um via sem pavimentagao que adentrava o
ambiente rural pelo campo. Os solavancos, a visualizagao da auséncia de residéncias e
mesmo de animais, o defrontar-se com a dimensao dos muros de isolamento, causaram
novamente a manifestacéo verbal de sentimentos e emog¢des pelos académicos de
enfermagem.

O inicio dos protocolos de acesso acalmou o coletivo que passou a somente
trocar olhares e ouvir as orientagcdes dos agentes de seguranca publica. Ao transp6-
los, fez-se presente o diretor da instituicdo carceraria, que cordialmente promoveu a
comunicacgéo verbal e ndo verbal deixando todos visivelmente menos tensos. Ja no
interior do ambiente carcerario, a organizacao e a higiene presentes desde o portao de
acesso até a infraestrutura do prédio administrativo. Acrescidos pela tranquilidade do
ambiente, o sorriso do diretor, a presenca de agentes de segurancga, surpreenderam a
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equipe do projeto de pesquisa.

Apos apresentacao da proposta de pesquisa, realizou-se o deslocamento pelas
areas de reclusao, que possibilitou a visualizagcéo de atividades laborais por pessoas
privadas de liberdade. Eles estavam presentes na cozinha, nalavanderia, na carpintaria,
no préprio setor administrativo realizando a higienizacdo ambiental. As observou-se
ainda em atividades de lazer: jogo de futebol, roda de conversa durante o tempo de
exposicao solar. Isto produziu uma percepcgao de que ha um potencial produtivo pouco
explorado ou valorizado socialmente nessas pessoas, ja que, o produto das atividades
laborais seja qual delas for, era encantador.

A assisténcia a saude em um ambiente carcerario em area de fronteira

Ha dois ambulatérios de saude no ambiente carcerario, ambos localizados juntos
area de recepgao do setor de reclusdo. Entretanto, um localiza-se na edificagcéo,
dita galeria, feminina e o outro na masculina. Evidenciou-se a superlotacéo do setor
de recluséo, cuja capacidade € para 360 pessoas e tem-se 663, das quais 630 séao
homens e 33 mulheres.

Observou-se que o ambulatério de saude feminina local esta desativado, pois
nao havia nenhum tipo de material ou produto para a prestacdao da assisténcia a
saude. Existia sim, a despeito do presenciado anteriormente, grande quantidade de
poeira sobre o mobiliario. Este se constituia por uma mesa ginecologica, um foco
de luz e um armario de arquivo de ferro, no qual havia materiais informativos em
deterioracdo e um equipamento audiovisual ndo mais funcionante. Ja no masculino
observou-se o desenvolvimento de ac¢des de assisténcia a saude por duas pessoas
privadas de liberdade. Um odont6logo que realiza servigcos sociais como penalidade a
ato infracional e outro apresentado como auxiliar de enfermagem, do regime fechado.
Este Gltimo verifica sinais vitais daquelas pessoas privadas de liberdade que sao
conduzidas ao ambulatorio, controla as medicagbes de uso continuo: antirretrovirais,
anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e barbitdricos e; organiza o ambiente quanto a
necessidade de materiais e reposicao de medicamentos.

O ambulatério de saude masculina constitui-se por trés salas, destas duas sao
consultérios e uma € a estocagem dos recursos materiais e dos registros profissionais.
N&o se constatou nenhuma consulta médica nos dias de visita a instituicdo carceraria.
Foi relatado pelo diretor que a assisténcia médica ocorre uma vez na semana e a
odontoldgica de duas a trés vezes, conforme a necessidade da populagdo carceraria.
Ele ainda relata que existe muita dificuldade em conseguir profissionais da saude
gue aceitem desenvolver qualquer tipo de atividade no ambiente carcerario. Associa
esta situacado ao medo dos profissionais da saude em aproximarem-se das pessoas
privadas de liberdade ou mesmo do préprio ambiente carcerario ou porque alguns
consideram que as pessoas privadas de liberdade ndo merecem ter assisténcia a
saude, como forma de puni¢do social.
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Observaram-se dois atendimentos odontolégicos realizados a mulheres em
privacao de liberdade. Estas foram deslocadas por duas agentes de seguranca publica,
gue as mantiveram algemadas durante os procedimentos realizados pelo odontologo
com a porta aberta. Constatou-se edema e eritema faciais ap6s extragcdo de um dente
em uma das mulheres atendidas, que segurava um lengo de papel com sangue ao sair
da sala, mantendo sempre os olhos voltados ao chao.

Verificou-se a existéncia de material no corredor do ambulatério, cuja utilidade era
desconhecida pelos agentes de seguranca e mesmo pelo auxiliar de enfermagem que
permanece diariamente no local. Por outro lado, identificou-se a inexisténcia de coleta
de residuos hospitalares, de unidade de processamento de materiais, bem como dos
equipamentos necessario ao desenvolvimento de cuidados primarios a saude.

4 | DISCUSSAO

A comunicacao verbal com os agentes de seguranca, especialmente com o
diretor da instituicao carceraria, desmitificou os preconceitos logo na recepcéo. A alta
receptividade para com o coletivo revelou um ambiente diferente do esperado. Neste
0s agentes de seguranca clamam por uma atencdao minima de saude a populagcao
privada de liberdade, que é garantida por lei, porém nao é ofertada.

A populacéo carceraria, comparada a populacédo em liberdade, requer maior
assisténcia a saude. Visto que a infraestrutura precaria dos ambientes carcerarios
e a falta de assisténcia das politicas pUblicas a torna sujeita ao desenvolvimento de
maiores agravos a saude (BRITO et. al., 2017). O isolamento, a exposi¢cao continua
a microrganismos patdogenos e o elevado indice de adoecimentos mentais sédo
acometimentos que tornam a populagao privada de liberdade vulneravel (AYALA et.
al., 2016). Diante desta realidade de vulnerabilidade, vale destacar que, independente
da natureza da pena, a pessoa privada de liberdade nao esta privada dos direitos
inerentes a sua cidadania, como o direito a saude (PILAR et. al., 2016).

O desempenho do diretor e dos seus subordinados em prover mudangas e lutar
por recursos foi evidenciado neste estudo. Os custos com a populagéo carceraria séo
vistos como altos, porém, os gastos com os fatores extramuros, como o deslocamento
para unidades de pronto atendimento com uso de escoltas, sdo ainda maiores,
principalmente quando ndo sé&o garantidas as minimas condicbes de manutencéo da
saude dessa populacéo.

Sabe-se das inumeras dificuldades de desempenhar acdes de cuidado a saude
no ambiente carcerario, dado que neste da-se prioridade a acbes corretivas e/ou
punitivas (JESUS; SCARPARO; LERMEN, 2013). A transferéncia da pessoa privada
de liberdade para unidades de pronto atendimento ndo € incomum, dada a inexisténcia
de profissionais da saude no interior dos ambientes carcerarios (SOARES; BUENO,
2016). Isto eleva risco de fuga ao se deslocar uma pessoa privada de liberdade em
busca de assisténcia a saude fora do ambiente carcerario (BRITO et. al., 2017).
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Ainsercéo de académicos da area da saude neste cenario possibilita a vivéncia
dessa realidade complexa. Fazendo-os perceberem que muitos dos problemas de
saude podem ser resolvidos no interior dos ambientes carcerarios. Concomitantemente,
permite transfigurar possiveis expectativas de que essa populacdo néo € capaz de
produzir ou de viver em sociedade. Pois sao pessoas que possuem as mesmas
necessidades humanas basicas das nao privadas de liberdade, que sO6 néao
encontraram, em algum momento da vida, a forma adequada para atendé-las. E ainda
mais contraditério compreender que na condicdo de privacdo de liberdade essas
pessoas que infringiram alguma das normativas de convivio social continuam a nao ter
suas necessidades humanas basicas atendidas, seja pela auséncia de profissionais
de saude, de acesso e acessibilidade a assisténcia a saude, seja pela superlotacdo de
celas, pela rejeicao familiar, entre outros aspectos.

A precariedade relacionada ao ambiente carcerario e as pessoas privadas de
liberdade se demonstra contraditoria a Lei da Execucédo Penal, que descreve os deveres
do Estado para com esta populacéo (SILVA; GOMES, 2016). A criminalidade se revela
como um reflexo das desigualdades sociais do Brasil, que exalta determinados sujeitos,
em virtude de sua classe social dominar massivamente os meios de producao e/ou
os produtos da economia. Condi¢ao que resulta na concentracao de renda para uma
parcela minoritaria da sociedade e, restando a maioria a degradacgao das possibilidades
de alcance das suas necessidades humanas basicas (PIVA; RAMIDOFF, 2015).

O fato de existir uma pessoa privada de liberdade desenvolvendo a¢gdes como
auxiliar de enfermagem, sem formacgéo prévia, enfatiza essa realidade deficitaria
de profissionais da saude neste ambiente. Destaca-se que o profissional auxiliar de
enfermagem ja € uma classe da categoria de Enfermagem superada ou em extincao
(COFEN, 2016). Isto porque se entende que para o exercicio profissional ndo basta
somente desenvolver agdes de cuidado durante um periodo de tempo sob superviséo
de um enfermeiro. Precisam-se apreender os saberes que conferem as competéncias
e as habilidades da profisséo para resolugcéo de problemas e para a tomada de deciséo
(FREITAS; SILVA; BONINI, 2018). Tal entendimento perpassa o processo de formacéo
profissional da enfermagem, reservando aos docentes um papel fundamental, qual
seja: estimular as novas e as atuais geracdes a proteger e promover a identidade
profissional da enfermagem. Fato que se equivale a dizer que a enfermagem precisa
conhecer e dominar politicas publicas que garantam o exercicio profissional nos mais
variados ambientes de atuagcdo, como o ambiente carcerario (BERG; RUPPERT,
2019).

Tém-se diferentes fontes de informacdo que apontam o preconceito dos
profissionais da saude para o e no desenvolvimento da assisténcia a saude para
pessoas privadas de liberdade. Sdo inumeros estudos realizados com as proprias
pessoas privadas de liberdade que referem violéncia verbal (SANTOS et. al., 2017),
negligéncia as necessidades humanas basicas (QUEIROZ et. al., 2017), entre outros
aspectos. Alguns estudos indicam ainda que ndo somente profissionais da saude,
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como também agentes de segurancga publica, negam o acesso destas pessoas aos
servicos de saude (ZAMPIER, 2016).

Esse distanciamento dos profissionais da saude, principalmente o enfermeiro,
esta atrelado ao medo do desconhecido, a exposi¢cao continua a riscos, a violéncia e
0s anseios de desempenhar as acdes de cuidado dentro do carcere (BRITO et. al.,
2017). O enfermeiro € o profissional que possui maior elo com os seus clientes, 0
mesmo deve se aplicar ao cuidado com pessoas privadas de liberdade (JASKOWIAK;
FONTANA, 2015). A auséncia de empatia e a imparcialidade das a¢des de cuidado
refletem uma perspectiva da terapéutica focada apenas na patologia e ndo na
integralidade da assisténcia.

A realidade da salude nos ambientes carcerarios retratada em estudos
internacionais € oposta a brasileira, dada a menor criminalidade, as melhores
estruturas carcerarias, a garantia dos direitos humanos e aimplementacao das politicas
de ressocializacdo (FREITAS et. al,, 2016). A existéncia de um servico de saude
organizado dentro do ambiente carcerario, que atue numa perspectiva de prover uma
atencdo integral a saude, afeta diretamente no processo de educacgao e reabilitagcdo
das pessoas privadas de liberdade. As unidades terapéuticas e educacionais criadas
nos ambientes carcerarios da Espanha sdao um exemplo a ser destacado quanto ao
desenvolvimento das estratégias de prevencao e promocao de saude (OLIVEIRA et.
al., 2018).

Nesta perspectiva, percebe-se que o ambiente carcerario pode prover valiosas
experiéncias académicas e de qualificacéo as praticas de cuidado, com a insercao de
estudantes das diversas areas da saude (PILAR et. al., 2016). A aproximacgao entre as
universidades e os ambientes carcerarios estimula a formacao de profissionais éticos,
gue vivenciam realidades complexas e visam a humanizag¢ao do cuidado (OLIVEIRA
et. al., 2018).

Por fim, aponta-se que no Brasil tem-se legislacdo que garante a assisténcia a
saude no local, para populacéo carceraria maior do que 100 pessoas. Esta assisténcia
deve ser desenvolvida por equipes minimas de saude, que se compdem por médico,
enfermeiro, dentista, psicologo, assistente social e técnico em enfermagem, ambos com
jornadas de no minimo 20 horas (BRASIL, 2016). Entao, profissionais de enfermagem,
nao percam tempo em explorar este mercado de trabalho e fazer jus ao juramento da
enfermagem.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo académica no ambiente carcerario permitiu confirmar os déficits
relacionados a infraestrutura, a superlotacdo e a assisténcia a saude. Revelou,
paralelamente, a desassisténcia as pessoas privadas de liberdade e a resisténcia dos
profissionais de saude em desenvolver a assisténcia ho ambiente carcerario e para
as pessoas privadas de liberdade. Fato contrastante com o desejo e a luta expresso
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pelos agentes de seguranga publica em relacdo a garantia do direito a assisténcia a
saude para as pessoas privadas de liberdade.

A preméncia da inclusdo deste ambiente/populacéo no processo de formagao dos
profissionais da saude é identificada pelos agentes de segurancga publica e ratificada
oportunamente pelos académicos de enfermagem. Estes observaram a sobrecarga
de trabalho daqueles para manutenc¢do do ambiente carcerario e acreditam ainda que
a situacéo de privacéo de liberdade ndo pode ser um impeditivo a manutengéo da
saude. Ja que, esta é direito assegurado pelas normativas descritas na Constituicao
Federal Brasileira e juramentado pelos profissionais de enfermagem no momento da
formacgéao/diplomacéo.
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RESUMO: Objetivo de identificar as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas de
pacientes com feridas crbnicas, relacionar as
variaveis sociodemograficas e clinicas com os
diagnoésticos de enfermagem “sentimento de
impoténcia” e “disturbio na imagem corporal”;
correlacionar os diagnésticos de enfermagem
e avaliar as respostas clinicas-diagnosticos
de enfermagem “sentimento de impoténcia”
e “disturbio na imagem corporal’.
se de um trabalho quantitativo, descritivo,

Trata-

analitico e transversal. A amostra do estudo foi
constituida por 60 pacientes com ferida crénica,
aplicando quatro instrumentos: um questionario
sociodemografico e clinico, instrumento de
avaliacdo mental, de Medida do Sentimento
de Impoténcia e a Escala de Investimento
Corporal. A populagcdo do estudo, em sua
maioria, € composta pelo género feminino,
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casados, idade entre 60-80 anos, com baixa
escolaridade, feridas localizadas nos membros
inferiores, de etiologia arterial prevalente com
presenca de dor. Ao relacionar as variaveis
sociodemograficas e clinicas ao sentimento
de impoténcia as variaveis mais prevalentes
situagao conjugal,
tipo de ferida e idade e na escala de imagem
corporal foi relacionada ao numero e tempo
de feridas. Ao correlacionar os diagndsticos
de enfermagem foi evidenciado que né&o
existe relacdo significativa entre impoténcia e

foram de cicatrizacdo,

imagem corporal. No instrumento de Medida do
Sentimento de Impoténcia foi pontuado 34,76,
sendo o dominio “percepg¢ao da capacidade
de tomar decisdées” maior e no instrumento de
Escala de Investimento Corporal foi de 60,28,
sendo que o toque tem um score maior que 0s
outros dominios. Concluimos que os pacientes
apresentaram menor grau de sentimento de
impoténcia e tinham baixo valor positivo de
imagem corporal.

PALAVRAS-CHAVE: Imagem Corporal.
Enfermagem. Diagnostico de Enfermagem.
Qualidade de Vida.
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EVALUATION OF NURSING DIAGNOSES FEELING IMPOTENCE AND
DISTURBANCE IN BODY IMAGE IN PATIENTS WITH CHRONIC WOUNDS

ABSTRACT: Objective to identify the sociodemographic and clinical characteristics of
patients with chronic wounds, to relate sociodemographic and clinical variables to the
nursing diagnoses “feeling of impotence” and “body image disorder”; to correlate the
nursing diagnoses and to evaluate the nursing clinical-diagnostic responses “feeling
of impotence” and “body image disorder”. It is a quantitative, descriptive, analytical
and transversal work. The study sample consisted of 60 patients with chronic wound,
applying four instruments: a sociodemographic and clinical questionnaire, a mental
assessment instrument, the Impotence Feeling Measure and the Body Investment
Scale. The study population is mostly composed of the female gender, married, aged
between 60 and 80 years, with low schooling, wounds located in the lower limbs, with
prevalent arterial etiology with presence of pain. When relating the sociodemographic
and clinical variables to the feeling of impotence, the most prevalent variables were
healing, marital status, wound type and age, and the body image scale was related
to the number and time of wounds. When correlating the nursing diagnoses it was
evidenced that there is no significant relationship between impotence and body image.
In the instrument of Impotence Feeling Measurement was scored 34.76, being the
domain “perception of the ability to make decisions” greater and in the instrument of
Body Scale of Investment was 60.28, and the touch has a score greater than the other
domains. We conclude that patients presented a lower level of feeling of impotence
and had a low positive body image value.

KEYWORDS: Body Image. Nursing. Nursing Diagnosis. Quality of Life.

11 INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, as pessoas com alteracdes na integralidade da pele,
constituem um sério problema de saude publica contribuindo para gastos elevados
nos cofres publicos. (WAIDMAN et al., 2011). Além de afetar a integralidade da pessoa,
nas dimensoes fisica, psicolégica, social e espiritual.

Diante do exposto, trazendo aimportancia de tamanha perspectiva do aumento de
ocorréncias de feridas cronicas, o profissional enfermeiro que cuida destes pacientes
deve ser instrumentalizado, pois, nao basta apenas discursar sobre o holismo, mas,
entendé-lo através das respostas clinicas dos pacientes, evidenciadas por diagnosticos
de enfermagem agregados a escalas validadas. Desta forma, o cuidado holistico se
efetivara.

O trabalho tem como obijetivos: Identificar as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas de pacientes com feridas cronicas; Relacionar as variaveis sociodemograficas
e clinicas com os diagnoésticos de enfermagem “sentimento de impoténcia” e “disturbio
na imagem corporal”’; Correlacionar os diagndsticos de enfermagem “sentimento de
impoténcia” e “disturbio naimagem corporal”; Avaliar as respostas clinicas-diagndsticos

de enfermagem “sentimento de impoténcia” e “disturbio na imagem corporal”.
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2 | TRAJETORIA METODOLOGICA

O presente estudo foi de abordagem quantitativa, descritiva, analitico e transversal.

Os participantes do estudo foram pacientes com ferida crénica atendidos na
cidade do estudo, a amostra foi constituida por 60 pacientes com feridas crénicas e a
amostragem foi probabilistica por conglomerados ou grupos.

O estudo utilizou quatro instrumentos sendo ele o primeiro referente ao estado
mental do participante, outro aos dados sociodemograficos e clinicos, a aplicagao da
escala doinstrumento de medida do Sentimento de Impoténcia, e por ultimo, a aplicagéo
da versado brasileira da Body Investment Scale ou Questionario de Investimento
Corporal-BIS.

Os dados foram inseridos no programa Microsoft Office Excel® 2010 e analisados
no programa estatistico BioStat® 5.0, o Minitab, o teste t Student, o de regresséo
de Stepwise, e a analise descritiva (medida de posicado-média e dispersao desvio-
padrdo), para as variaveis continuas e frequéncia relativa e absoluta para as variaveis
categoricas.

O presente estudo respeitou os preceitos estabelecidos pela Resolugcao 466/12,
de Dezembro de 2012 do CNS e a coleta de dados teve inicio ap6s a aprovagao do
projeto de pesquisa pelo CEP da FWB sob o parecer n° 1.879.477.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicia-se com a apresentacdo dos resultados referente ao primeiro objetivo:
“Identificar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes com feridas

crénicas”.
Caracteristicas sociodemograficas N % Média Ya!or \{al_or
Minimo Maximo

Feminino 33 55

Masculino 27 45

67,65 31 92

30-40 2 3

40-60 13 22

60-80 32 53

>80 13 22

Solteiro 15 25

Casado 19 32

Divorciado 17 28

Viavo 6 10

Outro 3 5

Nenhuma 2 3
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Ens. Fund. Incompleto 38 63

Ens. Fund. completo 12 20
Ens. Médio 7 12
Ens. Superior 1 2

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas dos pacientes com ferida crénica de
Itajuba, MG. (n=60) — 2018

Fonte: das autoras

Observa-se que entre os 60 participantes, 33(55%) eram mulheres e 27(45%)
eram homens, predominando o género feminino em pacientes com feridas crénicas.

A predominancia do sexo feminino € corroborada por diversos estudos (DIAS et
al.,2013; DIAS et al., 2014). Segundo Vieria et al. (2017), a prevaléncia no sexo feminino
pode ser explicada em razdo da gravidez e presenca dos hormdnios femininos, do uso
continuo de anticoncepcionais e de medicamentos para reposicao hormonal durante
a menopausa gerando o aparecimento de varizes em mulheres ainda jovens que,
com o decorrer do tempo, provoca obstrucao de veias e hemorragias espontédneas ou
traumaticas, ocasionando lesdes, principalmente, nos membros inferiores.

Os participantes do estudo possuem a média de idade de 67,65 anos, com
minimo de 31 e maximo de 92 anos. Os achados deste estudo evidenciaram que a
populacéo idosa constitui a maioria (53%) dos individuos com feridas crénicas, fato
corroborado por outros estudos. (ALMEIDA et al., 2018; VIEIRA et al., 2017).

A maior concentragdo de idosos no estudo encontrou-se na faixa etaria de 60-80
anos. Liedke, Johann e Danski (2014) relatam que a ampliacdo da expectativa de vida
e a preservacao da capacidade funcional contribuem para o aparecimento de feridas
em faixas etarias de maior idade, como observado nesta pesquisa. A populacéo idosa
tem condi¢cdes predisponentes para o desenvolvimento desses agravos, conforme
descrito por Cavalcante et al. (2010) e Benevides et al. (2012) e Sant’ana (2012) ao
narrarem que, além da prevaléncia das condi¢des crbnicas, que levam a um declinio
da capacidade funcional, a prépria fisiologia do envelhecimento causa diminuicéo
da eficiéncia dos sistemas respiratorio, circulatorio, sensorial e nutricional, que gera
comprometimento do fluxo sanguineo, deficiente oxigenacéo, nutricdo e hidratacéao
dos tecidos.

No que se refere ao estado civil, uma quantidade significativa, 19(32%) é
constituida por pessoas casadas.

Resultado também encontrado por Lima et.al. (2016) em que a maior parte da
amostra (51,2 %) € constituida por pessoas casadas. Essa caracteristica € considerada
um fator positivo, uma vez que a auséncia de parceiros pode gerar um sentimento
de fragilidade e baixa autoestima o que acarretara na desmotivagdo com o processo
terapéutico.

No presente estudo, com relagdo a escolaridade, 38 (63%) dos depoentes
afirmaram ter cursado o ensino fundamental incompleto, representando baixo nivel de

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 2




escolaridade entre os participantes da pesquisa.

De acordo com Oliveira (2013) os profissionais de saude devem considerar
a variavel escolaridade ao realizar as orientagdes sobre os cuidados de saude ao
paciente com feridas, considerando que quanto maior a compreensao desses individuos
no desempenho das ag¢des de autocuidado maior sera a obtencédo de sucesso no
tratamento, principalmente porque os pacientes com feridas crénicas normalmente
possuem doencas de base que determinam a etiologia da ferida e prejudicam o
processo de reparo tecidual, como o diabetes, a hipertenséo arterial e a insuficiéncia
venosa cronica.

No tocante as caracteristicas clinicas dos pacientes com feridas cronicas,
evidencia-se no Grafico 1, a frequéncia quanto a etiologia da ferida.

tlcera mista | 3
Ulcera por pressao | 6
dlcera diabética | 17
ulcera arterial | 19
Ulcera venosa | 15
0 2 :1 é ;3 1||3 12 14 16 18 2|0

Gréfico 1 - Frequéncia absoluta dos pacientes com ferida crOnica em relacéo a etiologia da
lesao. ltajuba, MG. (n=60) — 2018

Fonte: das autoras

by

Referente a caracterizacdo clinica dos pacientes com feridas, apresentado
no Gréfico 1, podemos observar uma discreta diferenca entre os tipos de feridas,
predominando no presente estudo, a Ulcera arterial 19 (31,67%), em seguida a Ulcera
diabética 17 (28,33%) e a Ulcera venosa 15 (25%).

Esse resultado também é encontrado em uma pesquisa realizada por Tavares et
al. (2016) em que a ulcera arterial representou 65,9% da proporc¢ao total. Esse resultado
pode ser explicado pelo aumento de 61,8% do niumero de pessoas diagnosticadas com
diabetes, que passou de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016 e o aumento de 14,2% do
namero de pessoas que foram diagnosticadas por hipertenséo arterial, que passou de
22,5% em 2006 para 25,7% em 2016 e nos dois casos dessas doencas foi constatado
o predominio de pessoas do sexo feminino com os dois diagnésticos. (BRASIL, 2016).

Quanto ao numero e o tempo de existéncia da ferida, evidencia-se que as
pessoas avaliadas apresentaram em média 1,23 numeros de lesdes, variando de uma
a duas lesdes, com tempo médio de 2,79 anos, prevalecendo o tempo de até 5 anos
de surgimento da lesédo, conforme Tabela 2.
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Desvio

.. - o ..
Caracteristicas Clinicas n % Média padréo
1,23 0,4265
1 46 77
2 14 23
2,79 5,19
Até 5 anos 41 68
Entre 5 e 10 anos 8 13
Mais de 10 anos 11 18

Tabela 2 - Distribuicao das variaveis clinicas numero e tempo de leséo dos pacientes com ferida
crénica de Itajuba, MG (n=60) — 2018

Fonte: das autoras

Um longo tempo decorrido desde o surgimento da ferida é de se pressupor, ja
gue as lesdes crbnicas ocorrem num tempo prolongado e demoram mais tempo que o
habitual para cicatrizar, devido as condicbes preexistentes como idade, diabetes, ma
circulagéo, estado nutricional precério, imunodeficiéncia, além de fatores locais como
infeccao e presenca de tecido necrotico. Além dos fatores mencionados, a evasao e a
frequente interrupcéo da terapéutica acarretam no aumento de permanéncia, além do
mais, eleva os custos como tratamento. (MATA; PORTO; FIRMINO, 2011; OROSCO;
MARTINS, 2006).

Quanto a avaliagdo da dor em pacientes com feridas crénicas, evidenciou que
45(75%) relataram apresentar dor, conforme Gréfico 2.

25%(15)

B sim

M nao

75%(45)

Gréfico 2 - Distribuicdo das variaveis clinicas dos pacientes com ferida crénica em relacéo a
dor. ltajuba, MG (n=60) — 2018

fonte: das autoras

A dor crdnica geralmente é uma experiéncia comum em individuos com ulceras
de perna, as quais séo prevalentes entre as feridas crénicas na populagédo em geral
(0,6 a 3,6/1000 pessoas). A dor ocorre em 28% a 65% das pessoas com essas lesoes.
(OLIVEIRA et al., 2012).

Quanto a localizacéo das feridas, evidencia-se um predominio no membro inferior,
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conforme Grafico 3 abaixo.

30
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membro calcaneo sacra  membro maléolo pé
inferior superior

Grafico 3 - Frequéncia absoluta dos pacientes com ferida crénica em relagéo a localizagéo da
leséo. Itajuba, MG (n=60) — 2018

Fonte: das autoras

Resultado também encontrado na pesquisa de Lima (2016) onde afirma que os
pés estdo mais susceptiveis ao surgimento de lesdes, ja que essa regiao esta em
intimo contato com os agentes agressores fisicos. Expde-se que as feridas cronicas
de membros inferiores estao, geralmente, associadas as patologias cronicas diversas,
entre elas o DM e a HAS, o que requer um olhar mais atencioso, com a¢des que
envolvam os aspectos psicobioldgicos, sociais, econdmicos e culturais.

Quanto ao atendimento do segundo objetivo: Relacionar as variaveis
sociodemograficas e clinicas com os diagnosticos de enfermagem “sentimento de
impoténcia” e “distarbio na imagem corporal” foi realizado pelo teste de regressao de
Stepwise.

Neste estudo foi utilizado o método de execucao progressivo (Forward) com
inclusdo de variaveis. Nesta Tabela 3 relaciona-se as variaveis sociodemograficas e
clinicas dos pacientes com ferida crdnica e impoténcia.

Var. Dependente (Y): R r2 Variacéo r2 p-valor QM Erro
Impoténcia
Col: Cicatrizagéao 0.2218 4.92% 4.92% 0.0847 39.5819
Cols: Cicatrizagao, Sit. Conjugal, | 0.2620 6.87% 1.94% 0.1297 39.4526
Cols: Cicatrizagdo, Sit. Conjugal, | 4 3145 | 9919 3.04% 0.1156 | 38.8457
Tipo Ferida,
Cols: Cicatrizagao, Sit. Conjugal, | g 3451 | 11.70% 1.79% 0.1367 | 38.7647
Tipo Ferida, Idade,
Cols: Cicatrizagéo, Sit. Conjugal, o o
Tipo Ferida, Idade, Escolaridade, 0.3550 12.60% 0.90% 0.1871 39.0797
Cols: Cicatrizagao, Sit. Conjugal,
Tipo Ferida, Idade, Escolaridade, | 0.3752 14.08% 1.48% 0.2137 39.1448
Dor,
Cols: Cicatrizagéo, Sit. Conjugal,
Tipo Ferida, Idade, Escolaridade, | 0.3903 15.24% 1.16% 0.2522 39.3596
Dor, N° Ferida,
Cols: Cicatrizagao, Sit. Conjugal,
Tipo Ferida, |dade, Escolaridade, | 0.4147 17.20% 1.97% 0.2524 39.2007
Dor, N° Ferida, Sexo,
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Cols: Cicatrizacao, Sit. Conjugal,
Tipo Ferida, Idade, Escolaridade,
Dor, N° Ferida, Sexo, Tempo
Ferida,

0.4197 17.61% 0.41% 0.3231 39.7869

Tabela 3 - Relagdo das variaveis sociodemograficas e clinicas de pacientes com feridas
cronicas e a escala de Sentimento de Impoténcia. Itajuba, MG - 2018

Fonte: das autoras

Segundo aregresséao de Stepwise, verifica-se que nenhum dos fatores analisados
influenciou de forma significativa o sentimento de impoténcia. Porém, segundo
a amostra, em 11.70% o sentimento de impoténcia estd associado a cicatrizacao,
situacdo conjugal e idade, apesar de nao ser significativo e possuir o menor erro de
38.76.

O mesmo procedimento de analise estatistica se fez com a variavel imagem
corporal, conforme observa-se na Tabela 4, a seguir.

Var. Dependente (Y): Imagem

2 i a3 2 =
Corporal R r Variacao r p-valor QM Erro
Col: N. Feridas 0.1786 | 3.19% 3.19% 0.1688 11.0194
Cols: N. Feridas, Tempo Ferida, | 0.2218 4.92% 1.73% 0.2362 11.0124
Cols: N. Feridas, Tempo Ferida, | ;494 | 6209 1.30% 0.3039 11.0555
Sit. Conjugal,
Cols: N. Feridas, Tempo Ferida, |, 5574 | 7 159, 0.93% 0.3861 11.1450

Sit. Conjugal, Tipo Ferida,

Cols: N. Feridas, Tempo Ferida,
Sit. Conjugal, Tipo Ferida, 0.2721 7.40% 0.25% 0.5131 11.3207
Escolaridade,

Cols: N. Feridas, Tempo Ferida,
Sit. Conjugal, Tipo Ferida, 0.2942 8.66% 1.25% 0.5480 11.3781
Escolaridade, Cicatrizagéo,

Cols: N. Feridas, Tempo Ferida,
Sit. Conjugal, Tipo Ferida,
Escolaridade, Cicatrizagéo,

Idade,

Cols: N. Feridas, Tempo Ferida,
Sit. Conjugal, Tipo Ferida,
Escolaridade, Cicatrizacao,

Idade, Dor,

Cols: N. Feridas, Tempo Ferida,
Sit. Conjugal, Tipo Ferida,
Escolaridade, Cicatrizacgéo,

Idade, Dor, Sexo,

0.3010 9.06% 0.40% 0.6409 11.5460

0.3209 10.30% 1.24% 0.6642 11.6115

0.3216 10.34% 0.04% 0.7579 11.8383

Tabela 4 - Relagao das variaveis sociodemograficas e clinicas de pacientes com feridas
cronicas e a escala de investimento corporal. Itajuba, MG - 2018

Fonte: das autoras

Em relacéo a variavel imagem corporal, os fatores que mais influenciaram na
imagem corporal foi o numero de feridas e o tempo de feridas, onde 5% da variacéo
€ explicada pelo numero de ferida e tempo de ferida, considerando o menor erro de
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11.01. (p. valor =0,2362)
Quanto ao terceiro objetivo: Correlacionar os diagnosticos de enfermagem
“sentimento de impoténcia” e “disturbio na imagem corporal”’, conforme a Tabela 5

logo abaixo.

Impoténcia x Imagem Corporal Resultados
n (pares) = 60

r (Pearson) = 0.0043

IC 95% = -0.25a0.26
R2 = 0,00%

GL= 58

() = 0.9740
Poder 0.05 = 0.0424

Tabela 5 - Teste de correlacao de Pearson para as variaveis Impoténcia e Imagem Corporal,
Itajuba, MG - 2018

Fonte: das autoras

Segundo o teste de correlagdo de Pearson, ndo existe relacéo significativa entre
impoténcia e Imagem corporal. Nao foi encontrado até os dias de hoje, estudos que
correlacionassem a ferida crénica com os diagnosticos sentimento de impoténcia e
imagem corporal.

Quanto ao quarto objetivo: “Avaliar o sentimento de impoténcia e imagem
corporal nesses pacientes.”, no primeiro momento buscou-se verificar qual das duas
escalas tiveram maior impacto no paciente com ferida cronica para tanto, foi feito
o Teste T, a diferenca estimada de pontuacédo de score é de 2,09 onde a diferenca
minima esperada entre elas foi de 0,79 e a diferenca maxima de 4,97 conforme o
Quadro 1.

Two-Sample T-Test and Cl: Impoténcia; T. Imagem Corporal
Two-sample T for Impoténcia vs T. Imagem Corporal

N Mean StDev SE Mean
Impoténcia 60 58.2 10.7 1.4
T. Imagem Corporal 60 60.28 3.35 0.43

T. Imagem Corporal 60 60.28 3.35 0.43

Difference = mu (Impoténcia) - mu (T. Imagem Corporal)
Estimate for difference: -2.09

95% Cl for difference: (-4.97; 0.79)

P-Value = 0.076

P-Value = 0.076

Quadro 1 - Resultado do MiniTab 16. Teste T de Student nas variaveis impoténcia e imagem
corporal. Itajuba, MG - 2018

Fonte: das autoras

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 2




Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 2

N&o houve diferenca significativa entre scores da escala sentimento de impoténcia
e de imagem corporal conforme o Teste T. (60,28 +- 3.35 vs 58.2 +- 10.7; p= 0.076)

No tocante ao instrumento que avalia 0 sentimento de impoténcia, observou-
se que o score médio total nestes pacientes foi de 34,76, o que significa que esses
pacientes com feridas cronicas tinham menor grau de sentimento de impoténcia.
Considerando que o instrumento varia na pontuagao de 12 a 60 pontos e 0 nUmero de
pacientes foi de 60.

Neste contexto, um estudo identificou que os idosos com ferida cronica vivem
uma incansavel luta entre a esperanca e o sentimento de desespero relacionado ao
processo cicatricial retardado. (EBBESKOG; EKMAN, 2001)

One-way ANOVA: Resposta; Capacidade; Percepcao

Source DF SS MS F P
Factor 2 63.303 31.651 54.25 0.000
Error 177 103.268 0.583

Total 179 166.571

S=0.7638 R-Sq=238.00% R-Sq(adj) = 37.30%

Individual 95% Cls For Mean Based on
Pooled StDev

Level N Mean StDev + + + +
Resposta 60 2.3306 0.6232 (---*---)
Capacidade 60 3.2056 0.8959 (=--*---)

250 3.00 350 4.00

Quadro 2 - Teste ANOVA para dominios de sentimento de impoténcia apés normalizacdo da
amostra. Itajuba, MG - 2018

Fonte: das autoras

Conforme mostra no quadro 2 acima, os trés dominios tiveram diferencas
significativas. Mas a “Percepc¢ao da capacidade de tomar decisbes” (3.7722+- 0.7479)
tem maior valor no score se comparado a “Capacidade de realizar comportamento”
(3.2056 +- 0.8959;) e Resposta emocional ao controle das situagdes (2.3306 +- 0.6232).

Frente ao dominio “percep¢ao da capacidade de tomar decisdées”, de maior valor
sobre os demais, estudos revelam que quando o profissional de saude envolve o cliente
no tratamento transparecendo a autonomia sob seu corpo, responsabilidade e o real
conhecimento sobre o problema em questdo, gera no mesmo, uma adaptacdo em
relacdo ao seu problema, produzindo melhores respostas terapéuticas, favorecendo
a inexisténcia de sentimentos negativos. (FINLANYSON; EDWARDS; COURTNEY,
2010) como o sentimento de impoténcia.

O mesmo procedimento de analise estatistica foi aplicado na variavel da escala




de imagem corporal. Com o valor obtido na média de 60,28 em uma escala de 20 a

100 sendo estimado como valor mediano, o0 que significa que esses pacientes com

feridas crbnicas tinham menor valor positivo de imagem corporal.

SegundoAlbuquerque e Tréccoli (2004), aimagem corporal na contemporaneidade

pode estar relacionada a juventude, beleza, vitalidade, integridade e salde, aqueles

gue nao corespondem a esse conceito, podem experimentar o senso de rejeicao.

Em relacdo a cada dominio da escala de imagem corporal, os trés dominios

tiveram diferencas. Mas a “Toque corporal” (3.2694+- 0.3349) tem maior valor no score

se comparado ao “Cuidado Corporal” (2.9229+- 0.2791) e “Imagem Corporal’(2.8806

+ 0.3567).

One-way ANOVA: Imagem; Cuidado; Toque

Source DF SS MS F P
Factor 2 5.462 2.731 25.83 0.000
Error 177 18.718 0.106

Total 179 24.180

S=0.3252 R-Sq=22.59% R-Sq(adj)=21.71%
Individual 95% Cls For Mean Based on

Pooled StDev
Level N Mean StDev ---+ + + +

Imagem 60 2.8806 0.3567 (----*-----)
Cuidado 60 2.9229 0.2791 (-----*----)

285 3.00 3.15 3.30

Quadro 5 - Teste ANOVA para dominios de imagem corporal apés normalizagdo da amostra.
Itajuba, MG - 2018

Fonte: das autoras

Dentre as formas de comunicagdo existentes na assisténcia de enfermagem

utilizada durante o exercicio profissional, o toque apresenta-se como uma forma nao

verbal de comunicacéo.

O toque tanto pode ser utilizado somente como instrumental, quando se executam

técnicas como sondagens, curativos e administracdo de medicamentos, como pode ser

utilizado de maneira mais consciente, quando o toque € expressivo, para oferecer ao

paciente/ cliente uma assisténcia embasada no objetivo de encoraja-lo a se comunicar
e demonstrar aceitacdo e empatia, entre outros aspectos. (DELL’ACQUA; ARAUJO;

SILVA, 1998).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das alteracdes relacionadas a todo processo de cicatriza¢do, o cuidar de

pacientes comferidas crénicas, requerdo profissional enfermeiro, além do conhecimento
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técnico-cientifico, a sensibilidade e o entendimento quanto as consequéncias
desencadeadas além da presenca fisica de uma leséo; pelo contrario, € necessario
um olhar além do fisico, e compreender que o paciente possui sentimentos, sensac¢des
€ necessidades biopsicossociais que precisam ser atendidas.

Assim a presente pesquisa contribuird para melhoria da atuacéo dos profissionais
de saude, em especial a enfermagem, embasada na padronizacdo do cuidado de
enfermagem, caracterizando necessidades importantes dos pacientes com feridas
evidenciadas nos diagnésticos abordados.
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RESUMO: As atividades em sala de espera
demandam conhecimentos e aptiddes. O artigo
apresenta como objetivo delinear aspectos
significativos de vivéncias em grupos de sala
de espera e potencializar estes aspectos nhuma
perspectiva humanizada da complexidade na
saude. Trata-se de um relato de experiéncia
de ensino de grupo em sala de espera, que
se baseia em vivéncias e observacbes de
discentes em unidades basicas de saude.
Essas atividades desenvolvidas beneficiam
0 entrosamento permitindo contato com o
exercicio de praticas educativas em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Sala de Espera. Saude.
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Psicologia

PSYCHOLOGIST'S ACTION IN CARE OF
ACCOMPANYERS IN A WAITING ROOM
GROUP IN ABASIC HEALTH UNIT

ABSTRACT: Waiting room activities require
knowledge and skills. The article aims to
delineate significant aspects of experiences
in waiting room groups and potentiate these
aspects in a humanized perspective of health
complexity. This is an experience report of group
teaching in the waiting room, which is based on
experiences and observations of students in
basic health units. These developed activities
benefit the interaction allowing contact with the
exercise of educational practices in health.

KEYWORDS: Waiting room. Health. Psychology

INTRODUCAO

O presente artigo ir4d abordara as
atividades de grupo de sala de espera como
uma das habilidades da Psicologia no contexto
da educacdo em saude. Trata-se de um
estudo reflexivo que se baseia em vivéncias
e observacoes vinculadas ao Estagio Basico
de Observacédo em Saude em Unidade Basica
de Saude. Nesses territérios, foram realizados
trabalhos relacionados a educagdo em saude

nos niveis de promocao e prevencao.
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AUnidade Basica de Saude (UBS) é um ambiente que esta relacionado a fantasias
negativas relacionadas a saude, “representando forte ameaca a integridade, seguranca
e vulnerabilidade do grupo familiar” (OLIVEIRA, 2006, p. 10). Corroborando Cardoso;
Carvalho; Grion; Ferreira; Urizzi e Zampa (2008), informam que os sentimentos que
sao apresentados por acompanhantes/familiares por vezes sao contraditérios, sendo
associados a questao impresumiveis.

Comassetto (2006) pontua que os familiares vivenciam experiéncias dificeis,
dolorosas e sem palavras, colocam-se no lugar do outro, percebendo o outro;
aproximam-se do sofrimento do paciente e preocupam-se com o cuidado do familiar.
Diante disto, as estratégias utilizadas por acompanhantes/familiares sao caracterizadas
como estratégias de enfrentamento. Knapp (2004) informa que essas estratégias sao
“os comportamentos que o individuo utiliza na tentativa de lidar com suas crencgas”.
Essas crengas sdo compreendidas como as fantasias relacionadas ao processo de
adoecimento.

A familia, portanto, necessita participar do cuidado ao paciente, pois tem
expectativas e duvidas sobre os procedimentos e o adoecimento que devem ser
sanadas, “para tanto, o profissional de Psicologia deve estar sensivel as necessidades
do familiar’ (CAMPONOGARA & cols., 2013, p. 2).

Ja que os familiares ndo podem ficar constantemente com seus entes/parentes
€ importante esse olhar humanizado dos profissionais da saude, sanando as duvidas
dos familiares, repassando os boletins médicos, enfim, atualizando a familia sobre o
estado de saude do paciente ali internado. Desta forma, o profissional de Psicologia
deve atentar-se a familia e/ou acompanhante do paciente internado, compreendendo
seus medos, suas angustias e ansiedades, para que o cuidado seja humanizado.

E importante enfatizar que cada familia ou acompanhante tém seu préprio modo
de agir frente ao processo de enfermidade de um parente. Neste sentido, Cardoso et
al., (2008) destacam que: agbes preconizadas por programas de humanizacdo séo
consideradas essenciais para que ocorram mudangas significativas na humanizagéo
do atendimento. Porém, se ndo houver o reconhecimento de que a experiéncia de
cada individuo € unica e singular, sera bem provavel que a relacéo estabelecida entre
familiares e equipe de saude permaneca marcada pela padronizacao e o autoritarismo
da equipe que possui o dominio do saber especifico.

O Programa Nacional de Humanizacdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH) que
nasceu de uma iniciativa estratégica do Ministério da Saude com énfase em buscar
iniciativas capazes de melhorar o contato humano entre profissional de saude e
usuario e entre os proprios profissionais. Com relacdo aos direitos a atencao integral e
humanizada no processo de hospitalizacéo, o Ministério da Saude dispdem na “Carta
dos Direitos dos Usuarios da Saude” (2006) sobre os encaminhamentos a Atencao
Especializada e Hospitalar, bem como assegura os direitos dos cidadaos visando a
igualdade de tratamento e a uma relagdo mais pessoal e saudavel. Ressaltando que:
é direito dos cidaddos atendimento acolhedor na rede de servigcos de saude de forma
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humanizada, livre de qualquer discriminagao, restricdo ou negacdo em funcdo de idade,
raca, cor, etnia, orientacdo sexual, identidade de género, caracteristicas genéticas,
condi¢cdes econbmicas ou sociais, estado de saude, ser portador de patologia ou
pessoa vivendo com deficiéncia.

Por conseguinte, a Cartilha do Ministério da Saude intitulada “HumanizaSUS visita
aberta e direito ao acompanhante” (2007), informa que A presenca do acompanhante,
do visitante, de familiar ou de representante da rede social do paciente neste ambiente
€, indiscutivelmente, uma marca fundamental que pode mudar as rela¢cdes de poder nas
instituicbes de saude, aumentando o grau e protagonismo dos usuarios. Traz também
uma reorientacdo na pratica profissional, norteada na interacdo com o contexto de
vida do paciente.

Os autores Neves e Rollo (2006) informam que: o acolhimento favorece a
construcéo da relagdo de confianca e compromisso dos usuarios em relagcéao a equipe.
Acolher expressa uma acéo de aproximacéo, uma atitude de inclusdo. A mesma nao
pressupde um profissional especifico, mas implica em compartilhamento de saberes,
onde o objetivo seja acolher alguém, com responsabilidade e resolutividade. Nesta
perspectiva, a presenca do Psicologo neste € uma importante estratégia para auxiliar a
equipe de saude, os familiares e os proprios pacientes. Assim, Spink (1992), evidencia
que a atuacao do Psicologo neste contexto, requer novas praticas e técnicas, a
fim de compreender a complexidade dos fenbmenos intrinsecos das relagbes, ou
seja, conhecer as reagcbes do paciente, orientar/ouvir acompanhantes/familiares e
profissionais.

ETAPA DE CONSTRUGAO DO METODO

Segundo Lakatos e Marconi (2003, p. 83), o método sao os procedimentos
utilizados para alcancar os objetivos delimitados pelo pesquisador: O método é um
conjunto de atividades sistematicas e racionais, que com maior seguranga e economia,
permite alcancar o objetivo — conhecimentos validos e verdadeiros —, tracando o
caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do cientista.

Apos reflexdao em sala de aula sobre as agdes educativas em saude, foram
levantadas algumas possibilidades de atividades de grupo de sala de espera, que
poderiam ser desenvolvidas durante a execugcéo do Estagio Basico. Desta forma, a
experiéncia em sala de espera mostra a possibilidade de interacdo dos alunos de
Psicologia com os usuarios.

Com este projeto, pretendeu-se através dos grupos reflexivos promover um
espaco de acolhimento para acompanhantes de pacientes em Unidade Béasica de
Saude. Para isso, foram desenvolvidas palestras, atividades educativas, didlogos
multiprofissionais e orientagdes as familias. Todas as atividades propostas foram
realidade em grupo, pois tém por objetivo criar um espaco publico de discusséo, uma
vez dada pela acéo grupal, pela unidade das a¢des, sendo que a unidade do grupo é
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a pratica de um ato em curso. A unidade grupal é vista como relacéo sintética que une
0os homens com um ato e para um ato.

CONSIDERACOES FINAIS

Promover saude implica em lancar mao de técnicas que possibilitem mudancas e
se fundamentem no fortalecimento das relagdes humanas, bem como desenvolvimento
de acbes exequiveis e efetivas para os objetivos que se propdem (OLIVEIRA, 2006).
Neste sentido, o trabalho com grupos de sala de espera com familiares de pacientes
que séo atendidos em Unidade Basica de Saude pode ser uma estratégia eficiente.

Deste modo, pensar o suporte psicologico através de intervengdes em grupo
oferece uma nova e importante rede social aos familiares, pois, além de configurar
uma situacdo adequada a possibilidade de refinamento das informacdes acerca da
doenca e tratamento, pode favorecer a elaboracdo das vivéncias relacionadas a
enfermidade de um ente querido, auxiliando na aquisi¢cdo de atitudes mais saudaveis
para o enfrentamento de problemas (VALLE e VERISSIMO, 2005).

O grupo de sala de espera tem como foco “favorecer o encontro entre pessoas
vivenciando conflitos e ansiedades semelhantes mediado por profissionais da area
da saude, para assim, juntos pensarem formas de viver melhor uma determinada
situacdo” (DOMINGUES 1992 apud VALLE e VERISSIMO 2005, p. 32). Com isso, tém
como caracteristicas: ser considerado aberto, podendo haver varias configuracbes
em um mesmo encontro; tem enfoque no aqui e agora — trabalham as vivéncias que
ali emergem. Assim, € importante ter clareza dos objetivos de um grupo de sala de
espera, uma vez que este deve oferecer apoio emocional, esclarecer para 0os usuarios
de diferentes servicos de saude, algumas questdes médicas, bem como proporcionar
espacos para construcdo de conversacao, reflexao, e troca de experiéncias entre
usuarios (MOREIRA Jr. 2001 apud VALLE e VERISSIMO, 2005).

Assim, a Psicologia busca compreender o sujeito a partir do principio da
integralidade, ou seja: “um ser integral, bio-psico-social” (KUJAWA, 2003, p. 26).
Corroborando Campos (1995), quando afirma que o psicologo, ao atender um paciente
deve vé-lo em sua totalidade. O profissional de Psicologia tem um papel importante
neste ambiente, pois é responsavel pela prevencao e promog¢ao de saude, buscando a
recuperacéo, bem-estar e auxilio no enfrentamento dos estressores psicolégicos que
podem surgir.

Neste viés, Lapassade (1989) acrescenta que o grupo é uma totalizacédo em
processo, que jamais é totalizagcdo realizada, pois o grupo forma-se no interior e por
meio da fuséo da serialidade. Desta forma, toda acao, toda intervencédo desenvolvida
nos grupos, dentro de uma organizagao social, deve ter como horizonte ultimo e
verdadeiro, dentro dos seus objetivos 0 método da dialética, enquanto um movimento
de criacdo onde a humanizagdo do homem se faz pela mediacdo do grupo. Com
isso, Reboredo (1995) aponta que o grupo tem como método a dialética, sendo o
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processo historicodialético da praxis do homem que deve ser compreendido sob a
Otica da dialética. Este método de trabalho sugere que as coordenadoras investiguem
0 contexto em que o publico alvo esta inserido, bem como observem os elementos
comuns a algumas situagcdes que podem surgir no decorrer do grupo.

Segundo Macena e Lange (2008) os estressores influenciadores no paciente
internado sdo: grau da patologia, periodo de internagcao ou a perda de autonomia.
Botega (2006 apud Macena; Lange 2008) explica: “a maneira como cada individuo
vivencia e enfrenta a doenca é algo pessoal em fungdo da personalidade, da capacidade
de tolerar frustracdes, das vantagens e desvantagens advindas da posi¢ao de doente”.
Desta forma, o grupo reflexivo € um movimento constante de desenvolvimento sem
jamais atingir uma totalidade estruturada. o grupo se trabalha, assim, constantemente,
pois ha uma praxis comum, com seus componentes estabelecendo uns com os outros
relagcdes que constituem o grupo.

Andreotti, Glina, Raab; Rocha e Soqueira (2010), compreender que é por
meio da tarefa, que o grupo adquire plasticidade, mobilidade, os papéis de tornam
intercambiaveis, e 0s grupos se tornam operativos favorecendo a mudancas nos
comportamentos pessoais. Os grupos reflexivos sdo uma forma de intervencao
psicossocial util no enfrentamento de obstaculos comumente encontrados nas
intervencdes por meio da tarefa implicita e com a participacao efetiva dos diversos
atores sociais. Neste viés, torna-se importante compreender o0 grupo como um conjunto
de pessoas que, ligadas por constantes de tempo e espaco, e articuladas por sua
mutua representacao interna, se propdem de forma explicita ou implicita a realizacéo
de uma tarefa, que constitui sua finalidade (CASTILHO, 1998).

Andreotti (2010), compreende que € por meio da tarefa, que o grupo adquire
plasticidade, mobilidade, os papéis de tornam intercambiaveis, € 0s grupos se
tornam operativos favorecendo a mudancas nos comportamentos pessoais. Os
grupos reflexivos sdo uma forma de intervengao psicossocial util no enfrentamento
de obstaculos comumente encontrados nas intervengdes por meio da tarefa implicita
e com a participacao efetiva dos diversos atores sociais. Com isso, as atividades de
sala de espera tém sido uma prética curiosa no ensino de psicologia, pois permitem a
interacdo do aluno proporcionando um trabalho educativo em sadde.

Constatamos que as dificuldades encontradas, tais como um local com ruidos,
muita mobilizacdo e algumas pessoas que ndo desejam participar. As habilidades
e competéncias desenvolvidas permitiram observar e desenvolver os aspectos
emocionais no processo de formacéo.

Diante dessa experiéncia, pensamos que podemos aprimorar cada vez mais essa
atividade como um recurso de educacéao em saude. O grupo em sala de espera deve
ter como foco a promocao da saude, a prevencéao e ao fortalecimento da cidadania.
Ressalta-se que a dinamica grupal em sala de espera nao se esgota nesta ocasiao,
mas é parte fundamental da abertura de interacdo com a comunidade e as atividades
dos profissionais de saude. Por fim, enfatizamos a necessidade de se trabalhar os
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aspectos instrumentais junto com a subjetividade do grupo, que envolve os valores, a
cultura, a linguagem, os sentimentos e as vivéncias. Afinal, compde um desafio para
a comunidade docente e discente trabalhar no processo de praticas e representacoes
do cuidado no processo educativo em saude.
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CAPITULO 4
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RESUMO: Objetivo: identificar  dados
sociodemograficos, econdmicos, clinicos e

obstétricos de gestantes diabéticas assistidas
em uma maternidade de ltajuba Minas Gerais,
de 1° de marco a 31 de outubro de 2017.
Método: quantitativo, descritivo e transversal,
tendo como amostra 12 mulheres. Nao houve
adocdo de um tipo de amostragem. Os dados
coletados com um questionario estruturado
foram inseridos no Programa Microsoft®
Office Excel 2010 e, analisados mediante
estatistica descritiva. Resultados: prevaleceu
participantes com média de idade 31,41
anos, catdlicas (66,67%), brancas (41,67%),
residentes em lItajuba (41,67%), da zona
urbana (66,67%), casadas (50%), ensino médio
completo (50%), ocupacao do lar, autbnoma e
faxineira (16,67%), renda familiar até um salario
minimo (50%), que realizaram de 5 a 8 consultas
pré-natal (41,67%), iniciadas no primeiro
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trimestre gestacional (66,67%) e, financiadas
pelo SUS (83,33%), secundigesta (33,33%),
diagnostico de Diabetes Mellitus (DM) anterior
a gestacao atual (50%) e durante a gestacéo
(50%), histérico familiar de DM (75%), auséncia
de complicagbes em gravidez anterior (75%),
e que nao exibiam outras patologias durante a
gestacao atual (75%). Conclusao: constatou-
se que as variaveis ora contatadas, servem de
base para o desenvolvimento de novos estudos
e, sinalizam a importancia da continuidade da
assisténcia a essa clientela.
PALAVRAS-CHAVE: Perfil de Saude; Diabetes
mellitus; Gestagao de alto risco.

SOCIODEMOGRAPHIC, ECONOMIC,

CLINICAL AND OBSTETRIC DATA OF

DIABETIC PREGNANT ASSISTED IN A
MATERNITY

ABSTRACT: Objective: To identify
sociodemographic, economic, clinical and
obstetric data of diabetic pregnant women
attended at a maternity hospital in ltajuba, Minas
Gerais, from March 1 to October 31, 2017.
Method: quantitative, descriptive and cross-
sectional, with a sample of 12 women. There
was no adoption of a type of sampling. The
data collected with a structured questionnaire
were inserted into the Microsoft® Office Excel
2010 Program and analyzed using descriptive
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statistics. Results: participants (mean age 41.41 years), catholic (66.67%), white
(41.67%), resident in ltajuba (41.67%), urban area (66.67%), married (50%), complete
secondary education (50%), household occupation, autonomous and cleaning
(16.67%), family income up to a minimum wage (50%), who performed from 5 to 8
prenatal appointments , 67%), started in the first gestational trimester (66.67%), and
funded by SUS (83.33%), secondary (33.33%), diagnosis of Diabetes Mellitus (DM)
prior to the current gestation (50% ) and during pregnancy (50%), family history of
DM (75%), absence of complications in previous pregnancies (75%), and no other
pathologies during the current gestation (75%). Conclusion: it was found that the
variables contacted are the basis for the development of new studies and indicate the
importance of the continuity of assistance to this clientele.

KEYWORDS: Health Profile; Diabetes mellitus; High Risk Pregnancy.

11 INTRODUCAO

A gravidez constitui uma etapa do ciclo da vida, que na maioria das vezes decorre
sem alteracbes a saude. (AGUIAR et al., 2014). Contudo, uma pequena parcela de
mulheres apresentam condi¢des clinicas e/ou obstétricas desfavoraveis para a sua
saude e/ou do feto, evoluindo para uma gestacao de alto risco. (FIGUEIREDO et al.,
2013)

A gestacéo de alto risco é definida como aquela em que ha uma comorbidade
materna e/ou uma condicdo sociobioldgica, como hipertensdo arterial, etilismo,
obesidade e, Diabetes Mellitus (DM), que aumentam o risco de intercorréncias na
evolucao natural da gravidez. (BUZZO et al., 2007)

A classificacdo do DM na gestacéo inclui duas formas clinicas, a saber: Diabetes
Pré-Gestacional (DPG) que pode ser DM Tipo 1 (DM,), DM Tipo 2 (DM,) ou outros
tipos especificos de DM; e o DM Gestacional (DMG). (BRASIL, 2012).

Conforme as categorias, o DM, indica processo de destruicdo da célula beta
que induz ao estagio de deficiéncia total de insulina. O termo DM, é empregado para
designar uma deficiéncia relativa de insulina, ou seja, ha um estado de resisténcia a
acao da insulina, associado a um defeito na sua secrec¢ado, o qual € menos intenso do
que o observado no DM.. (BRASIL, 2013a).

Ja os outros tipos especificos de DM sao formas menos comuns, Cujos processos
causadores podem ser identificados, como defeitos genéticos na fungao das células
beta, defeitos genéticos na acdo da insulina, doencas do pancreas exdcrino entre
outros. (GOLBERT et al., 2017)

Nos dizeres de Leifer (2013) o DMG, constitui uma intolerancia aos carboidratos,
de gravidade variavel, sendo o primeiro reconhecimento feito durante a gravidez.
Geralmente se resolve no periodo pés-parto e pode frequentemente retornar anos
depois.

E importante ressaltar que este trabalho abordou tanto as gestantes com DPG,
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como também as com DMG.

Diante do apresentado, tornou-se oportuno investigar os dados
sociodemograficos, econdmicos, clinicos e obstétricos de gestantes diabéticas
assistidas em uma maternidade, uma vez que se acredita que o conhecimento de tais
dados em muito contribui para direcionar a assisténcia ofertada pelos profissionais
que acompanham essas mulheres, principalmente os da area de enfermagem, pois
conforme afirmam Schmalfuss et al. (2014) ao enfermeiro cumpre um fundamental papel
no cuidado a essa clientela, colaborando no controle doenca, desfecho gestacional
sem intercorréncias e de maneira satisfatdria, assim como no nascimento de um bebé
saudavel e sem complicagdes neonatais.

2| METODOS

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritivo e transversal. Realizada
na maternidade de uma Instituicdo de Saude de ltajuba que é referéncia em alto risco
na regiao, logo casos mais complexos, que representam risco materno-infantil, sédo
todos direcionados para esse local, pois podem contar com equipe especializada e
uma moderna UTI Neonatal.

A amostra foi constituida por 12 gestantes diabéticas internadas na maternidade
em destaque sendo assistidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por convénios
ou particular, no periodo de 1° de marco a 31 de outubro de 2017, com idade igual
ou acima de 18 anos e que concordaram em participar do estudo assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao houve adocédo de um tipo de
amostragem, visto que foi utilizada toda populacéo de acesso no periodo preconizado
anteriormente.

Para a coleta de dados empregou-se um questionario elaborado pelas proprias
pesquisadoras, o qual continha questdes abertas, fechadas e mistas e, estava dividido
emduas partes. Aprimeira contemplavainformagdes sobre os dados sociodemograficos
e econdmicos das participantes do estudo e, a segunda parte abordava os dados
clinicos e obstétricos delas.

Os dados coletados foram inseridos eletronicamente, em um banco de dados
construido pelas proprias pesquisadoras, por meio do programa Microsoft® Office
Excel 2010. Para analise desses empregou-se a estatistica descritiva.

O pré-teste foi realizado com cinco participantes, as quais fizeram parte da amostra
definitiva, pois ndo houve necessidade de ajuste ou modificagcdo no questionario
utilizado para coleta de dados.

O estudo seguiu os preceitos estabelecidos pela Resolugdo n. 466/12, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) e, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Wenceslau Braz (FWB), de ltajuba
— MG, conforme parecer consubstanciado n. 1.856.496/2016.

Cabe ressaltar que a pesquisa recebeu auxilio financeiro da Fundacédo de Amparo
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a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aidade ideal para gestacao situa-se entre 20 e 29 anos, sendo a idade reprodutiva
tardia apds os 35 anos, a qual esté ligada &s complicacdes perinatais e ao aparecimento
das doencas crénicas associadas diretamente a gestacao, tais como o DM. (SOUSA;
LIRA, 2016)

S&o inumeros os fatores que contribuem para o adiamento da maternidade,
tais como a maior inclusdo da mulher no mercado de trabalho, o crescimento das
oportunidades na educacgédo e na carreira feminina, o desenvolvimento da medicina
reprodutiva no tocante ao planejamento familiar e aos métodos contraceptivos.
(ALDRIGHI et al., 2016)

Apesar de a idade materna avangada ser referida pelos autores supracitados
como um fator de risco que favorece a manifestacdo do DM na gestacéo, o resultado
averiguado no presente estudo, mostrou que o DM esta ocorrendo em gestantes no
periodo reprodutivo ndo tardio, visto que a média de idade das entrevistadas foi de
31,41 anos.

No tocante a religido das participantes imperou-se o catolicismo (66,67%) Esse
achado é consequéncia do dominio desta religido no municipio de ltajuba, pois,
69,53% da populagao itajubense é composta por Catolicos Apostblicos Romanos.
(POPULACAO, 2010)

Considerando a etnia prevaleceu a branca com 41,67% das participantes do
estudo. Fato que difere um estudo similar realizado, no Brasil, por Vieira Neta et al.
(2014), em que predominou a etnia parda com 52%. Ocorréncia que pode ser explicada
pelas caracteristicas étnicas raciais de cada regidao brasileira, jA que 0 nosso pais
possui uma grande diversidade racial.

As residentes na zona urbana se sobressairam com 66,67% das participantes
do estudo, tendo em vista que na cidade de ltajuba a maioria, ou seja, 78.877 dos
habitantes residem na zona urbana e apenas 7.149 vivem na zona rural. (ITAJUBA,
2017)

Em relacédo ao estado civil, certificou-se que 50% das participantes eram
casadas. Para Costa et al. (2015) esse achado constitui um ponto positivo, ja que as
entrevistadas podem contar com o apoio da familia, situacdo indispensavel para uma
recuperacéo adequada e satisfatéria, além do amparo emocional.

No que concerne a escolaridade, sobressaiu o ensino médio completo com
50%. Nas duas ultimas décadas, conforme os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2012, a expanséo do acesso a educacgao no Brasil
promoveu tanto o aumento da escolaridade média quanto a reducéo da desigualdade
educacional. (BRASIL, 2013b). Ademais, esses dados levam-se a pensar que essas
mulheres que possuem nivel médio de escolaridade sao capazes de distinguir as
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alteragcbes no organismo decorrentes da patologia e, assim, buscam previamente
uma assisténcia, com a finalidade de tratamento ou recuperacéo da saude evitando
possiveis complicacées materno-fetais.

No que diz respeito a ocupacgao das participantes o que mais se destacou foi do
lar, autbnoma e faxineira com 16,67% cada uma. Sabe-se que o nivel de escolaridade
e a ocupacao possuem uma ligacéo direta. Porém, o resultado encontrado evidenciou
que, embora, a maioria delas tenham o ensino médio completo atuam em areas que
nao necessitam de formacao escolar especifica.

No tocante a renda familiar mensal, a maioria (50%) das participantes possuia
até um salario minimo. Dado que representa um fator limitante para o tratamento,
sobretudo no tocante a dieta adequada, por constituir uma fator de alto custo para
as participantes, que por sua vez, podem negligenciar as sugestdes prescritas pelos
profissionais da saude. (MOURA; GUEDES; MENEZES, 2016)

Emrelacéo arealizacéo de Pré-Natal (PN), todas as participantes o concretizaram.
E evidente a importancia da assisténcia PN como estratégia para protecdo da mée e do
bebé. Além disso, constatou-se que a maioria delas (41,67%) realizou até o momento
da entrevista de 5 a 8 consultas, procurando seguir 0 que atualmente é preconizado
pela Organizacao Mundial da Saude (2016), que estabelece que o nUmero minimo de
consultas de PN devera ser de oito, com o intuito de diminuir a mortalidade perinatal e
aprimorar a experiéncia das mulheres com os cuidados.

Quanto ao inicio do PN verificou-se que 66,67% das participantes comeg¢aram
no primeiro trimestre gestacional. Reinaldin (2015) avisa que quanto antes a mulher
tiver confirmada a gravidez e comecar as consultas e exames do PN, mais tranquila

e segura sera a gestacao, visto que, no primeiro trimestre dessa € possivel detectar
e tratar mais facilmente qualquer problema de saude que a gestante tenha, seja ele
prévio ou ndo a gravidez.

Referente ao tipo de financiamento utilizado pelas participantes do estudo para
realizacdo do PN prevaleceu o SUS com 83,33%. Isso é explicado devido ao SUS
ser o Unico sistema de saude publica do mundo que assisti mais de 190 milhdes de
usuarios, sendo que 80% deles dependem exclusivamente desse sistema para qualquer
atendimento de saude. (MINAS GERAIS, 2017). Além disso, estudos informam que
quase 90% das mulheres gravidas realizam pelo menos quatro consultas pré-natal no
SUS. (BRASIL, 2014)

Em se tratando do numero de gestagdes da participantes do estudo, notou-se
que apesar da maioria (33,33%) ser secundigesta, ndo ha relatos na literatura, de
correlacédo entre o DM e a quantidade de gestacdes, ou seja, ndo ha informacao de
que esse dado possa ser um fator de risco para o desenvolvimento dessa patologia.
(MASSUCATTI; PEREIRA; MAIOLLI, 2012).

Averiguando o momento de diagnostico de DM das participantes do estudo,
verificou-se que 50% delas receberam o diagnéstico anterior a gestacao atual e 50%
tiveram o diagnostico durante a gestacdo atual. Todavia, Golbert (2014) expde uma

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 4



http://www.unicef.org/brazil/pt/activities_23261.htm

informacéo distinta ao apresentado, pois 0 DPG representa 10% das gestantes com
diabetes na gravidez, enquanto os outros 90% dos casos séo de DMG.

Ponderando o tempo, em anos, que as seis participantes do estudo séo portadoras
de DM, com diagnéstico anterior a gestacao atual, predominou uma média de 8,33
anos. Indicio preocupante para a condicao de saude das entrevistadas, pois conforme
Cortez et al. (2015, p. 254) afirmam “quanto maior é o tempo de doenca, maior é a
probabilidade de aparecimentos de complicagdes”.

Portanto, na gestacdo de mulheres portadoras de DM é relevante que os
profissionais da saude identifiquem precocemente riscos ou complicagdes para que
possam desencadear agdes direcionadas aos fatores de risco, com possibilidade de
resgate do bem-estar materno e neonatal. (CALLOU FILHO et al., 2017).

Em se tratando da presenca de complicacbes em gravidez anterior das
participantes do estudo, 75% delas n&o apresentaram e 25% exibiram. Achado que
se leva a pensar que as entrevistadas reconhecem a magnitude do DM na gestacéo e
procuraram se cuidar durante o periodo gestacional. Das que exibiram complicacoes,
66,67% delas tiveram o trabalho de parto prematuro e 33,33% desenvolveram a
hipertensao arterial. Tal comprovacédo é explicada por Golbert (2014) ao dizer que
mulheres com DM na gravidez apresentam risco aumentado de complicagbes médicas
e obstétricas, tais como parto prematuro, hipertensao, doenca periodontal, infeccoes
do trato urinario e em outros locais, parto por cesariana e trauma obstétrico.

No que diz respeito a idade gestacional, em semanas, das seis participantes do
estudo que receberam, durante a gestacdo atual, o diagnéstico de DM, prevaleceu
uma média de 14,33 semanas. Condicédo justificada por Singh e Rastogi (2008) ao
revelarem que o DMG é resultante de uma associacéo de resisténcia insulinica e de
uma disfuncéo das células B-pancreaticas, sendo particularmente acentuada no inicio
do segundo trimestre, isto €, a partir da 14° semana gestacional.

No tocante ao histérico familiar de DM das patrticipantes do estudo, apurou-se
que 75% delas declararam que possuem parentes diabéticos, sendo que 44,44%
mencionou a mae como grau de parentesco familiar. Tal fato corrobora o que é apontado
pelo Ministério da Saude, ao indicar que histérico familiar de DM em parentes de 1°
grau é um fator de risco para o desenvolvimento de DMG. (BRASIL, 2012).

Dentre os motivos de internacdo informados pelas participantes do estudo,
predominou o controle da glicemia com 66,67%, seguido da infeccao urinaria com
16,67%, da administracdo de medicamento para “amadurecer o pulméo do bebé” e da
cerclagem com 8,33% cada uma.

Em relacdo a presenca de outras patologias durante a gestacao atual, 75% das
participantes ndo possuem. Esse resultado é relevante para um caminhar positivo da
gravidez das entrevistadas, ja que a associacao de demais doencgas durante o periodo
gestacional aumenta as chances de complicacées ao bindbmio mae-filho. Dentre as
trés participantes que exibiram outras patologias durante a gestacao, destacou-se a
hipertensao arterial com 66,67%, seguido do hipotireoidismo com 33,33%. Nos dizeres
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de Amaral, Sousa e Lavras (2010) no Brasil as complicagcdes hipertensivas na gravidez
ocorrem em cerca de 10% de todas as gestacOes e representam a maior causa de
morbidade e mortalidade materna e fetal.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Como limitagcdo do estudo, vale ressaltar o tamanho da amostra, que mesmo
ampliando o periodo de coleta de dados, ndo alcancou o proposto no projeto desta
pesquisa.

Certifica-se que as participantes do estudo, sdo em sua maioria, casadas, com
nivel médio de escolaridade, atuantes no mercado de trabalho e, pertencentes a
classes econ6micas menos favorecidas, sendo que esse ultimo item pode dificultar
a aquisicao dos alimentos esséncias para um adequado controle glicémico devido ao
alto custo da dieta.

Compreende-se também que um maior nivel educacional permite que as
participantes compreendam mais facilmente as informagbes acerca dos riscos
envolvidos em uma gestacédo com DM e, desse modo, realizam em tempo, de forma
adequada e segura o pré-natal.

Por fim, almeja-se que os pesquisadores que anseiam concretizar outros estudos
voltados para a tematica em destaque utilizem, como apoio, os dados apurados nesta
pesquisa.

Finalmente sugere-se a concretizacdo de novos estudos desta natureza,
com acréscimos de dados referentes ao peso e altura no inicio da gravidez, idade
gestacional das internagdes e historico de aborto, porém com maior tamanho amostral
para determinar com melhor precisdo os achados ora pesquisados.
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RESUMO: Uma grande variacdo nos
percentuais da taxa de sucesso e insucesso
nos tratamentos endodonticos estd descrita
na literatura, e podem derivar de aspectos
como o atendimento aos principios e passos
clinicos necessarios, critérios de avaliacédo
utilizados e tempo de acompanhamento clinico.
O objetivo do presente trabalho foi avaliar
a qualidade dos tratamentos endodbnticos
realizados por académicos de Odontologia.
O estudo transversal analisou os prontuarios
que continham as radiografias inicial e final
do tratamento endoddntico e a ficha clinica de
pacientes atendidos na clinica de Endodontia
[l e de Clinica Integrada da graduacdao em
Odontologia do Centro Universitario de Uniao
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da Vitéria (UNIUV) no ano de 2015. Foram analisados 95 prontuérios, e apos 12 meses
da conclusdo do tratamento endodéntico, conseguiu-se contato com 76 pacientes.
Destes apenas 18 compareceram para uma avaliacao clinica e radiogréafica, somando
27 dentes avaliados. Os resultados demonstraram que deste total, a taxa de sucesso
foi de 96,3% e apenas um caso foi classificado como insucesso. Observou-se uma
dificuldade na analise dos dados por prontuarios inadequadamente preenchidos, e
dificuldade na adesao dos pacientes ao processo de proservagao dos casos. E assim,
pdde-se concluir que os tratamentos endodoénticos realizados pelos académicos foram
satisfatorios e necessidade da conscientizagao dos pacientes em relacéo a importancia
do acompanhamento dos tratamentos bem como mais seriedade no preenchimento
dos prontuérios pelos académicos.

Palavras-chave: Endodontia; Doencas Periapicais; Polpa Dentaria.

RADIOGRAPHIC EVALUATION OF SUCCESS IN TREATMENT ENDODONTIC
PERFORMED BY DENTISTRY UNDERGRADUATE

ABSTRACT: A large variation in the percentages of success and failure rates in
endodontic treatments are described in the literature, and may derive from aspects
such as compliance with the necessary clinical principles and steps, evaluation criteria
used and time of clinical follow-up. The objective of the present study was to evaluate
the quality of endodontic treatments performed by Dentistry students. The cross-
sectional study analyzed the medical records containing the initial and final radiographs
of endodontic treatment and the clinical record of patients of the Endodontic Clinic IlI
and the Integrated Clinic of the Dental Faculty of the Centro Universitario de Unido da
Vitoria (UNIUV) in 2015. A total of 95 records were analyzed, and after 12 months of
endodontic treatment, 76 patients were contacted. Of these, only 18 presented for a
clinical and radiographic evaluation, adding 27 evaluated teeth. The results showed that
of this total, the success rate was 96.3% and only one case was classified as failure. It
was observed a difficulty in the analysis of the data by improperly filled medical records,
and difficulty in the adhesion of the patients to the proservation process of the cases.
Thus, it was concluded that the endodontic treatments performed by the academicians
were satisfactory and the patients’ need to be aware of the importance of the follow-up
of the treatments as well as more seriousness in the filling of the medical records by
the academics.

KEYWORDS: Endodontics; Periapical Diseases; Dental Pulp.

INTRODUGCAO

Varios estudos demonstram alta prevaléncia de periodontite apical associada a
dentes com canais radiculares que apresentavam obtura¢des inadequadas (de MOOR
et al., 2000; KIRKEVANG & WENZEL, 2003; KABAK & ABBOTT, 2005). Porém, a
presenca de leséo periapical nem sempre indica insucesso do tratamento endodéntico
porque O reparo ainda pode estar em andamento. Desta forma, sdo necessarias
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ressalvas quando se avalia apenas imagens radiograficas (LOFTUS et al. 2005).
O guia para endodontia clinica da Associacdo Americana de Endodontia (GUIDE
TO CLINICAL ENDODONTICS, 2004) cita a necessidade do acompanhamento do
paciente em proservacdes futuras, citando os trabalhos de Strindberg (1956) e de
Lin et al. (1992). De acordo com este guia, os atendimentos endoddnticos incluem a
avaliacao da resposta logo apds o atendimento. Os pacientes devem ser alertados
sobre a importéncia da proservacdo no minimo seis meses apos o término do caso
(BASMADJIAN-CHARLES et al. (2002) e anualmente até 10 anos (STRINDBERG,
1956). Valera et al. (2012), cita os avangos tecnologicos e as pesquisas como fatores
que podem ajudar para que as taxas de sucesso aumentem. Essa pesquisa deuinicio ao
processo de avaliagao dos tratamentos realizados na instituicdo de ensino, permitindo
ao longo dos anos, um panorama da resolubilidade da Endodontia preconizada pela
UNIUV.

METODOLOGIA

Desenho do estudo e aspectos éticos

O estudo transversal analisou os prontuéarios que continham as radiografias inicial
e final do tratamento endodéntico e a ficha clinica de pacientes atendidos no Centro
Universitario de Unido da Vitéria (UNIUV) no ano de 2015.

O estudo foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa
da Universidade Estadual de Ponta Grossa sob o CAAE: 57473516.0.0000.0105.

Amostra

A amostra de conveniéncia foi estabelecida por todos os pacientes,
independentemente do género ou idade, que foram submetidos a tratamentos
endodonticos na clinica escola do Centro Universitario de Unido da Vitoria (UNIUV) no
ano de 2015, na disciplina de Endodontia Il e Clinica Integrada.

O critério de incluséo foi ser atendido e realizar tratamento endoddntico no ano
de 2015 na clinica-escola da UNIUV, independente da faixa etaria ou elemento dental
que recebeu tratamento. O critério de exclusao foi ndo aceitar participar do estudo,
seja de forma direta ou a partir de trés agendamentos de visita, ndo assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) para os menores de 18 ou ter dente onde foi realizado o tratamento
endoddntico extraido.

Exames clinicos

Todos pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo foram contatados por
telefone, esclarecidos sobre o0 objetivo desta pesquisa e orientados para comparecem
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a clinica odontolégica da UNIUV.

Os pacientes que aceitaram participar do estudo e foram na consulta, assinaram
de livre vontade, o TCLE e foram avaliados clinica e radiograficamente.

Condigbes avaliadas

Os procedimentos realizados foram os seguintes:

1. Assinatura do TCLE pelo paciente ou do TALE pelo responsavel,

2. Preenchimento dos dados pessoais na Ficha de Avaliagcdo Clinico/
Radiografica;

3. Exame clinico;

4. Exame radiogréfico;

O exame clinico, feito por apenas um examinador (0 mesmo que examinou as
radiografias), sendo realizado o teste de percusséo, palpacao, inspecdo da mucosa
bucal e do dente, observou a presenca ou auséncia de fistulas, fraturas e doenca
periodontal. Foi realizado por apenas um pesquisador.

O critério de qualidade foi avaliado apenas considerando o aspecto radiografico.
O exame radiografico tinha como objetivo avaliar as condi¢des do peridpice apos a
terapia endodontica. Para este fim, eram realizadas radiografias periapicais, com o
auxilio de posicionador para técnica da bissetriz. As radiografias periapicais eram
avaliadas por um unico avaliador previamente treinado e calibrado através do teste
Kappa, com concordancia intra-examinador maior de 96%.

Qualidade do tratamento

Os critérios para avaliagéo da qualidade da obturacdo séo aqueles propostos por
Freitas et al. (2008) e apresentados na tabela 1.

Condicao da avaliacao

Critério de

. Sucesso Insucesso
avaliacao

Subobturado: obturagéo estiver a
mais de 2 mm aquém do vértice
radiografico.

Canal sobreobturado: quando o
material obturador ultrapassa o
vértice radiografico;

Quando o material obturador
estiver entre 1 e 2 mm aquém
do vértice radiografico.

Limite apical da
obturacéo

Condensacéo do  Quando for visualizada como
material obturador uma massa homogénea, sem
espacos vazios.

Quando forem observados espagos
na massa obturadora.

Tabela 1. Critérios usados para avaliacao do indice de sucesso dos tratamentos endodonticos.

Para ser considerado como sucesso, o tratamento deveria atender os dois
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critérios como adequados.

Analise dos dados

Os resultados quantitativos foram tabulados pelo software da Microsoft, Excel
2010, por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

RESULTADOS

Foram analisados 95 prontuérios, e apds 12 meses da conclusao do tratamento
endoddntico, conseguiu-se contato com 76 pacientes. Destes apenas 18 compareceram
para uma avaliacao clinica e radiografica, somando 27 dentes avaliados (Figura 1). A
maioria dos participantes eram homens (Tabela 2), e tiveram um dente tratado (Tabela
3). O pré-molar superior foi o dente mais tratado por homens e mulheres (Figura 2),
e 0 motivo principal para o tratamento endodéntico foi a necrose pulpar com lesédo
periapical (Tabela 4). Os resultados demonstraram que deste total, a taxa de sucesso
foi de 96,3% e apenas um homem teve um tratamento endoddntico classificado como
insucesso (tabela 5).

Amostra Inicial
95 pacientes

Perda amostral 1:
Dados incompletos:
19 pacientes (20%)

!

Amostra
76 pacientes (80%)

N
Perda amostral 2:
Nao compareceram/n&o quiseram vir:
58 pacientes (61%)
/
¥

Amostra Final
18 pacientes (19%)

Figura 1. Fluxograma do tamanho amostral. Unido da Vitéria-PR, Brasil, 2015.
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Sexo n % Média de idade
Homens 10 66,6% 48,9 anos
Mulheres 8 44 4% 39,1 anos

Tabela 2. Caracteristicas da amostra. Unido da Vitoria, 2015.

Dentes tratados (n) Pacientes Total de dentes
tratados (n) tratados (n)
1 13 13
2 2 4
3 2 6
4 1 4
Total 18 27

Tabela 3. Distribuicéo de dentes tratados por individuos. Uni&o da Vitoria, 2015.

Distribui¢ao dos dentes tratados por sexo

[*%)

H MASCULINO

h N | h ' -
0
PMS 3 15 P cl I

Figura 2. Distribuicdo de dentes tratados endoddnticamente segundo o sexo e arcada. Unido da
Vitéria, PR, Brasil, 2015.

Pt

[y

Nota: PMS - pré-molares superiores; CS — caninos superiores; IS - incisivos superiores; PMI —

pré-molares inferiores; Cl — caninos inferiores; Il — incisivos inferiores.
. s N° de dentes % Causa da
Diagnostico :
tratados patologia pulpar
Pulpite 7 25,9 carie
Necrose pulpar sem lesdo 3 11,1 carie
periapical
Necrose pulpar com lesdo 17 63,0 cérie
periapical

Tabela 4. Diagnéstico dos dentes tratados endoddnticamente. Uniéo da Vitéria, PR, Brasil,
2015.
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Sexo Dentes avaliados Dentes com sucesso % de % de sucesso total
(n) (n) sucesso
Homens 17 16 941
96,3
Mulheres 10 10 100,0

Tabela 5. Taxa de sucesso/insucesso dos tratamentos endoddnticos. Unido da Vitéria, PR,
Brasil, 2015.

DISCUSSAO

O total de dentes tratados endodonticamente na universidade no ano de 2015,
pode ser justificado devido a oferta de tratamentos endodénticos na UNIUV ter iniciado
no presente ano. Sendo assim, a maioria da populag¢do ainda ndo tinha conhecimento
da oferta do servico no municipio no presente ano. Contrariando um estudo realizado
em Lavras/MG (PEREIRA e CARVALHO, 2008), no presente estudo a maior procura
por tratamento endodéntico foi por homens. Este fato pode ter ocorrido devido as
caracteristicas culturais da regido, formada principalmente por descendentes de
imigrantes europeus, e a relacdo de submissdo e dependéncia das mulheres ao
cbnjuge. A maioria dos diagnésticos foi de necrose pulpar com lesdo periapical, o que
novamente se justifica por ser o primeiro ano de oferta de tratamentos endoddnticos
pela instituicado de ensino, corroborando com a pesquisa realizada por Pereira e
Carvalho (2008). Desta forma, os pacientes com dor, normalmente relacionados a
pulpite, procuravam atendimento nas Unidades Basicas de Saude do municipio.

Com relagéo ao dente tratado, vale ressaltar que os académicos nao realizavam
tratamento endodéntico dos dentes molares. Os pré-molares superiores foram os
elementos dentais mais tratados para ambos o0s sexos, 0 que também foi observado
no trabalho de Kierkevang et al. (2001), onde néo contando os molares, os pré-molares
foram os dentes mais tratados endoddnticamente. Este fato pode ter acontecido pois,
excetuando-se os molares, estes tipos de dentes tem maior retencédo de alimentos e
sdo normalmente os mais dificeis de serem realizados.

No presente estudo, houve a limitacdo de trabalhar com uma amostra de
conveniéncia, com grande perda amostral, e esse aspecto deriva-se principalmente de
dois fatos: a verificagcao durante a analise dos prontuéarios do preenchimento inadequado
e a baixa adeséo dos pacientes na proservacédo pés-tratamento endoddntico. Este
aspecto verificado precisa ser considerado, principalmente na necessidade de maior
rigor dos professores quanto ao preenchimento e conferéncias dos prontuarios dos
pacientes atendidos na universidade, como também a maior mais responsabilidade
dos académicos na confeccédo dos prontuarios odontoldgicos, uma vez que se tratam
de documentos legais. Ja a falta de comprometimento do paciente com o tratamento
e a proservagao podem estar relacionadas a auséncia de dor na grande maioria dos
casos, onde a polpa ja estava necrosada. Varios outros trabalhos também obtiveram
indices baixos de retorno. Pereira e Carvalho (2008) obtiveram 15% para consulta de
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proservacao de 3 anos. De Quadros et al. (2005), tiveram apenas 8,4% trés anos apds o
término do tratamento endodéntico. Para tentar minimizar este fato, € fundamental que
o aluno apresente a importancia destas visitas pds tratamento ao paciente. E durante
a proservacao que sao avaliados parametros que definirdo sucesso e insucesso da
terapia endodéntica. Além disso, caso nao tivesse sido realizada a proservacgéao, o
quadro clinico de insucesso poderia ter se agravado diminuindo a probabilidade de
manutencdo do dente em boca. Além disso, os dados de acompanhamentos s&o
fundamentais para o entendimento do processo de reparo e de autoavaliagdo da
instituicdo quanto ao servigo prestado na comunidade.

Foi o trabalho realizado por Strindberg, em 1956, que deu inicio na literatura
a estudos sobre a mensuracdo da qualidade dos tratamentos endodonticos. A
avaliacao radiografica, juntamente com o acompanhamento do paciente colabora
para diagnosticar sucesso ou insucesso dos tratamentos endodénticos (FERREIRA
et al., 2007). Embora existam varias critérios e indicadores para mensurar 0 sucesso
endoddntico descritos na literatura, a maioria deles trazem a necessidade de analise
de imagens radiograficas compativeis com normalidade associada a auséncia de
sinais e/ou sintomas clinicos de origem endoddntica (Seltzer et a., 1963; Bender et al.,
1966; Swartz et al., 1983; Smith et al., 1993).

Consideramos como insucesso imagens radiograficas mostrando presenca
de lesdo periapical e/ou clinicamente, presenca de sinais e sintomas compativeis
com problemas endodénticos como dor, edema, eritema e fistula. No Unico caso de
insucesso, na radiografia de proservacgao foi observada a presenca de lesao periapical
com as mesmas dimensbes daquela presente na radiografia inicial, indicando a
presenca de microrganismos principalmente na regidao apical (LOPES et al. 2015).
Segundo Gabardo et al. (2009), além da origem microbiana, o insucesso pode decorrer
devido a fatores como diagnoéstico incorreto, falhas técnicas e falta de habilidade do
profissional.

Para Occhi (2011) as altas taxas de sucesso podem estar relacionadas a um bom
controle do tratamento, seguindo os principios da endodontia, como correta abertura
coronaria, odontometria, limpeza dos canais e obturacéo. Valores de sucesso altos
também foram encontrados em outros estudos, como o de Pereira e Carvalho (2008)
onde foi observado 87,24% dos casos com sucesso clinico e o de Bragante et al. (2018)
com 86,44% de tratamentos satisfatérios. Estas taxas juntamente com a encontrada
neste trabalho evidenciam que técnicas e operadores diferentes influenciam menos
nos taxas de sucesso do que a cuidado e a qualidade na realizacdo de todos as fases
do tratamento endoddntico (BERGER, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Os tratamento endodénticos realizados por académicos obtiveram alta taxa
de sucesso. Porém, o estudo evidenciou a necessidade de um maior rigor no
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preenchimento dos prontuérios odontologicos durante o atendimento dos pacientes e
maiores esclarecimentos para os pacientes quanto a necessidade da proservagéao dos
tratamentos endodénticos realizados.
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RESUMO: A Educacéo Popular traz a proposta
de educar o povo através de seus proprios
sonhos, sua luta, enfim suas experiéncias
Os trabalhos de
assumem

de uma maneira geral.
Educacéao
papel de promocéao de saude e transformacao
da sociedade como um todo. O Ministério da

Popular, importante

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

EDUCACAO POPULAR

Saude, em 2006, estabelece a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares,
no Sistema Unico de Salde. Dentre estas
praticas, incentiva-se a utilizagcdo de praticas
meditativas, chamando atenc&o para um tipo
especifico, nomeado Mindfulness e bastante
utilizado pelas psicoterapias cognitivas. Tendo
em vista estes dados, estre trabalho tem como
objetivo discutir as possiveis interfaces ou uma
dindmica possivel entre o trabalho da Educacao
Popular e Praticas Mindfulness, seus principios
norteadores e desencontros para procurarmos
entdo, quais as possibilidades de atuacéo e
contribuicdo mutuas. Sugerem-se, por fim,
novas pesquisas para elaboracao de protocolos
especificos para desenvolvimento de Educacéo
Popular, utilizando-se das técnicas Mindfulness.
Espera-se que futuros estudos, assim como os
principios da proposta da Educacéo Popular,
se enraizem na vida cotidiana, na cultura,
arte e linguagem do povo e concorram para a
manutencao e geracao de vida, e libertacéo.
PALAVRAS-CHAVE: promogcao de saude;
Educacéao Popular; Mindfulness.

MINDFULNESS DYNAMICS IN POPULAR
EDUCATION

ABSTRACT: The Popular Education brings the
proposal to educate the people through their own
dreams, their struggle, finally their experiences
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in a general way. The works of Popular Education assume an important role of promoting
health and transforming society as a whole. The Ministry of Health, in 2006, establishes
the National Policy on Integrative and Complementary Practices in the Unified Health
System. Among these practices, it is encouraged the use of meditative practices,
calling attention to a specific type, named Mindfulness and widely used by cognitive
psychotherapies. Based on these data, the purpose of this paper is to discuss the
possible interfaces or possible dynamics between the work of Popular Education and
Mindfulness Practices, its guiding principles and misunderstandingsin orderto seek, then,
the possibilities of mutual action and contribution. We suggest, finally, new researches
for the elaboration of specific protocols for the development of Popular Education,
using Mindfulness techniques. Future studies, as well as the principles of the Popular
Education proposal, are expected to be rooted in everyday life, culture, art and language
of the people and contribute to the maintenance and generation of life and liberation.
KEYWORDS: health promotion; Popular Education; Mindfulness.

11 INTRODUCAO

Os trabalhos de Educacéo Popular, assumem importante papel de promocéo de
saude e transformacéo da sociedade como um todo. Desta afirmacéo, podem surgir
varias perguntas, muitas ja conhecidas, as quais sei que poderao cruzar os caminhos
deste texto como, por exemplo: “em cada processo educacional, quem detém o
poder?”, “quais os objetivos dos trabalhos de Educacéo Popular?, “existem ideologias
e interesses por detras destas praticas?”. Ou ainda, “praticas de saude e educacgéao se
relacionam como cenarios sociais?”.

Porém, até que a pesquisa possa provar o contrario, este ndo deve ser o
objetivo principal deste trabalho, que se apresenta entdo como, discutir as possiveis
interfaces ou uma dindmica possivel entre o trabalho da Educacgao Popular e Praticas
Mindfulness, seus principios norteadores e desencontros para procurarmos entao,
quais as possibilidades de atuagéo e contribuicdo mutuas.

Partindo de registros de tempos de imersdes comunitarias, sobre as proprias
comunidades, os educadores, educandos e outros contatos, observa-se que de
maneira geral as pessoas envolvidas nestes processos modificavam suas relagdes
e posicionamentos assumidos diante de varias outras situacdes de suas historias de
vida.

Surgem entdo novas perguntas a serem respondidas como: “0 que seria este
tempo de imersédo na comunidade?”, ou “o que desencadearia estas modificacbes
sofridas por tais pessoas envolvidas nestes processos?”

Optando por esses questionamentos julgo importante conceituar as palavras
educacéo e popular para que o leitor possa entender e acompanhar o trabalho:

Educacédo: 1 — Ato ou efeito de educar. 2 — Processo de desenvolvimento da
capacidade fisica, intelectual e moral da crianca e do ser humano em geral, visando
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a sua melhor integracao individual e social(AURELIO, 1999).

Popular: 1 — Do ou préprio do povo. 2 — Feito para o povo. 3 — Democratico. 4 —
Agradavel ao povo; que tem as simpatias dele. 5 — Vulgar, trivial, ordinério, plebeu.
6 — Homem do povo (AURELIO, 1999).

A simples juncdo dos conceitos destas duas palavras que formam a expresséo
“Educacéao popular’, ao meu ver, ndo consegue trazer-nos toda a dimensao que é
ocupada por estes trabalhos que se inserem nas comunidades, nem tao pouco elucidar
as questoes colocadas anteriormente.

Conhecer, tentar tracar um perfil de Educacao Popular, a partir de seus principios
e objetivos. Esta sera uma etapa importante no desenvolvimento deste trabalho para
elucidar estas e outras questdes que venham a surgir durante a pesquisa. Para isto, no
entanto, existe vasta literatura na area, a ser pesquisada, tendo entre os outros nomes
ja consagrados como o do educador popular por exceléncia e pai desta metodologia,
Paulo Freire, bem como Clodovis Boff e outros, além de autores ligados a corrente da
libertagéo e trabalhos pastorais e comunitarios.

A psicologia socio-histérica estrutura-se na concepcao materialista dialética de
Marx e estuda o homem, a partir da concepcéao de Vygotsky, como um ser historico-
social, que se constréi a partir das relagbes que estabelece com o meio em que vive
e as pessoas que ali estdo, dando ai a dimenséo social. Segundo a propria Psicologia
Socio-Histérica, este mesmo homem relaciona-se e apropria-se dos objetos a sua volta
e de sua histéria acumulada para desenvolver a consciéncia humana, demonstrando
entao sua dimensao historica.

Outro aspecto desta linha tedrica para deter a atencéo, € a vinculacéo bastante
coerente existente entre teoria e propostas metodologicas de intervencédo. As
propostas de pesquisa-agao, inser¢cao e imersao do pesquisador no meio pesquisado
e principalmente a preocupacgao com a transformacéao da realidade merecem destaque
dentre as metodologias propostas pela teoria.

Este texto quer gerar conhecimentos que somem da melhor forma possivel para a
melhoria da qualidade do trabalho de quaisquer profissionais que se vejam relacionados
com estes escritos. Que seja entéo, assim como a educacgao popular, instrumento que
proporcione esperancga aqueles com quem se encontrar pelos caminhos.

2| EDUCACAO POPULAR: UMA NOVA PROPOSTA EDUCACIONAL

No tempo compreendido entre o fim da década de 40 e os anos 60, numa época
em que o Brasil vivia uma intensa industrializacdo urbana, a populagéo rural era
chamada a deixar o campo e passar a habitar as cidades, participando entao desta
transformacgao do pais. O pais pedia que a massa migrante dos campos para as cidades
fosse educada num prazo tal que viessem a integrar 0 processo progressista de um
Brasil moderno, essencialmente urbano, porém as estruturas das escolas existentes
nas cidades ndo eram capazes de atender a essas massas (FREIRE; NOGUEIRA,
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1989).

Aparecem entdo movimentos interessados em refletir sobre a saida deste povo
do campo para a cidade, os por qués desta escola ja existente na cidade nao conseguir
atender a esta nova demanda ou mesmo como se daria a alfabetizacdo dos adultos que
chegam a cidade. Uma vez que a suposta necessidade de educacéao e alfabetizacao,
que imperava sobre tal massa migrante agora residente na cidade, haveria de ser
suprida para que o progresso do pais nao fosse atravancado, inevitavelmente uma
saida deveria ser buscada (FREIRE; NOGUEIRA, 1989).

A partir destes problemas, compreende-se uma grande proximidade entre a
transformacgao da sociedade e a educacgao, que passa entao a ser pensada por alguns
grupos. Se este processo educacional ja existente nas grandes cidades demonstrava
claras dificuldades de lidar com esta parcela da populacéo que agora aparece, devia-
se pensar a educagao nao s6 para modificar as pessoas, mas para realmente integra-
las na sociedade, numa reflexao sobre a participacdo de cada um nesta transformacéo,
nesta sociedade em transformacédo (FREIRE; NOGUEIRA, 1989).

Aprofundando-se nos estudos sobre a relacdo entre o desenvolvimento e
transformacdo da sociedade e a educagdo, encontra-se entdo uma verdadeira
populacéo de excluidos dos processos educacionais formais. Cada um por seu motivo
ou caracteristica peculiar havia sido expulso dos bancos da escola formal. Pessoas
que parecem ter sido esquecidas pelo tempo e pela propria sociedade eram expulsas
de seus lugares no processo educacional, fosse pelo sentido de ser mandado embora
ou mesmo retirado da escola formal por uma inadequacgéao ou incompatibilidade na
relacdo dos métodos com cada um destes “expulsos”.

Ainsatisfacao gerada por este antigo dado, d inicio a uma corrida pela inovacao
da educacao ou a reinvencao dos processos educativos. O desafio agora era a dificil
tarefa de descobrir novos caminhos a serem trilhados para que estas pessoas até
entdo excluidas pudessem acessar o tao importante conhecimento técnico-cientifico
(FREIRE; NOGUEIRA, 1989).

Nasce ai a Educacgéo Popular, advinda ndo dos livros ou dos conhecimentos de
intelectuais, mas da cultura, do dia-a-dia, da luta de corpo inteiro e do saber do povo
gue se encontra até entao deixado as margens pela sociedade-elite do pais. Em meio
a movimentos populares, aglomeracoes e periferias, espagos de luta e resisténcia as
fortes correntes elitistas da sociedade é onde a Educac&o Popular vem encontrar seu
espaco de construcao do saber (FREIRE; NOGUEIRA, 1989).

Ja dizia Paulo Freire (1989, p. 19), “Entendo a educagéo popular como o esfor¢o
de mobilizacdo, organizacdo e capacitacdo das classes populares; capacitacao
cientifica e técnica...”. Ao lermos esta afirmativa, pode-se cometer o erro de entender
por Educacédo Popular um processo como qualquer outro processo educativo, sem
novidades para o0 mundo da educagcao no que diz respeito a sua metodologia ou
processos de construcdo do saber. A meu ver podemos ter ai duas vertentes de

reflexdo sobre tal processo educacional.
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A partir da leitura de Pereira (2001), numa primeira vertente pode-se refletir a ideia
de que seria bom que a Educacgao Popular fosse vista como um processo educativo
qualquer, ndo se diferenciando de outros. Logo o leitor pode pensar que entdo nao
temos motivos para a criagao ou execucéao de tal processo de construcao do saber,
uma vez que este € visto como qualquer outro. Mas, nao é este o motivo pelo qual tal
mistura aos demais processos educacionais seria benéfica a Educacéo Popular.

Sabendo que a populacdo-alvo de qualquer trabalho de educacédo popular &
sempre um conjunto de pessoas que ja vive em situacao de constante diferenciacéo
social, na maioria das vezes excludente, na sociedade em que vivem, vejamos:
se tivermos um processo educativo em que a participacdo sera mais um fator de
desagregacao, diferenciacdo, logo de inicio posso dizer que neste ponto entdo o
processo € desfavoravel aqueles que dele participam.

Dai, a afirmativa de que se um processo de educacéo popular fosse visto como
qualquer outro processo educativo, se misturando as praticas educativas ja existentes
nas escolas formais as quais outras parcelas da sociedade tém acesso, este ja seria
um fator de agregacdo em que a populacao atingida por este processo educativo
poderia ter sua, possivelmente, primeira experiéncia de sentir-se parte de um todo
existente na sociedade. Fazer parte de um conjunto de processos educacionais criados
pela propria sociedade seria de extrema importancia para esta parcela da populacéo
uma vez que ja se véem cindidos de inUmeros outros grupos, conjuntos e processos
existentes nesta sociedade.

Numa segunda, e contraria a primeira vertente, faz-se a ideia da Educacao
Popular como processo educacional que deve ser diferenciada das demais formas de
construcao do saber. Imediatamente, esta segunda afirmativa se justifica exatamente
pelo que pode parecer o contrario da primeira.

Logo, se é um processo educacional que se diz como novo, mas que nada mais
ird fazer que repetir férmulas de construcao do saber ja conhecidas e se assim posso
dizer, experimentadas e rejeitadas pelo povo, a quem aqui me refiro como camada
popular da sociedade e populacao do trabalho da Educagao Popular, nada tem este
processo de novo ou inovador e assim sendo estara fadado a repetir também o
fracasso dos outros métodos educacionais ja experimentados. Dai a necessidade de
uma diferenciacéo, quanto aos demais processos educacionais, que confira para esta
nova proposta, a Educacdo Popular, a possibilidade de éxito frente a seus desafios
(FREIRE; NOGUEIRA, 1989).

A partir destas reflexdes, que é de extrema importancia para compreensao do
funcionamento e das bases da Educacé&o Popular, acompanhamos o surgimento de
uma nova questao: como trabalhar conjuntamente duas vertentes que parecem ser
tdo necessarias, mas ainda assim contrarias?

Percebendo-se a real necessidade deste trabalho conjunto, deve-se garantir que
nenhum destes dois aspectos seja esquecido para uma manutencao da identidade da
nova proposta educacional. Porém, se houver um processo educacional balizado por
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duas vertentes opostas sem nenhuma ligagéo entre elas, a tendéncia sera criar dois
caminhos que estardo cada vez mais distantes e apontando para objetivos diferentes
e até antagbnicos dentro da mesma proposta de trabalho.

Pensando entdo sobre a possibilidade da coexisténcia destas duas vertentes,
aparentemente contrarias, de nao diferenciacdo entre Educacdo Popular e formal,
havera a necessidade de um elemento de ligagdo entre estas vertentes que possa unir
ambos os casos. A existéncia deste elemento faz-se necessaria uma vez que objetiva-
se 0 sucesso da nova proposta frente ao desafio da educacéo.

Dai o diferencial apresentado pela Educacéao, o elemento de ligacéo entre estas
duas vertentes € uma proposta metodologica de trabalho arraigada na op¢ao pelos
marginalizados, na valorizagao de seus costumes e de sua cultura e ndo numa tentativa
de transformacdo ou padronizacdo destas camadas populares, ou definitivamente
publico ao qual se destina esta proposta educacional.

A opcéo pelos marginalizados, publico alvo dos trabalhos de Educacéo Popular, &
um valor ou talvez uma expressao de consciéncia que nao sé guia este novo processo
educativo, mas também o diferencia dos demais processos que até entdo estavam
ligados e, no que diz respeito as camadas populares, estavam de pés e maos atados,
pois haviam sido criados para uma parcela elitizada da sociedade (PEREIRA, 2001).

A Educacéao Popular traz a proposta de educar o povo através de seus proprios
sonhos, sua luta, enfim suas experiéncias de uma maneira geral, 0 que provoca uma
aproximacao entre o processo educacional e suas proprias vidas, realizando inclusive,
suposta apropriacdo sobre este processo pelo povo conferindo assim um novo sentido
a construcao do saber (FREIRE; NOGUEIRA, 1989).

Segundo Freire e Betto (1986, p. 44), “O educando ou é o protagonista do
processo educativo ou estamos falando de opressao educativa que, portanto, nao €
educadora. Ele tem que estar no centro do processo”. Colocar o educando como o
centro do processo, como ponto principal e referéncia para o processo educacional,
€ a proposta da Educacédo Popular que vem tirar esta populagédo do seu lugar as
margens, uma vez moldado pela sociedade em que vivem, e coloca-os para fazer uma
experiéncia de centralidade dando propriedade a esta construcdo do saber.

Esta experiéncia educacional de retirar-se de seu lugar habitual e posicionar-se
de forma diferente perante a sociedade, diz de outro principio da Educacao popular
que também pode ser colocado aqui como elemento diferencial em relagdo aos
demais processos educacionais, e também nos serve como elo entre duas vertentes,
que é a proposta de educar para libertar. “Libertacdo acha-se em correlagcdo oposta a
denominacgéo [...] tal cristologia implica um determinado compromisso politico e social
em vista da ruptura com a situacao opressora” (FREIRE; BETTO, 1986).

Por estar estreitamente ligado aos ideais da linha Cristoldgica da Libertagao,
esta proposta-principio, da Educacéo Popular traz consigo o acesso incondicional a
construcéo do saber, a producdo de conhecimento e ao aprendizado da valorizagéo
de si mesmo. Devendo-se especial atencao aqueles que vivem em situacdo de
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marginalizacdo de qualquer espécie, estes também devem ser considerados pontos
gue convergem para a agregacéo, integracdo do homem a sociedade, trabalhados
como diferencial desta nova proposta educativa.

Entao, o compromisso assumido pela Educacédo Popular tem sua centralidade
nao nos métodos técnico-cientificos de transmisséo do saber cientifico que se encontra
nas escolas e academias, mas no humano que vive, convive e transforma sendo ao
mesmo tempo, agente e fruto de suas relagbes com o mundo nesta luta de opresséo
e libertacéo criada pelo proprio homem.

31 PRATICAS MINDFULNESS: CONCEITO E TECNICAS

O Ministério da Saude (MS), em 2006, cumprindo suas atribui¢cdes de coordenacéo
das aces de saude no Brasil e em consonancia com a Politica Nacional de Promocéao
Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS), estabelece a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2006).

Esta implementacdo, visava fortalecer os principios fundamentais do SUS,
considerando o individuo na sua integralidade, numa tentativa de ampliar a co-
responsabilidade dos individuos em seus processos de saude e adoecimento (BRASIL,
2006).

Acompanhando este movimento, tornavam-se mais comuns a utilizagcdo de
praticas meditativas como ferramentas e técnicas psicoterapéuticas, principalmente
nas ditas terapias cognitivas.

No inicio da década de 60, na Universidade da Pensilvania Aaron T. Beck
desenvolve a terapia cognitiva. Propunha-se a resolver problemas atuais e modificar
pensamentos e comportamentos disfuncionais. Tal proposta surge ndo s6 como
uma nova esperanga para o tratamento das psicopatologias, como também em
contraposicao a outros métodos utilizados principalmente para a depressao, leque
que se abriu com o passar do tempo e 0 alcance de sucesso em outros casos de
desordens psiquiatricas (BECK, 1997).

Desenvolveu-se uma diversidade de terapias comportamental-cognitivas
contando com a colaboracéo de importantes autores como Albert Ellis: terapia racional-
emotiva, Arnold Lazarus: terapia multimodal e a modificagao cognitivo-comportamental
de Donald Meichenbaum (BECK, 1997).

Dentre as Praticas Integrativas e Complementares, incentiva-se a utilizacao de
praticas meditativas, chamando atenc&o para um tipo especifico nomeado Mindfulness
e bastante utilizado pelas psicoterapias cognitivas.

A utilizacédo de préaticas meditativas mindfulness como Pratica Integrativa e
Complementar em saude encaixa-se na linha de acao de Promocéo de Saude nomeada
de desenvolvimento de habilidades individuais citada na Carta de Ottawa.

Mindfulness é definido por Kabat-Zinn (1990) como perspectiva de prestar atencao
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intencionalmente no momento atual, sem julgamento e no que se vivencia (WHO,
1986). Apesar de ser uma pratica milenar nas tradicdes ocidentais, se apresentava
como “nova» em contextos de tratamento de saude e educacionais, incluindo-se o
cenario brasileiro.

Ressalta-se que neste método, a meditacao ou pratica mindfulness, nao objetiva
interferir ou reescrever narrativas pessoais, reformular ou julgar experiéncias ou
sentimentos a elas relacionados. A linguagem nao media a atencéo e o conteudo
das historias ou narrativas, recebem pouco espaco no sentido de alvo de intervencéao
(FULTON; SIEGEL, 2016; VANDERBERGHE; SOUSA, 2006).

A utilizacdo destas praticas constitui-se ndo apenas como uma possivel
intervencédo em saude, mas também uma acgéo educacional se pensarmos no sentido
de fortalecer os individuos para cuidarem de si mesmo, ou seja, um letramento em
saude (SORENSEN, 2012).

41 IMERSAO: ENCONTRO DINAMICO ENTRE COMUNIDADE E TECNICA

Deve-se pensar, a partir daqui, a construcdo ou observacdo de uma relacéo
entre os conceitos apresentados e discutidos anteriormente, que apresentam bases
epistemoldgicas ao menos aparentemente, bastante distantes.

A Educacao Popular utiliza-se de todo um conjunto metodoldgico para alcancgar
0s objetivos contidos em sua proposta educacional, porém, seu éxito habita dois
pontos cruciais: a imersdo na comunidade, publico alvo de determinado projeto e fazer
com que esta comunidade seja o sujeito ou protagonista na construcdo do saber e
desenvolvimento de seu processo educacional.

Falando sobre imersao na comunidade, importante fazer referéncia a trabalhos ja
desenvolvidos pelas Comunidades Eclesiais de Base (CEB’s), pela Psicossociologia
e mesmo pelo Institucionalismo como métodos representativos do trabalho popular.
Cada um destes métodos traz consigo uma contextualizagéo e uma contextualizagéo
politica e que foram e s&o ainda hoje grandes influenciadores no desenvolvimento dos
trabalhos da Educagao Popular.

A insercédo e imersdo na realidade da comunidade é, pela metodologia de
trabalho nas CEB'’s, a fase do trabalho comunitario em que se visa o estabelecimento
de um vinculo do agente externo com a populagao e vice e versa. Isto quer dizer que
0 agente externo, ou como o proprio nome diz aquele que vem de fora, deve entao
conhecer a comunidade e suas lutas no seu cotidiano, nos seus aspectos psicossociais,
econdmico-politicos, religiosos, culturais e artisticos (PEREIRA, 2001).

Na vertente da metodologia psicossocial, observa-se uma etapa cujo home é
familiarizacdo com a comunidade que se assemelha a fase de imerséo e insergdo
na comunidade citada antes como parte da metodologia de trabalho comunitario das
CEB'’s. Nesta etapa, familiarizar-se significa conhecer o inserido, fazer-se conhecido e

conhecer sem ocupar posicao de prestigio ou superioridade (PEREIRA, 2001).
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Faz-se possivel aqui o estabelecimento de uma relacdo estreita entre esta fase
de imersé&o na comunidade e o Conceito de Empatia Terapéutica (Burns; Auerbach in
Salkovskis, 2004) utilizado para designar um encontro que se efetiva entre paciente e
terapeuta.

Segue ainda, nesta etapa metodolégica psicossocial de trabalho comunitario um
chamado mapeamento da comunidade através de estudos tedricos e mesmo conversas
informais com a populacéo para que sejam levantadas as primeiras impressdes do
agente externo sobre a comunidade.

Em algumas defini¢des ou proposi¢des sobre a imersdo na comunidade percebe-
se que a proposta € que sejam criados espacgos de dialogo e convivéncia, tanto para
as relacdes entre agentes externos e comunidade quanto nas relagdes entre membros
da prépria comunidade.

A partir do dialogo e da convivéncia cotidianos cria-se 0 processo de construgcéo
do saber. Nao através de experiéncias cientificas ou desconhecidas pela populagéo,
mas o processo € inverso. Parte-se das experiéncias de luta e vivéncias da comunidade
para que seja possivel a construcao de um saber proprio e de sentido para aquele
povo que é entdo sujeito de seu processo (FREIRE; NOGUEIRA, 1989).

Nas raizes de Mindfulness, como préaticas meditativas contemplativas da india
Antiga, numa visao da tradicdo budista classica, a mente é um érgéao de construcao
do mundo e segundo Bodhi(2000), a consciéncia se constrdi envolvendo uma série de
componentes e manifesta-se como agente, instrumento e atividade de percepcéo do
mundo e de sua realidade.

Segundo Pereira (2001, p. 159) “Toda atitude doutrinaria, professoral, de mestre
de um suposto saber é substituida pela relacéo simétrica entre educador e educando.”
Em contraposicdo aos processos de Educacdo Formal que dominam as escolas da
sociedade, tal movimento, feito pelo educador, de deslocar-se, mudar de lugar, sair do
lugar antes ocupado e colocar-se como parte de um todo, numa tentativa de igualar-se
a seus educandos abrira possibilidades de estabelecerem-se vinculos mais produtivos
nas relagoes.

Numa concepcado de homem como ser histérico-social, este homem se constroi
a partir de suas relagdes, determinando a realidade e vice-versa, tornando-se singular
por seu processo individual de subjetivacao da realidade. A relacéo de apropriacao do
homem sobre 0s objetos que o rodeiam e sua historia acumulada concorrerdo para o
desenvolvimento de sua consciéncia humana (ROSA; ANDRIANI, 2002).

Para a Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Hayes, Pankey e Gregg
(2002) lembram a utilizacdo da linguagem no ato de pensar e a dimensé&o existente
nestes pensamentos de se tornarem fonte de regulacéo de emog¢des e comportamentos.

Ou seja, as experiéncias vividas pelo homem fardo com que ele seja um ser
em constante mudanca, pois o contexto em que esta inserido e sua historia estarao
sempre influenciando as significacbes que este faz de suas proprias vivéncias. Este
fato, permite-nos conhecer ndao a esséncia do homem, mas fenémenos, no sentido do
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que aparece, como manifestacdes desta esséncia.

Segundo Rosa e Andriani (2002, p. 279), “[...] o0 homem jamais pode ser
compreendido independentemente de suas relagdes ou vinculos estabelecidos |...]".
Assim sao os valores humanos propostos a serem trabalhados pela proposta da
Educacgéao Popular. S&o manifestagdes da consciéncia humana, como fenbmenos que
aparecerao apenas nas relagbes do homem na sua convivéncia com o ambiente e
com o préprio homem.

Alinguagem, citando acima Hayes, Pankey & Gregg, assume papel de destaque
no processo dindmico da relagdo da técnica com a comunidade. Siqueira e Nuernberg
(2013), revisitam a ideia de que os sujeitos apropriam-se da linguagem e aprendem
ativamente atuando em uma relacao dindmica de transformacéo permanente.

Tal afirmativa faz com que o espaco criado pela imersao na comunidade, onde 0
individuo toma espaco de sujeito de seu processo educacional e o educador encontra-
se com as manifestacdes da cultura e linguagem da comunidade configure-se num
meio privilegiado para o desenvolvimento de habilidades individuais e comunitarias.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Ciente da ousadia ao tratar de tal tema, um tanto quanto novo, em que a verificacéo
das possibilidades de articulagéo entre duas praticas de origens e funcionalidade que
parecem ser tao distantes, vejamos:

Pode-se enfatizar o encontro das dimensdes educativas pertencentes tanto
a Educacao Popular em seu objetivo primario, quanto as praticas das Psicologias
Cognitivas, especialmente Mindfulness que, pode ser entendido como um processo
psico-educativo de revisdo, educacdo, reeducacdo e mesmo potencializacdo dos
movimentos do sujeito.

A Educacao Popular assim como o conceito ou a pratica de Mindfulness néao
coloca nenhuma das partes da relacdo no posto de detentor de conhecimento em
detrimento de outra parte que teria seus pensamentos e experiéncias menosprezados,
tendo por pressuposto a valorizagao da pessoa enquanto protagonista de sua prépria
historia.

Sabendo das limitagbes desta producéo e que estdo distantes do esgotamento
as possibilidades de estudos sobre a tematica proposta: destaca-se aqui a importancia
de densa experimentacao pratica do que, aqui, foi proposto em teoria € minimamente
experimentado na pratica.

Destaca-se como fundamental a adequacdo da linguagem desta abordagem
técnica assim como quaisquer de seus instrumentos de ac&o para que seja observada
e respeitada a validade ecoldgica desta experiéncia. Sugerem-se entdo futuras
pesquisas para elaboracdo de protocolos especificos para desenvolvimento de
Educacédo Popular, utilizando-se das técnicas Mindfulness.

Espera-se que futuros estudos, assim como o0s principios da proposta da
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Educacdo Popular, se enraizem na vida cotidiana, na cultura, arte e linguagem do
povo e concorram para a manutencao e geracao de vida, e libertacéo.
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RESUMO: O conceito de educagao em saude
esta relacionado ao de promocdo a saude,
0 qual se desenvolve através de processos,
construidos a partirde conhecimentos referentes
as fragilidades evidenciadas na populacgéo. Este
trabalho trata-se de um relato de experiéncia
acerca de uma atividade de educacdo em
saude com gestantes e puérperas, durante as
praticas vivenciadas por académicos do Curso
de Enfermagem de uma Universidade Federal
do Sul do Brasil. A mesma abordou a tematica
do Aleitamento Materno. Através da realizacao
do presente trabalho, percebeu-se que educar
em saude extrapola o conceito de apenas
pois
capacitacao para o cuidado adequado e seguro.
Em relagdo a tematica do aleitamento materno,

disseminar  conhecimento, promove

evidenciou-se a relevante necessidade das
mulheres de dialogarem sobre o assunto,
visto que muitas duvidas foram expostas e
posteriormente esclarecidas pelos académicos
de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE:

Saude da Mulher,
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GESTANTES E PUERPERAS

Educacéo em Saude, Enfermagem.

EDUCATION IN HEALTH: REPORT OF
ANURSING ACTIVITY IN THE CARE
PROMOTED TO PREGNANT AND
PUERPERAS

ABSTRACT: The concept of health education
is related to the concept of health promotion,
which is developed through processes, built in
knowledge about the fragilities evidenced in the
population. This paper is an experience report
about a health education activity with pregnant
and puerperal women, during the practical
classes of a Federal University in the South
of Brazil. The main topic of the activity was
Breastfeeding. Through the accomplishment
of the present work, it has been realized that
educating in health goes beyond the concept of
only disseminating knowledge, there is the need
of training for adequate and safe care. Regarding
the topic of breastfeeding, the women'’s relevant
need to discuss the subject was evidenced,
since many doubts were exposed and later
clarified by the nursing students.
KEYWORDS: Health,
Education, Nursing.
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11 INTRODUCAO

O conceito de educacao em saude esta relacionado ao de promocéo a saude,
o qual se desenvolve através de processos, construidos a partir de conhecimentos
referentes as fragilidades evidenciadas na populagcdo Dessa maneira, promover
e educar para a saude sao praticas indissociaveis, que necessitam de pessoas
capacitadas ao ensinamento e acolhedoras frente as adversidades que podem
envolvé-las (MALLMANN et al, 2015).

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude (2014) define educag¢do em saude como
processo educativo de constru¢ao de conhecimentos em saude que visa proporcionar
através de agdes praticas, contribuir para o aumento da autonomia das pessoas no
seu autocuidado e auxilia-las no cuidado com os demais, além de oportunizar o debate
com os profissionais e os gestores, a fim de alcan¢car uma aten¢do de saude de acordo
com as suas demandas (BRASIL, 2014).

Neste sentido, visto que a gestacéo € uma fase marcante na vida das mulheres,
ela necessita de uma atencéo estratégica para que o cuidado ocorra de forma eficiente,
pois esse periodo € responsavel por mudancgas e adaptacées nem sempre enfrentadas
positivamente por essas mulheres, na medida em que surgem davidas e mitos que o
rodeiam (ADAMY et al., 2017).

Diante disso, este trabalho teve como objetivo relatar uma atividade de educacgéo
em saude promovida para gestantes e puérperas, com o intuito de conhecer a realidade
das mesmas e, assim, poder auxilia-las para melhor enfrentamento e cuidado neste
periodo gravidico puerperal.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca de uma atividade de educagdo em
saude com gestantes e puérperas, durante as praticas vivenciadas por académicos do
Curso de Enfermagem de uma Universidade Federal do Sul do pais no componente
curricular de Saude Coletiva.

A mesma ocorreu em uma Estratégia da Saude da Familia, localizada em um
bairro de um municipio da fronteira oeste do Rio Grande do Sul, no primeiro semestre
letivo do ano de 2018, no més de junho e estive sob a supervisdo de docentes do
mesmo componente curricular.

3 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme organizacao prévia planejada pelos académicos, foi solicitado que a
enfermeira da unidade ficasse responsabilizada de convidar as gestantes e puérperas
frequentadoras da unidade, para que participassem do encontro onde se realizaria a
atividade. Na sequéncia, apds convite feito pela enfermeira, se fizeram presentes no
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dia da atividade um quantitativo de 12 gestantes e duas puérperas com idades entre
18 e 30 anos.

Primeiramente, os académicos juntamente com a docente da disciplina
apresentaram-se e iniciaram um momento de conversa. Abordou-se a importancia
da atividade, visto que a mesma tratou da tematica do Aleitamento Materno. Logo
apos, foram dadas explicagdes sobre o funcionamento da dindmica e solicitado que as
mulheres sentassem em roda. A dindmica contou com o uso de uma caixa de papel,
com perguntas relacionadas a tematica e uma caixinha de som.

Os académicos permaneceram ao centro da roda, um académico ficou
responsavel pela passagem da caixa e o outro ficou responsavel pela caixinha de
som. Quando o som parava, a gestante que estava com a caixinha na méo retirava
um papel de dentro da mesma, no qual havia uma pergunta. Entao, ela era respondida
pela mulher e, no caso do desconhecimento do assunto, outras auxiliavam na resposta,
sendo que as demais relatavam verbalmente se concordavam com a resposta ou ngo.

Logo apés cada pergunta retirada, os académicos complementavam as respostas
com explica¢cdes embasadas em conteudo tedrico cientifico. Entre os assuntos tratados
nas perguntas contidas na caixa, podem-se citar: diferenciacdes entre os tipos de leite
materno, cuidados com as mamas antes e apds o ato de amamentar, beneficios da
amamentacao para a mae e o bebé, amamentacgao exclusiva, tipos de parto e algumas
complicagdes possiveis na hora do nascimento.

Além disso, no decorrer da atividade, surgiram davidas acerca deste periodo
complexo e desafiador que é a gestacéo, como tipos de anestesia, direitos da gestante,
licenca-maternidade, cuidados no pré-cirargico de cesarea, entre outros. Conhecer a
realidade situacional da populagdo em que acontece a educacdo em saude € passo
inicial para o éxito no desenvolvimento desta atividade (GOMES et al., 2015).

Ademais, poder intervir na necessidade evidenciada é fato importante e de
destaque da conduta do enfermeiro, visto que o mesmo é o profissional que possui
maiores chances de vinculos com os pacientes e que realiza seus cuidados por mais
tempo durante sua assisténcia (VARGAS et al., 2016).

41 CONSIDERACOES FINAIS E/OU CONCLUSOES:

Através da realizacdo do presente trabalho, percebeu-se que educar em saude
extrapola o conceito de apenas disseminar conhecimento, pois promove capacitagéo
para o cuidado adequado e seguro. Em relacdo a tematica do aleitamento materno,
evidenciou-se a relevante necessidade das mulheres de dialogarem sobre o assunto,
visto que muitas duvidas foram expostas e posteriormente esclarecidas pelos
académicos.

Além disso, foi perceptivel o interesse na atividade proposta, bem como na
aquisicao de novos conhecimentos que foram passados pelos alunos no decorrer
da atividade. Por fim, salienta-se a atuacéo do profissional de enfermagem de suma
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relevancia no cuidado a mulher, que fornece educacéo e promove saude independente
do ciclo de vida em que ela se encontre.
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RESUMO: A populagao idosa tem aumentado
significativamente em todo o mundo nas ultimas
décadas. Os desdobramentos desse fendbmeno
sobre a pratica médica sdo imensuraveis,
em face das caracteristicas especiais das
pessoas idosas quanto ao processo de saude
e doenca. Com o objetivo de discutir o possivel
efeito do envelhecimento, sobre o raciocinio
diagnostico e a tomada de decisao clinica por
parte dos médicos, realizou-se uma revisao
bibliografica a partir das bases de dados
PubMed e SciELO, analisando os artigos
sobre essa tematica publicados entre 2009

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

e 2018. Os trabalhos mostram que os idosos
frequentemente sédo associados a esteridtipos
negativos, corroborando com a ideia de que os
preconceitos relacionados a esse grupo estéao
ainda amplamente presentes, mesmo nos
paises desenvolvidos que lidam ha mais tempo
com o envelhecimento de suas populagoes.
Essa condicédo pode ser um fator que interfira
inconscientemente no raciocinio diagnéstico
e na tomada de decisao clinica, um aspecto
relevante em face da predominéancia cada vez
maior de pessoas com idade avangada nos
sistemas de saude. Constatou-se a existéncia
de relativamente poucos estudos sobre ageismo
no Brasil. Identificou-se, ainda, a necessidade
de construcdo de uma mentalidade diferente
quanto aos idosos, proporcionando uma
melhor qualidade de vida e evitando possiveis
erros diagnoésticos, bem como a negacédo de
procedimentos que poderiam estar indicados
para esse grupo etario. Conclui-se que é
preciso mais pesquisas sobre o efeito do
envelhecimento no racicionio e na tomada de
decisao clinica, bem como o desenvolvimento
de ferramentas que possam medir a ocorréncia
e 0 impacto do ageismo na pratica médica.
PALAVRAS-CHAVE: Ageismo. Competéncia
clinica. Servicos de saude para idosos.
Diagnostico clinico. Geriatria.
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EFFECT OF AGING ON CLINICAL REASONING: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: The old population has grown significantly worldwide in the last decades.
The implications of this phenomenon in the medical care are broad, due to specificities of
the health-disease process in the elderly. With the aim of discussing the possible effect
of aging in the diagnostic thinking and medical decision-making, this review of literature
was performed analysing articles published between 2009 and 2018 in the databases
PubMed and SciELO. The publications demonstrate that the elderly is frequently
associated with negative stereotypes, reinforcing the concept that the prejudice against
this age group is still widely present even in developed countries, which deal with
population aging for longer periods of time. This factor may subconciously interfere in
the diagnostic and clinical management, a relevant aspect taking into account the ever
growing number of advanced-aged patients in the healthcare systems. Few studies
about ageism in Brazil were found. Moreover, it was also identified the need to shift
the way the health care profissionals face aging, which may proportionate a better
life quality and avoid possible diagnostic mistakes, as well as to reduce the lack of
indication of procedures that would be adequate to this age group. Therefore, it should
be concluded that more researches are needed regarding the effect of patient aging in
the clinical reasoning, as well as researches regarding the development of tools that
may measure the occurrance and impact of ageism in the medical practice.
KEYWORDS: Ageism. Clinical competence. Health services for the aged. Clinical
diagnosis. Geriatrics.

11 INTRODUCAO

Projecdes demograficas apontam que em menos de 30 anos teremos no Brasil
mais pessoas idosas do que jovens (OLIVEIRA et al 2013). As implicacdes desse
fenbmeno sobre a sociedade e as praticas de saude serdo imensuraveis. Um dos
grandes desafios para assegurar qualidade de vida e bem-estar a esse grupo sera o
de desenvolver novas atitudes sobre a velhice e o envelhecimento.

As pessoas idosas sao com frequéncia vistas de forma negativa e estereotipada,
configurando o que se tem denominado de ageismo (MANICOL 2006). Muitas podem
ser as consequéncias desfavoraveis do ageismo, incluindo menor disponibilizacao
de recursos tecnoldgicos e acesso a servicos de saude para os idosos. Apesar da
énfase que se tem dado a essa teméatica nos paises desenvolvidos, no Brasil tem sido
relativamente pouco discutida.

Diante desse contexto, as pessoas idosas representam um dos principais usuarios
do sistema de saude, além de que os médicos estardo cada vez mais envolvidos no
atendimento de pacientes geriatricos. Nessa perspectiva, torna-se relevante procurar
identificar se ageismo poderia ter alguma influéncia sobre a performance diagnoéstica,
o raciocinio e a tomada de deciséo clinica, resultando em piores desfechos de saude
para esse grupo etario.

Nesse estudo, faz-se uma revisdo descritiva de estudos sobre ageismo,
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com particular interesse em avaliar o efeito desse fendbmeno sobre a performance
diagnostica do profissional médico.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica descritiva acerca do efeito do
envelhecimento sobre o raciocinio clinico, sendo desenvolvido no periodo de setembro
de 2017 a setembro de 2018. Foram pesquisados artigos por meio das bases de dados
PubMed e SciELO. As palavras-chave ageism, clinical competense, clinical reasoning,
decision-making e diagnostic errors foram usadas isoladamente e em combinagéo na
pesquisa, sendo encontrados 206 trabalhos. Artigos adicionais foram identificados a
partir da lista de referéncias bibliograficas das publica¢des incluidas no estudo.

Como critério de incluséo, optou-se por artigos originais e de reviséo, publicados
em lingua inglesa, portuguesa e espanhola, no periodo de 2009 a 2018, que eram
relacionados a tematica de interesse. Assim, o numero de publicagdes escolhidas,
apos o refinamento, foi 12 artigos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos sobre a distribuicdo da populagao brasileira estimam que em 2030 a
cada 100 jovens terao 110 idosos (OLIVEIRA et al 2013). Diante desse contexto, o
envelhecimento populacional € um tema bastante relevante na atualidade, devido sua
dimensao mundial e suas diversas implicacdes, inclusive nas praticas de saude.
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Figura 1. Crescimento (%) da populagéo brasileira segundo grupos etarios de 0 a 14 anos e 60
anos ou mais, no periodo de 1940 a 2025. (Fonte: Anuério Estatistico do Brasil, 1985)

Essa transicdo demografica ocorre no Brasil de forma extremamente rapida,
envoltade umamentalidade aindaretrogradarelacionada aos idosos, ja que apopulagéo
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ainda tem culturalmente a visdo de que a velhice é negativa, sendo diretamente
relacionada, por exemplo, a declinio cognitivo e a doencas. Esse pensamento, &
denominado na literatura como ageismo.

A estrutura etaria da populacéo brasileira tem se modificado nos ultimos anos. Se,
por um lado, as baixas taxas de fertilidade e a continua queda da mortalidade tém
provocado mudancas nessa estrutura, por outro, o advento de novas tecnologias
e as melhorias na prestacao de cuidados de saude tém favorecido um aumento
extraordinario da expectativa de vida populacional. Entretanto, essa conquista
€ acompanhada, sobretudo, nas sociedades ocidentais, pela ilusdéo de que o
envelhecimento, se ndo pode ser evitado, pode ou deve ser retardado o mais
possivel. O culto da juventude é, assim, cada vez mais reforcado, e a velhice é
permeada por esteredtipos e preconceitos que a reduzem a uma fase de declinio
e perdas (COUTO et al 2009).

Ageismo é uma crenca ou atitude que tem como base uma visdo discriminatéria,
estereotipada e negativa sobre as pessoas idosas. Assume-se que as
caracteristicas, no caso negativas, como sendo de um determinado grupo séo
aplicaveis indistintamente a todos os individuos que compdem esse grupo. Nessa
perspectiva, as pessoas idosas podem ser entendidas como inflexiveis, solitarias,
religiosas, improdutivas, doentes, depressivas, senis, frageis e sem energia
(NUSSBAUM et al 2005).

O ageismo tem sido considerado o terceiro grande “ismo”, antecedido somente
pelo racismo e sexismo (PALMORE, 2004). Um aspecto que poderia diferencia-lo
desses outros tipos de discriminacao seria o fato de que habitualmente se manifesta
de forma inconsciente, subliminar, sem uma intencao explicita de prejudicar a pessoa
idosa ou outrem.

A discriminacao e os estereotipos séo problemas sociais, 0s quais a sociedade deve
confrontar e combater por meio da consciéncia, educacao e intervencao politica
com o intuito de atingir uma igualdade universal. Esforcos com esse objetivo sdo
recentes e vém de sociedades industrializadas onde o tema é bastante discutido,
devido preocupacdes com o encurtamento da vida profissional e o envelhecimento
populacional (GOLDANI 2010).

O ageismo pode ser manifestado de varias maneiras no cotidiano, tendo como
exemplo a forma infantilizada e paternalista que algumas pessoas adotam quando vao
se comunicar com idosos (NELSON 2005), o que pode causar neles prejuizos em sua
identidade e autoestima.

Essas atitudes, que tém como base uma visdo estereotipada e discriminatoria,
podem potencialmente determinar politicas e praticas sociais segregadoras, privando,
por exemplo, esse grupo etario de ter acesso a empregos e tratamentos médicos.

O preconceito contra idosos pode implicar danos para a sua qualidade de vida,
podendo também resultar em perdas para a sociedade. Com os avancos da
medicina, o processo de envelhecimento tem sido favorecido e, assim, os idosos
tém vivido mais e experimentado menos doencas e déficits fisicos. Entretanto, a
visdo negativa do idoso tem reduzido a chance de a sociedade beneficiar-se das
contribuices e dos conhecimentos dessa populacdo (CARSTENSEN et al 2006).
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As pessoas idosas possuem particularidades quanto a natureza de suas doencas,
ao modo de suas manifestacdes clinicas e ao uso dos servicos de saude, sendo
inclusive um dos principais usuarios. A maior consequéncia do ageismo, do ponto de
vista social e das praticas de saude, seria que recursos e oportunidades oferecidos a
determinados grupos etarios, podem ser sistematicamente negados para as pessoas
idosas.

Em estudo conduzido por SAMRA (2015), estudantes de medicina relataram
limitagcbes na formac&o médica no que diz respeito ao recebimento de informagdes
realisticas sobre o perfil clinico de pacientes mais velhos, além de nao desenvolverem
habilidades necessarias para lidar com individuos de idade avancada.

Vasta literatura internacional, porém, tem chamado atenc¢ao para esse problema,
inclusive acerca de suas potenciais consequéncias negativas sobre o bem-estar,
situacao de saude e desfechos clinicos das pessoas idosas. No Brasil, a consciéncia
sobre a discriminacdo com base na idade, bem como sua ocorréncia e impacto, tem
sido pouco destacada.

Nos ultimos tempos ocorreu um forte aumento da disseminac¢ao da AIDS entre
mulheres idosas da América Latina, incluindo as brasileiras. O diagnéstico dessas
senhoras geralmente ocorria de forma tardia, mesmo quando manifestavam sintomas.
Isso ocorria devido ao fato de as patologias comumente associadas a infec¢ao pelo
virus HIV, por exemplo a candidiase, serem identificadas e tratadas como sendo a
doenca principal, mascarando a real causa. Além de que os pesquisadores pouco
desconfiavam do risco de ser uma doenca sexualmente transmissivel sendo espalhada
entre idosos (VALENTE 2008). Esse fendmeno, que interferiu no diagnostico e melhor
controle da infeccao por HIV entre idosos, revelou um esteredtipo subjacente, que
€ 0 de que idosos ndo exerceriam a sexualidade e, consequentemente, n&o seriam
sexualmente ativos e eventualmente também expostos a infec¢des transmitidas por
essa via.

Estudos tem demonstrado que algumas caracteristicas do individuo ou
relacionadas a visdes ou atitudes frente a determinados grupos de pacientes, podem
interferir na performance diagnostica do médico. Por exemplo, o comportamento
disruptivo exibido por um paciente pode induzir os médicos a cometerem erros
diagnosticos, segundo estudo conduzido por SCHMIDT (2017).

O raciocinio clinico se refere ao processo cognitivo, através do qual, o médico é
capaz de estabelecer o diagndstico correto e propor uma conduta adequada frente
a um problema clinico encontrado. Apesar da grande evolu¢cao do conhecimento
meédico ao longo dos tempos, a pratica clinica é ainda hoje muito dependente da
habilidade profissional de elaborar um diagnoéstico correto e, a partir deste, definir
a melhor conduta. (PEIXOTO 2018)

Assim, considerando que 0s pacientes com 0s quais 0s profissionais de saude
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se deparardo em suas atividades clinicas serdo cada vez mais de idade avancgada,
torna-se de interesse avaliar se a condicéo de ser idoso, potencialmente vulneravel a
ageismo, teria influéncia na capacidade diagnostica do médico.

Um estudo realizado na regiéo sul do Brasil por COUTO (2009) teve como intuito
avaliar os principais tipos de discriminagao contra os idosos brasileiros. Para isso, foi
utilizado o Ageism Survey, um instrumento desenvolvido pelo estudo de PALMORE
(2004), realizado na universidade de Duke, Estados Unidos. Portanto, foi testado e
validado na populacdo americana, sendo considerado aceitavel.

No Brasil, esse instrumento ainda néo teve validacéo. Para adaptar o questionario
a realidade brasileira, a autora traduziu e acrescentou alguns itens ao original.
Participaram do estudo 111 idosos e entre as discriminacdes que ja ocorreram com esse
grupo etario, as mais frequentes foram: contar anedota sobre ancides, paternalismo,
ser ignorado, sofrer insulto, associar dores a idade, assumir surdez e incompreensao.

Portanto, COUTO (2009) conclui que, de fato, os idosos vivenciam as
consequéncias negativas do ageismo no Brasil, tendo sido predominantes as que
estéo relacionadas a contextos sociais e de saude. Além disso, o trabalho afirma que
de acordo com a idade que se tem uma pessoa sao feitas conclusdes sobre ela, como
deducbes sobre suas competéncias sociais e cognitivas.

Um estudo para avaliar o possivel impacto do ageismo sobre a performance
diagnéstica de médicos brasileiros encontra-se atualmente em andamento, sendo
conduzido por nosso grupo de pesquisa, em colaboragcdo com pesquisadores da
Universidade Erasmus de Rotterdam, Holanda. Trata-se de um estudo em que serao
aplicados a médicos residentes casos clinicos validados para a pesquisa. Em um
momento 0s casos sao identificados como sendo de individuos jovens e, em outro
momento, 0S Mesmos casos Sa0 mencionados como ocorrendo em pacientes com
idade avancada. Uma imagem visual do paciente é fornecida. A mesma imagem na
idade jovem é convertida para a idade avangada por meio de um aplicativo especifico.
Ao final, serdo observadas possiveis diferengas na performance diagnostica e na
conduta clinica (solicitacdo de exames e realizacao de procedimentos).

41 CONCLUSAO

Constatou-se a necessidade de construgdo de uma mentalidade diferente
guanto aos idosos com o intuito de proporcionar uma melhor qualidade de vida e evitar
possiveis erros diagnosticos, bem como a negacéo de procedimentos que poderiam
ser indicados para esse grupo etario.

A escassez de trabalhos acerca da influéncia do ageismo sobre o raciocinio
clinico de médicos, apesar da importancia desse tema, nos permite questionar se essa
realidade é em consequéncia de uma atencéo insuficiente voltada aos idosos. Diante
desse contexto, € necessario que mais pesquisas sejam desenvolvidas para subsidiar
uma discussdo mais ampla e consistente sobre essa tematica.
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Ademais, estudos internacionais ja discutem instrumentos que podem avaliar se,
de fato, algumas atitudes clinicas sofreram, inconscientemente, efeito de estereotipos
disseminados culturalmente. Dessa forma, seria interessante que também fossem
desenvolvidas ferramentas validadas no contexto brasileiro.
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RESUMO: Obijetivo: compreender como
os diabéticos atendidos num centro de
referéncia apreendem as orientacbes acerca
dos cuidados com os pés apOs a primeira
consulta de Enfermagem e como realizam
o autocuidado para prevenir o pé diabético.
Métodos: Pesquisa de abordagem qualitativa,
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realizada com 12 individuos portadores de
diabetes. Os dados foram obtidos a partir de
um questionario semiestruturado e analisados
por meio da técnica de Analise de Conteudo.
Resultados: foram elaboradas categorias:
“‘Apreensdo das orientagbes e adesdo aos
cuidados com os pés na visdo dos diabéticos” e
“Cuidados com os pés por medo de abrir feridas
e amputacdes”. Os pacientes diabéticos estéo
apreendendo parcialmente as orientagdes
sobre o autocuidado dos pés fornecidas na
primeira consulta; a maioria dos entrevistados
citou pelo menos trés cuidados corretos com os
pés. Mesmo que muitos tenham demonstrado
conhecimento sobre os cuidados, alguns ndo o
realizam por diferentes motivos. Outros achados
demonstraram que os participantes cuidam dos
pés por medo do surgimento de feridas ou com
a possibilidade de amputacdo. Conclusées:
E de extrema importancia que as orientacdes
sobre os cuidados com o0s pés nas consultas
de Enfermagem sejam realizadas com uma
abordagem e linguagem simples, inserindo
0 paciente como protagonista, contribuindo,
assim, para uma maior adesdo as orientacoes
e prevencao do pé diabético.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus;
Autocuidado; Pé diabético; Cooperacdo do
Paciente.

Capitulo 9




APPRAISION AND ACCESSION OF THE GUIDELINES ON SELF-CARE OF THE
FEET BY INDIVIDUALS WITH DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Objective: Objective: to understand how diabetics treated at a referral
center learn the guidelines about foot care after the first nursing visit and how they
perform self-care to prevent diabetic foot. Methods: A qualitative approach was carried
out with 12 individuals with diabetes. The data were obtained from a semi-structured
questionnaire and analyzed using the Content Analysis technique. Results: categories:
“Seizure of guidelines and adherence to foot care in the eyes of diabetics” and “Foot
care for fear of opening wounds and amputations”. Diabetic patients are partially
apprehending the guidelines on self-care of the feet provided at the first visit; most
interviewees cited at least three correct foot care. Even though many have demonstrated
knowledge about care, some do not do it for different reasons. Other findings have
shown that participants take care of their feet for fear of wounds or the possibility
of amputation. Conclusions: It is extremely important that the guidelines on foot care
in Nursing consultations should be performed with a simple approach and language,
inserting the patient as a protagonist, thus contributing to a greater adherence to the
guidelines and prevention of diabetic foot.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Self-care; Diabetic foot; Patient Cooperation.

11 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado como um disturbio metabdlico
caracterizado pela hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na acéo e/ou na
secrecao de insulina. Sua classificacao atual baseia- se na etiologia, que inclui quatro
classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos e DM gestacional (SBD,
2017).

Esta doenca representa uma epidemia em curso no cenario nacional e
internacional; estima-se que em 2030 havera cerca de 300 milhées de adultos com
diabetes no mundo (SBD, 2017). Pode ser considerado um problema de saude publica
na populacgao brasileira, cuja prevaléncia variou das marcas de 6,2% a 6,9% no ano
de 2013 (BRASIL, 2016), a 11% atualmente, percentual que representa cerca de 5
milhdes de pessoas portadoras de DM tipo 2 e acima dos 40 anos em todo o pais
(MINAS GERAIS, 2013). Esse aumento deve-se ao crescimento e ao envelhecimento
populacional, maior urbanizacéo, crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo,
bem como maior sobrevida de pacientes com DM.

O DM, quando nédo tratado corretamente, evolui progressivamente para
complicagdes crbnicas, que compdem-se de alteragdes macrovasculares (doenca
arterial coronariana, doencga cerebrovascular e vascular periférica) e microvasculares
(retinopatia, nefropatia e neuropatia), que possuem alto indice de morbimortalidade,
especialmente se associadas a como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), tabagismo
e dislipidemias (SILVA et al 2015).
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Dentre as complicacbes macrovasculares destaca-se o pé diabético,
caracterizado como a presenca de infecgdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos
profundos associados a anormalidades neuroldgicas e a varios graus de doenca
vascular periférica em pessoas com DM (BRASIL, 2016). Este agravo esta entre as
complicagdes mais comuns do DM, e suas consequéncias podem reduzir a qualidade
de vida dos individuos, por provocarem feridas cronicas e amputacées de membros
inferiores (MMII) (MINAS GERAIS, 2013).

Individuos portadores de DM apresentam uma incidéncia anual de Ulceras nos
pés de 2% e um risco de 25% de desenvolvé-las ao longo da vida. Complicacdes do pé
diabético sdo responsaveis por 40% a 70% do total de amputa¢des nao traumaticas na
populacéo geral; destas, 85% sao precedidas de ulceragdes, sendo 0s seus principais
fatores de risco a neuropatia periférica, as deformidades no pé e os traumatismos
(BRASIL, 2016).

Como formas de controle do DM estdo a manutencéao de estilos de vida saudaveis,
o controle da glicemia e o autocuidado com os pés, visando identificacdo precoce de
lesbes e/ou alteracdes pré ulcerativas e o tratamento oportuno das mesmas (SBD,
2017, MINAS GERAIS, 2013).

Nesse sentido, o enfermeiro, na condicdo de educador, deve identificar o
conhecimento dos individuos diabéticos relacionado aos cuidados com os pés e
orienta-los acerca da importancia do autocuidado, direcionando suas a¢des educativas
para a prevencéo das complicacées do DM (SILVA et al 2015).

Para tal, as seguintes perguntas nortearam a pesquisa: Os portadores de DM
estdo compreendendo as orientacbes sobre o autocuidado dos pés fornecidas pelo
enfermeiro na primeira consulta de um centro de referéncia secundario para pé
diabético? Estes individuos aderem aos cuidados propostos, efetivando o autocuidado
dos seus pés?

Portanto, o objetivo desse estudo é compreender como os individuos com DM
atendidos num centro de referéncia secundaria apreendem as orientacdes acerca dos
cuidados com os pés apds a primeira consulta de Enfermagem e como realizam o
autocuidado para prevencao do pé diabético.

2| METODOS

A pesquisa apresentou abordagem qualitativa. A pesquisa do tipo qualitativa
trabalha com valores, crencas e atitudes dos sujeitos inseridos em uma dada realidade
social, onde se inscrevem os fenbmenos humanos. Este tipo de pesquisa permite o
esquadrinhamento relativo dos significados que as pessoas atribuem as suas acoes
e relacbes humanas, tendo como foco de atencédo o que € especifico e peculiar,
objetivando uma abordagem compreensiva dos sujeitos que vivenciam uma dada
experiéncia (MINAYO, 2010).

O estudo foi realizado em um centro de referéncia secundario para portadores
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de doencas crbnicas (HAS, DM, doenca renal crénica) de um municipio do interior de
Minas Gerais. Os participantes do presente estudo foram 12 individuos portadores de
DM cadastrados no centro de referéncia, escolhidos aleatoriamente, quando foram
realizar a segunda consulta (retorno) na “Sala do Pé Diabético” com o enfermeiro.
Os seguintes critérios de inclusao foram aplicados: ter realizado a 1% consulta para
avaliacado dos MMII ha no maximo um ano (tempo determinado pelo Ministério da
Saude para retorno de pacientes que ndo apresentaram nenhuma alteracédo na
avaliacao dos MMII na primeira consulta); ter o diagnostico de DM; ambos os sexos;
ter mais de 18 anos e estar retornando para a 2% consulta de avaliagdo dos pés.
Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentassem dificuldades de fornecer
as informacdes solicitadas na coleta de dados por incapacidades cognitivas ou mas
condicoes clinicas.

Para preservacao do anonimato dos participantes, os mesmos foram identificados
pela letra “P” (participante) seguido de um numero correspondente a ordem de
realizagdo das entrevistas: P, P, P, .

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2016. Os
dados foram obtidos a partir de um questionario semiestruturado, contendo dados
de identificacéo dos participantes e questdes relativas aos habitos de vida (controle
glicémico, tabagismo, etilismo, atividade fisica e alimentagcédo), e perguntas abertas
relacionadas ao autocuidado com os pés: “Quais sdo os cuidados que as pessoas com
diabetes devem ter com os pés? Vocé tem o habito de cuidar dos seus pés? Porqué?
Como vocé realiza o cuidado com seus pés? Quais sdo as facilidades e dificuldades
que encontra na avaliacao dos seus pés?”

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, com a autorizacdo dos
participantes. A coleta de dados foi encerrada no momento em que houve saturacéo
de dados. A utilizacdo do critério de fechamento amostral por saturag¢do é frequente em
pesquisas do tipo qualitativa. Uma das maneiras de fazé-lo corresponde ao processo
de amostragem por saturacéo tedrica: interrompe-se a coleta de dados quando se
constata que elementos novos para subsidiar a teorizacdo almejada (ou possivel
naquelas circunstancias) nao sdo mais depreendidos a partir do campo de observacao
(PIRES, 2008).

Para a andlise qualitativa dos resultados foi realizada a técnica de analise de
conteudo de Lawrence Bardin, que propde uma sequéncia para analise baseada nas
seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2016).

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os preceitos éticos da Resolugcao
466/2012, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa, parecer n°: 048/2012.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Apreensao das orientacoes e adesao aos cuidados com os pés na visao dos
diabéticos

Os cuidados diarios com os pés tém grande importancia para a pessoa portadora
do DM, pois, através deles, evita-se o aparecimento de lesées em MMII. Essas feridas,
uma vez instaladas, podem levar longos periodos para cicatrizagdo, além de serem
porta de entrada para microrganismos patogénicos, o que pode retardar o processo de
cicatrizacdo e aumentar as chances de amputacao parcial ou total do membro. Estas
ainda aumentam quando o paciente possui algum comprometimento venoso e/ou
arterial que diminui o aporte sanguineo para o local, ampliando o tempo de cicatrizacao
(SBD, 2017; BRASIL, 2016).

Os cuidados orientados aos pacientes na consulta de avaliacao dos pés no
cenario do estudo séo: realizar inspecéao diaria dos pés, incluindo a inspecao entre os
dedos, sozinho ou com ajuda; secar bem, principalmente entre os dedos; néo realizar
escalda pés; ndo andar descalgo em ambientes fechados ou ao ar livre; usar meias
de algodao e evitar meias sintéticas; inspecionar e palpar diariamente o interior dos
calcados, a procura de objetos que possam ferir os pés; usar calcados confortaveis
e de tamanho adequado; usar calcados fechados ou sandalias ortopédicas com
solado de 3 cm de altura; evitar calgcados com fivelas de metal; evitar o uso de sapatos
apertados; usar cremes hidratantes nos pés quando estiverem ressecados; cortar
as unhas em linha reta; utilizar cortador de unha ou tesoura sem ponta ou lixa de
unha para aparar as unhas do pé; nao retirar cuticula; calos e calosidades devem ser
avaliados e tratados pela equipe de saude; lixar os pés, quando estiverem com a pele
grossa; fazer reavaliacdo dos pés com a equipe de saude uma vez por ano ou mais
vezes se for solicitado; procurar imediatamente a Unidade de Saude se uma bolha,
corte, arranhao ou ferida aparecer (MINAS GERAIS, 2013).

A primeira categoria revelou que, de um modo geral, os pacientes obtiveram
uma apreensao satisfatoria das orientagcdes educativas fornecidas pelo enfermeiro na
primeira consulta, porém, em suas falas, ndo foram citados todos os cuidados que
precisam ter com os pés. Os depoimentos que seguem ilustram o exposto: P1: “Eu lixo
0 pé com a lixa, essas lixas que compramos na farmacia. No calcanhar e em baixo.
[...] corto as unhas com cortador de unha, [...], afasto a cuticula. Costumo passar um
creme nos pés [...], porque racha muito. Nao passo entre os dedos. [...] Quanto ao
calcado uso mais chinelo e sandélia, porque saio pouco, quando eu saio pra longe uso
mais ténis mais altinho.” P4: “[...] Hidratar. [...] cuidado pra ndo machucar e quando
for cortar a unha néo ficar cavucando. Eu corto a unha com cortador. [...] ndo fico
descalgco. Eu costumo olhar se tem alguma coisa, algum machucado [...].”

Nas falas anteriores, percebe-se que os entrevistados relataram muitos cuidados
com 0s pés que o paciente diabético precisa ter para se evitar 0 aparecimento de

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 9



feridas, tais como lavar e secar os espacos interdigitais; usar cortador de unha para
cortar as unhas do pé; atencao onde pisa; uso de calcado adequado; n&o retirar cantos
ao cortar a unha; hidratar o pé; nao retirar cuticula; lixar os pés; cuidado para nao
machucar o pé; olhar os pés para inspecionar a presenca de lesdes, dentre outros.

Com base nessas informacgdes, os resultados apresentados sinalizam para uma
apreensao parcial das orientagdes, fornecidas pelo enfermeiro na primeira consulta,
sobre os cuidados com os pés pelos participantes do presente estudo, uma vez que
os relatos dos mesmos nao evidenciaram todos os cuidados que devem ser realizados
com os pés para evitar ulceracdes, apesar de grande parte dos cuidados terem sido
citados.

Contudo, alguns fatores podem ser atribuidos a essas respostas, como menor
apreenséao das informacdes dadas na primeira consulta devido ao intervalo de tempo
interconsultas, esquecimento dos pacientes em relatar todos os cuidados, relacionados
a faixa etaria idosa, nivel de escolaridade, dentre outras questdes, e ainda dificuldades
em aplicar, na pratica diaria, as orientacdes recebidas na primeira consulta, seja pela
ndo conscientizagdo quanto a importancia destes cuidados, ou a falta de recursos
materiais e fisicos para executar o cuidado, e ainda auséncia de suporte familiar, que
incentive e auxilie o autocuidado/cuidado.

Por outro lado, o elevado escore de respostas obtidas no estudo que demonstram
que os diabéticos conhecem os cuidados com os pés e os citam com facilidade,
pode ser atribuido a qualidade das orientacbes realizadas pela enfermeira durante
a primeira consulta, realizadas por meio de uma abordagem dialogada, e pelo uso
de demonstracbes visuais (imagens) de materiais que devem ser utilizados para o
cuidado com os pés, além do acompanhamento realizado pela equipe interdisciplinar.

Pesquisa realizada no municipio de Ribeirdo Preto encontrou resultado
semelhante aos achados do presente estudo, ao mostrar que dos trés fatores avaliados
sobre os cuidados com os pés (examinar os pés; examinar dentro dos calgcados antes
de calca-los; e secar os espacgos entre os dedos dos pés depois de lava-los), obteve-se
uma adesao muito préximo ao desejavel. Tal estudo referiu que todos os participantes
possuiam acompanhamento ambulatorial e orientagdes da equipe profissional local, o
que pode ter contribuido para a elevada adesao aos cuidados (GOMIDES et al, 2013).

Por outro lado, estudo recente de 2017, realizado no Para, com 212 pacientes
com DM, encontrou que a maioria dos investigados relataram que nao possuiam
cuidados especiais com os pés. Desses, 43,4% dos participantes mostravam ter algum
cuidado com os pés. Outro achado revelou que as pessoas com maior escolaridade
geralmente eram as que declaravam ter cuidados com os pés, quando comparada
aquelas com menos estudo (LIMA et al, 2017).

Pesquisa realizada em Porto Alegre (RS) traz uma justificativa sobre o porqué
da adesao parcial aos cuidados com os pés pelo portador de DM. Identificou-se
problemas para a execu¢ao do autocuidado com os pés, que remetem a realidade dos
participantes em administrar a doenca em suas vidas, evidenciada pela demanda do
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auxilio de terceiros para a realizac&o das atividades (CISNEROS; GONCALVES, 2011).
Isso vai ao encontro de alguns achados do presente estudo, que também evidenciou
a falta de suporte familiar, acarretando na dificuldade de realizar as atividades de
cuidado com os pés, por parte de alguns participantes.

Dorothea Orem explica os resultados encontrados acima, em sua Teoria Geral
da Enfermagem, ao referir que a adesdo ao autocuidado & afetada por fatores
condicionantes basicos, como o fator do sistema familiar. Além disso, traz que se o
paciente é incapaz de aprender e fazer as medidas de autocuidado, outras pessoas
devem aprender e fazer por ele (GEORGE, et al, 2010). Este fator justifica a adesao
parcial encontrado em alguns participantes do presente estudo e na pesquisa realizada
em Porto Alegre.

Estudo feito em um ambulatério de pé diabético em Juiz de Fora (MG) mostrou
a importancia de se ter um acompanhamento do profissional para aumentar a adesao
aos cuidados; no entanto ainda nao ha uma adesao em sua totalidade, confirmando,
dessa forma, o que foi achado no presente estudo. A referida pesquisa mostrou que
no inicio do acompanhamento em um ambulatério para atendimento de diabéticos,
46,7% dos participantes faziam uso de calgcados adequados. Apés 18 meses desse
acompanhamento, 83,3% passaram a usar calcados adequados, o0 que confirma a
importancia da realizacao de consultas e do acompanhamento periddico (AMARAL
JUNIOR, et al, 2014).

Indo de encontro aos resultados encontrados no presente estudo, uma pesquisa
realizada em Quixada (CE) com pacientes portadores de DM chegou a conclusédo de
que ha escassez de conhecimentos por parte destes sobre os cuidados especiais com
0s pés e o calgcado indicado para prevenir ulceracdes (BARROS et al, 2013). Este fato
demonstra a importancia da educacao em saude junto a esses pacientes, no intuito
de aumentar o conhecimento e a conscientizagao acerca da importancia dos cuidados
com 0s pés.

No presente estudo, atividades desenvolvidas pela equipe interdisciplinar no
cenario abordado, como orientagcdes individuais e coletivas com os portadores de
DM, podem ter contribuido para os bons resultados encontrados. Merece destaque
o papel do enfermeiro que atua na Sala do Pé na atencdo a saude do diabético,
cujas atividades envolvem orientacbes sobre os cuidados com os pés, e realizacao
de avaliagbes dos membros inferiores e do indice tornozelo-bracgo, testes que visam o
rastreamento para o risco de ulceragoes.

Resultados de estudos que analisaram sobre a profilaxia do pé diabético entre
pessoas com DM constataram que nao ha conhecimentos por parte destas a respeito
de préticas de prevencao de complicacbes da doenca. Quando analisado o uso de
calcados para diabéticos, percebeu-se que nao houve percepcao dos pacientes quanto
ao impacto que a utilizagcado ou néo de calgcados e o tipo de calcado utilizado possa
ter sobre os pés (BARROS et al, 2013; OLIVEIRA et al, 2014), indo de encontro aos
achados do presente estudo, onde nota-se que a maioria dos participantes relataram
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cuidados para prevenir o aparecimento de lesdes, dentre esses, o uso de calgado
adequado.

Diante destas questdes, percebe-se o papel estratégico assumido pelos
profissionais de saude, com destaque para o enfermeiro, de orientar, através da
educacao em saude dialogada e que leve em consideracdo as necessidades e
experiéncias dos individuos. Essa orientacdo deve ocorrer o mais precocemente
possivel a fim de minimizar a ocorréncia de ulceragdo nos pés, mostrando-lhes quais
sé&o os cuidados que precisam inserir em sua rotina para manter a saude dos pés
e prevenir o aparecimento de lesbes e suas complicacbes (BRASIL, 2016; BRASIL,
2013; MACHADO et al, 2013).

Por outro lado, os depoimentos de alguns entrevistados sinalizaram para uma
pratica de cuidados com os pés inadequada, visto que muitos relatos demonstraram
que apesar de terem conhecimento de boa parte dos cuidados que devem ser
realizados, alguns pacientes ainda mantém habitos inadequados de cuidado e que
predispde os pés ao risco de complicagdes diabéticas, conforme pode ser observado
nos depoimentos a seguir: P1: “[...] ela pediu pra andar mais de ténis altinho, porque eu
estava andando com esta rasteirinha, agora estou com ela de novo, mas ela pediu pra
nao andar com ela.” P3: “Nao tenho o habito de cuidar dos pés, porque sou autbnomo
[...] estou separado, ai tenho que fazer comida, lavar roupa, cuidar da casa, fazer
tudo. [...]". P7: “Evitar machucar, andar com calcado mais fechado, mas eu s6 ando de
chinelo, eu gosto mesmo & de chinelo [...]".

No depoimento do participante P3, percebe-se que a auséncia de uma
companheira e o estilo de vida sédo fatores que estao relacionados a ndo adeséo total
ao autocuidado com os pés. E esses fatores, para Orem, sdo condicionantes basicos
gue interferem diretamente nas acdes de autocuidado (GEORGE et al, 2010).

As falas supracitadas mostram que os entrevistados apresentam uma adesao
parcial dos cuidados com os pés. Porém, algumas falas se mostraram contraditorias,
ao revelar que muitos entrevistados afirmaram n&o os realizar por ndo gostarem, néo
terem tempo, n&o se adaptarem ou por teimosia/resisténcia. Estudo realizado em oitos
Centros de Saude de Belo Horizonte corroboram com os achados acima, ao mostrar
que o cuidar de si na perspectiva do DM nao é uma tarefa facil para a maioria dos
sujeitos, pois a ideia de cuidar da propria saude remete a uma ideia de obrigacéao, por
essa pratica estar envolvida com muitos verbos “ter”, que esta relacionada a uma ideia
de pratica educativa centrada no modelo tradicional, prescritiva, que impde regras
de comportamentos com foco no modelo higienista. Nesse sentido, as mudancas
no comportamento em saude e as ac¢des de cuidado podem ser consideradas como
dificultadores para o processo (CECILIO et al, 2016).

Percebeu-se ainda que os participantes pouco mencionaram sobre 0 autoexame
dos pés como um cuidado que a pessoa com DM precisa ter. Contudo, quando foram
questionados especificamente sobre esta questao, dos 12 participantes, 03 disseram
nao realizar avaliacdo dos pés, 01 referiu examinar pouco e o restante mencionou
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que realiza o autoexame dos pés ao menos uma vez por semana. Os trechos a seguir
ilustram as falas dos entrevistados que mencionaram o autoexame dos pés como
cuidado, antes de serem questionados se realizam essa pratica: P10: “[...] a gente tem
qgue olhar se tem algum machucado, se t4 aparecendo alguma coisa.”. P4: “[...] Eu
costumo olhar se tem alguma coisa, algum machucado [...]".

As falas que seguem ilustram os depoimentos dos participantes que afirmaram
realizar esse cuidado quando foram questionados sobre o autoexame dos pés: P3:
“[...] vira habito olhar pros pés, com isso acaba se tornando facil. E sempre que eu
percebo algo diferente e que n&o consigo ver, peco alguém pra olhar, ou entdo uso um
espelho [...]Jque coloco de baixo do dedo pra ver se tem alguma ferida, porque tem que
se preocupar com ela.” P4: “[...] ndo tenho dificuldade em olhar para meus pés [...].”
P8: “[...] eu sempre olho tanto por cima do pé como por baixo. Eu olho sempre [...]".

Outra questdo que apareceu nos depoimentos foi a dificuldade de inspecéao
diaria dos pés pela presenca de limitagdes fisicas (baixa acuidade visual, limitagcdes do
movimento e dor), pela falta de habito em faze-lo e, ainda, por terem preguica. As falas
gue seguem demonstram o exposto: P1: “Nao, porque eu tenho dificuldade de levantar
uma perna, porque doi muito. O restante é facil, cuidar dos pés é facil.” P7: “Eu s6
tenho preguica, mas acho tudo facil.” P15: “Eu tenho dificuldade de baixar e olhar meu
pé, porque eu abaixo fica escuro, ai ndo tem jeito de olhar, minha vista é ruim.”

Os depoimentos dos participantes trouxeram também que pouco foi mencionado
sobre o0 autoexame dos pés diario como é preconizado pelo MS, sendo um cuidado que
o portador de DM precisa aderir em sua rotina. Sabe-se da importancia desse cuidado,
visto que através dele é possivel detectar precocemente alguma alteracéo, tal como:
bolhas, descoloracdo, edema, arranhaduras ou traumatismos nos pés, visando uma
intervencao precoce diante de alteracbes (BRASIL, 2016).

Desse modo, percebe-se a importancia do cuidador na vida de uma pessoa com
diabetes, visto que a maioria sdo idosos, este tera o papel de auxiliar e/ou suprir
as limitagdes que os portadores de diabetes tenham ou possam vir a desenvolver,
ajudando-lhes a aderirem ao autocuidado com os pés. Estudo realizado na Estratégia
da Saude da Familia (ESF) no Piaui confirma o encontrado acima; Dos 331 participantes
do estudo, apenas 38,7% realizavam o autoexame dos pés de cinco a sete dias por
semana (NETA, et al, 2015).

A analise dos depoimentos ainda revelou que alguns participantes mencionaram
cuidados que nao séo considerados corretos, conforme se visualizam nos depoimentos
que seguem: P1: “[...] Tiro o cantinho da unha... quando minha filha esta ela tira
cuticula... na verdade, quando vou mexer nas minhas unhas ponho meus pés de
molho na agua morna [...].” P2: “[...] corto minha unha mais arredondado.” P10: “...]
Eu passo alcool também, pra poder, antes de calgar, passo nele todo [...].”

Nota-se, nas falas anteriores, que os participantes relataram cuidados com os
pés que n&o sdo recomendados como se fosse algo correto, natural e comum de ser
realizado, n&o se atentando aos riscos de ulceracao dos pés que essas praticas podem
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ocasionar. Acbes como retirar cuticula e andar descalgo podem levar ao aparecimento
de lesbes, que dependendo do paciente, s6 serdo percebidas quando a ferida estiver
infecionada e/ou necrosada, ampliando sua evolu¢do, 0 que gera consequéncias
danosas aos pacientes e ainda altos custos para a saude publica. Corroborando estas
questodes, estudo realizado em Macei6 (AL) sobre os fatores de risco para ulceragao e
amputacao trouxe como principal elemento de risco o uso de calgados inadequados no
momento da entrevista, chegando a um indice de 87% entre a populac¢ao entrevistada
(TAVARES, et al, 2016).

Levando em consideracdo o que foi exposto, nota-se a importancia das
orientacdes e da educacdo em saude desenvolvida pelo enfermeiro na “Sala do Pé”,
para que ocorra a compreensao e adesao aos cuidados com os pés das pessoas com
DM. A Enfermagem, nesse cenario, tem o papel de ensinar e empoderar esse grupo
para as praticas do autocuidado, visando a melhoria da qualidade de vida do paciente,
prevenindo o aparecimento de lesdes nos pés e suas consequentes amputacdes, o
gue vai ao encontro das orientagbes da SBD (SBD, 2017).

Outro estudo realizado em Brasilia concorda com achados de estudos discutidos
anteriormente, pois refere a importancia da educacédo em saude na vida das pessoas
com diabetes. O mesmo mostrou que 76% dos participantes da pesquisa referiram
a importancia e a eficacia do trabalho da equipe de Enfermagem do servico, pois
conseguiam transmitir as orientagcdes de forma clara e com linguagem acessivel
(MACHADO, et al, 2013).

Nesse sentido, depreende-se que o apoio familiar, a participacédo em grupos de
apoio e a educacao em saude de modo integral (individuo e familia) sédo fatores de
suma importancia na adeséao ao tratamento e minimizacao da incidéncia e agravos do
pé diabético.

3.2 Cuidados com os pés por medo de abrir feridas e amputacoes

Essa categoria revelou que a motivagcao para a maioria dos participantes do
presente estudo em cuidar de seus pés se dava por receio de abrir uma ferida e/ou
por medo de uma amputacao, e poucos relacionaram a importancia do autocuidado
dos pés com o fato de serem diabéticos. Estas questbes podem ver verificadas nos
trechos a seguir: P2: “[...] Uso espelho de méo, que coloco debaixo do dedo pra ver
se tem alguma ferida, porque tem que se preocupar com ela.” P5: “[...] porque corre 0
risco de machucar. Hidratar [...] pra mim € sé isso, cuidado pra ndo machucar [...] Em
relacéo ao diabetes, tenho muito medo de acontecer alguma coisa e piorar. Ele pode
infeccionar e acabar piorando, Deus me livre, e ter que amputar! [...].” P6: “E porque
tem diabéticos que as vezes tem um machucado que nao melhora, ai eu tenho medo
de acontecer isso [...]". P11: “[...] evitar machucar para nao infeccionar [...] eu tenho
medo de machucar demais [...] tem diabético que machuca e sara, tem uns que nao
sara mais.”
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A andlise dos resultados sinalizou que as motivacdes para a realizagdo do
autocuidado com os pés pelos diabéticos sdo o0 medo de desenvolver feridas e/ou
ter que amputa-los. Possivelmente esse medo foi construido devido as orientacdes
fornecidas acerca das complica¢des causadas pela falta do cuidado com os pés pelos
profissionais do servigo, por conviverem em um servico que realiza atendimento de
pessoas portadoras do pé diabético, que muitas ja realizaram amputacoes, e também,
possivelmente, devido as experiéncias prévias que os participantes desse estudo
tiveram ao conhecerem casos de pessoas proximas com feridas e/ou amputagdes.

Afirmando o encontrado acima, Cecilio et al (2016) trazem em sua pesquisa que
muitos participantes temem terem histérias com finais tragicos devido ao diabetes, como
de amigos e parentes prdéximos a eles, caracterizando assim, 0 medo das complicacoes
cronicas que o DM pode causar. Porém, ao mesmo tempo que apresentam medo, nao
conseguem se cuidar como gostariam, ou seja, existe 0 medo das complicagdes, e ao
mesmo tempo, a resisténcia ao autocuidado.

Pesquisa realizada em um municipio do Ceara trouxe em seus resultados que
entre os pacientes que participaram do estudo, 60% relataram existir casos de DM na
familia, aumentando a preocupacédo deles para com as geragdes futuras, por terem
conhecimento das dificuldades de convivéncia com a doenca e as complicacdes que
ela pode gerar (BARROS, et al 2013), questbes estas que sao consoantes aos achados
da presente pesquisa.

Por outro lado, estudo realizado na cidade de Picos (PIl) constatou que 80% das
pessoas colocaria em pratica o autoexame dos pés, caso recebessem as orientacdes
para realiza-lo, com o intuito de prevenir lesdes. Além disso, ao serem interrogados se
realizariam o autocuidado com os pés para se prevenir as complicagdes decorrentes
do DM, 98,7% afirmaram que realizariam o autocuidado para essa finalidade, o que
demonstra que os entrevistados estao dispostos a realizarem atividades para se evitar
o pé diabético (POLICARPO, 2014). Esse achado vai ao encontro do presente estudo
ao mostrar a preocupacao que os diabéticos tém com a possibilidade de desenvolver
feridas ou alguma complicagéo decorrente do DM.

O medo apresentado pelos pacientes com diabetes, relacionado a machucar
0s pés e esta ferida evoluir para uma amputacao, esta diretamente relacionado ao
sentido que esta doenca representa na vida da pessoa apés seu diagnostico. Sabe-se
dos desafios que o DM impde na vida do paciente no que diz respeito ao autocuidado
e ao autocontrole da doenca, e esses fatores, atrelados ao estigma que a doenca
apresenta para cada individuo, podem contribuir para a adesao maior ou menor dos
pacientes aos cuidados.

Corroborando com o exposto, estudo encontrou desanimo nas falas de seus
entrevistados quando foram relatar sobre a rotina de cuidados necessarias ao diabético,
e 0 elevado gasto financeiro se forem seguir todas as orientacdes fornecidas. Alguns
participantes expressaram revolta e tristeza pelo fato de terem o DM e ter que conviver
com a doencga, recusando-se a seguir o plano terapéutico. Esses sentimentos sdo
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gerados pelo fato de o DM ser uma doenca cronica, fazendo com que o “ter diabetes”
e o0 “ser diabético” gerem reacbes emocionais intensas, além de apresentar um longo
percurso para o autocuidado. Ainda traz que, quando o diabético se sente resiliente
sobre sua condicdo e mostra-se motivado a se cuidar, os impactos na qualidade de
vida e no tratamento sdo melhores (CECILIO, et al, 2016).

Outra pesquisarevelou que as medidas preventivas do pé diabético s6 sao levadas
em consideragdo quando os pacientes passam pela experiéncia de uma complicacéo
(Ulcera, perda da sensibilidade plantar ou amputacéo) ou a partir do compartilhamento
de experiéncias entre individuos diabéticos (CISNEROS, GONCALVES, 2011).

Por fim, estudo realizado em Juiz de Fora (MG) concluiu o quanto é importante
instituir a educacao em diabetes nos trés niveis de atencdo a saude, objetivando a
prevencdo de agravos de forma integral (SILVEIRA, et al, 2017). Desse modo, as
orientacOes fornecidas aos portadores de diabetes sobre o autocuidado com os pés
s&o uma potente ferramenta para se alcangar a redugéo do risco de lesées em MMI|
e amputacdes. Nesse cenario, o enfermeiro tem o papel estratégico de potencializar
essas orientacdes sobre o cuidado/autocuidado com os pés por meio de uma educacgao
em saude que leve a conscientizacdo e empoderamento dos individuos com DM, a fim
de aumentar a adesao dos pacientes ao tratamento e melhorar a qualidade de vida
destes.

41 CONSIDERACOES FINAIS

As contribuicbes deste estudo permitem o conhecimento de como se processam
as acoes de autocuidado com os pés de individuos diabéticos atendidos num centro
de referéncia secundario. Dado o exposto, notou-se que os pacientes com DM estao
apreendendo de forma parcial, porém satisfatoria as orientacées sobre o autocuidado
dos pés fornecidas na primeira consulta na “Sala do P¢é Diabético”. No entanto, mesmo
que muitos participantes tenham demonstrado conhecimento sobre os cuidados,
alguns néo o realizam por diferentes motivos relatados.

Os resultados permitiram ainda concluir que os participantes se mostraram
apreensivos com relacdo ao surgimento de feridas ou com a possibilidade de ter que
amputar o membro, mas, ainda assim esse sentimento nao foi o suficiente para que
esses pacientes desenvolvessem a adesao total aos cuidados com os pés.

O tempo entre as consultas pode ter sido um importante fator que dificultou a
apreensao e a adeséo total dos cuidados por parte dos pacientes, pois 0s mesmos
passam cerca de trés meses a um ano sem ter um contato com o profissional da Sala
do Pé. Assim, a elaboracé&o de materiais educativos para serem entregues na primeira
consulta pode representar uma estratégia importante, pois representaria uma forma
do individuo ter material para consultar em seu domicilio no intervalo interconsultas.

Dessa forma, o enfermeiro tem um importante papel de educar em saude
os pacientes com DM e seus familiares, em todos os niveis de atencdo a saude,
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reconhecendo primeiramente, as caracteristicas do paciente e familiar, para que,
a partir dessa analise, possa ser estruturada uma estratégia mais adequada de se
realizar as orientac6es de cuidados com 0s pés a esse grupo.

Sugere-se a realizagao de novos estudos relatando o sentido de ter o diabetes,
e como isso influencia no autocuidado com os pés.
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RESUMO: A biologia molecular & responséavel
direta e indiretamente por varios avangos da
medicina moderna, tem participagdo central na
criacdo de medicamentos especificos com uma
maior afinidade entre o farmaco e o receptor, o
que diminui as complicagcdes e efeitos adversos
indesejaveis para contribuir na terapia com
probabilidade de efeitos positivos.
Neste artigo, discute-se as principais vertentes

maior

no processo de desenvolvimento de novos
farmacos, as principais tecnologias envolvidas
e as novidades do meio para ressaltar assim
sua importancia no bem estar da populagao
e alertar para sua contribuicdo mundial com
o desenvolvimento de farmacos biologicos e
produgdo de vacinas com o objetivo de garantir
maior aceitacdo do tratamento e também
prevenir certos tipos de doencgas. Portanto,
essa pesquisa foi feita com intuito de elucidar
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FARMACOS

as vantagens da biologia molecular em relacao
aos demais processos de produgao bem como
os investimentos necessarios a se fazer para
que esse tipo de pesquisa seja mais amplo
e versatil na realidade brasileira e mundial,
garantindo assim, farmacos mais precisos e
com efeitos presumidos.
PALAVRAS-CHAVE:
Biotecnologia. Biofarmacos.

Nanotecnologia.

MOLECULAR BIOLOGY IN DRUG
DEVELOPMENT

ABSTRACT: Molecular biology is responsible
directly or indirectly for several advances in
modern medicine, takes part in the creation
of specific drugs with greater affinity between
the drug and the receiver, wich reduces the
complications and adverse effects undesirable
to contribute in therapy with greater likelihood
of positive effects. In this article, we discuss
the main aspects in the process of developing
new drugs, the main technologies involved and
the news from the middle to highlight so your
importance in the well-being of the population
and draw attention to your world contribution
with the development of biological drugs and
vaccine production witch the aim of ensuring
greater acceptance of treatment and also
prevent certain types of diseases. Therefore,
this research was done in order to elucidate the
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molecular biology advantages compared to other production processes as well as the
investment required to do this kind of research is more broad and versatile Brazilian
actually and IlI, thus ensuring, pharmaceuticals more accurate and with presumed
effects.

KEYWORDS: Nanotechnology. Biotechnology. Biopharmaceuticals.

11 INTRODUCAO

Os medicamentos tém contribuicdo apreciavel para a melhoria da saude da
populacédo e sobrevida dos pacientes. A resolutividade das acdes de saude publica
direcionadas a descontinuacao e a modificacao da histéria natural das doencas, assim
como as relacionadas a redugéo dos sintomas sao fortemente influenciadas pelo acesso
e utilizacdo racional de medicamentos. A transicado demografica e epidemiolégica em
curso no Brasil e em varios paises determina uma maior prevaléncia de doencas
cronicas néo transmissiveis (DCNT), que abrangem condi¢des de saude nas quais a
farmacoterapia é elemento importante das abordagens terapéuticas e das medidas de
prevencao (BOTELHO et al., 2018).

A Ultima década do século XX destacou-se por seus avangos no campo das
ciéncias da vida, sobretudo nas areas da biologia molecular, da engenharia genética e
dabiotecnologia. Desta forma, os diversos ramos do conhecimento humano comecaram
a reunir descobertas, sustentando didlogos e unindo uma nova e fascinante area de
pesquisa, que vem evoluindo todos os dias. Diante disto, a biologia molecular vem
se mostrando uma fonte extremamente poderosa para a descoberta e melhoria de
farmacos, tendo em vista os problemas de resisténcia, toxicidade, e especificidade,
a biofarmacia se mostra com uma saida para diminuir os efeitos causados por esses
problemas (GUSMAO et al., 2017).

O Brasil possui a maior biodiversidade do mundo, estimada em cerca de 20% de
todas as espécies do planeta. Nos paises desenvolvidos o patrimdnio genético ja é
escasso, e 0 seu valor econémico-estratégico é inestimavel para o desenvolvimento
de novos medicamentos. Os avangos dos estudos genéticos e a compreensao de
complexos fenbmenos relacionados a biologia celular € molecular permitem o
desenho de drogas com maior seletividade e eficacia, contra varias patologias de
maior complexidade (BRITTO, 2012). Nesse contexto, entender como aproveitar a
biodiversidade para o desenvolvimento de novos medicamentos é de suma importancia
no exercicio da atividade do farmacéutico.

Os biofarmacos sdao uma das principais vertentes da pesquisa farmacéutica
moderna, conquistando um espaco cada vez maior nas suas aplicacbes, mas
requerem um sistema de producdo complexo e oneroso. O estudo do processo
de desenvolvimentos desses medicamentos é fundamental para o profissional
farmacéutico atual (NASCIUTTI, 2012).

No contexto aplicado é de extrema importdncia a compreensdo sobre 0s
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biofarmacos e os processos biotecnoldgicos envolvidos na sua producéo, das diferencas
entre estes e os medicamentos tradicionais e suas aplicagoes, e principalmente as
inovagdes que estao surgindo.

Portanto, o objetivo desse trabalho é elucidar os conceitos e duvidas sobre os
biofarmacos e biossimilares e seu processo de producéo.

2 | MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo exploratdério por meio de pesquisa bibliografica do
tipo revisdo narrativa, com os descritores: biologia molecular, desenvolvimento de
biofarmacos, processos de producdo de biofarmacos, nos indexadores SCIELO
(ScientificEletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), MEDLINE, na biblioteca virtual da UNIVERSIDADE FEDERAL
DE JUIZ DE FORA e na biblioteca virtual da UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
PAULO.

A pesquisa considerou artigos publicados no periodo de 2000 a 2019 em lingua
portuguesa, espanhola e inglesa. Foram selecionados os artigos que abordam, biologia
molecular e biotecnologia na producao de biofarmacos, biossimilares ou de farmacos
bioativos. Em seguida, foi feita uma leitura analitica para ordenar as informacaoes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Farmacogenomica/farmacogenética

A farmacogendmica ou farmacogenética € o estudo das variacbes ao nivel do
genoma e da forma como elas controlam os efeitos terapéuticos no individuo. Portanto,
trata-se do estudo de alteracao ou variacao especifica de gene(s) relacionada a forma
como essa alteracao afeta a resposta terapéutica do individuo (GOUVEIA, 2009)

A farmacogenética conduziu a expectativa de que a seguranca e a eficacia
dos medicamentos seriam garantidas com a personalizacdo da terapéutica, mas
a complexidade bioldgica ainda impossibilita fazer o medicamento ideal para cada
paciente (FONTANA et al., 2006).

3.2 Diferencas entre biofarmacos e biossimilares

Os biossimilares séo, segundo a Food and Drug Administration (FDA), agéncia
regulatéria dos EUA, produtos bioldgicos altamente similares a produtos de referéncia,
apesar de pequenas diferencas nos componentes clinicamente inativos e sem
diferencas significativas em termos de seguranca, pureza e poténcia. Apesar da
semelhanga ndo pode-se afirmar que os biossimilares sdo “bio-genéricos”, pois séo
criados usando diferentes linhagens celulares e diferentes sistemas de cultura, ou
seja, ndo sao 100% idénticos aos seus compostos originais. Entretanto, assim como
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acontece com os genéricos, o objetivo de desenvolvé-los é reduzir o custo e aumentar
0 acesso aos farmacos bioldgicos. Porém, essa promessa de reducéo de custos ainda
nao foi totalmente realizada (NASCIUTTI, 2012)

O processo de pesquisa e desenvolvimento de farmacos é complexo, longo e
de alto custo, e acompanha as inovagdes cientificas e tecnologicas, especialmente
aliadas aos avancos da quimica, da biologia, da bioquimica e da fisiologia. Para o
desenvolvimento de qualquer medicamento, de forma simplificada, existe uma primeira
fase, na qual é feita a descoberta de um composto com atividade terapéutica. Na
segunda etapa as propriedades bioldgicas sdo avaliadas in vitro, também conhecida
como estudo pré-clinico. Na terceira e ultima etapa antes da producéao industrial sao
realizados estudos clinicos em humanos (NASCIUTTI, 2012).

A tecnologia da informacéo (Tl) € um fator diretamente ligado a criacdo de
conhecimento no ramo farmacéutico por meio da bioinformatica, que € um campo de
estudo da biotecnologia totalmente baseado em Tl, focado principalmente em estudos
gendmicos e protedmicos (KOFINAS; SAUR-AMARAL, 2008).

Os grandes investimentos em medicamentos com melhor efeito terapéutico,
resultado da medicina baseada em evidéncias, cria um constante embate do uso de
novos e avangados medicamentos e as medidas de contengao de custos realizadas
com base nos estudos de utilizacao de medicamentos, ja que os estudos analisam a
minimizac&o de custos, o custo-beneficio, o custo-efetividade (entre medicamentos
para uma mesma patologia) e de custo-utilidade — que envolve parametros de qualidade
de vida (GUIMARAES et al., 2007). Ao analisar os medicamentos novos registrados no
Brasil de 2003 a 2013, Botelho et al. (2018),identificaram 159 medicamentos novos,
dos quais apenas 28 deles foram classificados como inovacgao terapéutica importante,
0 que sugere que a pesquisa e o desenvolvimento de medicamentos deve ter como
prioridade atender as necessidades do quadro sanitario de um pais.

O desenvolvimento de um novo medicamento gera muita expectativa quanto a
sua utilidade na prética clinica, e a intensa competi¢do entre as industrias farmacéuticas
cria uma pressao intrinseca para que esse processo seja acelerado ao maximo, o
gue ndo acontece na pratica por conta das etapas regulatérias das pesquisas clinicas
(FILGUEIRAS et al., 2013). Por isso, as reac¢des de hipersensibilidade envolvendo
anticorpos monoclonais e quimioterapicos sdo cada vez mais descritas, ja que 0s
estudos regulamentares se ocupam com mais énfase em medicamentos novos do
que velhos (ALENDOURO; GERALDES, 2016).

As moléculas candidatas a farmacos sdo descobertas, em sua maioria, por meio
de identificacéo e elucidacdo de um alvo para o composto; planejamento racional
do farmaco, com base no conhecimento dos mecanismos biol6gicos, estrutura dos
receptores e estrutura prépria; modificacées quimicas de uma molécula conhecida;
triagem de grande numero de produtos naturais a procura de atividade biologica
(Figura 1), bancos de entidades quimicas previamente descobertas e grandes
bancos de peptidios, acidos nucléicos e outras moléculas organicas; e por meio de
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biotecnologia e clonagem utilizando genes para produzir peptidios e proteinas maiores
(BERKOWITZ, 2006).
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Figura 1 — Esquema demonstrando o processo de descoberta de novos farmacos a partir da
triagem

Fonte: NASCIUTTI (2012)

Apesar disso, as iniciativas da biotecnologia na pesquisa e desenvolvimento de
medicamentos tem avancado consistentemente, especialmente por conta de incentivos
governamentais, com o intuito de transformar potencial biolégico em realidade
comercial (PENN, 2003). Dessa forma, o numero de biofarmacos tem crescido
exponencialmente, no tratamento de diferentes tipos de canceres, Diabetes mellitus,
doencas infecciosas, cardiovasculares, neuroldgicas, respiratérias, autoimunes, entre
outros (ALMEIDA et al., 2011).

Como demonstrado na Figura 2, o passo-a-passo para o desenvolvimento de um
biofarmaco consiste na identificacao de uma proteina-alvo, geracéo de compostos que
vao reagir com o alvo de uma forma especificamente desejavel, e o desenvolvimento
de mecanismos de entrega da droga até o seu sitio de acéo passando pelas fases de
estudo in vitro e in vivo, desde sua descoberta ate a farmacovigilancia (AVIDOR et al.,
2003).
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Figura 2 — Etapas envolvidas no processo P&D de farmacos (ADME absor¢ao, distribuicéo,
metabolismo e excrecao)

Fonte: NASCIUTTI (2012)

No cenario brasileiro, as empresas nacionais tem porte reduzido em nichos de
produtos de maior valor agregado, como no caso dos biofarmacos, isso tem resultado
em desequilibrio da balanca comercial, com grandes cifras referentes a importacéo
desses produtos, sendo que oito entre os dez principais medicamentos com maior
valor de importacao séo produzidos por meio da biotecnologia (VARGAS et al., 2012).

Para que uma mudanca seja efetivada, além de aumentar a escala de producgao
brasileira de farmacos e medicamentos, é necessaria adocdo de estratégias de
inovacéo voltadas para a producdo nacional de produtos oriundos das plataformas
tecnoldgicas baseadas em biotecnologia (VARGAS et al.,, 2013). Algo que parece
longe de concretizar quando o maior pais da América Latina € um dos que tem o menor
numero de publicacdes cientificas sobre a biotecnologia aplicada na saude, ficando
atras de paises com grave instabilidade politica e social, como a Colémbia (LEON-DE
LA O et al., 2018). Essa dificuldade passa diretamente pelos testes que sao exigidos
em um farmaco sintético com relacao aos bioldgicos, como fica ilustrado na Tabela 1.
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Categoria Sintético Biolégico

Método de sintese Quimico Células ou organismos vivos
Métedo de manufatura Relativamente simples, sintético Complexo, métodos recombinantes
Complexa, com potenciais variagdes de|
Estrutura Simples e conhecida
estrutura
Sensibilidade a fatores fisicos Baixa Alta

Sensibilidade a contaminacéo

Baixa Alta
durante a manufatura
Peso molecular Baixo Alto
Imunogenicidade MN3o antigénicos (geralmente) Antigénicos (»10kDa)
Farmacocinética N&o linear (geralmente) Linear (frequentemente)
Meia-Vida Curta; variavel Longa
Seguranca Toxicidade (varios mecanismos) Toxicidade alvo-especifica; imunolégical
Genérico Biossimilar
Pré-Clinica comparativa N&o necessaria Necessaria
PK/PD comparativa Perfil equivalente (bicequivalente) Perfil similar

Pelo menos 1. Populacéo e end-points
devem ser sensiveis para comparacio

Estudos clinicos comparatives N&o necessarios (geralmente)

Tabela 1 — Diferenca entre farmacos sintéticos e biolégicos.
Fonte: KLEIN, (2014)

Uma das principais vertentes da pesquisa com biofarmacos sao as vacinas, as
vacinas sdo substancias feitas a partir de bactérias ou virus causadores de doencas,
e tém como principal funcé&o estimular o sistema imunologico a produzir anticorpos
para combater determinado antigeno e, dessa forma, manter o corpo livre de doencgas
infecciosas. As vacinas sao formas de imunizagao ativas, ja que € o organismo que
produz os anticorpos para sua defesa (MORAES, 2019).

Ao contrario das vacinas tradicionais, as vacinas de DNA tém a capacidade de
gerar resposta imune celular e humoral, e ela se baseia no uso de sequéncias de
material genético do agente que se quer combater. Quando essa vacina é administrada
em uma pessoa, 0 DNA é reconhecido por suas células, que comecam a produzir
substancias que seriam normalmente produzidas por bactérias, virus, ou qualquer outro
agente, fazendo com que o organismo hospedeiro reconheca e produza imunidade
contra essas substancias, criando assim uma memoéria imunolégica (MORAES, 2019).

Quando compara-se as vacinas de DNA com as vacinas tradicionais existem
uma gama de vantagens, que vai desde seu ponto alvo de efeito até a producéo,
passando diretamente por custo, sendo que a reprodutibilidade dessas sao bem mais
rapidas. O processo de producéo dessas vacinas estd ilustrado na Figura 3.
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Figura 3 — Passo a passo simplificado da producé&o de vacinas recombinantes

Disponivel em: < http://profissaobiotec.com.br/dna-nova-era-das-vacinas/> . Acesso em 26 de margo de 2019.

3.3 Processos de producao

Os biomedicamentos sao obtidos sob processos de obtencdo minuciosamente
regulados, pois geralmente sao proteinas ou acidos nucleicos, homoblogos as proteinas
humanas, portanto com estruturas diversas, heterogéneas e de dificil caracterizacdo e
replica¢do. A producéo é feita com a transferéncia de genes humanos para um sistema
celular bacteriano, e de acordo com a técnica podem ser divididos em biomedicamentos
de primeira geracéo: idénticos a uma proteina humana nativa, como a insulina como
descrito na Figura 4 ; ou segunda geracgao: sintetizados com propriedades terapéuticas
planejadas antes da insercdo no material genético bacteriano, alterando aspectos
como o pico de atividade biol6gica, tempo de meia-vida e imunogenicidade, como
os anticorpos monoclonais (PITTA; ANDRADE, 2017). Esse tipo de producao esta
representado na Figura 5.
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Figura 4 — Representacdo esquematica da produgéo da insulina pelo DNA recombinante a partir
do uso de bactérias

Fonte: LOPES et al., (2012)

o | =

[ R
- L
S ——
D F
- Cahtmn oo
D e L S e A e Y
R L N e E T Y O EA W O el el e SO i
o ] e
e Clowrie e ——— " i
- D g
S fr i ST Ll . -
-5 _‘r"'""f \‘
& Irsuecie e turreres
S =
ST SO ST SO R

Figura 5 — Representacé@o esquematica da producéo de anticorpos monoclonais pelo DNA
recombinante a partir do uso de antigeno

Fonte: PINHEIRO et al., (2014).

O ciclo completo de produgédo de um novo medicamento dura em média de cinco
a doze anos, e o0 desenho racional € o modelo mais eficaz para acelerar o tempo
de uma pesquisa, cada vez mais buscando a demanda (ditada pelas necessidades
dos consumidores e da avaliacdo do mercado) antes da realizagao da pesquisa
propriamente dita (VIEIRA; OHAYON, 2006). Mesmo assim, a inven¢ao, a descoberta,
o planejamento, a identificacdo, a preparacao e a interpretacédo do mecanismo de agcéao
molecular de novos biofarmacos hoje em dia € possivel por causa do estabelecimento
de interfaces entre as ciéncias quimicas, biolégicas, farmacéuticas, médicas, fisicas e
computacionais (GUIDO et al., 2010).
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As primeiras técnicas de producdo de biofarmacos seguiam a tecnologia do
hibridoma que séo linhagens de células escolhidas para produzir anticorpos em
larga escala, mas o uso clinico desses medicamentos logo se mostrou limitado, pois
individuos imunocompetentes rapidamente desenvolviam anticorpos contra essas
substancias; em resposta a isso surgiu a engenharia de anticorpos, que criou 0s
anticorpos quiméricos e depois disso, anticorpos humanizados, com a técnica do
enxerto da regido determinante de complementaridade (CDR) (RAMIREZ et al., 2015).

Por meio de imagens por ressonancia magnética, a nanotecnologia chegou
para diminuir os custos e acelerar os estagios de descoberta e desenvolvimentos dos
biofarmacos, além de servir ao diagnéstico e monitorizagao da resposta terapéutica in
vivo ao nivel molecular (CABAL et al., 2013)

Diversas pesquisas vém demonstrando o grande potencial da nanotecnologia
farmacéutica no tratamento, prevencado e diagnostico de inUmeras patologias, dentre
elas as parasitarias (PIMENTEL et al., 2007). A nanociéncia é uma tecnologia que
trabalha com manipulacéo de matérias a nivel atbmico e molecular sendo assim uma
excelente escolha para os biofarmacos.

Isso expandiu ainda mais o leque de op¢des de biofarmacos para o tratamento
de doencas como o mal de Alzheimer, apneia do sono, artrite reumatoide, ataques
cardiacos, cancer de mama, cancer renal, dermatite atdpica, doenca do Crohn,
esclerose multipla, fibrose cistica, hemofilia, hepatite, enfarte cerebral ou apoplexia,
insuficiéncia cardiaca, lepra, leucemia, leucemia linfocitica crénica, linfomas, lupus e
tumores cerebrais (FERREIRA et al., 2014).

No caso especifico do combate ao céncer, os principais alvos moleculares e
mecanismo de acao dos novos medicamentos sao:

- Alteracao da expressao génica (terapia génica) que altera a estrutura do DNA
impedindo assim a multiplicagao das células com cancer;

- Inibidores de transducé&o de sinal, a transducéo de sinais € uma fungao fisiologica
que intermedeia o estimulo externo e a resposta celular, sendo o0 passo de conversao
intracelular do agonismo de varias substéancias, o medicamento inibe essa transducéo
gue tem entre suas fungdes, a proliferacéo e diferenciacao celular;

- Inibidores da invasao do tumor e metastases, A metastase, que é a invasao das
células cancerigenas em outras partes do corpo; na metastase os tumores preparam
essa invasdo por meio da secrecédo de proteinas que estimulam o crescimento do
tumor e atraem os vasos capilares, o crescimento € inibido ao produzir fatores que
impedem o desenvolvimento dos vasos capilares;

- Inibidores de angiogénese, Angiogénese €& a formacdo de novos vasos
sanguineos. Um processo normal do crescimento e cura, que também esté ligado ao
desenvolvimento de diversas doencas, incluindo o cancer. O medicamento inibe essa
formacéo de novos vasos sanguineos;

- Agentes diferenciadores, quando a célula perde o aporte da diferenciagao esta
descrita uma possivel malignidade da célula, entdo se utiliza analogos da vitamina D
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e do 4cido retindico para estimular essa diferenciacéo;

- Inibidores imunogénicos, sdo anticorpos monoclonais que séo utilizados para
fatores de crescimento, citocinas e outras moléculas e receptores que controlam o
crescimento e outras fungdes das células tumorais;

- Reversores de resisténcia induzida por drogas, utilizam drogas para inibicao de
uma proteina transportadora, que esta relacionada a resisténcia a drogas de combate
ao cancer;

- Novas drogas citotoxicas, e indutores de apoptose, as drogas citotoxicas tem
principal efeito induzir a apoptose da célula, ou seja, induz a morte dessas células
(BENARDI et al., 2003).

Os biossimilares precisam continuar sendo estudados, ja que o conceito de
genéricos nao é aplicavel aos medicamentos bioldgicos, pois estes produtos nao
podem ser replicados de forma idéntica. As coOpias legais, portanto, serdo sempre
diferentes dos produtos originais, e a discussao geralmente recai sobre a sua eficacia
e seguranca. A biossimilaridade necessita de estudos de comparabilidade, que incluem
estudos pré-clinicos, clinicos, supervisao de riscos potenciais, avaliagcdo dos possiveis
efeitos imunogénicos e estudos comparativos especificos (PERES et al., 2012)

41 CONCLUSAO

O processo de desenvolvimento de biofarmacos no Brasil é algo recente,
principalmente pelafaltade incentivo governamental. Porém, o estudo mais aprofundado
desse tipo de medicamento € de extrema importancia para desenvolvimento de terapias
mais especificas e com maior chance de sucesso e menos efeitos adversos, pois 0
seu processo de producado € capaz de oferecer essas vantagens para o paciente.

A biologia molecular esta intimamente envolvida nas principais descobertas na
area da saude, por isso, seu avanco fornece beneficio importantissimo para diversas
patologias que hoje ndo tem cura e nem tratamento especifico. Por isso, deve-se
desenvolver os processos de producédo tendo em vista as principais patologias sem
cura ou tratamento especifico, com investimentos voltados para a area e incentivos
governamentais para a pesquisa cientifica.

Com a expansao do estudo da biotecnologia, espera-se que em breve, novidades
em relacao a vacinas e medicamentos biologicos, pela sua especificidade e diminuicéo
dos efeitos adversos subsidiarédo avancos da medicina baseada em evidencias.
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RESUMO: Pesquisa documental
em 19 portarias ministeriais com o objetivo de

realizada

identificar as estratégias previstas nas politicas
publicas para promover a acessibilidade a
pessoas com deficiéncia. Destas, 16 (84%)
referem-se a mudancas em Servicos e 03
(16%) a Bens. As estratégias centram-se na
adequacao e qualificacéo do gerenciamento de
recursos para a assisténcia a saude.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia a Saude;
Pessoas com Deficiéncia; Politicas Publicas;
Enfermagem.

STRATEGIES FOR THE ACCESSIBILITY
OF PERSONS WITH DISABILITIES:
DOCUMENTARY RESEARCH

ABSTRACT: Documentary research
conducted in 19 ministerial ordinances with
the aim of identifying the strategies foreseen
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in public policies to promote accessibility to
people with disabilities. Of these, 16 (84%)
refer to changes in Services and 03 (16%) to
Goods. The strategies focus on the adequacy
and qualification of resource management for
health care.

KEYWORDS: Delivery of Health Care; Disabled
Persons; Public Policy; Nursing.

11 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude define
“deficiéncia” como uma diferenca estrutural
e funcional do organismo. Apresenta o termo
“‘incapacidade” como a consequéncia funcional
da deficiéncia. Paralelamente, emprega o termo
“‘desvantagem” para referir-se ao despreparo
da sociedade em garantir acessibilidade as
pessoas com deficiéncia (PcD). Portanto, elas
sdo aquelas que apresentam uma ou mais
limitacdo funcional, podendo ser deficiéncia
auditiva, visual, fisica, mental ou multipla
(VISAGIE; et. al., 2017).

Estas pessoas se deparam diariamente
com impedimentos que vao além da
alteragcé@o estrutural e funcional do organismo.
Elas precisam enfrentar a desvantagem
socioambiental de urbanizacoes nao
planejadas e, especialmente, de uma cultura

social excludente e preconceituosa (ARAUJO;
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ARAUJO; PONTE; VASCONCELOS, 2018).

Ambientes que n&o oferecem condicbes adequadas para que estas pessoas
exercam sua autonomia, acabam interferindo ou prejudicando seu processo
ocupacional, cognitivo e psicoldgico, contribuindo para a sua exclusédo social
(McCLINTOCK; et. al., 2016). Sabe-se que as PcD devem buscar constantemente
a interacédo sociocultural. Entretanto, também precisam evitar ambientes que Ihes
restrinjam o acesso e a acessibilidade aos servigos. Logo, tem-se ai a expressao de
um dos dilemas do cotidiano da vida destas pessoas e seus familiares.

A deficiéncia é uma possibilidade humana, logo, as PcD tém direito a condi¢des
iguais aos demais membros da sociedade no que se refere ao acesso aos servigos.
Para avancar nesta perspectiva de igualdade de condi¢cOes e garantir a universalidade
do acesso, a equidade da assisténcia e a integralidade da atencéo a saude, remodelar
as estruturas urbanas e capacitar os recursos humanos s&o as prerrogativas em
questao (MARTINS; MEDEIROS; COSTA; COSTA; FRANCA, 2018). As unidades de
saude néo dispdem de dispositivos, equipamentos ou tecnologias para promover a
acessibilidade das PcD aos servicos oferecidos. Uma vez que, acessibilidade define-
se nao somente pela presenca de recursos materiais em tempo e espaco, mas pelo
atendimento as necessidades das pessoas que os buscam em um servico (STRECK;
GOMES; CARVALHO; SODER; WEILLER; DAMACENO, 2018). E 0 acesso configura-
se na viabilidade do exercicio do direito civil de liberdade para ir e vir, ou seja, na
possibilidade de deslocar-se e adentrar aos servicos da rede de atencédo a saude.
De modo geral, pode-se dizer que acessibilidade sdo os meios para atender as
necessidades das pessoas e 0 acesso é o encontro de tais meios (KRAEMER; THOMA,
2018).

Tal encontro torna-se mais plausivel a medida que se tem a escuta e a insercao da
propria PcD na definicdo de estratégias de acessibilidade (ALVES; MORAES, 2018).
A comunicacao escrita, com auxilio do familiar ou ainda pelo uso da Lingua Brasileira
de Sinais (LIBRAS) sao estratégias utilizadas por profissionais da saude (SALES; et.
al., 2013). Neste sentido, o Brasil vem avancando na promog¢ao dos diretos as PcD
através da elaboracgao de politicas publicas que reconhecem as caracteristicas desta
populacao. E, a partir disto, as valorizam em seu potencial produtivo e as reconhecem
como cidadas com direitos (BRASIL, 2012).

N&o obstante, sabe-se que ha limitacbes no acesso a tecnologias para assistir
as PcD em paises de baixa e média renda ou mesmo de conhecimento destas pelas
PcD e profissionais da saude (TANGCHAROENSATHIEN; WITTHAYAPIPOPSAKUL;
VIRIYATHORN; PATCHARANARUMOL, 2018). Acrescesse ainda que alguns servicos
de saude ndo alteram seu processo de trabalho para priorizar o atendimento a esta
populacéo, apesar das politicas publicas (PAMPLONA; AVILA, 2019). E que a referida
populacédo se caracteriza como vulneravel por apresentar, além das alteracdes
estruturais e funcionais; baixa escolaridade, pouca experiéncia profissional (AOKI;
SILVA; SOUTO; OLIVER, 2018). Aspectos que revelam a importancia deste estudo,
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construido para identificar as estratégias previstas nas politicas publicas para promover
a acessibilidade a pessoas com deficiéncia.

2| METODOLOGIA

Pesquisa documental em fontes primarias que se destina a exploragao, descricao
e analise das politicas publicas para PcD com foco em estratégias de promocéao a
acessibilidade. Realizada no ambiente virtual de divulgacao ministerial da legislacao
vigente no pais, Brasil. Especificamente pelo site da Biblioteca Digital da Camara dos
Deputados.

O universo em exploracdo compde-se por 19 portarias ministeriais, conforme
llustracao 1, das quais 05 sdo do Ministério da Saude; 04 da Secretaria Nacional
de Assisténcia a Saude e do INAMPS; 02 do Ministério da Justica; 02 da Secretaria
Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica; 02 da Secretaria de
Estado de Assisténcia Social do Ministério da Saude; 01 do Ministério da Educacéo;
01, do das Comunicagdes; 01 do Trabalho e Emprego e; 01 da Secretaria Especial dos
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

Portaria n° Deficiéncia | Auditiva Labios | Fisica @ Visual
Palatais

237, de 12 de Fevereiro de 1992
3083, de 2 de Julho de 1992

304, de 2 de Julho de 1992

305, de 2 de Julho de 1992

306, de 2 de Julho de 1992

1.452, de 3 de Novembro de 1995
3.762, de 20 de Outubro de 1998
3.764, de 20 de Outubro de 1998
226, de 2 de Dezembro de 1998 X X
772, de 26 de Agosto de 1999
1.679, de 2 de Dezembro de 1999 X X X
2.854, de 19 de Julho de 2000
3, de 10 de Abril de 2001

246, de 10 de Maio de 2001
818, de 5 de Junho de 2001
298, de 9 de Agosto de 2001
1.060, de 5 de Junho de 2002
22, de 30 de Abril de 2003

36, de 15 de Marco de 2004 X X

Total 14 05 04 01 01

X X X X X X
X X
x

>

X X X X X X X

llustracao 1 - Quadro do universo de portarias investigadas e as deficiéncias abordadas.
Fonte: Autores, 2019.

Tais portarias caracterizam-se como fontes primarias de dados por constituirem-
se em documentos pertinentes a legislacdo. Para a composicao deste estudo estas
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foram selecionadas por atenderem aos critérios de inclusdo: ser portaria ministerial,
ter divulgacéo oficial no site da Camara dos Deputados e abordar o assunto da
acessibilidade em seu conteudo.

Inicialmente realizou-se uma busca generalista no site GOOGLE Brasil
obtendo-se diversas informacdes referentes ao assunto. Dentre elas tem-se o livro
de compilacdo de leis e decretos, respectivamente, 47 e 32, publicado pelo Poder
Legislativo brasileiro, qual seja: BRASIL, BRASILIA. Legislacdo Brasileira Sobre
Pessoas com Deficiéncia. 7. ed. Camara dos Deputados, 2013, que foi utilizada como
principal fonte de delimitacdo do universo deste estudo.

A andlise dos dados pautou-se na abordagem qualitativa (SILVERMAN, 2009),
resultando na apresentacao dos resultados em duas categorias analiticas: Estratégias
a acessibilidade de PcD relacionadas a Servicos e, Estratégias a acessibilidade de
PcD relacionadas a Bens.

Servicos traduzem-se por qualquer ato ou desempenho, essencialmente
intangivel, que uma parte pode oferecer a outra, podendo ou ndo estar ligada a um
produto concreto e; Bens sao tudo aquilo que agrada ao homem, valores materiais ou
imateriais que podem ser objeto de uma relagdo de direito. Podendo ser subdividido
em dois grupos, bens juridicos, que sdo de natureza patrimonial, isto €, tudo aquilo
capaz de incorporar ao nosso patriménio € um bem, e bens juridicos néo patrimoniais,
estes ndo sdo economicamente estimaveis, como também insuscetiveis de valoragcéo
pecuniaria (SOUZA; ROCHA, 2010).

As questdes éticas e os preceitos de autoria foram respeitados, na medida em
que os autores consultados estdo citados e referenciados ao longo deste trabalho,
juntamente com o ano de publicacéo da obra, conforme previsto na Lei n°® 9.610, de 19
de fevereiro de 1998, que trata dos direitos autorais.

3 | RESULTADOS

Do conjunto de 19 (100%) portarias, 16 (84%) referem-se a mudangas em
Servicos e 03 (16%) a Bens; todas com a finalidade de promover as condi¢des de
dignidade e liberdade das PcD.

3.1 Estratégias a acessibilidade de PcD relacionadas a Servicos

Das 16 (100%) portarias referentes aos Servigos, 03 (19%) focam-se em
problemas relativos a assisténcia a saude a esta populacdo e; 13 (81%), no
gerenciamento dos recursos, conforme ilustragédo 2.
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Acessibilidade a Servicos

PcD*
Problemas Estratégias
Assisténcia a Saude
Integracdo Social: Remocdo de barreiras arquitetbnicas e
Trabalho Programas de Insercédo da PcD* no mercado
de trabalho.
Educacéo Remocao de barreiras arquiteténicas
Saude Atendimento especializado
Gerenciamento dos Recursos
Melhoria e adequacéo dos servicos Aprovacgéo de politicas publicas com recursos

para a prevencado a agravos e a reabilitacéo,
para a fiscalizagcdo dos postos de trabalho de

PcD*.

Funcionament rvi au Investimentos em qualificacdo profissional,
métodos de assisténcia e priorizacéo de PcD*.

Ampliacéo de diretrizes politicas Gratuidade para o deslocamento e meios para
comunicacao.

Fiscalizac&o das condicdes laborais Agentes de inspecao.

llustragéo 2 — Quadro resumido dos problemas e estratégias referentes aos Servigos.
Fonte: Autores, 2019.

Legenda: PcD* - Pessoas com deficiéncia.

Das 03 (100%) portarias que apresentam os problemas relativos a assisténcia
a saude vinculam-se a garantia da integracao social visando: 02 (66%) a incluséao e a
acessibilidade no trabalho e na educacéo e, 01 (33%) a abrangéncias e as metodologias
utilizadas pelos profissionais da saude no atendimento a pessoa com deficiéncia.

Para as 03 (100%) portarias que referem problemas relativos a assisténcia a
saude tem-se 03 (100%) estratégias. Destas, 02 (66%) visam promover a inclusao
e a acessibilidade no trabalho e na educacgéao para as PcD a fim de facilitar o acesso
e a utilizacao de equipamentos através da eliminacao de barreiras arquiteténicas das
instituicbes de ensino, e ainda, inserir as PcD no mercado de trabalho através do
Programa de Valorizagdo Profissional da Pessoa Portadora de Deficiéncia. A outra,
01 (33%), visa incluir procedimentos de tratamento em reabilitacdo no Sistema de
Informacédo Hospitalar - SIH/SUS para ampliar o acesso e qualificar as metodologias
utilizadas pelos profissionais da saude garantindo atendimento especializado as PcD.

Das 13 (100%) portarias, que apresentam os problemas relativos ao
gerenciamento dos recursos, eles estao vinculados a melhoria e adequacdo dos

servicos visando: 04 (31%) o aperfeicoamento dos servigos assistenciais; 04 (31%)
a perspectiva do funcionamento dos servigos de saude; 02 (15%) a implantagdo de
politicas; 02 (15%) a ampliacdo do acesso aos servicos e; 01 (08%) e 0 processo
fiscalizatorio das condigdes laborais das PcD.

Paraas 13 (100%) portarias que referem problemas relativos ao gerenciamento dos
recursos tem-se 13 (100%) estratégias. Destas, 04 (31%) indicam o aperfeicoamento
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dos servicos assistenciais por meio da aprovagéo de politicas para garantir atengdo
assistencial para a prevencao, protecao e reabilitacdo das PcD na sua capacidade
funcional e desempenho humano, de modo a contribuir para a sua inclusao social, e
ainda, organizar e melhorar a qualidade na perspectiva de disponibilizar varios niveis
de complexidade assistencial, utilizando métodos e técnicas terapéuticas especificas,
bem como o0 acompanhamento adequado a estes individuos.

Tem-se ainda 04 (31%) estratégias que visam melhorar o funcionamento dos

servicos de saude através da disponibilizacéo de profissionais habilitados, métodos e
técnicas terapéuticas especificas para garantir a continuidade da atencéo a servicos.
E ainda, modificar os métodos de coleta de informacao e instituir modalidades de
atendimento prioritario as pessoas com necessidades especiais de saude, por meio
de recursos financeiros fornecidos pela Uniao.

Outras 02 (15%) estratégias visam a ampliacdo de diretrizes politicas através
da construcéo de todos os paréametros do Regimento Interno do Conselho Consultivo
da Coordenadoria Nacional para Integracédo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CORDE), bem como a composi¢ao e gerenciamento politico do Conselho Nacional
dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CONADE).

Ja 02 (15%) portarias apresentam estratégias para a ampliacdo do acesso aos

servicos através da garantia de igualdade de oportunidades, concedendo a este grupo
0 passe livre no sistema de transporte coletivo as PcD comprovadamente carentes
e ainda por meio da implantacéo de servicos de telecomunicacdes e equipamentos
de interface mais acessiveis a estas pessoas. E 01 (08%) portaria visa a fiscalizacéo
das condicdes laborais das PcD através dos agentes de inspecéo do trabalho para
identificar as situagcdes em que se deparar com o trabalho do deficiente em entidades,
e ainda, cria resolucdes com particularidades que as entidades devem condizer.

3.2 Estratégias a acessibilidade de PcD relacionadas a Bens

Das 03 (100%) portarias referentes aos bens, 02 (67%) focam-se em problemas
relativos a assisténcia a saude a esta populacéo e; 01 (33%), ao gerenciamento dos
recursos. Os problemas referentes a assisténcia a saude atentam na necessidade de
ampliar a atencdo em saude das PcD, sendo: 01 (50%) inerente a acessibilidade e
locomocao e; 01 (50%) a ampliacéo de recursos para procedimentos e reabilitacao.

Das 02 (100%) portarias relativas a assisténcia em saude tem-se 02 (%)
estratégias, sendo 01 (50%) visa ampliar a acessibilidade e locomocgao através da
concessao do passe livre no sistema de transporte coletivo interestadual as PcD, que
por meio da Secretaria de Assisténcia a Saude, garantem convénios com 6rgaos ou
entidades para facilitar o recebimento do beneficio;

E 01 (50%) estratégia visa a ampliacdo de recursos para procedimentos e
reabilitacdo para PcD auditiva por meio da ampliagdo do universo de protese auditiva
e garantir o acompanhamento adequado na adaptacao destas proteses.
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De 01 (100%) portaria relativa ao gerenciamento dos recursos tem-se 01 (100%)
estratégia, através do remanejamento de recursos do Fundo de Ac¢bes Estratégicas
e Compensacédo (FAEC) para o Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade
dos Estados e Municipios, em conformidade com o Programa de Reestruturacéo e
Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Os incentivos deverdo ser transferidos de maneira automatica e regular
mensalmente e constar nos contratos entre os gestores locais do SUS e os respectivos
estabelecimentos de saude.

4 | DISCUSSAO

As estratégias a acessibilidade relacionadas a Servicos de assisténcia a
saude revelam que as politicas publicas analisadas propéem medidas para viabilizar
0 acesso. Tais estratégias focam-se na eliminacdo de barreiras arquiteténicas dos
ambientes vinculados a educacéo e ao trabalho. Isto para que PcD possam deslocar-
se livremente em busca de sua autonomia e independéncia. Ja na perspectiva da
saude indica a necessidade de formacao especializada dos profissionais da saude
para o atendimento das necessidades das PcD.

Sabe-se que o0 acesso a educacgao formal € um direito constitucional universal
dos cidadaos. E, ele é ainda um facilitador para a acessibilidade ao mercado de
trabalho na sociedade contemporanea, seja para a PcD ou n&o. Entretanto, o acesso
a escolas ou mesmo a universidade requer da PcD o deslocamento e o transito
no interior destas instituicoes. A falta de rampas de acesso para cadeirantes e de
elevadores sdo problemas comumente relatados por deficientes fisicos, seja em via
publica como no acesso a calgadas ou mesmo a instituicbes (BELTRAME; MENDES;
OLIVEIRA; SILVA; ASSUMPCAO, 2018). Acresce-se a estas barreiras arquitetnicas
a auséncia de divulgacao governamental das politicas publicas de incentivo a insercao
das PcD no mercado de trabalho, que se amplia a partir do preconceito social quanto
as diferencgas estrutural e funcional do organismo dessas pessoas (LEAL; et. al., 2013;
ECHEVERRI; et. al., 2010). Pode-se dizer ainda que existe auséncia de informacdes,
tanto para os empregadores como para as proprias PcD, desde as possibilidades de
producéo destes até mesmo sobre a destinacdo de servigos publico a esta populacéo.
Entretanto € um dever da Uniéao divulga-las de forma clara, objetiva e informativa a
fim de incentivar a busca desses servigos publicos (GALLEGO; NAVARRETE, 2013).
Assim, as politicas publicas voltadas as PcD nao se mostram eficientes atualmente
no Brasil, pois ndo promovem a conscientizacdo e a luta popular para eliminacéo
de barreiras arquitetbnicas (SANTOS; et. al,, 2012). E, nem combatem a omissao
do Estado nesta tarefa, privando as PcD de um direito assegurado pela Constituicdo
Federal Brasileira (SOUZA; ROCHA, 2010).

Sabe-se que o Brasil vem se organizando para obter dados estatisticos oficiais
sobre as PcD desde a Lei n° 7.853/89, que tornou obrigatoria a inclusao de itens
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especificos para identificacdo dessa populacdo nos censos nacionais. Os resultados
do censo demografico de 1991 atestaram a presenca de 2.198.988 PcD, em uma
populacao total de 146.815.750 habitantes, o que representa 1,49 % da populacao
brasileira com algum tipo de deficiéncia. J& o censo de 2000 identificou cerca de 24,6
milhGes de pessoas com algum tipo de deficiéncia, ou seja, 14,5% da populacéo
brasileira (BRASIL, 2010). Os dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE, no censo demografico de 2010, identificou que as PcD e
incapacidades atingiram a fragéo de 23,9% dos 190.732.694 brasileiros. Elas possuiam
pelo menos uma das deficiéncias investigadas: visual, auditiva, motora e mental ou
intelectual (BRASIL, 2012).

A acessibilidade é, talvez, a questdao mais relevante em qualquer estratégia
relativa a deficiéncia. A adequacao de ambientes e o desenvolvimento de tecnologias
contribuem para o empoderamento das PcD. Ambas geram ferramentas essenciais
a intervencao reabilitadora e a diminuicao da dependéncia (FARIA, 2010). Acbes
estas que resultam na promocgao da participacao ativa das PcD na sociedade e,
paralelamente, na elevagao de sua autoestima e melhora da qualidade de vida dessas
pessoas e seus familiares (GALVAN; ANVERSA; SILVA; SILVA, 2019).

Um dos problemas no acesso aos servicos de saude esta na viabilizacdo da
acessibilidade da assisténcia a saude para PcD, pois os profissionais de saude nao
dominam a lingua brasileira de sinais - LIBRAS. Eles usufruem doutros recursos
comunicacionais, entre eles destaca-se a figura do acompanhante, o uso da
escrita, entre outros (ROVERE; LIMA; SILVA; 2018). Esta lacuna no dominio dos
meios de acessibilidade é considerada um problema associado ao gerenciamento
dos recursos para o funcionamento dos Servicos de salde, nas politicas publicas
analisadas.

Diferentes estudos apontam para a importancia de educagcéo permanente no
trabalho, para que os profissionais ao identificar fragilidades em sua formacao, possam
qualificar-se para atender as reais demandas da populacédo (ARAGAO; et. al., 2011).
Nesta perspectiva a interacdo da universidade com os servigos de saude torna-se uma
das estratégias para promoc¢ao da qualificacdo profissional (MULLIGAN; CALDER,;
MULLIGAN, 2018). Esta € prioridade na assisténcia a saude conforme as diretrizes da
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2010).

Reboucas; et. al. (2011) destaca a importancia do enfermeiro, cuja acéo de
trabalho, o cuidado em saude, constitui-se em um dos Bens das PcD. Isto porque
sua presencga é majoritaria e continua nos servigos de saude e suas agdes priorizam
a escuta das pessoas e a resolutividade dos problemas destas, com objetivo de
satisfacéo pessoal e profissional (CARDOSO; MARTINS; ROSA; PASSOS; CEZAR-
VAZ, 2016).

Sales; et. al. (2013) apontam que diretrizes sobre acessibilidade tém sido
discutida e aprovada em eventos nacionais e internacionais. E, existe a necessidade
de considerar a importancia do desenvolvimento de estratégias de acolhimento e
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assisténcia integral as PcD, de acordo o Decreto 3.298/99, a Lei n.° 10.098/2000 e
NBR 9050 da ABNT. Esta conceitua acessivel o espaco, a edificacdo, o mobiliario ou
elemento que possa ser alcancado, visitado e utilizado por qualquer pessoa, inclusive
aquelas com uma deficiéncia qualquer. Essa norma utiliza o conceito “acessivel’
tanto para a acessibilidade fisica como para a comunicacao e sinalizacao, definindo
acessibilidade como a possibilidade e a condigcdo de alcance para utilizagdo, com
seguranca e autonomia, de edificacdes, espagco, mobiliario e equipamento urbano
(ABNT, 2004). PcD necessitam constantemente de assisténcia a saude, e em alguns
aspectos os servigos de saude ndo se apresentam eficientes, demandando estratégias
de prevencao de agravos e investimentos em equipamentos destinados a manutencao
ou recuperacao da saude desta populagao, ou seja, estratégias que garantam o acesso
a servicos publicos ou privados e a acessibilidade ao bens.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A acessibilidade no cerne da produ¢do documental ministerial estd coesa na
conceituacéo geral e especifica das possibilidades de deficiéncia. Assim ela fortalece
o Decreto N° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e, ao mesmo tempo, lapida-se e
consolida-se pela elaboragcao de portarias. Estas ao particularizarem tipos de deficiéncia
destacam a auditiva e em consecutivo a labio palatal, ha ainda a abordagem das
deficiéncias fisica e visual.

As estratégias propostas ministerialmente emergem dos problemas inerentes
aos Servigcos que operacionalizam a assisténcia a saude a esta populacao especifica.
Ineréncia atrelada prioritariamente as questdes do gerenciamento dos recursos a fim
de melhoréa-los e adequa-los. Finalidades estas, que se constituem em objeto de acao
da enfermagem nos diferentes ambientes de trabalho e pautam-se na perspectiva
de ampliar o acesso, a incluséo e a integracdo social das PcD, garantindo assim,
melhores condicbes de saude, lazer, trabalho e educacgéo a este grupo.

Acrescidos ainda pela necessidade de disponibilizacéo de alguns Bens a fim de
melhorar os servicos de saude através de remanejamento de recursos, bem como,
ampliar a assisténcia a saude das PcD, Ampliacéo indicada a partir da disponibilizacéo
de beneficios que garantam acessibilidade e locomocao das PcD, a realizacdo de
procedimentos e reabilitacdo com acesso a proteses e orteses.
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CAPITULO 12
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RESUMO: As corridas de rua estéo se tornado
bem populares em todo o mundo. A pratica
desse esporte nao sé atrai atletas profissionais,
mas também atletas amadores que buscam
uma atividade fisica como forma de alcancar
melhor qualidade de vida e diversdo. Diante
do aumento da pratica de corrida, observa-se
também o elevado numero de lesbes Osseas,
tendineas e musculares, principalmente nos
membros inferiores. Portanto o objetivo do
estudo é dentificar as lesdes que mais acometem
os praticantes de corrida de rua por meio de

revisao de literatura. Trata-se de uma revisao
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UMA REVISAO SISTEMATICA

bibliografica utilizando artigos, monografias,
dissertacOes e teses encontradas nos bancos
de dados: Lilacs, Scielo, PEDro, Bireme e
outras revistas eletronicas, incluindo artigos
em inglés e portugués. Foram selecionados
estudos sobre lesdo em corredores de rua,
estudos que apontassem os tipos de lesbes na
pratica da corrida e os que estavam disponiveis
com o texto completo. E visivel o aumento
da pratica esportiva da corrida de rua com
ela cresce também o indice de lesdes entre
os praticantes. E necessaria a identificagéo
das lesbes e a realizagdo de um trabalho
preventivo minimizando os riscos e melhorando
o desempenho dos corredores.
PALAVRAS-CHAVE: Corrida de Rua. Lesobes
em membros inferiores. Fisioterapia.

PHYSICAL INJURIES IN STREET RUNNERS:
A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Street running is becoming very
popular all over the world. The practice of
this sport does not only attracts professional
athletes, but also amateur athletes who seek a
physical activity as a way to achieve a better
quality of life and to have fun. Due to the increase
in running practice, there is also a high number
of bone, tendon and muscle injuries, especially
in the lower limbs. Therefore, the objective of
the study is to identify the lesions that most
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affect the street that goes through the literature review. This is a bibliographical review
using articles, monographs, dissertations and theses found in the databases: Lilacs,
Scielo, PEDro, Bireme and other electronic journals, including articles in English and
Portuguese. We selected studies on injury in street runners, studies that indicated the
types of injuries in the practice of the running and those that were available for free.
It is possible to see the increasing practice of street running as a sport and also the
increasing injury rate among these athletes. It is necessary to identify the injuries and
perform preventive work minimizing the risks and improving the performance among
runners.

KEYWORDS: Street running. Lesions in the lower limbs. Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

Atualmente a corrida de rua é uma das modalidades esportivas mais praticadas
no Brasil, podendo reunir mais de 25 mil pessoas numa unica prova (EVANGELISTA,
2010).

A pratica regular e sistematica de atividade fisica tem sido motivo de intensas
pesquisas ha perspectiva de cada vez mais demonstrar os beneficios deste habito. Do
ponto de vista de prevencao a doencas cronicas, 0 American College of Sports Medicine
(ACSM) preconiza a pratica de atividades fisicas com longa duracéo, intensidade
moderada, que envolvam grandes grupamentos musculares, predominantemente
aerbdbios (PILEGGI et al., 2010), podendo ser a corrida uma destas modalidades de
exercicio (PEDERSEN; SALTIN, 2006) melhora a sensibilidade a insulina, reducao de
quantidades de gordura corporal e concentracdes de triglicerideos, LDL e colesterol
total, aumento de massa magra e 0ssea, capacidade antioxidante, reducéo da pressao
arterial po6s-exercicio, relacionadas a melhora da qualidade de vida (PALUSKA, 2005).

Nos ultimos anos observa-se um crescente numero de individuos que buscam
a pratica de atividades fisicas, em ambientes abertos e livres, como as corridas nas
ruas, pracas e parques, aliado ao numero de provas e participantes a crescer de
forma expressiva. Acredita-se que este fendmeno decorre de peculiaridades como:
ser acessivel a toda populagéo apta, demandar um custo relativamente baixo para o
treinamento e participagdo dos praticantes (SALGADO; CHACON-MIKAHIL, 2006).
No entanto, recentes estudos tem demonstrado uma correlacdo entre corrida e
incidéncia de lesdes relacionadas a fatores intrinsecos (LUN et al, 2004) anormalidades
biomecéanicas e anatémicas, menor flexibilidade, histérico de lesdes, caracteristicas
antropométricas, densidade Ossea, composicdo corporal (WEN, 2007; GELLMAS;
BURNS, 1996), maior forca muscular (MESSIER et al., 2008); e extrinsecos ligados
a preparacdo ou pratica da corrida (duracdo da sessédo e longa quilometragem
semanal (PAZIN et al , 2008), erros de planejamento e execucdo do treinamento, tipo
de superficie de treino, tipo de percurso, tipo de calgado, alimentagao, hidratacdo e
pratica concomitante de outras modalidades esportivas entre outros.
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Essa alta incidéncia pode ser explicada pela falta de orientacéo profissional
para a pratica da corrida e que esses corredores possam estar treinando de forma
equivocada pela falta de acompanhamento de um profissional especializado. Embora
correr seja aparentemente facil, deve-se ter o conhecimento aprofundado das varias
especificidades envolvidas na pratica desse esporte (FUZIKI, 2012).

Segundo Wen (2007) ainda que ocorram lesbes traumaticas como distensdes
musculares agudas, entorses no tornozelo e traumas do aparelho locomotor, a grande
maioria das lesdes em corredores é considerada por excesso de uso (overuse). Dentre
elas as mais comuns incluem a sindrome da dor patelofemoral (SDPF), as tendinites
e tendinoses, especialmente do tendao calcéneo, agravos parapatelares por uso
excessivo, fasciite plantar e sindrome da faixa iliotibial, que sédo as ocorréncias mais
comuns e podendo ainda ocorrer fratura por estresse situagao considerada por Van Der
Worp et al. (2015) como uma desvantagem do esporte, uma vez que é relativamente
elevado o risco de lesdes, com uma incidéncia variando entre 19% e 79%.

Corredores iniciantes sdo os mais propensos a lesdes, pois além dos fatores
intrinsecos e extrinsecos, o fato de nao ter experiéncia na modalidade (TONOLI et
al, 2010), contribui para estes acometimentos, destacando que corredores de longa
distancia (recreativos) esta relacionada ao baixo volume semanal, competidores de
longa distancia é decorrente do volume de treinamento (6 ou mais vezes semana)
e no uso inadequado de calgados para a corrida, ja os maratonistas as lesdes estéao
relacionadas a idade, e corredores de cross country com o éngulo do quadriceps nas
subidas inerentes aos percursos (TONOLI et al., 2010). Aregido com maior incidéncia
de lesdo sdao os membros inferiores, sendo o joelho a regidao mais acometida 19,4% e
92,4%. Em relagdo ao género, foi verificado que 1/3 do sexo masculino e % do sexo
feminino sofreram alguma lesdo nos 6 meses que antecederam o inicio das provas de
corrida de rua (HINO et al, 2009). E a prevaléncia de les6es apontada foi de 40% em
atletas amadores (FERREIRA, 2012), e 37,7% de lesdes em participantes de provas
de corrida de rua (PAZIN et al., 2008).

Com o aumento do numero de pessoas que aderem a pratica da corrida, eleva-
se também o risco e a incidéncia de lesbdes (ISHIDA et al, 2013). De fato, tem sido
observado que, nesse publico, a frequéncia anual de lesdes € elevada — entre 24%
e 65%%. Nesse sentido, se faz importante, a adocao de estratégias para minimizar a
ocorréncia de lesdes nesse publico (FERREIRA et al., 2012).

A preocupacgao com a prevencéo e o tratamento das lesbes ganhou importancia
na area cientifica, devido ao aumento significativo de lesbes em praticantes deste
esporte. Deste modo, o presente estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia
das lesGes em corredores de rua, os tipos de lesdes, as regides mais acometidas
e os fatores associados. Entender os fatores que possam estar associados a maior
prevaléncia de injurias de graus varidveis em corredores de rua, possibilita ao
fisioterapeuta e educador fisico abordar estratégias de prevencdo e de tratamento

mais seguro e eficaz.
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2| METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sistematica sobre as principais lesdes em corredores
de rua. Neste estudo a populagao foi formada por artigos que estdo baseadas em
artigos, monografias, dissertacdes e teses nos seguintes bancos de dados: Lilacs,
Scielo e PEDro, Bireme e outras revistas eletrénicas, incluindo artigos em inglés e
portugués. Estes foram submetidos aos seguintes critérios de incluséo: estudos que
explanassem sobre lesdo em corredores de rua, estudos que apontassem os tipos
de lesédo na pratica da corrida e os que estavam disponiveis completo. Os critérios
de exclusédo foram os artigos que nao atenderam a temética, estudos que estavam
escritos na forma de resumo, estudos que possuiam auséncia de dados quantitativos
e com dados incompletos e artigos publicados com data anteriormente ao ano de
1998.

3 | RESULTADOS

Foram encontrados 23 artigos, porém 6 deles se encaixavam nos critérios de
inclusédo sendo todos artigos originais publicados em revistas cientificas, teses de
concluséo de curso e revisdes sistematicas das areas de fisioterapia e educacao fisica.

AUTOR,
ANO

CARACTERISTICA DA
AMOSTRA

RESULTADOS

LESOES RELACIO-
NADAS

Saragiotto et
al. (2016)

Estudo de coorte prospectivo
feito com 20 atletas
participantes de corridas
de longa distancia. Foi feita
a avaliagédo isocinética do
joelho de cada atleta com
dinam6metro computadorizado
isocinético. Os atletas fizeram
aquecimento prévio por
cinco minutos em esteira
ergométrica, antes da avaliagao
isocinética.

Apds avaliacao
dos 20 atletas
selecionados, um

corredor foi excluido.

79% homens e
21% mulheres. Em
relacéo a incidéncia
de lesoes, verificou-

se que quatro

corredores (21%)
tiveram pelo menos
uma lesao, todas na

regido do joelho.

Desequilibrio muscular
Disfungéo patelo femoral
Inflamacéo no joelho

Rangel e
Farias (2015)

Estudo descritivo transversal
com 88 praticantes, com
idade média de 34,7+10,7
anos (homens) e 33,7+8,8
(mulheres); 55,4% pratica
corrida trés vezes na semana;
43,2% ja tiveram alguma lesao.
Ha correlacdo entre quantidade
de lesdes e 0 tempo de pratica
da modalidade e com distancia
média diaria de treino e
volume/intensidade.

30,7% dos atletas
sofreram até duas
lesbes desde que
comegaram a correr;
22,7% relataram
dor articular no
joelho, porém 56,8%
relataram nao ter
sofrido nenhuma
lesdo quando
realizado trabalho
preventivo.

Lesao articular no joelho
Lesdo muscular coxa/
perna
Dor lombar
Dor no pescogo
Outras regides
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O estudo foi conduzido por Observou-se
meio de questionario aplicado redominio de atletas
a 204 corredores amadores e pdo sexo masculino Entorses
foram coletados os seguintes | . o ’ ~
dados: idade, sexo, grau de idade média de 32,6 LesOes bolhosas
escoiari da d’e nl’m’1ero de anos com variagao Escoriacbes
Aradjo et al. . ’ - de 18 a 68 anos. Distensdes
treinos por semana e duragéo ~ -
(2015) media semanal, tempo de As lesbes foram Luxacéo
pratica de corrida, ocorréncia classificadas como Contusdo
ou nao de lesdo durante a leves e afas,ta}ram 0 Fratura
pratica, topografia da lesao, atlgta da pratica de Outros
) corrida por menos de
necessidade e tempo de 8 dias
afastamento. ’
Dos corredores
estudados, 79,4%
eram homens e
.. 20,5% mulheres, dos
Participaram do presente Lais 58.8% abaixo
estudo 107 corredores de ge 40 anEJs ; 38.3%
longa distancia, sendo 85 > = OTe e
da categoria master.
homens e 22 mulheres. Foi encontrada Joelho
Foi utilizado 0 inquérito de uma incidéncia de Tornozelo
morbidade referida, validado ~ o .
por Pastre (2004) e adaptado lesdes de 21 § Yo Panturrilha
Fernandes, as especificidades da corrida (tor:ilsdci;‘;se(;isr'gses) Ten dészzli uiles
Lourenco e de rua. Utilizaram fatores entrevistados. Do P& q
Simbes (2014) | extrinsecos como: frequéncia ) .
semanal de treino, distancia tota_l de corredores Quadril .
percorrida duragéc; do treino lesionados (n=20), Coxa anterior
) , 5 S
treinamento supervisionado e a geonﬁsrilrit:rlzrsnéo Pubis
pratica de outras atividades; e F:los oito Meses
fatores intrinsecos (variaveis anteriores &
independentes) como idade, esquisa. Apenas
género, altura, peso e P doiqs cor.re dpores
experiéncia de corrida. . .
referiram mais que
uma les&o no mesmo
periodo.
Este estudo tem como objetivo
quantificar as principais lesdes As lesdes com
de tornozelo geradas pela L
- maior incidéncia nos
préatica deste esporte. Trata-se -
de uma reviséo bibliografica corredoreg p°def“ Tendinites
utilizando artigos encontrados ser ass_gmadas a ] Entorses
Sousa e nas bases de dados brasileiras |n_§tabllldade da Smdrom_e do e§tresse
Queiroz (2016) selecionando-os através da regiao do tornozelo r_nedlallda tibia ~
leitura do resumo. incluindo que se mostra Tendinopatia do tendao
aqueles que abérdavam comum na maioria calcaneo
so%re a cgrri da de rua. as dos atletas. Fascite plantar.
principais lesbes geradas a
partir da mesma, a anatomia e
biomecénica do tornozelo.
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Souza et al.
(2013)

Foram realizadas buscas nos
seguintes bancos de dados:
Lilacs, Scielo e PEDro. Critérios
de inclus&o: estudos que
explanassem sobre lesdo em
corredores de rua, pesquisas
de campo, estudos que
apontassem os tipos de lesao
e 0s que estavam disponiveis
completo.

Foram selecionados
29 artigos para o
presente estudo,
dos quais apenas

sete estavam
disponiveis com texto
completo. Houve um
total de 22 lesbes
musculoesqueléticas
relacionadas a
corrida.

Tendinopatia do tendédo
patelar
Sindrome do estresse
medial da tibia
Tendinopatia do tenddo
calcaneo
Fascite plantar
Sindrome femoropatelar
Sindrome da banda
iliotibial.

Goncalves et

Foi realizada uma revisao
sistematica em duas diferentes
bases de dados (SciELO e
LILACS) ,utilizaram os estudos
que abordaram as lesGes em

Seis estudos foram
selecionados e
incluidos na revisao
sistematica, 927
sujeitos participaram
desses seis estudos.
Os artigos
selecionados foram
publicados no
periodo de 2009
a 2014. Desses,

Tendinopatias do joelho

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

al. (2016) . Distensoes.
corredores de rua, atletas e cinco estudos foram
amadores, adultos, de ambos observacionais do
0S sexos, independente da raca | tipo transversal (com
ou classe social. observacgéo direta da
distribuicdo de uma
Oou mais variaveis)
e um estudo de
coorte prospectivo
(12 meses de
seguimento).
Tabela 1 - Descrigao e resultados dos artigos incluidos na revisao
FONTE: Autores.
41 DISCUSSAO

Cadavez mais a pratica de corrida de rua tem sido recomendada, essa notoriedade
é visivel pelo grande numero de praticantes da modalidade ndo s6 no Brasil, mas em
todo o mundo. A difusdo em massa da modalidade esta fazendo com que cada vez
mais adeptos procurem a modalidade, tanto por partes de atletas amadores quanto
por profissionais. Mas em decorréncia desse maior numero de adeptos, houve também
uma ocorréncia maior no numero de lesées em corredores de rua. O entendimento
de fatores que levam a esse quadro alarmante € de suma importéncia para que
profissionais da area de educacéo fisica tenham conhecimento necesséario de como
diminuir os fatores de riscos. Sendo assim o presente trabalho buscou identificar quais
séo as lesbes mais frequentes em corredores de rua.

Souzaetal. (2013) fezumlevantamento das principais lesdes musculoesqueléticas
relacionadas a corrida através de revisdo da literatura. Os dados obtidos mostraram
que as principais lesdes encontradas foram: tendinopatia do tendao patelar, sindrome
do estresse medial da tibia, tendinopatia do tendao calcéneo, fascite plantar, sindrome
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femoropatelar e sindrome da banda iliotibial. O que foi similar com o estudo de Ishida
et al. (2013); Ferreira et al. (2012), onde as lesdes de joelho foi a estrutura anatémica
mais afetada pelas lesdes, principalmente na regidao anterior, com a sindrome da dor
patelofemoral, sindrome da banda iliotibial, sindrome do estresse tibial medial,
fascite plantar, tendinite do calcaneo e lesées meniscais (FUZIKI, 2012)

O tendao patelar estd submetido a grandes cargas excéntricas do musculo
quadriceps femoral durante todos os passos executados durante a corrida. E uma
condicéo auto limitante, e a dor pode restringir os niveis de trabalho excéntrico quando
a resisténcia é aplicada a articulagdo (EVANGELISTA, 2010). O que pode explicar a
alta taxa de lesao e afastamento do esporte em corredores. Tendinopatia do tendao
calcaneo ocorre geralmente nos praticantes de atividades de natureza repetitiva, como
€ uma lesao de estrutura contratil, a dor geralmente aumenta com a dorsiflexao passiva
e a flexado plantar contra a resisténcia (EVANGELISTA, 2010). Segundo Fuziki (2012)
a repeticdo das cargas pode, a partir de certo limite, gerar alteracdes estruturais no
tendao, predispondo-o a sofrer lesdes.

Pileggi et al. (2010), relatou em seu estudo, a incidéncia de lesdes
osteomioarticulares em corredores amadores durante 12 meses de seguimento. Foram
selecionados 18 corredores amadores, submetidos a uma avaliagéo clinica completa.
Aqueles que apresentaram alguma lesdo foram comparados com seus pares nao
lesionados. Metade da amostra (50%) apresentou alguma lesdo osteomuscular em
membros inferiores no periodo do estudo. Foram elas: fratura de estresse em crista
iliaca esquerda, lesédo da musculatura adutora esquerda, sindrome da banda iliotibial
bilateralmente, tendinopatia patelar bilateralmente, bursite infrapatelar esquerda,
periostite tibial bilateralmente, sindrome do estresse tibial a esquerda, entesopatia
tibiais, fraturas de estresse tibial bilateralmente, lesdo da musculatura da panturrilha
esquerda, tendinite aquileana direita, bursite retrocalcanea direita, fasciite plantar
esquerda.

Segundo Fernandes et al. (2014), os corredores estudados, 79,4% eram homens
e 20,5% mulheres, dos quais 58,8% abaixo de 40 anos e 38,3% da categoria master.
As lesdes reportadas pelos corredores (IL de 21,5%) estiveram altamente relacionadas
com o volume e a frequéncia do treinamento. Foi observado que a maior ocorréncia é:
na articulagao do joelho (27%), seguida do tornozelo (17%), e da perna e panturrilha
(13%). Similar ao estudo de Araujo et al. (2015) no qual foram entrevistados 204
atletas amadores, 117 (57,4%) do sexo masculino e 87 (42,6%) do feminino,
com média de 32,6 + 9,3anos e variagcdo de 18 a 68 anos.

Ferreira et al. (2012), avaliou as lesbes osteomioarticulares, ja Hino et al (2009)
e Ishida et al. (2013), abordaram as lesbes de modo geral. No entanto, esses trés
estudos n&o descrevem especificamente os tipos de lesdes. Um estudo descreveu os
tipos, mas néo relatou quais foram mais prevalentes. Porém, foi possivel observar que
as tendinopatias e as distensdes musculares foram os tipos mais relatados. Durante
a corrida o corpo € exposto a cargas as quais sado consideradas um importante fator
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para o desenvolvimento das distensdes e das tendinopatias. O tendao patelar, devido
as cargas excéntricas do musculo quadriceps e o tendao calcdneo sao os mais
acometidos. Os membros inferiores (MMII) foram os mais relatados com destaque para
o joelho. Isto pode ser explicado devido ao fato dele sofrer grande impacto durante
a pratica dessa modalidade, submetendo a estresse a musculatura e as articulacoes
dos MMII. Outros locais acometidos por lesdes foram a coluna vertebral, coxa, quadril/
virilha e gluteos.

Com o aumento da pratica esportiva da corrida de rua consequentemente o
indice de lesbes também aumentam. Este trabalho de revisdo de literatura tentou
identificar dentro de artigos, as principais lesdes musculoesqueléticas relacionadas
a corrida de rua. Concluimos que existem inUmeros fatores intrinsecos e extrinsecos
qgue colaboram no aparecimento destas lesdes. Porém, a corrida de rua mostra-se
uma atividade benéfica para saude em geral dos praticantes. As principais lesdes
em corredores ocorreram em membros inferiores, com maior ocorréncia em regiao
de joelho, sendo elas: tendinopatia do tendao patelar, sindrome do estresse medial
da tibia, tendinopatia do tendéo calcaneo, fascite plantar, sindrome femoropatelar,
sindrome da banda iliotibial, fratura de estresse em crista iliaca, lesdo da musculatura
adutora, bursite infrapatelar, periostite tibial, entesopatia tibiais, fraturas de estresse
tibial, lesdo da musculatura da panturrilha, tendinite aquileana e bursite retrocalcanea.

Abiko et al. (2017) verificou-se diferenca significativa na variavel volume de treino
semanal em funcédo das lesdes musculoesqueléticas, ou seja, os corredores que
realizam um maior volume de treino semanal eram 0s que apresentavam mais lesoes,
igualmente encontrado no estudo de Fernandes, Lourenco e Simbes, (2014) sugerindo
que a distancia percorrida por semana € um dos fatores de risco extrinsecos, que
apresenta as mais fortes evidéncias, para o aumento do risco de lesdes por
overuse. Nesse sentido, nossos resultados reforcam estes achados ao mostrar alta
associacao entre a incidéncia de lesdo e distéancias de treinamento superiores a 32
km.

A relacéo entre o IMC e a ocorréncia de lesbes tem sido discutida na literatura.
Enquanto alguns estudos nao apresentam qualquer associacédo (TAUTON et al., 2013),
outros demonstraram que o IMC (elevado ou nao) tem sido associado com as lesdes
no esporte (KNAPIK et al., 2001).

No estudo de Balbonotti et al. (2015) mostrou o perfil motivacional dos corredores
de rua com tempos de pratica diferentes. Os resultados indicam que as dimensdes mais
motivadoras sdo as mesmas (Saude, Prazer e Controle de Estresse), independente do
tempo de pratica, estando inclusas também sociabilidade, competitividade e estética.
A conclusao principal é que essas sdo as dimensdes que melhor representam os
motivos de adesao e permanéncia a corrida de rua. Semelhante ao estudo de Furlan
(2014) mostrou os fatores motivacionais em quatro patamares de importancia para as
participantes: 1° - Salde; 2° - Estética/ Controle do Estresse; 3° - Prazer/ Sociabilidade;
4° - Competitividade. O fator saude, que se apresenta em primeiro lugar, como o mais
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influente na pratica de corrida de rua pelas entrevistadas n&o surpreende.

51 CONCLUSAO

Vimos resultados preocupantes, uma vez que a promog¢ao da atividade fisica
vem se tornando cada vez mais importante para o desenvolvimento de um estilo de
vida mais saudavel.

Chegamos a conclusdo que, ndo apenas a avaliacdo médica e tratamento
fisioterapéutico sdo relevantes, mas principalmente a supervisao de profissionais de
Educacéo Fisica, pois a avaliagéo, orientacdo e prescricdo adequada para a pratica de
exercicios fisicos pode influenciar positivamente para que as lesées sejam prevenidas.

No que diz respeito ao acompanhamento fisioterapéutico, ele se mostraimportante
tanto na prevencéo dessas lesoes, identificando e minimizando os fatores de risco,
melhorando estabilidade, mobilidade, for¢ca e propriocepcéo desta regiao, como no
tratamento quando a lesdo esta presente.
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CAPITULO 13

GESTAO DO CONHECIMENTO: APOIO A
INTEGRACAO ENTRE O ENSINOE O

Marcelo Leandro de Borba
Sandra Aparecida Furlan
Selma Cristina Franco
Patricia Magri

RESUMO: O objetivo deste estudo é apresentar
um modelo de gestdo do conhecimento (GC)
que articule o ensino e 0 servico em saude,
fundamentado na educacgao interprofissional
— EIP e pratica colaborativa. Trata-se de
estudo tedrico que a partir da definicao de
direcionadores estratégicos, seguiu 0 modelo
proposto por Batista' para a administracao
publica. Foram definidos os fatores criticos de
sucesso; a tecnologia; processos, pessoas e
aprendizagem (PPA); o processo interativo de
GC; o ciclo KDCA; os resultados de GC e o
papel da liderangca na GC como componentes
do modelo. O modelo apresenta um fluxo do
conhecimento para que haja boa comunicacéo
entre as pessoas, para que as acgOes de EIP
e préaticas colaborativas possam ocorrer e
garantir que a finalidade das instituicdes, seja
assistencial ou formadora em saude, seja
atingida.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao do Conhecimento.
Integracéo. Formacgé&o. Assisténcia em saude.
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SERVICO EM SAUDE

KNOWLEDGE MANAGEMENT: SUPPORT
FOR INTEGRATION BETWEEN TRAINING
AND HEALTH CARE ASSISTANCE

ABSTRACT: The objective of this study is to
present a knowledge management (KM) model
that articulates health education and assistance,
based on interprofessional education - IEP and
collaborative practice. It is a theoretical study
that, based on the definition of strategic drivers,
followed the model proposed by Batista' for the
public administration. Critical success factors
were defined; technology; processes, people
and learning (PPA); the interactive process of
KM; the KDCA cycle; the results of KM and the
role of leadership in KM as components of the
model. The model presents a flow of knowledge
so that, not only there is good communication
between people, but also the actions of IEP and
collaborative practices can occur and ensure
that the purpose of the institutions is reached,
either being it health care or training.
KEYWORDS: Knowledge Management.
Integration. Academic training. Health care.

GESTION DEL CONOCIMIENTO: APOYO A
LA INTEGRACION ENTRE FORMACION Y
ASISTENCIA EN SALUD

RESUMEN: EI objetivo de este estudio es
presentar un modelo de gestion del conocimiento
(GC) que articule la formacion y la asistencia en
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salud, fundamentado en la educacion interprofesional - EIP y practica colaborativa. Se
trata de un estudio tedrico que a partir de la definicion de direccionadores estratégicos,
siguié el modelo propuesto por Batista' para la administracién publica. Se definieron
los factores criticos de éxito; la tecnologia; procesos, personas y aprendizaje (PPA); el
proceso interactivo de GC; el ciclo KDCA; los resultados de GC y el papel del liderazgo
en la GC como componentes del modelo. El modelo presenta un flujo de conocimiento
para que haya buena comunicacion entre las personas, para que las acciones de EIP y
practicas colaborativas puedan ocurrir y garantizar que la finalidad de las instituciones,
sea asistencial o formadora en salud, sea alcanzada.

PALABRAS CLAVE: Gestion del conocimiento. Integracion. Formacion. Asistencia en
salud.

11 INTRODUCAO

As profissdes de nivel superior reconhecidas e regulamentadas na area da saude,
possuem competéncias e habilidades que caracterizam a atuacdo do profissional.
Essa atuacédo deve considerar as especificidades da profissdo e, a0 mesmo tempo,
reconhecer seus limites e necessidades de interacdo com outros profissionais de
saude, para que o cuidado em saude se dé de forma integral, garantindo o alinhamento
com a politica nacional de saude.

A adocdo do conceito ampliado de saude e adotado pelo SUS considera a
saude como resultado do modo de viver das pessoas, influenciado por varios fatores
e determinantes sociais que interferem na qualidade de vida do sujeito (BUSS e
PELLEGRINI FILHO, 2007), exige olhares distintos, por diferentes profissionais, que
atuem de forma integrada e colaborativa.

Esse modelo de atendimento integrado e colaborativo é o que propde a educacgéo
interprofissional — EIP, pois seus principios estimulam o aprendizado com pessoas, de
duas ou mais profissdes, aprendendo sobre si, com 0s outros e sobre 0s outros de forma
colaborativa, resultando em melhores préaticas no cuidado em satde (OMS,2010). E
uma pratica que vem sendo adotada ha mais de trinta anos, em especial nos Estados
Unidos, Canada e Inglaterra, mas que no Brasil ainda sao poucas as experiéncias que
consideram seus principios.

A EIP pode ser praticada em diferentes momentos da formacgéo, ou seja, da
graduacdo a educagdo permanente. Essa pratica estd ancorada nos pilares da
colaboracgéao, que inclui a comunicagao, o compartilhamento, a confianga e o respeito
mutuo (D’AMOUR e OANDASAN,2005). E quando adotada nos cenarios que integram
aformacao e assisténcia, podem resultar em atuagao profissional menos especializada/
uniprofissional, e mais colaborativa/ interprofissional.

Reeves et al. (2016) afirma que a EIP envolve dois ou mais profissionais que
aprendem juntos de modo interativo para melhorar a colaboragcado e qualidade da
atencéo a saude, e quando adotada nos cenarios que integram o ensino e o servico,
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pode resultar em atuagdo profissional menos especializada/ uniprofissional, e mais
colaborativa/ interprofissional.

Toda essa integracao e colaboracédo precisa ser (re)aprendida pois, ao longo do
século XX, os profissionais passaram a atuar de forma isolada e uniprofissional em
decorréncia da consolidacdo do modelo biomédico que se deu concomitantemente
aos inegaveis avancos cientificos que resultaram no controle e cura das doencas
infectocontagiosas, ocasionando uma mudanca no perfil demografico das populagdes,
especialmente em paises desenvolvidos (OMS,2010).

Entretanto, a partir de meados do século XX, este modelo de aten¢cao mostrou-
se insuficiente para enfrentar as novas necessidades de salde colocadas em
decorréncia do aumento da longevidade, tais como as doencgas crénicas, e aquelas
oriundas das transformacdes sociais recentes (ambientais, urbanas, relativas ao
trabalho e ao modo de vida das pessoas), que ocasionaram o recrudescimento de
doencgas infectocontagiosas e o surgimento de novas doencas. Este quadro sanitario
complexo imp6s modificacbes na organizacdo da atencdo a saude e passou a
exigir um novo perfil aos profissionais de saude, com competéncias para atuar no
cenario da atengcao primaria, em equipes multiprofissionais, e considerar o modo de
viver das pessoas e 0s determinantes sociais, culturais e ambientais do processo
saude-doenca. Seria necessario melhorar o desempenho dos sistemas de saulde,
adaptando as competéncias profissionais basicas a contextos especificos, com base
no conhecimento global (FRENK et al., 2010). Para tanto, se faz importante trabalhar
em equipe, de maneira que as diferentes abordagens e especificidades da formacgéao
possam reconhecer os fatores que afetam a qualidade de vida e saude dos sujeitos.

O principal desdobramento destas mudancgas para as praticas profissionais €
que todo esse processo precisa ser aprendido, em especial durante a formacgao. Para
tanto, € muito importante que as experiéncias vivenciadas durante esse periodo sejam
articuladas com os cenarios de pratica, como indicam as DCN dos diferentes cursos
da area da saude.

Conforme explicitado na Constituicdo Federal de 1988° e na Lei Organica
8080/90°, o SUS é o ordenador da formacao. Isso implica que os servigos publicos
de saude sejam espacos em que os futuros profissionais irdo interagir, na presenca
de profissionais de saude e da comunidade. No entanto, essa interacdo precisa
ser articulada e implica didlogo e acordos entre a gestdo municipal de saude e as
instituicoes formadoras.

A gestdo municipal de saude tem por finalidade especifica organizar a oferta
de assisténcia a saude para a populagdo. Quanto a universidade, a finalidade € a
formacao dos futuros profissionais, ancorada no tripé — ensino, pesquisa e extensao.
Essa articulacdo entre duas instituicbes com diferentes finalidades, porém com
compromissos que se complementam, exige que a gestdo de ambas se comunique e
acorde seus compromissos para que os resultados possam ser alcancados, tanto em

relacdo a formacéao, quanto a assisténcia.
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Outro aspecto a ser considerado é que nas instituicbes de ensino superior, em
especial nas universidades, o espaco € apropriado para producdo, sistematizacéo
e disseminacdo do conhecimento cientifico (RUSU,2006). A disseminacdo é
essencialmente explicita, que pode ser exemplificada pelos resultados de pesquisas
cientificas comunicadas em eventos, ou na forma escrita, por meio de livros, artigos,
teses e dissertagdes. Ja& nos cenarios de praticas, o conhecimento que norteia a
atuacéo dos profissionais tem um aspecto muito mais tacito e pode ser evidenciado na
atuacéo desses profissionais por meio de observacdes e trocas de experiéncias entre
os participes, sejam estudantes, profissionais ou comunidade.

Esse contexto de interagéo entre duas instituicdes com finalidades diferentes,
instiga propor um modelo de gestdo do conhecimento (GC) a fim de favorecer os
processos de criacdo, organizacdo e disseminacao do conhecimento, que apoie e
contribua para articulagéo entre o ensino e o servi¢o, fundamentado na EIP.

E um novo ambiente no mundo do trabalho em salde, que vem exigindo praticas
interprofissionais para alcancar os melhores resultados. Sendo assim, o conhecimento &
considerado elemento chave paraqueisso ocorra. E nas possibilidades de investigacao,
registros das experiéncias e discussbes que possam alimentar e retroalimentar as
praticas em saude, que os melhores resultados poderéo ser alcancados, tanto quanto
surgirem praticas inovadoras.

A evolucédo do conhecimento vem transformando a sociedade, seja nos aspectos
econOmicos, sociais ou culturais. Atualmente as melhores préticas, as solucdes
inovadoras, os processos de descobertas ou novos insights em uma organizacao
consideram a relevancia da informagao e do conhecimento nos processos gerenciais
(NONAKA e TAKEUCHI,1997):

Um modelo “é uma descricdo concisa e holistica dos principais elementos,
conceitos e principios de uma area de conhecimento, que busca explica-la e define
um desenho padronizado do seu conteudo”. (SILVA p.17)

Rubenstein-Montano et al. (2001) consideram que o estudo da GC exige a
adocéo de um olhar abrangente, que pode ser traduzido pelo pensamento sistémico,
ou seja, reconhecer que o todo € muito mais do que a soma das partes. Para tanto
€ importante que as instituicbes sejam guiadas por direcionadores que apontem as
pessoas, o caminho, as estratégias e os resultados a serem alcancados.

Assim, o0 modelo de GC proposto neste trabalho visa apresentar o fluxo do
conhecimento necessario, para que na interacao entre estudantes e/ou profissionais
de mais de uma profissdo, possam ser geradas praticas colaborativas nos cenarios
de promocgao e/ou recuperacao da saude, e que o conhecimento produzido por meio
interacdo ensino -servico possa contribuir e/ou alimentar novos estudos académicos
com vistas a aperfeicoar cada vez mais as praticas de atengéo a saude. Sendo assim,
a proposta é que o modelo de gestdo do conhecimento contribua para organizar,
integrar e otimizar os processos de criacao, socializagao, apropriagao e comunicacao
do conhecimento em um ambiente de articulacdo entre ensino e servico em saude,

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 13



bem como, definir uma misséo, visao e valores comuns, que possam estimular a EIP.

E um estudo inovador e desafiador, pois articular os conceitos da GC com da
EIP algumas vezes parece contraditorio. Os pesquisadores da GC estdo inseridos
nas teorias de gestdao, uma abordagem mais técnica e objetiva, enquanto que os
estudiosos da EIP se amparam na saude e nas ciéncias sociais e humanas. Sendo
assim, se faz necessario articular e compreender que muitas vezes os termos parecem
contraditorios, porém na sua interpretacéo € possivel associar.

Ademais, cabe destacar que a falta de GC pode ocasionar perdas histéricas
referentes as praticas de educacéo interprofissional. O conhecimento produzido e os
resultados em satde devem ser o centro do processo. E necessario garantir a gestao
destes conhecimentos, por meio de processos sistematicos para que em outros e
diferentes momentos, essa experiéncia possa ser referéncia, seja para implantacao
ou inovacao na articulacao ensino - servico.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é apresentar um modelo de GC que apoie
a integracado entre o ensino e o servico em saude, fundamentado na EIP.

2| METODOLOGIA

Estudo tedrico em publicacées (livros, artigos, monografias) sobre GC, formacgéo
e assisténcia em saude, e educacéo interprofissional nas bases de dados EBSCO,
Lilacs, Medline, Pubmed, Bireme.

A construcdo do modelo iniciou-se pela definicdo dos direcionadores estratégicos
para apoiar a integracdo entre a formagao e a assisténcia, e seguiu as orientacoes
apresentadas nos estudos de Batista (2012, 2014), que prevé modelos especificos
para administracdo publica e identifica cinco componentes:

a) Fatores criticos de sucesso ou viabilizadores da GC na organizacgéo:
lideranca; pessoas; tecnologia; e processos.

b) Processos de GC: identificagdo; criacao; armazenamento; compartilhamento
e aplicacédo do conhecimento.

c¢) Alinhamento da GC com a misséo, a visdo e os objetivos estratégicos da
organizacao.

d) Resultados da GC: aprendizagem e inovagéo; aumento da capacidade
individual das equipes, da organizacao e da sociedade; aumento da eficiéncia,
e melhoria da qualidade de processos, produtos e servigos.

e) Partes interessadas da administracao publica: cidadéo-usuario e sociedade.

Além das orientagdes contidas nos estudos de Batista (2012, 2014), 0 modelo
considera os conceitos e os modos de conversdo do conhecimento apresentados por
Nonaka e Takeuchi (1997) no modelo SECI. Considera-se também que as dimensdes
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tacita, explicita e cultural do conhecimento (PROBST et al., 2002), e as possibilidades
de conversao do conhecimento por meio da socializagao, exteriorizagao, combinacao
e internalizagcédo, previstas na espiral do conhecimento (NONAKA e TAKEUCHI,
1997), favorecem a criagcao, organizagao e utilizacdo do conhecimento presentes nos
processos de EIP.

O modelo contempla a descricéo e a prescricao dos processos, que articulam a
GC e EIP, que podem apoiar a integracdo entre o ensino e o servico em saude.

Adescricao do modelo seinicia pela apresentacéo dos direcionadores estratégicos
e a prescricao estd apresentada na sequéncia e, de forma sintética, representa os
caminhos a percorrer diante da integracdo formacéo - assisténcia em saude para
alcancar os resultados esperados.

Esta pesquisa seguiu as orientagdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e teve seu inicio apds aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 61428616.6.0000.5366).

31 O MODELO DESCRITIVO DE GC E OS DIRECIONADORES ESTRATEGICOS
PARA APOIAR A INTEGRACAO ENTRE FORMACAO E ASSISTENCIA
FUNDAMENTADO NA EIP

Os direcionadores estratégicos propostos, que neste caso, estao fundamentados
na EIP, seguem as orientacbes contidas no Marco para Acdao em Educacéao
Interprofissional e Pratica Colaborativa (OMS,2010) e outros estudos sobre o tema
a exemplo de Vries-Erich et al.(2017) e Reeves, et al (2016). ‘Esses direcionadores
se traduzem pela missao, viséo e valores e se desdobram em objetivos estratégicos,
estratégias, metas, dificuldades de conhecimento, objetivos futuros da GC e estratégias
de GC. Todos esses direcionadores devem estar bem alinhados para que possam
orientar as pessoas, e para que o modelo de GC contemple e assegure os resultados
esperados, conforme destaca Batista (2012).

Sao eles: missao, visao e valores.

MISSAO: Promover a EIP na formac&o e educacdo permanente em salde, por
meio de estratégias articuladas com pessoas de mais de uma profissao, buscando a
colaboracéo interprofissional e melhores resultados em saude para a populagao.

VISAO: Ser implementada em diferentes cenarios de formacdo e educacéo
permanente em salde, com a participacdo e interacdo de pessoas de mais de
uma profissdo, atuando colaborativamente, resultando na melhoria da qualidade da
formacao e das condi¢Oes de saude das pessoas.

VALORES: Etica,

Comunicacgéao, Colaboragao e

Inovacao.
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41 O MODELO DESCRITIVO DE GC E OS FATORES CRITICOS DE SUCESSO OU
VIABILIZADORES

Os fatores criticos de sucesso, também conhecidos como viabilizadores, séo
elementos que potencializam a GC, ou seja que incentivam a criagdo, organizacéo e
disseminacao do conhecimento.

Para um modelo de GC que apoie a integracdo entre 0 ensino e o servico,
fundamentado na EIP, existem elementos viabilizadores essenciais, em diferentes
niveis organizacionais denominados determinantes macro, meso e micro (AGRELI et
al.,2018).

No nivel organizacional micro, ou seja, na instituicdo formadora e no servigco
publico de saude, os fatores criticos de sucesso ou viabilizadores para a GC séao o
gue a OMS denomina mecanismos. S&o eles: mecanismos curriculares, mecanismos
do educador, mecanismos de apoio institucional, mecanismos de cultura de trabalho
e mecanismos ambientais (OMS,2010). Cada um desses mecanismos s6 podem ser
viabilizados se as pessoas estiverem dispostas e perceberem os retornos tangiveis ao
investimento feito. E o que Piccoli; Ahmad e Ives (2000) apontam como os beneficios
de participar, ou seja, 0 que cada uma das pessoas tem de retorno, para realizarem
uma atividade profissional diferente daquela com a qual ela ja esta habituada.

Os mecanismos curriculares estao relacionados aos aspectos que orientam
a formacao de novos profissionais e estao expressos a partir das Politicas Publicas
Nacionais, Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e Projetos Pedagogicos de Curso
(PPC). Em cada um desses documentos, em especial no PPC, é possivel identificar
se ha espaco para EIP nos cursos de formacéo em saude, e se € importante estimular
as praticas colaborativas entre duas ou mais profissbes. Além disso, também é
possivel reconhecer se os cuidados em saude sao incentivados com a participacao da
comunidade.

Quanto a materializacdo desse curriculo, é necessario que os principios de
aprendizado para adultos, objetivos compartilhados e cronograma flexivel (OMS,2010)
também viabilizem os processos de EIP, pois s6 assim sera possivel estabelecer
uma rotina sistematica e continua, em que 0s processos em espiral de conversao do
conhecimento, potencializem a criagcao, organizacao e disseminacao do conhecimento.

Os mecanismos do educador incluem alguns elementos que se referem a
possibilidade dos educadores, sejam eles professores ou profissionais de saude,
incentivarem a aprendizagem sobre 0s outros, com o0s outros e sobre si, de forma
interativa, estimulando a colaboragao. Estes elementos sao auto treinamento, apoio
institucional e compromisso gerencial (OMS,2010), ou seja, elementos que favorecem
a atuacao dos multiplicadores nos processos de EIP.

Os mecanismos de apoio institucional se referem ao incentivo e exemplos
gue os professores e/ou profissionais de saude tem para atuar de forma colaborativa.
Quanto mais claros os modelos de governangca e apoio ao trabalho em equipe,

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 13



mais as equipes de formacédo e assisténcia irdo acreditar no compartilhamento e
corresponsabilidade na prestacéo de servicos de atencao a saude. Para tanto, se faz
necessario ter tempo e espaco adequado, caracterizando um contexto capacitante
(TAKEUCHI E NONAKA,2008).

Os mecanismos de apoio institucional também refletem o quanto a IES e os
servicos de saude estéo articulados.

Para que os processos de EIP ocorram é necessario que os cenarios de
praticas estejam disponiveis e abertos a receberem os estudantes. Cabe as
instituicoes negociarem e acordarem as condigcdes para que isso ocorra, ancoradas
nos determinantes legais que sao a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Orgéanica
8080/1990, e formalizadas no Contrato Organizativo de Acéo Publica Ensino-Saude
(COAPES).

Por outro lado, € necessario reconhecer também que as IES, por meio dos
gestores, professores e estudantes, necessitam reconhecer o saber produzido pela
experiéncia dos profissionais de saude, e na interatividade e articulagéo, definir
claramente os papéis e atribuicdes, valorizando valorizando todos os saberes, 0os da
ciéncia e os da experiéncia.

Os mecanismos de cultura de trabalho se referem as praticas adotadas pelos
profissionais de saude e que refletem a maneira com que eles agem. Essa maneira
interfere diretamente na mediacéo adotada nos processos educacionais. A EIP pede
acOes conjuntas, tomadas de deciséo a partir de metas estabelecidas coletivamente e
negociacao de recursos que muitas vezes precisam ser compartilhados.

Sistemas e processos de informacgéao estruturados, estratégias de comunicacéo
efetivas e politicas para resolucéo de conflitos desempenham um papel importante
para que seja estabelecida uma boa cultura de trabalho, favorecendo a GC.

Os mecanismos ambientais se referem, em especial, as condigcbes de
estrutura fisica e material. Como exemplo destaca-se os espacos fisicos que devem
ser apropriados para receber as equipes, neste caso composta por professores e/ou
profissionais de saude e estudantes de pelo menos duas profissdes. Os espacos devem
permitir que seja possivel realizar atendimentos, discussbes e reflexdes de forma
adequada. Conforme citado por Sunguya et al. (2014), espagos muito pequenos, que
nao comportam todos e nos quais as pessoas precisam se revezar para estar, muitas
vezes se tornam barreiras para EIP, e assim dificultam os processos de conversao do
conhecimento em espiral.

51 O MODELO DESCRITIVO DE GC E A TECNOLOGIA

Vivemos a era digital, em que a tecnologia € quase uma extensao das pessoas.
Neste contexto, é importante inclui-la no modelo de GC proposto.

Na area da saude, o relacionamento entre as pessoas € uma das ferramentas de
trabalho para que os resultados, seja formacéao de qualidade, seja melhores resultados

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 13



em saude, possam ser alcancados. Neste contexto as tecnologias se apresentam de
diferentes formas. E o que Merhy e Franco (2014) classificam como tecnologias duras,
leve- duras e leves, as quais sao utilizadas dependendo das circunstancias.

Para cada acdo em saude ha indicacdo de um tipo de tecnologia, que nao
excluem as outras, apenas apontam prioridades a partir das necessidades, realidades
profissionais e possibilidades de interagdo, criacéo, organizagdo, armazenamento e
disseminacgao do conhecimento para que a comunicagao, colaboracao e aprendizagem
possam ser incentivadas e as decisdes sejam tomadas de forma compartilhada.

Estudiosos da GC como Arntzen et al. (2009) e Batista (2012) consideram a
tecnologia, em especial a tecnologia dura, uma ferramenta de gestao importante, ja
que por meio dela, em um modelo de GC, se torna viavel armazenar, compartilhar e
disseminar informacgdes.

Por outro lado, Jannuzzi et al. (2016) consideram a tecnologia um elemento
importante, porém n&o a consideram como determinante para o sucesso da GC.

No modelo aqui apresentado, a tecnologia dura é considerada um recurso
importante que contribui para interagao, armazenagem, compartiihamento e
disseminacdo das informacbes. Quanto as tecnologias leves, estas podem ser
implementadas para cultivar, interagir, promover, aprender, criar, compartilhar e inovar
de acordo com o cenario em que ela sera utilizada. Pessoas e cuidados em saude
existem em todos os lugares, porém nem sempre para se alcangar os resultados os
caminhos sdo os mesmos. E necessario considerar o contexto para entdo definir o
melhor recurso tecnoldgico a ser utilizado, sempre priorizando a¢des interprofissionais
e praticas colaborativas.

61 O MODELO DE GC: PROCESSOS, PESSOAS E APRENDIZAGEM (PPA)

Considerando que propor um modelo de GC significa definir um conjunto de
processos que contribuem para producdo e difusdo do conhecimento em uma
organizacado (STEFANO et al., 2014), e que esta é viva, movimenta-se e age a partir
das pessoas que nela convivem e trabalham, conclui-se que, ao pensar e estruturar
um modelo de GC para a EIP, é preciso considerar que sao as pessoas que irao atuar
a partir da definicdo desses processos.

Sendo assim, ha necessidade de se elaborar um plano de apresentacao e
interacdo, que resulte no reconhecimento e aprendizagem das etapas, dos papéis de
cada membro da equipe e de cada um dos elementos que compdem O processo.

Entende-se que esse cuidado deve favorecer a comunicag¢ao aberta e incentivar
a colaboracédo, uma vez que deixara claro quais as funcdes e responsabilidades de
cada membro, para que os processos de GC possam ser vivenciados de acordo com
os direcionadores estratégicos estabelecidos.

Um outro ponto a ser considerado sdo as possibilidades de aprendizagem.

s

E importante estar previsto e sistematizado momentos para a equipe participar de
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capacitacoes, tanto quanto discutir e compartilhar as experiéncias. Esses recursos
despertam para praticas inovadoras em saude.

Todas essas praticas devem ser previstas e incluidas nos processos de GC
e, nesta proposta, traduzidas para o modelo SECI de conversdao do conhecimento
proposto por Nonaka eTakeuchi®. Segue alguns exemplos de possibilidades de
conversao do conhecimento dentro do cenario proposto:

+ Socializacao (Ba de criacao) - Conversdo do conhecimento tacito para
tacito: atividades praticas, em especial aquelas que envolvem intervencgoes,
atendimentos, simulacoes, observagao direta, discussoes, rodas de conver-
sas, atendimentos;

- Externalizacao (Ba de Interacao) — Conversdo do Conhecimento tacito
para explicito: registros em relatérios, elaboracdo de artigos, recados no
whatsapp, comunicados via e-mail, registros em prontuérios, registros em
portfolios, elaboracdo de manuais de procedimentos operacionais, publica-
cbes em comunidades de praticas;

- Combinacao (Ba virtual — sistematico) - Conversado do Conhecimento ex-
plicito para explicito: reunides de estudo, a partir de leituras prévias; leitura
de atas para resgatar o histérico do processo vivenciado pelas pessoas; dis-
cusslOes a partir de registros em manuais de procedimentos operacionais;
seminarios académicos;

+ Internalizacao (Ba de treinamento) - Conversao do Conhecimento explici-
to para tacito: sdo os momentos em que 0s sujeitos experimentam na pratica
o que foi lido, discutido, explicado e combinado.

71 O MODELO DESCRITIVO DE GC E O PROCESSO INTERATIVO DE GC

O processo interativo no modelo de GC aqui proposto € caracterizado por a¢des
sistematicas, vivenciadas na sequéncia e repetidas a cada ciclo, conforme aponta
Batista (2012).

Neste estudo, o processo interativo cumpre o papel da EIP, pois prevé a
harmonizacdo entre as agdes de formagdo e assisténcia, incluindo profissionais,
professores e estudantes de diferentes formacdes, bem como inclui as pessoas para
as quais o cuidado em saude esta sendo proposto. Além disso, o aspecto ciclico,
sistematico e interativo contribui para alimentar o imaginario com novos conhecimentos
e favorecer o surgimento de novas ideias e iniciativas, conforme mencionam Dalkir
(2005) e Jannuzzi et al.(2016).

a) Neste contexto, a interatividade & composta pelas seguintes acoes:
problematizar, discutir, planejar, compartilhar, formalizar, executar,
avaliar, armazenar e disseminar. Problematizar: compreende o0 momento
de aproximacgao a realidade, diagnéstico das necessidades, para que a partir
delas seja desenvolvida uma questao problema;
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b) Discutir: corresponde a andlise das necessidades, identificacdo de
possiveis fragilidades ou lacunas que exigirao o planejamento de acdes para
resolucéo do problema;

c) Planejar: compreende o planejamento das acdes, de forma interativa e
colaborativa, de maneira para resolucéao do problema;

d) Compartilhar: compreende o momento em que sdao compartilhadas com
os envolvidos, as acoes planejadas para resolugao do problema ;

e) Formalizar: apés a problematizacdo, discusséo, planejamento e
comunicacéo, sao formalizadas, de forma explicita, as acdes previstas e os
acordos a serem observados, para a execucao das agoes;

f) Executar: a execucado corresponde a aplicacdo do que foi planejado,
comunicado e formalizado;

g) Avaliar: corresponde a etapa em que os sujeitos envolvidos em todo o
processo irdo avaliar os resultados alcan¢ados;

h) Armazenar: corresponde aos registros explicitos, referentes ao processo
vivenciado por todos os envolvidos, que serdo armazenados para cComposi¢cao
do histérico e referencial das acoes;

i) Disseminar: compreende a etapa de divulgacdo dos resultados alcan¢ados
e registrados de forma explicita. Primeiramente se dissemina para as pessoas
envolvidas na acao e, na sequéncia, a todos os interessados.

81 O MODELO DESCRITIVO DE GC E O CICLO KDCA

Na proposicao de Batista(2012), e de acordo com a sua metodologia, um dos
elementos que compreende o modelo de GC é o ciclo KDCA.

Este ciclo se baseia no ciclo de PDCA, com a substituicdo do P pelo K de
Knowledge (conhecimento), visando destacar a questao do conhecimento que existe
no ciclo. Isso ndo significa que o planejamento deva ser eliminado, 0 mesmo ocorre,
porém com o foco voltado para o conhecimento, pois as atividades e 0s processos tém
objetivos de desempenho organizacional, sendo assim s&o fundamentais para a que
proposta alcance os objetivos, conforme proposto por Batista'.

Os elementos que correspondem ao ciclo KDCA para o modelo de GC que orienta
a EIP foram definidos conforme segue:

a) K, significa knowledge, ou seja conhecimento.

Para esse modelo, Knowledge ou conhecimento, corresponde ao conjunto de
dados coletados e os significados deles, traduzidos em informagdes que contribuirdo
para problematizacdo. Além disso se refere ao conhecimento presente em cada membro
da equipe, que estara presente na problematizacao, discussdes, planejamento e na
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formalizacdo das agoes;

b) D, significa DO, ou seja Executar.
Do ou executar corresponde a execugéao propriamente dita do que foi planejado,
discutido e formalizado. Compreende a parte pratica de resolucéao do problema.

c¢) C, significa Check - checar, verificar.

Chek ou checar corresponde a verificagdo dos resultados e acompanhamento
das metas relacionadas as ac¢des planejadas e a EIP, para obtencdo dos melhores
resultados em saude e formacgéao profissional;

d) A, significa action, ou seja, agir corretivamente.

Agir corretivamente significa corrigir e/ou substituir as acbes que porventura
nao permitiram alcancar o resultado esperado. Significa analisar os determinantes e
viabilizadores que impactam nos processos de EIP que, por sua vez, interferem na
execucao das acoes planejadas. Significa procurar mecanismos que possam ajudar a
corrigir 0 percurso para que as metas propostas sejam alcancadas.

91 O MODELO DESCRITIVO DE GC E OS RESULTADOS DE GC

De acordo com a metodologia de Batista (2012), os resultados de GC sdao um dos
integrantes do modelo. Este integrante, talvez o mais importante, € o reflexo das a¢des
previstas em cada um dos elementos constitutivos dessa proposta. Para o autor, os
resultados podem ser percebidos de forma imediata e no final de um ciclo completo.
Sendo assim, os principais resultados esperados na integracdo entre o ensino e o
servico em saude, fundamentada na EIP, estdo relacionados ao desenvolvimento da
colaboragcé@o entre os membros das equipes (equipes de gestdo ou de professores,
profissionais de saude e estudantes), a formacao de profissionais qualificados e a
melhoria das condicbes de saude da populacéo. Para tanto, o modelo apresenta os
principais elementos que orientam a integracéo entre a formacgéo e a assisténcia em
saude, tanto quanto a implementacao de acdes interprofissionais em saude.

Este modelo de GC devera gerar inUmeras aprendizagens e praticas inovadoras,
que resultardo na consolidagdo das parcerias entre as IES e o Servigo Publico de
Saude, trabalho colaborativo, cuidados integrais e diminuicdo da duplicacdo dos
Servigos.

101 O MODELO DESCRITIVO DE GC E O PAPEL DA LIDERANCA

No contexto para o qual o modelo de GC foi proposto existem diferentes instancias
de liderancga. Aquelas liderangas vinculadas ao cenario da assisténcia em saude, que
pode ser exemplificado pelo responsavel pela Secretaria de Saude, coordenadores
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de diferentes setores, coordenadores de Unidades de Saude, até os profissionais de
saude que desenvolvem o papel de lider na articulacdo das acdes que envolvem a
formacéo e a assisténcia em saude nos cenarios de pratica. As liderangas vinculadas
ao ambiente de formacéao, que inclui a gestao da instituicao formadora, a coordenacao
em diferentes niveis e os professores que lideram diretamente os estudantes. Cada
uma dessas instancias tem um papel essencial para que a integracédo ocorra de
maneira harménica e, conforme aponta Batista', o papel da lideranca & considerado
essencial para que os resultados em GC possam ser alcangados. D’amour et al®.
também mencionam que se o papel do lider for desenvolvido de forma colaborativa,
ou seja, de maneira que o compartilhamento, a parceria, a interdependéncia e o poder
forem os pilares da colaboracéo, melhores serao os resultados na formacéao de futuros
profissionais.

Outro aspecto em relacédo a lideranca diz respeito ao carater horizontal desse
papel, e a responsabilidade e desafio de estabelecer uma relagdo reciproca entre
a formacao de novos profissionais e as praticas de atencdo a saude. Para tanto é
necessario que haja uma lideranga colaborativa e que se reconheca e respeite o
papel de cada profissional na diversidade e reponsabilidades das funcdes, entendendo
o funcionamento de uma equipe de trabalho que respeita os valores éticos de
cada profissdo, dos estudantes e da comunidade, como menciona a Canadian
Interprofessional Health Collaborative (2010) .

Para tanto, as pessoas, a familia ou a comunidade, tanto quanto a formacéo de
qualidade de novos profissionais, devem ser o centro das ateng¢des. Esta também
€ uma recomendacao da OMS (2010) . Saber ouvir a comunidade, os membros da
equipe de saude, bem como ter atencao a finalidade de cada uma das instituicdes é
fundamental para que sejam tomadas decisdes colaborativas e compartilhadas, tendo
a missao, a visdo e os valores da EIP norteando o dialogo, em busca de melhores
resultados em saude.

111 MODELO DESCRITIVO DE GC E A SUA REPRESENTACAO

As praticas de EIP buscam resultados efetivos na formagcdo de profissionais
capacitados para atuar na area da saude diante da complexidade que se apresenta
no cenario atual.

Esta complexidade inclui o atendimento a popula¢éo considerando os principios
e diretrizes do SUS, ou seja, universalidade, integralidade, equidade, controle social e
descentralizacéo.

Essas a¢des combinadas e realizadas de forma colaborativa e interativa por
profissionais de mais de uma profisséo, podem trazer melhores resultados em saude
para a populagao.

Neste contexto, 0 modelo de GC aqui proposto tem como objetivo fortalecer e
estimular a EIP para que esses dois resultados — formacéao e assisténcia, possam ser
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alcancados.

Em todas as acgoOes realizadas, o conhecimento permeia as relagoes, sejam elas
de trabalho, de cuidado ou de gestdo. Sendo assim, 0 modelo considera cada uma
dessas instancias e prevé a interacao entre elas para que, com processos claros e bem
delineados, seja possivel ter a centralidade no cuidado integral e nas necessidades do
usuario, e ndo na profissao especificamente.

A figura 1 é a representacdo do modelo de GC proposto. Esta figura procura
ilustrar como cada integrante do modelo se articula para que os resultados possam
ser alcancados.

CICLO KDCA :

Missho

\VJ

Figura 1: Modelo Grafico Descritivo de GC para apoiar a integracéo entre a formacao e a
assisténcia, fundamentado na educacéo interprofissional em Saude.
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121 CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de GC aqui apresentado visa apoiar, potencializar e estimular a
integracao entre o ensino e o servico em saude, ancorada na EIP, tanto quanto servir
de referéncia e favorecer os processos de criacao, organizacao e disseminacao do
conhecimento nessa area.

O modelo apresenta o fluxo do conhecimento necessario para haja harmonia e
boa comunicacao entre as pessoas responsaveis por dialogar e estabelecer a parceria
entre a formacéao e a assisténcia em saude, para que as ac¢des de EIP possam ocorrer
e garantir que a finalidade de cada uma das instituicbes seja atingida.

Afalta de um modelo pode ocasionar perdas historicas no processo, em especial,
no momento de implantacao, além de dificultar a operacionalizacao das ag¢des que
garantem a parceria, por falta de processos claros, definidos e bem delineados.

O conhecimento produzido deve ser 0 centro do processo e nao as pessoas, que
nem sempre permanecem nas instituicdes. E necessério garantir continuidade para
que em outros e diferentes momentos, essa experiéncia possa ser referéncia, seja
para implantacao ou inovagao nos processos de EIP, bem como na interacéo entre o
ambiente de formacao e a assisténcia.
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RESUMO: Os carotenoides sao biomoléculas
que podem ser produzidas por
microrganismos e plantas. Eles possuem

varios

uma acao antioxidante no corpo humano,
protegendo células contra radicais livres e
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EM Sporobolomyces ruberrimus

agentes oxidantes. A levedura Sporobolomyces
ruberrimus é capaz de produzir trés pigmentos:
B-caroteno (cor laranja), toruleno (cor amarela)
e torularodina (cor vermelha). Os cultivos foram
realizados em frascos Erlenmeyers de 500
mL com 150 mL de meio otimizado com 10%
de in6culo da levedura e agitagdo em shaker.
No primeiro capitulo foi realizada a anélise do
meio de cultura contendo glicose esterilizada
separadamente e outra com glicose (20 % p/v)
homogeneizado ao meio de cultura, mantendo
agitacdo em 180 rpm e temperatura de 28°C.
No segundo capitulo foi realizado analises
de crescimento celular de S. ruberrimus nas
temperaturas de 20, 23, 26 e 29°C em 180 rpm
e posteriormente extracédo de carotenoides para
a quantificacdo de carotenoides totais. Neste
trabalho, ap6s o crescimento da biomassa no
intervalo de quatro dias, a lise mecanica foi feita
porpérolasdevidroeaextragcdodoscarotenoides
foi realizada com acetona e hexano (9:1) e
mensurada em espectrofotdmetro entre 330 e
550 nm. A glicose esterilizada separadamente
e depois incorporada produziu mais biomassa
enquanto a esterilizada junto produziu maior
quantidade de pigmentos, mantendo agitacéo
em 180 rpm e temperatura em 27°C. Dentre
as quatro temperaturas testadas (20, 23, 26
e 29°C), a temperatura de 23°C teve a maior
absorbéancia na quantificacdo de pigmentos o
que indica possivelmente uma maior producéo
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da torularodina.
PALAVRAS-CHAVE: Torularodina, Sporobolomyces ruberrimus, Carotenoides.

ABSTRACT: Carotenoids are biomolecules that can be produced by many
microorganisms and plants. They protect cells from oxidative reactions and free radicals
that can be toxic to human organism. The yeast Sporobolomyces ruberrimus is able
to produce some pigments like: B-carotene (orange-colored), torulene (yellow-colored)
and tolurarhodin (red-colored). The tests were made in 500 mL Erlemeyer flasks
containing 150 mL of optimized media and 10% inoculum rate of the yeast. The first
chapter was to analyze the influence of availableness of glucose: one solution (20%p/v)
sterilized apart from the other nutrients and one sterilized with the other nutrients, at
180 rpm and 28°C. The second chapter was to study the influence of temperature (20,
23, 26, 29°C) in cell grown and production of torularhodin, cultures were grown at 180
rpm in a shaker incubator for four days. After four days of incubation, the mechanical
lysis were made using glass beads and pigment extraction were made using acetone
and hexane (at 9:1) and posterior reading in spectrophotometer between 330 and 550
nm. The glucose sterilized apart from other media components had better biomass
production, but the glucose sterilized with the media had better pigments production in
a temperature of 27°C. For the four temperatures that were studied, 23°C had the best
absorbance results for torularhodin, with can be understood as a better production of
this carotenoid.

KEYWORDS: Torularhodin, Sporobolomyces ruberrimus, Carotenoids

11 INTRODUCAO

O corpo, de maneira natural e por influéncia do ambiente que o cerca, produz
radicais livres e substancias oxidantes que acabam sendo tdxicos para as células, uma
vez que provocam reacoes indesejadas. Por conta disto, o nUmero de pesquisas que
buscam encontrar compostos antioxidantes esta crescendo em um ambito mundial
(CARDOSO et al., 2016).

Uma classe de antioxidantes conhecidos sao os carotenoides, que sao utilizados
como corantes naturais de alimentos, na suplementagcédo nutricional, na industria de
cosméticos e em alguns percursores de vitaminas e horménios (CARDOSO et al.,
2016). Os carotenoides sao mais conhecidos por apresentarem cores, que vao desde
o amarelo até o vermelho, cuja estrutura quimica é composta de tetraterpenos e
ligagcbes poli insaturadas, sendo os mais populares o 3-caroteno, licopeno e a luteina,
embora existam muitos outros.

Algumas espécies de leveduras sdo capazes de sintetizar pigmentos, como o
B-caroteno, toruleno e a torularodina, os quais sao responsaveis, respectivamente,
pelas coloragbes amarelada, alaranjada e avermelhada. Devido a pigmentacéo
apresentada quando sao cultivadas, estas leveduras sdo denominadas Leveduras
Vermelhas, tendo como representantes os géneros Rhodotorula e Sporobolomyces
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(PENNACCHI, 2013; ZOZ et al., 2015).

A torularodina, em especial, apresenta uma atividade antioxidante e ajuda a
estabilizar a membrana da levedura em condicOes de estresse. Essa atividade protege
organismos dos danos causados pela luz e pelo oxigénio. O pigmento vermelho
atua como precursor da vitamina A e de hormoénios, além de possuir capacidade
antienvelhecimento e antioxidante em humanos (Zoz et al., 2015).

A Sporobolomyces ruberrimus e seu pigmento torularodina s&o o foco do presente
trabalho. Sabe-se que muitos parémetros influenciam na produgcéo do pigmento e
deseja-se conhecer melhor a influéncia da disponibilidade de agucar e da temperatura
na producéo deste pigmento avermelhado. Uma vez descoberta a influéncia destes
parametros, sera possivel otimizar a producéo do carotenoide na levedura em questéo.
Assim, no futuro, podera se pensar num aumento de escala para a produgcao deste
carotenoide e quem sabe substituir o uso de pigmentos sintéticos.

2 | REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nos ultimos tempos ha uma crescente cobranga de que produtos comercializados
venham de fontes orgéanicas, por isso o estudo dos carotenoides vem ganhando
destaque industrial devido a inumeras vantagens para a fabrica¢ao de corantes naturais
(ALBUQUERQUE, 2015; AKSU Z.; EREN AT, 2005). A levedura vermelha, assim
chamada a levedura Sporobolomyces ruberrimus foi nomeada devido a capacidade de
sintetizar carotenoides, tais como, (B-caroteno, toruleno, y-caroteno e principalmente
torularodina. A levedura mencionada apresenta coloragdes que véo de tonalidades
do amarelo até o vermelho, importante motivo de interesse comercial para substituir
métodos existentes de coloracéo (VALDUGA, E., 2009).

Além do interesse industrial para a busca de fontes organicas dos corantes,
estudos apontam que os carotenoides atuam na prevencao de doencas degenerativas,
como acéao protetora contra o céancer, inibicdo da proliferagcao celular, aumento da
diferenciagao celular via resinoides, estimulacédo da comunicacéo entre as células e
aumento darespostaimune (KRINSKY, 1994; MALDONADO et al.,2008; RODRIGUEZ-
AMAYA, 2010), a levedura possui também a vantagem de que independe de fatores
ambientais para sua producdo, ndo necessita grande espaco de producédo e as
condi¢cdes do meio de cultivo e pH sao facilmente controlados (BUZZINI et al., 2005).

Para sua producéo, a levedura Sporobolomyces ruberrimus, possui melhor
performance quando estd em sua temperatura ideal, no presente projeto, teve seu
maior alcance em 23°C, quando foi possivel quantificar um maior nUmero de pigmentos.
A S. ruberrimus foi estudada recentemente, quando se notou a predominancia de
torularodina, e a pequena quantidade de B-caroteno (RAZAVI e MARC, 2006), e entre
as leveduras do filo Basidiomycota, leveduras vermelhas, a Sporobolomyces apresenta
bons resultados para a producéo do caroteno de interesse, a torularodina.
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31 METODOLOGIA

Inicialmente, o projeto foi separado em dois capitulos, sendo eles: o comparativo
entre a disponibilidade de glicose e 0 comparativo entre as temperaturas.

O primeiro capitulo diz respeito a influéncia da disponibilidade de glicose. Para tal,
utilizou-se como base os procedimentos do trabalho de Cardoso et al., (2008). O meio
de cultivo utilizado para os experimentos foi descrito neste artigo e sua composicéao
esta demonstrada na Tabela 1, sendo adaptado e otimizado para um volume final de
150 mL.

Reagentes Concentracao (g/L)
Glicose 32,5
Extrato de Levedura 1
Peptona 0,5
(NH,).,SO, 20
MgSO, 1,5
NaH, PO, 2

Tabela 1 — Composi¢éo do meio otimizado para cultivo de leveduras.

O objetivo do primeiro capitulo € preparar o meio de cultura, tendo como
diferenca a incorporagéo da glicose, esterilizando-a junto com o meio de cultura, ou
adicionando-a depois, de modo a obter a mesma concentracao final de glicose nas
duas abordagens.

Os ensaios foram feitos em triplicatas, com a finalidade minimizar o erro, e os
meios foram preparados em frascos Erlenmeyer de 500 mL estéreis, contendo 150 mL
finais de meio de cultura e inoculados até as 18 horas do dia 0.

Os frascos devidamente identificados foram transferidos para um shaker e 0s
parametros de cultivo foram: agitacéo de 160 rpm e temperatura de 28°C. Apéds incubar
overnight, no dia seguinte (dia 1), amostras de 2,5 mL foram coletadas e transferidas
para tubos plasticos de 1,5 mL, previamente identificados. A retirada deste volume
de amostras foi diaria, sempre no mesmo horario, até o término do dia 4. Todas as
amostras foram armazenadas a -18°C.

No caso da glicose esterilizada juntamente com o meio, se preparou a solugcao
com as quantidades apresentadas na Tabela 1 (inclusive a glicose) em 135 mL,
se esterilizou esta solucdo em autoclave e no momento de iniciar o cultivo foram
adicionados 15 mL do in6culo de Sporobolomyces (10% do volume total) em cabine
de fluxo laminar. No meio com glicose esterilizada separadamente, num primeiro
momento se preparou uma solugcéo estoque de glicose 20% (p/v) e se esterilizou em
autoclave. Preparou-se entdo o meio com as mesmas quantidades de sais e o volume
final para esterilizar foi 111 mL. ApOs a esterilizacdo e no momento de iniciar o cultivo,
adicionou-se 24 mL da solugcéo estoque de glicose e 0 mesmo volume de in6culo de
Sporobolomyces, ambas as etapas em cabine de fluxo laminar.
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Para se avaliar os resultados, foram escolhidas duas analises. A primeira seria
realizar a leitura em espectrofotdmetro (Shimadzu Uv1601) em densidade Optica de
600 nm para avaliar o crescimento diario das leveduras. Uma vez que se tivesse a
densidade Optica, seria interessante realizar uma curva padrao de biomassa para que
as densidades pudessem ser convertidas em biomassa gerada ao longo dos dias
de cultivo. A segunda anélise é a producdo do pigmento torularodina. Para isto é
necessario realizar uma extracéo dos carotenoides totais da levedura e analisar qual
a proporcéo de cada um, tendo em vista que a Sporobolomyces produz (3-caroteno
(amarelo), toruleno (laranja) e torularodina (vermelho) (Cardoso et al., 2008).

Para realizagdo da curva de biomassa, foram pesados trés filtros com poro de
0,45 um e colocados para secar em estufa a 80°C por 24 horas, para eliminar o excesso
de agua e qualquer outra substancia que possa interferir na pesagem e/ou filtragem.
Apos esse tempo, os filtros foram colocados em dessecador por mais 24 horas a fim
de retornarem a temperatura ambiente, sem nova absorcdo de agua, e depois foram
pesados.

Logo em seguida, adicionou-se 5 mL de uma cultura da levedura crescida em
condicoes ideais (27°C, 180 rpm, meio de cultivo otimizado). Apds adicao do mesmo
volume em cada filtro, realizou-se uma filtracdo forcada com bomba de vacuo e,
depois, os filtros contendo a biomassa passaram novamente pelo mesmo processo
de secagem em estufa. Posteriormente, foram feitas diferentes diluicdes para obter a
curva de crescimento das leveduras em relagdo com a densidade Optica em 600 nm
(DOGOOnm)'

Utilizando a modelagem matematica do trabalho de Cardoso et al., (2008),
preparou-se uma curva de concentracao celular em diferentes diluicbes em relacéo a
absorbéancia a 600nm. As diluicbes para realiza¢do da curva padréo de biomassa foram
feitas com uma solucéo de meio contendo as leveduras crescidas e agua destilada,
em um béquer de 100 mL, comec¢ando com uma diluicdo de 1:2 e prosseguindo em
diluicbes seriadas até chegar a 1:256. Uma vez lido os valores em espectrofotémetro,
a curva padrao foi construida.

Para garantir melhores resultados, partiu-se de duas culturas crescidas em meio
liquido, sendo feita a transferéncia e estriamento em placas de Petri. De cada cultura
foram feitas duas placas, sendo que o meio soélido utilizado era especifico para o
crescimento da levedura. As placas foram estriadas e incubadas em estufa a 28°C
durante sete dias.

A partir destas placas, foram feitos ensaios com frascos Erlenmeyer de 10 mL,
inicialmente, e, aumentando o volume gradativamente, para adquirir biomassa para
ser utilizada até o fim deste projeto. Assim que se obteve biomassa suficiente para
recomecar os ensaios, foram feitos seis frascos de 500 mL novamente repetindo o
protocolo de cultivo e comparando a disponibilidade de glicose mais uma vez para se
ter certeza dos resultados.

Para a lise celular das leveduras ap6s o cultivo visando liberar os pigmentos

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 14



intracelulares, tubos de ensaios com tampa contendo foram preparados e preenchidos
com 3 mL de amostra, sendo 1 mL proveniente de cada uma das triplicatas. Este
procedimento foi adotado para se ter material suficiente para realizar a extracéo e ao
mesmo tempo calcular a média da producéo de carotenoides pelas leveduras. Com a
amostra misturada das triplicatas foram feitas duas lavagens do meio de cultivo com
solucéo fisiolégica (0,9% NaCl) intercalado por centrifugacdo por 10 minutos a 4.000
rpm (Fisotom Centrifuge TDL80-2B).

Ao final desse processo, sao pesadas 0,516 g de pérolas de vidro e adicionadas
ao tubo junto com uma mistura de 1,8 mL de acetona e 0,2 mL de hexano (9:1 v/v)
e levados ao vértex por 10 minutos. Este processo serve para lisar a parede celular
presente em Sporobolomyces ruberrimus. Apos a lise, foi realizada nova centrifugacéo
nas mesmas condi¢cdes e 0 sobrenadante foi transferindo para um bal&ao de vidro.

Para retirar os solventes, foi utilizado o rotaevaporador (Fisotom) acoplado com
uma bomba de vacuo e banho-maria a 62°C para acelerar o processo de evaporacao.
Em seguida, foi adicionado 2 mL de éter de petréleo para diluir os carotenoides e
colocados em cubetas de vidro de 1 mL para ser medido por espectrofotometria em
uma faixa de 360 a 550 nm.

4 1| RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Obtencao da Curva de Biomassa

A curva de biomassa foi calculada com os filtros secos filtrando 5 mL de meio
de cultivo com as leveduras, e lavados com 10 mL de soro fisioldgico. Com isso,
chegamos a Tabela 2.

Massa do filtro seco | Massa do filtro com leveduras
Filtro 1 0,074 g 0,085 g
Filtro 2 0,076 g 0,086 g
Filtro 3 0,071 g 0,084 g

Tabela 2 - Relac&o entre massa dos filtros secos e filtros com leveduras.

Em seguida, foram filtradas diluicbes diferentes de meio de cultivo com soro
fisioldgico (0,9% NaCl) e medidos por espectrofotometria a 600 nm, com os resultados
apresentados na Tabela 3.

Dilui¢ao (x) DO, corrigida (Y)
1/2 1,738
1/4 1,219
1/8 0,72
1/16 0,376
1/32 0,195
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1/64 0,097
1/128 0,046
1/256 0,021

Tabela 3 — valores de absorbéancia obtidos em fungéo da diluicdo.

Usando os valores obtidos na Tabela 3 se obtém o grafico representado na
Flguraelular em relagdo com a absorbancia a 600 nm, como mostra a Figura 1. O
coeficiente de correlacéo foi de 0,9909, o que indica uma boa curva para ser utilizada
no célculo de biomassa.

Concentracao celular x DOg,

~ 025 y = 0.4649x - 0.0072

] i

5 020 R?=0.9909 L@

7]

0 L

S 015 e

S 0.0 o?
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0

5 0.00

3] 0.00 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50
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Figura 1 - Gréfico de crescimento da concentragéo celular em diferentes diluicbes.

A partir dos valores obtidos na Figura 1 se chegou nas Equacdes 1 e 2. AEquacao
1 envolve a absor¢cao a 600 nm (Abs) e a diluicdo (x), enquanto a Equacgao 2 envolve
a concentracdo de células [g/L] e a absorbancia corrigida.
Abs = 5,8359 * x (R2 = 0,9988) (1)
C = 0,465 %Y — 0,0072 (2)

4.2 Comparativo de Disponibilidade de Glicose

Com o repique das leveduras em placas de Petri, obteve-se a Figura 2, apds
deixar em estufa a 28°C durante sete dias corridos.
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Figura 2 - placas repicadas e incubadas por 7 dias

A partir dessas placas, utilizamos uma para crescimento de biomassa em
Erlenmeyers de 10 mL, continuando até 150 mL. Com isso, foi feito um novo estudo
sobre a disponibilidade da glicose, como mostra a Figura 3, feita em shaker com
agitacao de 180 rpm e temperatura de 27°C.

Figura 3 - Meios de cultivo ao final do ensaio no dia 4.

Com a Figura 3, pbde-se observar que ambas cresceram, porém, a reacao
de Maillard exerce influéncia na cor e dificulta uma analise visual do crescimento. A
densidade 6tica a 600 nm, por medir a turbidez em relagcado ao branco, ajuda a ver o
crescimento em termos de difragéo de luz e avaliar ambos os casos.

Para finalizar o primeiro capitulo do Projeto, foi realizada a extracéo dos pigmentos
intracelulares. Com os experimentos de cultivo comparando os dois tipos de glicose,
conseguimos obter um grafico comparativo entre a glicose esterilizada separadamente
do meio e a glicose esterilizada junto ao meio de cultivo, chegando, assim, na Figura 4.
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Figura 4 — Comparativo entre os crescimentos celulares ao longo dos dias dependendo do tipo
de glicose utilizado.

Um dos fatores que podem ter influenciado no crescimento das leveduras com a
glicose autoclavada junto ao meio pode ser a reacéo de Maillard, uma vez que estudos
mostram que ha uma dificuldade para que a levedura consuma a glicose e cresca,
interferindo diretamente na disponibilidade da glicose.

A reacao ocorre em trés etapas, nas quais tem-se uma cascata de reacoes, tais
como desidratacdo, enolizacdo, retroaldolizagdo, fragmentacdo e polimerizacao da
reacao entre proteinas e agucares redutores (glicose no caso deste estudo), formando
compostos estaveis e com peso molecular alto (NURSTEN H., 2005). Desta forma,
parte do agucar fica complexado com proteinas e se torna mais dificil de ser absorvido
pela levedura, quando comparado com 0 meio onde o agucar nao sofreu reagcao de
Maillard.

N&ao ha estudos que comprovem que a reacéo de Maillard, realmente, interfira no
crescimento de leveduras, porém sabe-se que essa pode influenciar na estabilidade
de moléculas, assim como, quelacdo de metais (ex: magnésio) (YILMAZ & TOLEDO,
2005). Além disso, estudos mostram que essa reacéo pode levar células a produzirem
substancias que podem ser antiproliferativas e incrementar a producao de antioxidantes
(MORALES & JIMENEZ-PEREZ, 2001; LERTITTIKUL et al., 2007)

Ao final do célculo da curva de crescimento, foi feita a extragdo de carotenoides
intracelulares dos dois cultivos. Para isso, foi utilizado o procedimento ja descrito
na Metodologia, obtendo-se a Figura 5. Mostrou-se que 0 meio contendo a glicose
esterilizada junto apresentou uma menor producao de biomassa, porém essa biomassa
produziu maior quantidade de pigmentos intracelulares.
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Figura 5 — Demonstra que a producéo de carotenoides pelo meio de cultivo com glicose
esterilizada junto apresenta uma maior producéo de pigmentos. O dia 0 foi descartado devido
sua produgao nao significativa

A glicose esterilizada junto apresenta uma coloracao diferente pelo processo de
caramelizacdo e um crescimento celular um pouco menor. Mas como o paradmetro mais
importante dentro do primeiro capitulo era a produgcéo de pigmentos, especialmente
torularodina, se escolheu a glicose esterilizada conjuntamente com o meio de cultura
como melhor resultado, uma vez que ela foi superior na producéo de carotenoides.

4.3 Comparativo de Temperaturas

O segundo capitulo foi focado em determinar a melhor temperatura para producéo
de carotenos. Desta forma, foi utilizado shaker horizontal com controle de rotagdes e
qguatro temperaturas foram escolhidas (20, 23, 26 e 29°C) para investigar a eficiéncia
deste processo.

Nestes ensaios, aproveitou-se o resultado obtido no primeiro capitulo, ou seja, o
meio de cultura testado em varias temperaturas teve glicose esterilizada junto ao meio,
além de manter fixa a rotacdo em 180 rpm, de forma a comparar apenas a temperatura.
O resumo dos valores obtidos nas diferentes temperaturas estd mostrado na Figura 6.
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Figura 6 - Comparativo entre as temperaturas na extracdo de pigmentos.

Todos os valores utilizados na Figura 6 estdo relacionados com a absorbéncia,
ainda nao convertidos em quantidade total de carotenoides produzidos pelas células.
Mesmo assim, como todos os cultivos em diferentes temperaturas foram realizados
de forma padronizada, € possivel utilizar o valor de absorbancia como uma forma
de identificar a melhor temperatura para a levedura. Analisando esta Figura pode-se
concluir que atemperatura ideal para a producao de carotenoides pela Sporobolomyces
ruberrimus é de 23°C.

51 CONCLUSAO

Com o desenvolvimento dos ensaios, tem-se que a solugéo de glicose 20% se
mostrou, a melhor para a producéo de biomassa de Sporobolomyces ruberrimus.
Porém, o meio contendo glicose esterilizada junto, mostrou-se mais efetivo para a
producéo de carotenoides.

Assim, com base em ensaios empiricos e na literatura, mostrou-se que a reacéo
de Maillard leva a levedura a uma condicédo de estresse, produzindo, assim, uma
quantidade de pigmentagcao maior se comparado com o meio contendo solugéo de
glicose 20%. Isto implica que a reacé&o de Maillard exerce uma influéncia na producéao
de carotenoides, mas esta influéncia aparentemente é benéfica para a producao de
carotenoides, 0 que faz com que possa se pensar em testes em escala maior para
analisar este beneficio.

Com base nos testes feitos, em relacdo a temperatura e seus efeitos na produgéo
de carotenoides, pode-se afirmar que a temperatura exerce influéncia na produgao de
torularodina. Isso vem de acordo com a literatura, a qual mostra que quanto menor
a temperatura, menor a taxa de metabolismo das células (CARNECKA, 2009)., com
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isso, menor a producéo do produto desejado.

Além disso, é possivel notar que existe um limite superior para esta temperatura
também, pois com 30°C a producéo ficou abaixo do esperado também. Os ensaios
serviram para comprovar que 0s organismos possuem uma faixa 6tima de trabalho e
que temperaturas muito acima ou muito abaixo desta faixa ndo trardo beneficios em
termos de produtividade de carotenoides e produc¢do de biomassa.

Conclui-se que através dos experimentos, a temperatura ideal para a producéo
de torularodina é de 23°C, com o0 meio otimizado de acordo com a literatura de Cardoso
et al.

Como uma perspectiva futura, seria interessante avaliar dentro da faixa 6tima,
qual temperatura especificamente produziria mais carotenoides. Para tal, seria mais
interessante utilizar um equipamento automatizado para realizar os cultivos, como um
biorreator, para que o controle de parametros presente possa ajudar a identificar qual
€ a melhor temperatura para producgao.

Outro aspecto que pode ser explorado é a purificagcdo de torularodina dentre os
pigmentos produzidos pela levedura, de forma a quantifica-lo de forma mais precisa e
assim conseguir obter resultados mais precisos sobre a produtividade.
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CAPITULO 15

MUDANCA DE CULTURA ORGANIZACIONAL
NO PROCESSO DE MEDICACAO SEGURA EM
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RESUMO: O relato tem como objetivo descrever
a experiéncia das estratégias de melhorias
implementadas para a mudanga de cultura
organizacional no processo de medicacao
segura, a fim de disseminar a seguranga do
paciente na enfermaria pediatrica de um hospital
no municipio do Rio de Janeiro. Trata-se de um
relato de experiéncia com abordagem do Ciclo
PDCA (planejamento, execuc¢éo, verificacao e
acdo). Diante da possibilidade de prevencao
dos erros de medicagao e do risco de dano em
funcdo da sua ocorréncia, torna-se relevante
identificar a natureza e determinantes dos erros,
como forma de dirigir acdes para a prevencgao.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente;
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EXPERIENCIA

Erros de Medicacéo; Cultura Organizacional

CHANGING ORGANIZATIONAL CULTURE
IN THE SAFE MEDICATION PROCESS IN A
PEDIATRIC WARD: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The objective of the report is to
describe the experience of the improvement
strategies implemented to change organizational
culture in the safe medication process in order
to disseminate patient safety in the pediatric
ward of a hospital in the city of Rio de Janeiro.
This is an experience report with a PDCA Cycle
approach (planning, execution, verification and
action). Given the possibility of prevention of
medication errors and risk of harm due to its
occurrence, it is relevant to identify the nature
and determinants of errors, as a way to direct
actions for prevention.

KEYWORDS: Patient Safety; Medication Errors;
Organizational Culture

11 INTRODUCAO

As falhas no processo de utilizacdo de
medicamentos sao consideradas importantes
fatores contribuintes para a reducdo da

seguranca do paciente. Devido a isto o
Ministério da Saude criou o Protocolo de
Seguranca na Prescricao, Uso e Administracao

de Medicamentos com a finalidade de promover
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praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de saude (BRASIL,
2013).

A preocupacado com a qualidade e seguranca do paciente nos servigcos de saude
aumentou nos ultimos anos, metade dos incidentes sdo considerados evitaveis e
podem ter um impacto negativo sobre os pacientes, familiares, instituicées e sociedade,
representando uma elevada morbidade e mortalidade em todos os sistemas de saude.
A seguranca do paciente € um componente essencial da qualidade do cuidado, e tem
adquirido uma importancia cada vez maior para os pacientes, suas familias, para os
gestores e profissionais de saude, visando a reducgao do risco de danos desnecessarios
relacionados com os cuidados de saude para um minimo aceitavel (BRASIL, 2013).

Devido a essa problematica foi instituido pela Portaria n® 529 o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente que tem por objetivo contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude, juntamente com a criacéo
das seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente dentre elas a Meta Trés:
melhorar a seguranga na prescricao, no uso e na administragao de medicamentos
(BRASIL, 2013).

Uma das atribuicbes de grande relevancia na préatica de enfermagem é o processo
de preparo e administracdo de medicamentos no organismo humano, visando obter
efeitos terapéuticos. Trata-se de uma das maiores responsabilidades da equipe de
enfermagem no contexto dos cuidados prestados ao cliente, envolvendo aspectos
éticos-legais, além de tornar esses profissionais mais susceptiveis ao erro (BRASIL,
2013).

O erro de medicacdo aqui € definido como um evento evitavel, ocorrido em
qualquerfase daterapia medicamentosa, que pode ou nao causardanos ao paciente. Os
principais eventos adversos relacionam-se a administracéo errada de medicamentos,
equivocos com dosagens, via de administracao e horario de administragao e também
administracao em pacientes errados (COREN-SP, REBRAENSP-SP, 2011).

Um sistema seguro de boas praticas auxilia os profissionais na prevencéao de
erros e desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade. Nesse contexto objetivou-se
descrever a experiéncia das estratégias de melhorias implementadas para a mudanca
de cultura organizacional no processo de medicagcao segura, em uma enfermaria
pediatrica de um hospital no municipio do Rio de Janeiro.

21 AVALIACAO DO PROBLEMA E ANALISE DAS CAUSAS

O setor de pediatria é considerado mais vulneravel a falhas no processo de
administragdo de medicamentos devido as suas caracteristicas fisiologicas peculiares
e a indisponibilidade de formas farmacéuticas adequadas no mercado para este
publico no servigco publico de saude. A detec¢do dessas falhas deve ser uma rotina,
pois aponta as fragilidades do sistema permitindo melhora-lo e servindo como um

indicador de qualidade do servigo prestado ao paciente.
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Pensando sobre a importancia da tematica, a abordagem foi constituida de um
roteiro, composto de quatro fases do Ciclo PDCA:

P - Planejar: as atividades deverao ser planejadas, definindo-se onde se quer
chegar, metas e procedimentos para alcanga-las.

D - Executar: implementacéo do planejamento anterior sdo imprescindiveis o
treinamento dos envolvidos na execucéo do plano.

C - Verificar: fase de monitorizacao e avaliacdo, onde verifica-se a adequacéo
entre o que foi planejado e os resultados obtidos.

A-Agir:determinar solucdes para os problemas observados com aperfeicoamento
continuo.

3 | ESTRATEGIA DE MELHORIAS

Para a melhoria do atendimento e assisténcia de enfermagem com qualidade e
seguranca observou-se a necessidade de desenvolver e implementar estratégias para
a reducao e interceptacéo de falhas, contribuindo assim para a pratica segura e eficaz
no processo de medicagcao segura.

Nafase P de planejamento das atividades e definicbes das metas e procedimentos
a serem alcancados foi realizado o empoderamento dos profissionais da enfermaria
de pediatria referente as praticas seguras medicamentosas em cima dos conceitos de
cultura de seguranca do paciente descritos na Portaria n° 529/2013 como:

« Cultura que prioriza a seguranga acima de metas financeiras e operacionais.

« Cultura que encoraja e recompensa a identificacao, a notificacdo e a resolu-
céo dos problemas relacionados a seguranca.

« Cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado
organizacional.

Na fase D momento de execucédo e implementacdo do planejamento anterior
foram realizados treinamentos e formagao de uma dupla exclusiva de técnicas de
enfermagem engajadas para o preparo da terapia medicamentosa segura. Realizando
escala de trabalho fixa de 12x36 horas de segunda a sexta-feira, com as funcbes
de preparar as medicagOes do plantao diurno, atualizar as etiquetas retiradas das
prescricoes médicas, abastecer a sala de materiais para uso diario, bem como realizar
a devolucgao diaria dos medicamentos de pacientes que estavam de alta ou quando
suspensas.

Na fase C de avaliacdo e adequacao do primeiro planejamento, a partir dos
resultados obtidos ap0s seis meses de teste, houve a necessidade de realizar algumas
adequacoes, tais como: acréscimo de mais uma técnica de enfermagem exclusiva
para o preparo da terapia medicamentosa segura, ficando assim um profissional da
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medicacao para cada plantéo; e a criacao de um Time de terapia medicamentosa com
a participacao da chefia de enfermagem, enfermeira rotina, uma enfermeira plantonista
e seis técnicas de enfermagem envolvidas diretamente no preparo das medicacoes.

Na fase A agir definimos solu¢des para os problemas observados possibilitando
o aperfeicoamento continuo. A incorporacdo de principios para reduzir 0s erros
humanos minimizando os lapsos de memoria, promovendo acesso a informagao e
desenvolvendo padrdes internos de treinamento, reduzem a probabilidade de falhas e
aumentam a chance de intercepta-las antes de resultar em prejuizo ao paciente. Para
a melhoria da terapia medicamentosa segura a formacao do Time foi essencial para
obtermos uma comunicacgao efetiva entre as equipes.

41 INTERVENGCOES IMPLEMENTADAS NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA

+ Formacgao de um Time de terapia medicamentosa, para obtermos a comuni-
cacgao efetiva entre as equipes.

« Implantacdo da 3? via da prescricao médica, para consulta do profissional no
processo de preparo das medicagoes.

« Manipulacgéo e preparo de medicamentos por um unico técnico de enferma-
gem para cada plantao.

+ Padronizacéo da etiqueta de identificacdo de medicamentos informatizada
contendo: nome completo do paciente, leito, medicamento, dose, via e ho-
rario.

+ Gavetas com diferenciacdo de cor para medicamentos de alta vigilancia
(vermelho) e psicotropicos (preto).

+  Supervisdo do enfermeiro na sala de preparo de medicamentos.

« Conferéncia dos medicamentos dispensados pela farmacia juntamente com
a prescricdo médica.

+ Implementacéo do indicador para controle de dispensagao de medicamen-
tos pela farmacia.

« Devolucéo diaria de medicamentos para a farmacia, referente a sobras, alta
e alteracdes de prescricao médica.

« Livro para comunicacédo efetiva entre as equipes, realizando anotacoes e
atualizac¢Ges no livro da sala de medicacéo.

+ ldentificacdo das bombas infusoras de forma colorida para chamar atencao
do que esta sendo infundido como: hidratacdo, medicamentos, dieta enteral,
nutricao parenteral, quimioterapia e manutencéao de acesso.

+ Kit de administracdo de medicamentos endovenosos contendo no kit: um
par de luvas de procedimento; um pacote de gaze estéril; uma tampa oclu-
sora luerlock.

« Treinamentos em servi¢o continuo com toda a equipe de enfermagem abor-
dando as novas rotinas e processo de medicagdo segura, sendo realizado
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em todos os turnos de trabalho para todas as equipes participarem.

51 MEDICOES DE MELHORIAS

Melhorias baseadas em sistemas para atenuar os erros, que iniciam pela
abordagem multimodal podem apresentar efeitos significantes para mitigar os erros
relacionados com a medicacao. Essa abordagem deve estar acompanhada de questdes
passiveis de recursos humanos, acesso exclusivo para as vias de administracéo,
tecnologias locais, entrada de pedidos via sistema informatizado, sistemas de apoio a
deciséo e administracéo de codigo de barras. A abordagem ao nivel do sistema deve
estar acompanhada da utilizagao de telemedicina, educagcao baseada na simulagao,
melhorias na cultura de seguranca do paciente para otimizar a deteccéo e elaboracao
de relatoérios, utilizagéo de instrumentos para mensuracéo de falha e efeitos de andlise,
testes de uso de simulacao, entre outros, sdo estratégias adicionais destinados a
diminuir os erros de medicagcao (BRASIL, 2013).

Observa-se uma mudanca notavel na rotina diaria como: motivacéo da equipe;
utilizacdo do kit de administracdo de medicamentos endovenosos, sendo necessario
reabastecer a cada trés dias; comunicacao efetiva entre as equipes com anotagdes
no livro e entre o Time de terapia medicamentosa; diminuicdo do numero de erros
relacionados ao processo de medicacédo descritos no livro de ordem e ocorréncias
do setor; utilizacdo dos indicadores de dispensacao de medicamentos pela farmacia,
sendo possivel quantificar a taxa de erros de medicamentos dispensados.

6 | ENVOLVIMENTO DA EQUIPE E EFEITOS DA MUDANCA

Para cada etapa do processo houve a participacao efetiva de toda a equipe de
profissionais da enfermagem lotados na enfermaria de pediatria, realizando o feedback
na rotina diaria, em reunides e em treinamentos em servigco. Sempre buscando cada
funcionario expor suas ideias, seja com elogios ou criticas, sendo as criticas avaliadas
como um fator para melhorias. Toda a equipe se mostrou mais integrada e sensibilizada
com o processo de medicagéo segura.

Com as mudangas realizadas houve a possibilidade de identificar a diminuicao
das falhas no processo, evidenciar a mudanca de cultura e qualidade da assisténcia,
estabelecer a comunicacéao efetiva e realizar treinamento continuo com a equipe. Os
profissionais envolvidos diretamente com o preparo e administracao de medicamentos
acolheram a nova rotina e foram fortemente influenciados pelas mudancas nos
processos de trabalho propostas. Toda a equipe se mostrou mais integrada e
sensibilizada com o processo de medicacéo segura, apesar de reconhecermos que 0
motivo que impulsiona muitos profissionais a participarem das reunides e treinamentos
em servico da instituicdo é o cumprimento de uma exigéncia. Foi necessério a alteracéao
de horéarios e uso de novas dindmicas para que todos da equipe pudessem ter a
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oportunidade de participar.

Na nossa rotina diaria da enfermaria de pediatria temos uma grande oportunidade
de aprendizado e possibilidade de realizar mudancas. As mudancgas se refletem nas
estruturas e nos processos organizacionais, sendo que a falta de preparo para lidar
com a mudanca pode provocar rupturas nas curvas de ascensao da instituicao. Mas
essa postura também tem se alterado, mudancga tem sido encarada ndo mais como
uma consequéncia, mas sim como um fenébmeno complexo e proprio das organizacoes.

Quando se fala em mudanca, se tém em mente que o0 processo ndo sera nada
facil, as pessoas tendem a ter medo e receio do desconhecido e nesse ponto 0s
lideres devem ficar mais fortes, eles que devem conduzir todo o processo de mudancga
e fazer com que as pessoas se libertem da cultura organizacional antiga para a cultura
nova (BRASIL, 2013).

O sentido de realizar mudancas organizacionais vem da finalidade das
organizacbes em cumprir 0 objetivo da sua existéncia. As organizagbes existem
interagindo com ambientes internos e externos, estando sujeitas as suas
instabilidades. A velocidade de atualizac&o das tecnologias, a mutacao cultural das
forcas de trabalho, a redistribuicao de poder econémico e a globalizagdo exigem uma
reacdo das organizagdes. Esta necessidade vem acompanhada do indispensavel
comprometimento coletivo para receptividade das mudancas (BRASIL, 2013).

7 | CONCLUSOES

Diante da consciéncia de que é preciso lidar com o elemento mudanca o
gestor deve buscar as ferramentas que lhes estdo disponiveis na descoberta das
possibilidades de planejar e gerenciar as mudancas. O importante € que seja mantida
a ideia de direcao do processo e nao de controle, pois a instabilidade da mudancga nao
Ihe permite ser controlada, mas sim guiada e orientada para o objetivo da organizacao.
E perceptivel a evolugcdo do processo de transformacédo e das agbes desenvolvidas
pelos gestores para lidar como o fenémeno.

Observou-se que em grande parte dos momentos as mudangas eram
implementadas isoladamente, as vezes somente nas estruturas, ou nas pessoas, ou no
comportamento, ou na produtividade ou no ambiente. A resisténcia a mudanca é outro
fator que determina o sucesso da transformacéo de convivio que sao extremamente
importantes para se evitar conflitos e interpretacdes errbneas.

A cultura de seguranca e a continua promog¢do de um ambiente seguro sé&o
adquiridas apenas através de capacitacdo, esforcos coordenados e eficiente
contribuicdo de cada individuo para o alcance deste objetivo através da pronta
notificacao de erros, eventos adversos e quase falhas, que permitirdo a identificacéo
e correcao de problemas nos processos.

De um modo geral as iniciativas descritas neste estudo contribuem em alguma
medida para a seguranc¢a do paciente, considerando as especificidades e as limitacdes
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de cada caso. No entanto, o quanto essas iniciativas cumprirdo seu papel na efetiva
promocao da seguranca do paciente em termos de redugcéo do numero de eventos
adversos ou na gravidade dos danos, carece de estudos com desenho metodoldgico
especifico para cada caso. Nesse sentido, devem-se incluir estratégias como a
padronizacéo de processos, 0 uso de recursos de tecnologia da informacgao, educacao
permanente e, principalmente, 0 acompanhamento das praticas profissionais em todas
as etapas do processo que envolve o medicamento.
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RESUMO: O Brasil € um pais de dimensoes
continentais e fazer saude no nosso pais significa
enfrentarodesafiodiario.Ascomunidadessurdas
vém crescendo e mostrando seus interesses
pelo desenvolvimento e apropriagao adequada
da Libras e, com isto, exigindo, cada vez mais,
que esta lingua seja difundida e solicitam que
os profissionais a utilizem. Este capitulo trata
de um relato de caso de uma paciente Surda
usuaria da Libras e um psicologo usuario da
mesma lingua. Descreve os atendimentos e
o desenvolvimento do exercicio de cuidado

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

biopsicossocial Observou-se
claramente que as demandas de cuidado

da paciente.

de Maria ndo eram relativas apenas ao seu
aspecto psicoldgico, ela era um ser completo, e
deveria ser vista de forma holistica. Conclui-se
que a visdo holistica do homem, envolve uma
visdo ampliada do processo saude-doenca, e
isso implica, obviamente, em uma eficiéncia
comunicacional; que a utilizacdo de uma mesma
lingua entre paciente e psicélogo é mais que
uma questao de comunicacéo, e sim uma forma
de cuidar, de promover saude, vendo a pessoa
em seu aspecto biopsicossocial.
PALAVRAS-CHAVE:
Libras, biopsicossocial

saude, psicoterapia,

THE SUBJECT DEAF AND MENTAL HEALTH:
REPORT OF A CASE OF BIOPSYCOSOCIAL
INTERVENTION IN PSYCHOTHERAPY

ABSTRACT: Brazil is a country of continental
dimensions and health in our country means
facing the daily challenge. The deaf communities
have been growing and showing their interest
in the development and proper ownership of
Libras and, with this, increasingly demanding
that this language be disseminated and
employed by the professionals. This chapter
deals with a case report of a deaf patient user
of Libras and a psychologist who uses the same
language. Describes the care and development
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of the patient’s biopsychosocial care exercise. It was clearly observed that Mary’s
care demands were not only related to her psychological aspect, she was a complete
being, and should be seen in a holistic way. We conclude that the holistic view of man
involves an expanded view of the health-disease process, and this implies, obviously,
a communicational efficiency; that the use of the same language between patient
and psychologist is more than a matter of communication, but rather a way of caring,
promoting health, seeing people in their biopsychosocial aspects.

KEYWORDS: health, psychotherapy, Libras, biopsychosocial

11 INTRODUCAO

Sempre que pensamos no Brasil, temos que levar em consideracdo a dimenséo
continental que o mesmo tem, grande, imponente no mapa, o que mais é dito, por tais
caracteristicas, é que tratamos de brasis, de uma sensacao de que estamos lidando
com varios paises dentro de um mesmo territdrio circunscrito. O Brasil € maior em tudo,
até em sua diversidade. Nao seria diferente quando falamos no desafio de promover
e atuar na saude de um lugar “gigante pela propria natureza”.

Fazer saude no nosso pais significa enfrentar o desafio diario, como se diz em
um portugués popular: “é matar um ledo por dia”. E € sobre diversidade, desafio de
fazer salde e uma pratica da psicologia como agente da acdao em saude, que tratamos
neste capitulo.

O desafio do acesso a saude da comunidade Surda comeca pelo simples fato
de ndo ter acesso ao local onde pode ser cuidada, isso significa que a auséncia de
intérpretes e profissionais € uma das principais barreiras. Estamos falando entéo
de um fator basico ao ser humano, a lingua, € mais que isso, estamos tratando da
segunda lingua oficial do Brasil, desde 2002 (Lei 10.436/02), a Lingua Brasileira de
Sinais — Libras.

Tratando da especificidade dos atendimentos em saude, dentre os profissionais
desta area, sao raros os que sao fluentes em Libras e que a utilizam durante os
atendimentos com surdos, cabendo a estes ultimos submeterem-se ao que os
profissionais acham que devem ser e acontecer os atendimentos, a exemplo, mimicas,
desenhos, e até o proprio siléncio (Chaveiro et al., 2009). Os psicélogos, alguns, até
tentam acolher seus pacientes, recorrendo aos profissionais intérpretes, o que é valido,
ja que ha um reconhecimento legitimado do uso deste profissional como mediador
(Chaveiro et al., 2010). Porém, terminam por estabelecer atendimentos onde o sigilo,
as particularidades intimas do paciente, € ameacgado por este ser “ndo paciente” que
esta no setting, com a funcdo de intermediar uma fala e os sinais, tentando tornar
possiveis os atendimentos, mas que néo deixa de ser um estranho (Chaveiro et al.,
2009).

No tocante ao uso do intérprete, por exemplo, a psicanalista Maria Cristina Solé
(2005), destaca que sua presenca na sessao deve ser evitada, pois confundiria o
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paciente quanto aquele que solucionara suas questdes, transformando a transferéncia
terapeuta-paciente em uma triade. Outro aspecto presente na utilizacéo de intérpretes
abordado por Masutti e Santos (2005-2010), € que tal processo se mostra instavel,
passivel de tensbes que operam sobre os campos simbdlicos e imaginarios, trazendo
possivelmente a tona registros inconscientes do intérprete.

No retalo deste caso ha uma particularidade bastante interessante: a da relagao
entre a paciente e o psicélogo; que é uma tematica que encontra um interesse na
comunidade cientifica, nas particularidades da formag¢ao quanto na propria pratica do
psicologo e que ganha uma faceta diferente neste capitulo, pelo fato de psicologo e
paciente utilizarem uma mesma lingua, a Libras. Trataremos aqui de um relato de
experiéncia de um psicélogo clinico, durante atendimento psicoterapico privado a uma
cliente Surda. Aqui apresentaremos algumas reflexdes sobre 0 caso de uma paciente
que utiliza a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e o seu atendimento por um psicélogo
que utiliza a mesma lingua no acolhimento das demandas desta paciente.

Em seu trabalho: Intérpretes de Lingua de Sinais: uma politica em construgéo,
Masutti e Santos (2005-2010), afirmam que o rompimento de conceitos essencialistas
oriundos da cultura, identidade e lingua sdo cruciais para o surgimento de novos
saberes, deixando clara uma reflexdo sobre a sociedade logofonocéntrica que valoriza
e se mostra apta a compreensao do pensamento apenas pelo campo do som.

No que compete a lingua, instrumento de comunicag¢ao que sofre a imposicao de
regras gramaticais e € umadas unidades dessa expressao verbal e ndo necessariamente
vocal (sonora), o seu campo de estudo, a linguistica “[...] interessa-se pela linguagem
em todos os seus aspectos, pela linguagem em ato, pela linguagem em evolugao,
pela linguagem em estado nascente, pela linguagem em dissolucao” (JAKOBSON,
2007). Dito isto, ha consequentemente, uma preocupacao em compreender com mais
clareza qual ciéncia se ocupara da lingua abordando além de sua complexidade o seu
alcance as diferengas.

Saussure (2012), afirma que o estudo de qualquer lingua, isso € claro que inclui
a Libras, a linguistica baseia-se no estudo de manifestacées de linguagem humana,
seja em povos antigos, arcaicos, classicos ou de decadéncia os considerando neste
periodo sem qualquer imposicéo estética a essa linguagem.

O discurso, para Orlandi (2015), se ocupara da palavra em movimento, do homem
falando e de suas formagdes e maneiras de significar-se, partindo da producéo de
sentidos de suas vidas. O discurso permite a linguagem agir como mediadora entre
0s sujeitos e a realidade natural e social “[...] torna possivel tanto a permanéncia e a
continuidade quanto o deslocamento e a transformacéo do homem e a realidade em
gue ele vive. O trabalho simbdlico do discurso esta na base da produgao da existéncia
humana” (ORLANDI, 2015) e isso nao seria diferente na Libras.

Mas diante do vasto campo que promove, como supracitado, a possibilidade
de expressao da realidade dos sujeitos e, para além disso, viabilizando vinculos
sociais e intermediando relagbes, faz-se necessario questionar por que 0s servicos,
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em especial os de saude, nas clinicas e consultérios de psicologia por exemplo - e
claro que estamos falando do préprio psicélogo e psicologa, ndo se ocuparam disso?
Por que a palavra dos sujeitos surdos permaneceu sendo concebida como o siléncio,
silenciando-os diante de seu direito de fala? Onde est4 a Libras como lingua comum
entre paciente e profissional?

Partindo desta premissa Masutti (2007), afirma que as linguas sé&o elementos de
poder, quando as diferencas s&o confrontadas a ideia de homogeneidade se desfaz
forcando seus interlocutores a repensarem na condicdo do outro. De forma mais
especifica, as diferencas designam identidades, estas por sua vez se organizarao
enquanto grupo que converge e estabelecera uma relacéo e simbolos de pertenca.
Invisivel e dispersa “[...] a ‘comunidade imaginada’ remetem ao estrangeirismo como
uma condi¢céo social estabelecida” (Masutti, 2007). E por isso, supde-se que a Libras
tenha ficado sempre a margem de um efetivo investimento de ensino e aprendizagem
por partes dos profissionais de saude. A Libras &€ uma lingua ainda ndo empoderada,
muito devido a hegemonia da oralizag¢ao, claro.

E num processo de desconstrugédo que o olhar do surdo incide sobre agir e
pensar, estabelecendo a lingua de sinais como identidade de um grupo, mas também
como alerta de que ha uma sociedade excludente, que se acovarda no discurso das
alteridades (a oralizacao do portugués) de seguir o curso de evolugao da histoéria, o
discurso hegemaonico.

O olhar surdo exige traducdes culturais, que se tornam condi¢des da relacao e do
encontro com o outro. A poesia do siléncio - que néo é o siléncio estereotipado
que se atribui a auséncia de fala ou mudez, mas aquele siléncio que imprime
uma poténcia de sentidos incomum ao olhar - requer sofisticadas e complexas
traducdes. A interpretacdo, a passagem do som para o olhar e do olhar para o
som, exige a leitura visual e a escritura do movimento como parte de um projeto
de desconstrucéo logofonocéntrica que dilata o conceito de escritura (MASUTTI,
2007, p. 3).

Falando deste lugar, de quem usa uma lingua propria, onde o surdo comeca as
suas relagcdes pessoais e familiares Monteiro, Silva e Ratner (2016), se da énfase aos
problemas adversos enfrentados, ndo os seus dramas e apelos pessoais, mas todo
o contexto em que a familia € inserida na descoberta de uma pessoa com deficiéncia
em casa. Visto que os sonhos ludicos que os pais exercem sobre ter uma crianca
saudavel, e quando esta apresenta qualquer disturbio ou deficiéncia, € quando os
mesmos se questionam, onde erraram, e 0 porqué de ter uma crianga assim, entre a
culpa e o aprender a conviver, € se comunicar com a pessoa, 0s pais entram em um
processo de luto, luto do filho perfeito que eles idealizaram.

Ao falar sobre as diferencas ao invés das deficiéncias, Bisol e Sperb (2010),
trazem uma desconstrucéo da singularidade do sujeito. Visto que em muitos ambitos
os individuos sao colocados como deficientes, e passam a ser dados como diferentes,
uma vez que a surdez em sua maior parte, nao afeta o sujeito intelectualmente, mesmo

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 16



com estudos que reforcem a existéncia de atrasos no desenvolvimento. Tomemos
como exemplo um ouvinte, pois além de todas as demais esferas, a fala, ainda € de
grande parcela para a aprendizagem do cotidiano, das emocdes e afins.

N&o ha interferéncia no que compete a aprendizagem de uma pessoa surda,
sendo equiparavel a um ouvinte, dependendo apenas do estimulo que receba e de
alguma forma de aprendizagem que as pessoas ao redor se disponham a oferecer.

Quando Freud ([1903]2011), fala sobre o sujeito, e todas as questdes relacionadas
ao Eu, e sua intencdo em sociedade, demonstra através destas o descontentamento
com o mundo circundante no qual o sujeito esta inserido, mas nao se adapta, por
questdes dentro do seu proprio Eu. ApOs o relato de caso, podemos também trazer a
dificuldade que a cliente trouxe acerca da comunicacgao, ela queria que a mae e a irma
utilizassem da linguagem em Libras, mas se abstinha de utilizar a leitura labial para,
por exemplo, compreender o que os profissionais de saude que teve que consultar
estavam falando.

Ainda com Bisol e Sperb (2010), ao falar da psicanalise e de suas contribui¢cdes
para os surdos, a identificacdo da demanda, o dar o poder da fala pela lingua de sinais,
e estudar sobre a representatividade que o sujeito tem no mundo, fazem refletir que
em muitas questdes biopsicossociais, enquadra-se 0 surdo na questao da afirmativa
de sociedade, ele € sujeito de plenas faculdades mentais e que tem como uma falta,
ou ainda além disso, uma possibilidade a mais de comunicacéo, inserido num mundo
normativo que ainda tem muito a se adequar, um mundo de pessoas perfeitas, t&do
usualmente imperfeitas.

Mantendo-se no discurso de sociedade e afins Belo e Camargos (2010), demostra
a importancia de dar voz aos surdos, visto que os mesmos a muito tempo carregam
como heranca de sua deficiéncia o estigma de uma pessoa com problemas congnitivos
e psicologicos sérios, e isso € ainda o reflexo de uma sociedade despreparada
e que por falta de empatia, em muitas vezes, da as costas, onde uma chance de
comunicacdo ruminaria em uma experiéncia para ambos, tdo crescente, que nao
haveria precedentes.

2| RELATO DO CASO

A cliente, a quem a partir de agora chamaremos de Maria chegou ao primeiro
atendimento psicotergpico com hipdtese diagnostica inicial de Transtorno Misto:
Ansioso e Depressivo (F41.2), avaliagdo feita pelo médico psiquiatra que a atendeu
antes de ser encaminhada para psicoterapia.

Mulher, 25 anos, que reside com sua mae e irma, solteira, ndo tem religido, ainda
gue frequente igrejas evangélicas por insisténcia da mae. Foi atendida a primeira vez
em 14/05/2018, com queixa inicial de taquicardia, falta de ar, insénia e hipersonia
diurna, choro sem motivos aparentes, dores de cabeca, enjoo, falta de apetite, tristeza,
acordando para eructagao.
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Com poucas amizades, seu convivio social se restringe a mae, a irma e a dois
amigos. Em atividade fisica do tipo musculacéo, atividade essa forcada pela méae, a
faz a contragosto. Aparentemente com massa corpérea abaixo do indicado para sua
estatura.

Usuaria da Libras desde os 11 anos, pois antes disso, era estimulada a fazer
oralizacao e leitura labial.

A Mae da cliente utiliza-se muito pouco da Libras, a irma um pouco mais, sendo
esta, muitas vezes, sua “intérprete” em atendimentos médicos. As aspas se faz
necessario por haver de fato, desde 2010 a regulamentacao da profissao de tradutor e
interprete de Libras, LEI N° 12.319 DE 01.09.2010, e assim sendo, para ser intitulado
de interprete, € preciso fazer a formacao.

Chegou ao consultério pela primeira vez, acompanhada de sua irma, ETA que
ao entrar na sala, tomou conta da fala e comecou a relatar o que sua irma tinha; falou
todos os sintomas fisicos, apenas.

Para surpresa de ambas, o psicdlogo solicitou que a irma/intérprete saisse do
setting terapéutico para preservar o sigilo profissional. Imediatamente Maria reagiu
a este fato e revelou que era a primeira vez que estaria a sds “na presenca de um
médico” (sic). Chorando bastante, aparentemente assustada e afirmando que era a
primeira vez que estava com um psicélogo que sabia se comunicar na mesma lingua
que a dela, comecou a falar, pela primeira vez de si, na primeira pessoa.

Iniciada de fato a sessé&o, os dialogos aconteceram apenas em LIBRAS. Entre
lagrimas e relatos, Maria conta que ha 3 meses, aproximadamente, vinha sentindo
0s sintomas acima apresentados pela irma, em dias consecutivos e com gradacgao,
estando no dia do atendimento aparentemente cansada, sonolenta e triste.

Quando questionada sobre seus sintomas, diz que “ndo tinha com quem
compartilhar o que esta sentindo” (sic), pois sua mae mal sabe usar a Libras e sua irma
“né@o tem paciéncia” (sic) para ouvi-la, sendo assim, ficava sozinha, em seu quarto, o
dia todo, tentando assistir televisao, mas sem entender tudo por causa da velocidade
da legenda.

Ja tinha ido ao psiquiatra antes da primeira consulta e foi indicado uso
de medicamentos, que Maria resistiu a tomar, pois “estava com medo” (sic).

O psicélogo convidou que ela falasse sobre os sintomas psicossomaticos, e
encontrou resisténcia, pois Maria acreditava que o que sentia fisicamente nada tinha
a ver com sua tristeza, ou seja, as dores de estbmago, de cabeca, enjoos, perda de
peso, falta de apetite eram coisas “apenas do corpo” (sic). Explicado o processo da
influéncia psiquica e somatizacéo, o psicologo insistiu em ouvi-la em todas as suas
queixas, o que ela fez de imediato.

Apés longa escuta, ainda no primeiro encontro, foi sugerida a procura por um
profissional gastroenterologista, pois, aparentemente ela estava sobre uma crise de
gastrite e os desconfortos que sentia todas as vezes que se deitava, assim como, foi
indicado que houvesse mais uma visita de consulta com o psiquiatra, de preferéncia
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gue ela tentasse comunicar-se diretamente com o médico, pois ficou claro que a irma
sempre era quem tinha o “poder de fala” sobre os sintomas da irma.

Maria questionou que o médico “ndo sabia Libras e nao iria entender” (sic) o que
ela falava. Entao o psicélogo a questionou: sera que sua experiéncia na oralizacao e na
leitura labial n&o pode ser utilizada nos demais atendimentos com outros profissionais
de saude? Por segundos Maria parou, olhou fixamente para o psicélogo e disse: “eu
quero usar a Libras, como aqui, mas se nao posso, farei isso!” (sic). Percebendo
também que a irma da paciente suprimia seu discurso, o psicdlogo entao sugeriu que
ela levasse uma outra pessoa como interprete, uma pessoa que nao fosse da familia,
por exemplo. Entdo ela disse que levaria a interprete da igreja. O que ndo aconteceu.

Apds quatro encontros, que se resumiam aos relatos apenas das queixas fisicas,
pois nada, além disso, Ihe fazia sentido, uma vez que estava isolada em casa ha
meses, foi a consulta com psiquiatra e ao retornar para a psicoterapia foi enfatica ao
dizer: “eu nao sei o que ele (o médico) disse, minha irma foi comigo, ela me disse que
preciso tomar os remédios” (sic). Maria mais uma vez nao conseguira falar diretamente
com 0 médico.

O psicoterapeuta, apds perceber a insatisfacdo de Maria em nao saber o que foi
dito pelo médico e vice-versa, pediu que ela entao refletisse a sua falta de autonomia
comunicacional, promovendo um debate para um exercicio de empoderamento
comunicacional da paciente, fazendo-a pensar que ela saiu de uma consulta sem
saber o que foi dito sobre ela e o que o profissional disse sobre ela; ela entédo explicita:
“sempre foi assim” (sic). O psicoterapeuta entao pergunta: tem que ser assim sempre?
Entado ela respondeu: “ndo” (sic).

A nova consulta com o psiquiatra estava marcada para um més apo6s. O
psicoterapeuta entao pergunta pela consulta com o gastroenterologista, ouve como
resposta que foi marcada e nao sabia para quando. Entao ele pediu para que trouxesse
as datas das proximas consultas e que a partir dali sugeriria que ela soubesse tanto as
datas quanto os nomes dos profissionais, etc.

Decorreram-se trés sessdes até a ida para o gastroenterologista. Na consulta com
este profissional, ela disse que “falou” (sic) o que estava sentindo, o0 psicoterapeuta
perguntou, como foi isso: falar? Ela disse que “oralizou algumas coisas” (sic).
Perguntado como se sentiu e 0 que foi dito e 0 que ouviu (para essa consulta ela foi
com a mae, ainda que tenha sido aconselhada a ir acompanhada de intérprete que
nao fosse um parente préximo), respondeu dizendo que desta vez a médica disse que
ela precisava fazer exames antes de receitar algo. Maria, ao relatar essa experiéncia,
conclui o atendimento dizendo: “foi bom ter falado com a médica” (sic).

Uma sessao depois, questionou junto ao psicdlogo o exame que iria fazer
(endoscopia), disse que nao sabia o que era e que ninguém a explicou, o que demonstra
que ela nao consegue dialogar, perguntar coisas simples para a mae e a irma. O
psicoterapeuta explicou o que sabia sobre 0 exame, e assim como todas as vezes
gue havia a explicagao de alguma coisa relativa a saude, Maria fazia uma expressao
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facial de clareza e dizia: “agora entendi” (sic). Exame realizado, ela chega sorridente
ao atendimento e diz: “bem que vocé disse, eu nao senti nada, dormi” (sic), entao
ela sorri. Levou o resultado a medica, constatou-se um problema de refluxo, iniciou
tratamento medicamentoso e os desconfortos gastricos se cessaram.

Apoés ir ao novo atendimento com psiquiatra, vem acompanhada da mae, esta diz
que o médico solicitou que ela tomasse 0 mesmo medicamento com o miligrama
maior, mas Maria se nega a tomar por acreditar ser um novo medicamento, mas né&o
0 era, apenas a cor da caixa era diferente, o0 que mudava era apenas o fabricante.
Explico para ela, em frente a sua mée, a qual néo tinha percebido o equivoco feito
pela filha. Aproveito para pontuar sobre a comunicagao entre elas, a méae, afirmou que
a comunicacdo com a filha era “normal” (sic) e a filha, olhando fixamente para a mae,
diz: “a gente nem se fala direito” (sic). Um longo debate se estabeleceu sobre este
aspecto familiar da vida de Maria e sua mée e chegou-se a conclusao, pela mae, que
a mesma perdera muito em nao saber a Libras e, por assim ser, estava afastada da
filha por anos.

Duas sessbes, aproximadamente quinze dias, apds o ultimo encontro, Maria
apresenta-se bem, sorridente, relatando um possivel namoro com um dos seus Unicos
dois amigos. Fala que esta sem os desconfortos gastricos e “bem mais calma, menos
nervosa” (sic).

31 DISCUSSAO

Observa-se claramente que as demandas de cuidado de Maria ndo eram relativas
apenas ao seu aspecto psicoldgico, ela era um ser completo, e deveria ter sido vista de
forma holistica. A paciente acabara, ao chegar a primeira sessao de psicoterapia, de
vir de uma consulta médica, onde cabem as seguintes perguntas: porque ela nao foi
indicada a procurar outros profissionais de saude, por exemplo, o gastroenterologista?
Porque coube ao psicologo dar atengdo as queixas gastricas da paciente? Porque
foi numa consulta de psicoterapia que Maria pode falar de tudo que quisesse, que
sentia? As repostas sao claras: Maria estava podendo falar em sua lingua mais usual,
a Libras, pela primeira vez, com um profissional de saude; o médico nao sabia Libras
e por assim ser s6 pode dar ouvidos ao que a irméa/interprete pode/quis/entendeu/
julgou importante dizer, porque o psicologo é o profissional que sempre olha para o ser
humano de forma holistica (KERBAUY, 2002).

O compromisso da psicologia € o de olhar a pessoa dentro de um modelo
biopsicossocial (PEREIRA, BARROS, AUGUSTO, 2011). O homem nao pode ser visto
de forma cartesiana (mente e corpo), pois trata-se de ambos agindo sincronicamente.
Essa foi a visdo do psicologo que acolheu Maria, ter o interesse de ouvir todas as suas
queixas, independente de psiquicas ou fisicas.

O médico psiquiatra ndo é usuario da Libras, ouviu o que podia ouvir (literalmente)
0 que a irma de Maria falava, ele é ouvinte, a paciente nao, ela usa uma lingua de
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modalidade gestual-visual, que muitas vezes é confundida como mimica.

Ai esta o diferencial da relacao terapéutica estabelecida no setting da psicoterapia,
ambos, psicdlogo e paciente, utilizam a mesma lingua, e se faz importante destacar
gue nao foi o psicologo que tentou impor sua lingua materna (portugués), ou seja, ele
nao tentou entender Maria através da oralizacao dela, e sim o contrario, tirou a irma/
interprete do setting e implicou Maria a falar por si, sem o intermédio de ninguém. A
psicanalista Maria Cristina Solé (2005) chama atencéo para o fato da presenca de um
intérprete na sessao, em suas palavras:

Esse terceiro transformaria a transferéncia que deve ser do terapeuta com o
paciente em uma triade, na qual o paciente nao saberia quem tomar como aquele
que vai solucionar suas questoes. Na possibilidade da utilizacdo de um intérprete,
ja obtemos, entdo, uma contra-indicacao tedrica para utilizacao de um terceiro nas
sessoes terapéuticas (SOLE, 2005, p. 86).

Percebe-se entdo que o psicologo ao tirar o interprete/familiar comeca a
estabelecer um vinculo de confiangca maior e, a0 mesmo tempo, no caso do relato
acima, de deixar a paciente falar de si, por si, desde as dores fisicas quanto as
psicoldgicas.

A perspectiva atual da sociedade mudou de um paradigma de imposicao do
portugués para as pessoas surdas, quando se impunha apenas a lingua oral e seus
valores como modelo de normalidade, para um paradigma inclusivo, considerando
a filosofia bilingue como a mais adequada a diversidade linguistica e cultural da
comunidade Surda (LACERDA, 1998; CAPOVILLA, 2000). Esse é o resultado de uma
luta constante dos surdos.

As comunidades surdas vém crescendo e mostrando seus interesses pelo
desenvolvimento e apropriacdo adequada da Libras e, com isto, exigindo, cada vez
mais, que esta lingua seja difundida e respeitada por todos, tanto ouvintes quanto
0s proéprios surdos, contribuindo com o aumento do uso e institucionalizacdo da
Libras entre os proprios membros da comunidade. Além disto, as exigéncias desta
comunidade, a cada dia, solicitam que os profissionais, tanto da saude quando de
qualquer outra area, sejam capazes de usar a Libras para atender ao surdo sem a
exigéncia do intérprete (CHAVEIRO et al. 2008, 2009).

41 CONCLUSAO

No relato apresentado fica evidente que a falta de uma comunicagao mais clara
em Libras atrapalhou a relagdo de Maria com sua familia e com os profissionais de
saude com que se consultou antes da psicoterapia relatada.

Negar ao sujeito Surdo a possibilidade de comunicar-se é sentencia-lo ao
isolamento diario. Isolamento este que provocara angustia e sofrimento psiquicos,
que em longo prazo e sem acompanhamento adequado poderdo desencadear um
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processo de somatizacéo, reagdes fisicas ao adoecimento psiquico, como ocorreu
com Maria.

Como visto ao longo deste capitulo, a partir do estabelecimento de uma
comunicacéo igualitaria, com a compreensao do contetdo pelas pessoas em dialogo,
fazendo uso da Libras, é que se possibilita a tomada de consciéncia de si préprio,
enquanto sujeito no mundo capaz de tomar suas préprias decisbes e falar por si, se
deu na vida de Maria.

Logo, negar ao sujeito Surdo informacgdes e orientagcdes acerca de sua saude, ou
mesmo educagao escolar adequada em Libras, sédo formas de tolher sua socializagao
e desenvolvimento, e de fazé-lo permanecer excluido.

Conclui-se que a visao holistica do homem, envolve uma visdo ampliada do
processo saude-doenca, e isso implica, obviamente, em uma eficiéncia comunicacional;
que a utilizagdo de uma mesma lingua entre paciente e psicélogo &€ mais que uma
questdo de comunicacéo, e sim uma forma de cuidar, de promover saude, vendo a
pessoa em seus aspectos biopsicossocial.
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RESUMO: Estudo quantitativo, do tipo survey
e transversal, que objetivou delinear o perfil
das maes adolescentes assistidas em uma
maternidade. A média de idade foi de 17,55
anos (DP +0,94), sobressaindo religido catélica
(62,06%), racal/cor branca e parda (41,37%)
cada uma, residente em Itajuba (51,72%), zona
urbana (58,62%), solteira (72,41%), ensino
médioincompleto (51,72%), estavam estudando
antes da gravidez (51,72%), pretendem voltar
a estudar apos a gravidez (83,87%), ocupacao
estudante (44,82%), renda familiar mensal de
um a dois salarios minimos (58,62%), média de
idade da menarca de 11,93 anos (DP + 0,68)
e da sexarca 14,85 anos (DP = 1,09), néo
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engravidaram do primeiro parceiro (68,96%),
nao utilizavam método contraceptivo (72,41%),
nao planejaram a gravidez (86%), o exame de
farmacia como meio de descoberta (62,06%),
desejaram a gravidez apds descoberta (86%), a
felicidade como reagao frente a gravidez para as
adolescentes (58,62%), companheiro (51,72%),
méae da adolescente (62,06%) e, para o pai da
adolescente a braveza (34,48%), realizacédo do
pré-natal (100%), variando de 7 a 8 consultas
de pré-natal (69%), nao ficaram hospitalizadas
durante a gestacéo (86%), ndo tiveram vicios
durante a gestacdo (89,65%), enjoo (65,51%)
e sono (44,82%) como sinais e sintomas na
gestacao, peso antes da gravidez entre 47 a 50
kg (65,51%), ganho de peso gestacional entre
10 a 14 kg (65,51%), altura entre 1,56 a 1,65
m (68,69%), gestacdo acima de 37 semanas
(89,65%), peso do recém-nascido entre 2,750
a 2,949 kg (44,84%), parto vaginal (83%).
Certifica-se que o enfermeiro deve atentar-se a
realidade dessa clientela.
PALAVRAS-CHAVE:

adolescéncia. Sexualidade. Enfermagem.

Gravidez na

PROFILE OF ADOLESCENT MOTHERS
ASSISTED IN A MATERNITY

ABSTRACT: Its objective is to outline the profile
of adolescent mothers assisted in a maternity
Quantitative study,

hospital. cross-sectional
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and survey. The mean age was 17.55 years (SD + 0.94), Catholic religion (62.06%),
race / color white and brown (41.37%) each, resident in Itajuba (51.72% ), urban area
(58.62%), single (72.41%), incomplete high school (51.72%), were studying before
pregnancy (51.72%), intend to return to study after pregnancy (83 , 87%), student
occupation (44.82%), monthly family income of one to two minimum wages (58.62%),
mean age of menarche of 11.93 years (SD + 0.68) and sexarch 14.9 years (SD +
1.09), did not become pregnant by the first partner (68.96%), did not use contraceptive
method (72.41%), did not plan pregnancy (86%), (62%), they wanted pregnancy after
discovery (86%), happiness as a reaction against pregnancy for adolescents (58.62%),
companion (51.72%), mother of the adolescent (62, 06%) and, for the adolescent’s father,
braveza (34.48%), prenatal (100%), ranging from 7 to 8 pre-natal consultations were
not hospitalized during gestation (86%), had no vomiting during pregnancy (89.65%),
nausea (65.51%) and sleep (44.82%) as signs and symptoms in the gestation, weight
before pregnancy between 47 and 50 kg (65.51%), gestational weight gain between
10 and 14 kg (65.51%), height between 1.56 and 1.65 m (68.69%), , gestation over 37
weeks (89.65%), birth weight of 2,750 to 2,949 kg (44,84%), vaginal delivery (83%). It
is certified that the nurse must be attentive to the reality of this clientele.
KEYWORDS: Pregnancy in adolescence. Sexuality. Nursing.

11 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase complexa do desenvolvimento do individuo. E um
periodo em que ocorrem transformacgdes significativas sejam elas psiquicas, sociais
ou fisicas. Devido a isso, varios estudos surgem para melhor esclarecer este processo
e as problematicas vivenciadas (NUNES; COSTA, 2015).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), tomando com referencial cronolégico,
define adolescéncia como o periodo da vida entre 10 anos até 19 anos, 11 meses e 29
dias (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2008).

No Brasil, a gravidez na adolescéncia é abordada como um problema social e
de saude publica em razao do numero expressivo desta ocorréncia na sociedade e
devido as repercussodes bioldgicas e psicolégicas que podem acarretar (CAMINHA et
al., 2012).

Sob esse prisma, certifica-se que a definicado do perfil das maes adolescentes
assistidas em uma maternidade representa ferramenta de planejamento das acdes
de saude, pois oferta dados fundamentais para a concretizacdo de uma assisténcia
especializada e de qualidade, que atenda as reais necessidades dessa clientela.

Este estudo teve como ndcleo delinear o perfil das maes adolescentes assistidas
em uma maternidade de um hospital publico no Sul de Minas Gerais.
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2 | METODOS

O presente estudo foi de abordagem quantitativa, do tipo survey e transversal.

As participantes do estudo foram as puérperas adolescentes atendidas na
maternidade Doutor Basilio Pinto Filho, do Hospital Escola, de Itajuba - MG, no periodo
de 1° de marco a 30 de junho de 2017.

Foram atendidas mensalmente de 7 a 8 maes adolescentes no local de estudo,
totalizando 32 delas, no periodo de quatro meses. Dessas, trés recusaram participar
do estudo, por motivos variados. Sendo a amostra final composta por 29 participantes.

Os critérios de inclusdao das participantes do estudo foram: serem maes
adolescentes internadas na maternidade em questdo, com idade de 10 a 17 anos 11
meses e 29 dias, no periodo de 1° de marco a 30 de junho de 2017, acompanhadas
de seus respectivos responsaveis legais; serem maes adolescentes, com idade de
18 a 19 anos 11 meses e 29 dias, concordarem em participar do estudo, sendo que
quando forem menores de 18 anos maes assinaram o Termo de Assentimento (TA) e
0S seus respectivos responsaveis legais o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Enquanto que as puérperas com idade de 18 a 19 anos 11 meses e 29 dias
assinaram o TCLE especifico para tal.

Os critérios de exclusao das participantes do estudo foram: serem maes
adolescentes internadas na referida maternidade, com idade de 10 a 19 anos 11 meses
e 29 dias, no periodo anterior a 1° de marco de 2017 e, posterior a 30 de junho de
2017; serem maes adolescentes, com idade de 10 a 17 anos 11 meses e 29 dias, nao
acompanhadas de seus respectivos responsaveis legais; serem maes adolescentes,
com idade de 10 a 19 anos 11 meses e 29 dias, no periodo em evidéncia, devido a
abortamento ou feto natimorto; ndo concordarem em participar do estudo.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario elaborado pelas préprias
pesquisadoras contendo questdes abertas, fechadas e mistas, dividido em duas partes.

O pré-teste foi realizado com trés puérperas adolescentes, que representaram
10,34% delas e, fizeram parte da amostra definitiva.

Os dados coletados foram inseridos eletronicamente, em um banco de dados
construido pelas préprias pesquisadoras, por meio do programa Microsoft® Office
Excel 2010. Para anélise desses dados, foi utilizada a estatistica descritiva, por meio
de frequéncias absoluta e relativa, sendo que apenas para os dados referentes a
idade, a idade da menarca e a idade da sexarca calcularam-se a média e o desvio
padrao.

O presente estudo seguiu os preceitos estabelecidos pela Resolucéo n. 466/12,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Os aspectos éticos da pesquisa foram resguardados e os dados s6 foram
coletados apdés a autorizacdo do Segundo Vice-Diretor/Coordenador de Ensino
da instituicdo de saude envolvida neste trabalho e, a aprovacédo, do projeto de
pesquisa, pelo CEP da FWB, de Itajuba- MG, segundo parecer consubstanciado n.
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1.800.537/2016.

Cabe ressaltar que a pesquisa recebeu auxilio financeiro da Fundagédo de
Amparo a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG) 2017/2018, sob nUmero do processo:
11.889.

31 RESULTADOS

Em relacédo aos dados sociodemogréaficos e econdmicos das participantes do
estudo notou-se, que a média de idade foi de 17,55 anos (DP + 0,94), prevalecendo
a religiao catélica com 62,06%, a raga/cor branca e parda com 41,37% cada uma,
Itajuba como o municipio de residéncia com 51,72%, residentes de zona urbana com
58,62%, solteira como o estado civil com 72,41%, o ensino médio incompleto como
a escolaridade com 51,72%, estavam estudando como a situagéo estudo antes da
gravidez com 51,72%, pretendem voltar a estudar como a situacao estudo apds a
gravidez com 86,20%, estudante como a ocupag¢ao com 44,82% e, renda familiar
mensal de 1 a 2 salarios minimos com 58,62%.

Notocante aos dados obstétricos e da gestacao atual amédia de idade da menarca
foi de 11,93 anos (DP + 0,68) e da sexarca 14,85 anos (DP + 1,09), dominando nao
engravidaram do primeiro parceiro com 68,96%, nao utilizavam método contraceptivo
com 72,41%, nao planejaram a gravidez com 86%, o exame de farmacia como meio
de descoberta com 62,06%, desejaram a gravidez ap6s descoberta com 86%, a
felicidade como reacéo frente a gravidez para as adolescentes com 58,62%, para o
companheiro com 51,72%, para a mae da adolescente com 62,06% e, para o pai da
adolescente a braveza com 34,48%, a realizacao do pré-natal com 100%, variando de
7 a 8 consultas de pré-natal com 69%, n&o ficaram hospitalizadas durante a gestacéo
com 86%, das quatro que ficaram hospitalizadas apresentaram sangramento vaginal
(50%), infeccédo urinaria (25%) e hipertensao arterial (25%), nao tiveram vicio durante
a gestagcao com 89,65%, 0 enjoo com 65,51% e 0 sono com 44,82% como sinais
e sintomas presentes na gestacao, o peso antes da gravidez entre 47 a 50 kg com
65,51%, 0 ganho de peso gestacional entre 10 a 14 kg com 65,51%, a altura entre
1,56 a 1,65 m com 68,69%, a gestacdo acima de 37 semanas com 89,65%, 0 peso
do recém-nascido entre 2,750 a 2,949 kg com 44,84%, o parto vaginal com 83% e
a justificativa do parto cesareo para as cinco participantes que o realizaram foram,
sangramento com 40%, dilatacdo insuficiente, outra gestacdo em menos de um ano e
pré-eclampsia com 20%, respectivamente.

41 DISCUSSAO

Esta averiguacéo permitiu identificar que a média de idade das participantes do
estudo foi de 17,55 anos (com desvio padrao de + 0,94). Dados semelhantes foram
constatados uma pesquisa congénere, em que a idade das 40 puérperas adolescentes
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entrevistadas foi de 17 anos (MONTEIRO; OLIVEIRA et al., 2016).

Nesse panorama, Brasil (2017) afirma que trés milhdes, equivalente a cerca de
18% de criangas nascidas vivas em 2015, sdo de maes adolescentes, ocupando a
regido Sudeste, segundo lugar no ranking com um indice de 32%.

Cabe ressaltar que apesar dos indices alarmantes, houveram um declinio de 17%
desses nascimentos anos de 2004 a 2015. Tal fato pode ser atribuido a expansao do
Programa Saude da Familia no pais e ao acesso facilitado aos métodos contraceptivos
(BRASIL, 2017).

No que se concerne a religido das participantes do estudo prevaleceu o
catolicismo com 62,06%. Esse achado é decorrente do dominio da religiao no municipio
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2010).

Quanto a raga/cor equiparou-se a branca e a parda com 41,37% cada uma.
Em contrapartida, em investigacdo semelhante, no que diz respeito a classificacao
por cor ou raga, predominou a parda com 57,5%, seguida da branca com 37,5%
(MONTEIRO; OLIVEIRA et al., 2016). Tal fato, pode ser corroborado pela diversificacao
de caracteristicas étnicas e raciais das regides brasileiras.

Considerando o municipio de residéncia sobressaiu ltajubad com 51,72%, o que
significa que a maior frequéncia das usuarias atendidas na maternidade desse estudo
era das procedentes da cidade onde a mesma se localiza, tendo em vista, que o
servico de saude questéo, € referéncia para as cidades circunvizinhas.

As residentes na zona urbana se destacaram com 58,62% das participantes do
estudo. Pois na cidade em que o estudo foi efetivado 93% dos habitantes residem em
zona urbana segundo o IBGE (2015).

Relacionado ao estado civil, verificou-se que 72,41% das adolescentes referiam-
se solteiras. No estudo de Monteiro e Oliveira et al. (2016) as maes adolescentes
solteiras representavam 42,5%. Acredita-se que o fato dessas maes ainda nao
terem atingindo a vida adulta, seja um fator predisponente, para a néo realizacdo do
matriménio.

Referente a escolaridade, prevaleceu o ensino médio incompleto com 51,72%
delas. Justificavel pela faixa etaria ser correspondente, ao curso do ensino médio, que
em média vai dos 14 aos 17 anos.

A maioria das adolescentes estavam estudando antes da gravidez (51,72%)
e pretendem voltar a estudar (86,20%). Segundo Amorin et al. (2009) a baixa
escolaridade esta diretamente vinculada com a gravidez na adolescéncia, porém ainda
ndo ha consenso se o baixo nivel de escolaridade, com altas propor¢coes de evaséo
e de abandono escolar seria uma das causas ou uma consequéncia da gravidez na
adolescéncia.

Quanto a ocupacdo 44,82% das maes adolescentes eram estudantes. Cabe
citar, que em somatoéria 37,93% das entrevistadas, afirmaram exercer algum tipo de
atividade remunerada, entre trabalhos formais e informais. Confirma Honorato (2015),
gue mais da metade das adolescentes que sao maes, em decorréncia das dificuldades

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 17




sociais e econOmicas, passam a ser do lar ou a ocupar trabalhos que proporcionam
baixa renda.

No que se refere a renda familiarmensal, a maioria (58,62%) possuia de um a dois
salarios minimos. Foi possivel observar que grande parte das adolescentes possuia
algum tipo de trabalho remunerado, sendo provavel, que estas, complementassem
a renda de suas familias. No estudo analogo de Fernandes et al. (2015) 63,2% das
adolescentes maes possuiam renda de 1 a 3 salarios minimos mensais, constatando
gue a situacao socioecondémica das adolescentes derivava de classe média baixa.

Alusivo & idade da menarca predominou a média de 11,93 anos (DP +0,88). E
sabido que o inicio da maturacéo uterina varia de mulher para mulher, porém observa-
se que isso vem se antecipando com o passar das décadas. Contribuindo para este
panorama, Bretas et al. (2012) afirmam que a faixa etaria da menarca no Brasil é, em
média, dos 11 aos 12 anos.

Relativo a idade da sexarca dominou uma média de 14,85 anos (DP +1,09)
das participantes do estudo. Reiterando Rosa et al. (2014) que o perfil obstétrico das
puérperas esta se antecipando devido ao inicio da atividade sexual.

Quanto ao dado engravidou do primeiro parceiro, 68,96% das adolescentes
informaram que nao. Para as primiparas, a gravidez pode nao ter ocorrido antes por
“sorte”, pois elas ja haviam iniciado a atividade sexual em torno de dois anos antes.

A maioria das participantes (72,41%) nao fazia uso constante de meétodos
contraceptivos. Fato diretamente relacionado a falta de planejamento de uma vida
sexual e reprodutiva e uso inapropriado ou esporadico aos métodos contraceptivos.

Em pesquisa analoga, concretizada por Vieira et al. (2015) aproximadamente
1/3 das adolescentes usavam algum método anticoncepcional quando engravidaram,
embora com diversos e evidentes relatos de uso irregular. Dentre essas, 70,3% usava
métodos anticoncepcionais hormonais; 28,4%, o preservativo masculino; e 1,4%,
esses dois métodos combinados. A pilula do dia seguinte era conhecida por 67,5%
das jovens e foi utilizada por 33,5% dessas.

Quanto ao planejamento da gravidez, a maioria (86%), afirmou n&o a ter planejado.
Situacdo também evidenciada em estudo semelhante em que as adolescentes
ficaram gravidas inesperadamente, apesar de todas mencionarem que conhecem
0os métodos contraceptivos. O principal motivo para a recente gestacdo foi o uso
irregular dos métodos anticoncepcionais, principalmente por sentir-se mal com o0 uso
de anticoncepcional oral e ndo gostar do uso do preservativo masculino (CAMINHA et
al., 2012).

Em relacéo ao meio de descoberta da gravidez, sobressaiu o exame de farmécia
com 62,06%. Na investigacdo de Muniz (2010) das 13 adolescentes questionadas
sobre como tiveram conhecimento sobre contracepcéao e relacdo sexual, apenas 4,6%
referiram-se 0s servicos de saude, revelando uma participacéao aquém do esperado.

E importante que a adolescente procure os servicos de salde e que as estratégias
para a participacao dos jovens sejam eficientes. Dado a isso, Pariz, Mengarga e Frizzo
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(2012) consolidam que a ESF tem sido o ponto de partida mais para redirecionar
acOes programaticas para adolescentes nos servicos de atencéo basica de saude

Grande parte das participantes do estudo (86%) afirmou que a gravidez foi
desejada apos a descoberta. Tal constatacdo vai ao encontro dos dados de uma
pesquisa em que as participantes relataram que o sentimento da aceitacdo e a
felicidade também fazem parte da confirmagao da gravidez (SILVA et al., 2014).

Ao se tratar das reagdes das puérperas frente a gravidez, prevaleceu a felicidade
com 58,62% das participantes. Para Silva (2016) é fundamental que a adolescente
vivencie sentimentos bons e sinta-se feliz com a gestacéo. Pois tudo que se passa
no corpo da mae € percebido e vivenciado pelo bebé por meio da ligagao entre dois
COrpos Vvivos.

Quanto as reacdes dos companheiros das puérperas frente a gravidez, imperou
a felicidade com 51,72% das participantes. Santos et al. (2014) um revelou que as
reacbes do parceiro no momento da descoberta da gravidez foram boas, tendo em
vista que a maioria demonstrou boa aceitacao.

Em relacdo as reacdes dos pais das participantes frente a gravidez, sobressaiu
a braveza com 34,48% delas. A descoberta de uma gravidez causa forte impacto
familiar, uma vez que os pais se “culpam” e se perguntam onde erraram tendo em vista
que os planos ou projetos de vida que tinham para a adolescente percorreram outros
caminhos (MONTEIRO; OLIVEIRA et al., 2016).

No tocante as reacdes das maes das puérperas frente a gravidez, predominou
a felicidade com 62,06% das participantes. Em estudo correlato as maes das
adolescentes acabam compreendendo a gravidez, tornando um momento de grande
felicidade (SOUZA et al., 2012).

Em relacdo a realizagcdo do pré-natal pelas participantes do estudo percebeu-
se que todas (100%) o realizaram. Sabe-se que a assisténcia pré-natal é de suma
importancia como estratégia para protecédo da méae e do bebé e que a consulta de
enfermagem proporciona um forte vinculo entre o profissional e a mae adolescente.

Sob esse prisma, Barbaro, Lettiere, Nakano (2014, p. 6) afirmam que:

A atencéo pré-natal € reconhecida como importante estratégia para estabelecer um
processo devigilanciada saude das mulheres gravidas e da crianca. Particularmente
entre as adolescentes, a maternidade precoce envolve grau elevado de risco
para a mée e para a criancga, especialmente agquelas que pertencem as classes
populares.

No que se refere ao numero de consultas realizadas durante o pré-natal, imperou
de 7 a 8 consultas com 69% das participantes. Em uma investigagcdo semelhante,
67,2% das entrevistadas também realizaram seis ou mais consultas (FERNANDES et
al., 2015).

Quanto a internacdo durante a gestacao atual, 86% das maes adolescentes
nao ficaram hospitalizadas durante a gestacao e apenas 14% referiram terem sido
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hospitalizadas. Essas informagdes induzem a pensar que a maioria das entrevistadas,
acataram as orientac¢des recebidas durante o pré-natal e procuraram se cuidar durante
o periodo gestacional.

Considerando os motivos da internacdo, das quatro (14%) maes adolescentes
que foram internadas, verificou-se que duas delas (50%) apresentaram sangramento
vaginal. Prosseguido de infec¢do urinaria (25%) e hipertensao arterial (25%) cada
uma.

Na efetivacdo de Laurenti et al. (2015) 24,3% das participantes buscaram um
atendimento médico e também necessidade de internacéo, constatando que um dos
motivos foi a infeccdo urinaria Todavia, Todavia, Ribeiro et al. (2017) destacam a
importancia do acompanhamento continuo e a adocéo de habitos saudaveis durante a
gestacéo para minimizar as complicagcdes que possam surgir no decorrer da gravidez.

No que se refere aos vicios durante a gestacéao 89,65% das puérperas afirmaram
nao ter tido nenhum vicio, sendo que 10,34% afirmaram ter fumado. Em pesquisa
simil das 17 adolescentes entrevistadas 16% relataram ter feito uso de alcool e tabaco
(CLAUDINO; CESAREO; MENEZES, 2017).

Dentre os sinais e sintomas presentes na gravidez atual, dominou o enjoo com
65,51%. Caminha et al. (2012) ressalvam que os sinais e sintomas da gestacéo estao
associados ao estilo de vida da gestante. Sendo necessario que o enfermeiro durante
as consultas de pré-natal oriente-as para a introducéo a habitos saudaveis, ingestao de
alimentos adequados e a pratica de exercicios fisicos, garantindo a elas uma melhor
qualidade de vida e alivio dos sintomas.

No que se refere ao peso antes da gravidez, prevaleceu entre 47 a 50 quilogramas
com 65,51% das participantes. Para Rocha et al. (2005) o prognéstico da gestacao é
influenciado pelo estado nutricional materno antes e durante a gestacao e que as boas
condicbes do ambiente uterino favorecerao o desenvolvimento fetal adequado.

No que se refere ao ganho de peso gestacional, prevaleceu entre 10 a 14
quilogramas com 65,51% das participantes. As recomendacbes de ganho de
peso gestacional para as adolescentes geralmente sdo construidas com base nas
recomendacdes para adultas, tanto em relacdo ao indice de Massa Corporal (IMC)
pré-gestacional e gestacional quanto as faixas de ganho de peso gestacional semanal
e total (SANTOS et al., 2013).

Relacionado a altura das participantes do estudo, prevaleceu com 68,69%,
variando a altura entre 156 a 165 cm. Tendo sido verificado semelhangas nos estudos
de Santos et al. (2017) em que 86% das adolescentes apresentava altura superior a
150 cm.

Em se tratando da duracéo da gestacao, prevaleceu acima de 37 semanas com
89,65% das participantes. Tal constatacéo vai ao encontro de um estudo em que 88,4%
das participantes tiveram a gestacao entre 37 a 41 semanas (MELLO JORGE, 2014).

Em relac&o ao peso do recém-nascido, sobressaiu 2,750 a 2,949 kg com 44,82%
das participantes. Dado semelhante também evidenciado por Martinez et al. (2015) em
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que a maioria (82%) do peso dos recém-nascidos prevaleceu entre 2,500 e 3,499 kg.

No que se diz respeito ao tipo de parto que as patrticipantes do estudo foram
submetidas predominou o parto vaginal com 83%. Dar a luz a um bebé é um ato
natural. O parto o é um processo fisioloégico que requer pouca intervengcao médica. A
cesarea é indicada em casos de complicacdes reais para a mulher e para o bebé e
necessita de indicagcdo médica. O indice aceitavel de cesarianas fica em torno de 15%
(BRASIL, 2015).

A instituicdo envolvida no estudo oferece atendimentos pelo SUS e valoriza a
realizacao de partos vaginais, contando com apoio de uma equipe multiprofissional,
pois este tipo de parto oferece diversas vantagens para a mae e para o bebé.

Se parto cesareo, por qué: n %
Sangramento 2 40
Dilatacao insuficiente 1 20
Outra gestacdo em menos de um ano 1 20
Pré-eclampsia 1 20

Tabela 1 — Justificativa do parto cesareo pelas participantes do estudo que o realizaram. ltajuba
- MG, 2017 (n=5)

Fonte: das autoras

Nota: informagbes extraidas do instrumento da pesquisa

Em relacdo a justificativa do parto cesareo (tabela 1) das cinco (17%)
participantes do estudo que o realizaram, destacou-se 0 sangramento (40%), seguido
de dilatacao insuficiente, outra gestacdo em menos de um ano e a pré-eclampsia (20%),
respectivamente. Inagaki et al. (2014) ressaltam que as indicagbes mais frequentes
para a cesarea foram pré-eclampsia, cesarea anterior e sofrimento fetal agudo.

Pode-se constatar, nesse estudo, que os motivos referidos pelas participantes
para a realizacao da cesarea, foram motivos que impossibilitariam o parto normal e
acarretariam maior sofrimento a méae e ao bebe, determinando que a conduta tomada,
foi a mais viavel.

51 CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa possibilitam ratificar que o perfil das méaes
adolescentes assistidas na maternidade envolvida neste estudo assemelha-se aos
achados elucidados em outras investigagoes.

E imprescindivel que os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros,
ndo apenas informem sobre os métodos contraceptivos, mas também esclarecam
as duvidas e preocupacdes das adolescentes para que elas assumam e tenham
consciéncia que o cuidado com o seu corpo, a prevencado da gravidez e outras
intercorréncias relacionadas a vida sexual, estédo sobre o seu controle.
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Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

INTERSETORIALIDADE

RESUMO: O Brasil esta vivenciando a transicéo
nutricional e altos indices de prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, principalmente na faixa
etaria de criangas e adolescentes. O excesso
de peso atinge 33,5% das criangas e 30% dos
adolescentes. Torna-se importante destacar
a importéncia de praticas saudaveis para o
publico adolescente, principalmente de forma
intersetorial e de colaboracéo interpofissional
entre educacdo e saude. Trata-se de uma
pesquisa de intervencao pautada na abordagem
de Paulo Freire, o Circulo de Cultura; realizada
por Residentes Multiprofissional em Saude
da Familia (RMSF), com alunos da Escola
Municipal Trajano de Medeiros situada no
territorio de abrangéncia Centro de Saude da
Familia Maria Adeodato localizado no bairro Alto
da Expectativa, municipio de Sobral —Ceara.
Participaram do momento oito estudantes e
constatou-se que ha maior numero de jovens
em situacao de sobrepeso. Nota-se a auséncia
do consumo de frutas e presenca de um dos
marcadores da alimentacdo, o consumo de
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados,
biscoito recheado, doces ou guloseimas. E
perceptivel que o ambiente escolar expressa
uma forca e torna-se cada vez mais um espacgo
potente para desenvolver estratégias e agoes
pautadas na promoc¢ao da saude, educacéo e
lazer.

PALAVRAS-CHAVE: Intersetorialidade.
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Adolescentes. Promocéo da saude.

NUTRITIONAL PROFILE OF ADOLESCENTS OF A MUNICIPAL SCHOOL
OF SOBRAL-CE AND HEALTH PROMOTION IN THE CONTEXT OF
INTERSETORIALITY

ABSTRACT: Brazil is living a nutritional diet and high prevalence rates of overweight
and obesity, mainly in the age group of children and adolescents. Overweight affects
33.5% of children and 30% of adolescents. It becomes important for the practice
of healthy practices for the adolescent public, mainly in intersectoral form and of
interpersonal collaboration between education and health. It is an intervention research
in the approach of Paulo Freire, Circulo de Cultura; carried out by Multiprofessional
Residents in Family Health (RMSF), with students from the Municipal School of
Medeiros Travessia, located in the Family Health Territory Maria Adeodato located in
Bairro Alto da Expectativa, municipality of Sobral - Ceara. Eight students attended the
event and it was found that there are more young people in situations of overweight.
Note the absence of fruit consumption and presence of a food label, consumption of
salty snacks or crackers, stuffed biscuit, sweets or goodies. It is necessary to increase
the capacity of growth and to become more and more a space for the development of
strategies and actions in the area of health, education and leisure.

KEYWORDS: Intersectoriality. Adolescents. Health promotion.

11 INTRODUCAO

Atransicao nutricional resulta em uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade
na populacdo mundial, caracterizando um crescimento epidémico. De modo que, nas
ultimas quatro décadas, a prevaléncia da obesidade vem aumentando drasticamente
na populacgéo brasileira. Com uma estimativa de que 51% dos brasileiros encontram-
se em sobrepeso e cerca de 16% da populacéo adulta encontra-se obesa. De acordo
com Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009 o excesso de peso
atinge 33,5% das criancas e 30% dos adolescentes (BRASIL, 2014; BRASIL, 2010;
NEVES, 2014).

A expansdo do sistema capitalista, em sua vertente mais atual, tem impacto
direto na cultura e soberania alimentar, que resulta em mudancas no padrao
alimentar do homem que reside nos centros urbanos (DIEZ, 2003). Tais mudancas
no padrao alimentar precisam ser compreendias em sua complexidade, pois ha
multi determinantes, como fatores sociais, culturais e psicolégicos que perpassam
a alimentacdo. A situacdo de obesidade, ndo apenas impacta de forma negativa
a saude, mas produz alteracbes psicolégicas e sociais, tais como a diminuicdo da
autoestima, depreciacao da qualidade de vida e uma percep¢ao negativa do préprio
corpo (SANTOS 2015).

Deste modo, torna-se importante destacar a importancia de praticas saudaveis
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para o publico adolescente, tendo em vista que, segundo a Organizagdo mundial da
Saude (OMS), a adolescéncia compreende o periodo entre 10 a 19 anos, ou seja,
fase de transicéo da infancia para a vida adulta. Assim, constitui uma fase de repletas
transformacgdes que correspondem as alteragdes fisicas, mentais e sociais. Associado
a essas transformacdes, este pubico demonstra inUmeras preocupacodes, entre elas, a
aparéncia corporal, que pode desencadear alteracbes no comportamento alimentar e
gerar consequéncias para os outros ciclos da vida. (ALVES, 2008; PENTEADO, 2012).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), visa reorganizar a atencdo basica, por
meio do trabalho colaborativo entre as equipes minimas de saude da familia e equipes
multiprofissionais e outros setores de abrangéncia territorial. Atuam com estratégias
de promocao da saude prevencgao, recuperacgao, reabilitacdo de doencas e agravos
(BRASIL, 2012; MENDES, 2012).

Desta forma, o setor saude é considerado um potencial estimulador da construgcéo
da intersetorialidade, visto que tem como um de seus principios a integralidade que,
por sua vez, necessita da articulacdo de saberes, setores e seguimentos sociais para
ser alcancada (SILVA; RODRIGUES, 2010).

O ambiente escolar, por sua vez, torna-se um espaco potente para o
desenvolvimento e efetivacao da politica, espaco de construcao de saberes e promocao
da saude. Sendo norteado pelo Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE),
politicas publicas de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), Programa Saude na
Escola (PSE) e Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) (BRASIL, 1955;
2011; BRASIL, 2013).

Neste sentido, 0 objetivo deste estudo analisar o perfil nutricional dos adolescentes
no contexto das praticas intersetoriais.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa intervencéao realizada por Residentes Multiprofissional
em Saude da Familia (RMSF) da Escola de Formac&o em Saude Publica Visconde de
Saboia, com abordagem qualitativa; proposta a partir da observacao da dificuldade na
ESF de se realizar promog¢éo da saude com os jovens.

Segundo Gil (2014), a intervencao possibilita definir um problema identificado,
transformando uma ideia em acéao, definir a analise e seguir passos e assim tentar
soluciona-lo. A investigacéo intervencionista tem como principal objetivo interpor-se,
interferir na realidade estudada, para modifica-la. Nao se satisfaz, portanto, em apenas
explicar.

O Estudo realizado com alunos da Escola Municipal Trajano de Medeiros situada
no territorio de abrangéncia Centro de Saude da Familia Maria Adeodato localizado no
bairro Alto da Expectativa, municipio de Sobral -Ceara. Os participantes da intervencéo
foram alunos de uma turma do 9° ano do ensino fundamental, em dados quantitativos,
oito alunos.
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A intervencédo aconteceu mediante apresentagdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os pais e responsaveis, por se tratar
de jovens menores de idade e Termo de Assentimento para os adolescentes. O
desenvolvimento do estudo aconteceu no periodo de Abril a Junho 2018.

Como base norteadora do processo metodoldgico, o estudo utilizou uma das
abordagens de Paulo Freire, o Circulo de Cultura. Esse método constitui uma ideia
substituicdo da “sala de aula” ou “turma de alunos”, por circulo participativo com
énfase no dialogo, campo proficuo para a reflexdo-acao na elaboragcédo coletiva de
uma proposta sistematizada para uma educacéo em saide emancipatéria (BRANDAO,
2005).

Esta intervengdo aconteceu no formato de oficina com o tema “Perfil do estado
nutricional dos adolescentes escolares” com obijetivo tragar o perfil antropométrico
e as atitudes alimentares dos adolescente. A coleta de dados acorreu por meio de
duas ferramentas, questionario para coleta de Afericdo das medicas antropométricas
e Aplicacao do Recordatorio alimentar 24hs.

Foram coletados os dados de estatura e peso corporal para célculo do
indice de Massa Corpérea (IMC), pela equacdo: peso/estatura2. Para a avaliagdo
nutricional, utilizara os indicadores antropométricos: IMC, peso e idade, preconizados
pelo Ministério da Saude (2008). Bem como, aplicacao do inquérito alimentar dos
adolescentes. Esses dados combinados formam os indices que incorporam subsidios
para identificagdo/descricdo do estado nutricional dos adolescentes.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos
da Universidade Estadual Vale do Acarau — UVA, através do protocolo CAAE:
89646718.7.0000.5053 e obtendo parecer favoravel N° 2.890.972.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do momento oito estudantes, e como facilitadoras da intervencgéao,
uma profissional Nutricionista e uma profissional da educacgéao fisica. Efetivando
as praticas intersetoriais, este momento foi planejado para acontecer de forma
compartilhada, entre saude e educagao. Porém, com a indisponibilidade em relacao a
horarios e prioridade de agendas, os profissionais da saude da equipe da estratégia
de saude da familia ndo participaram; mesmo havendo dialogos para substituicao de
turnos e dias. Desta forma, se fez presente apenas os profissionais da educacgao e
equipe da RMSF.

Foram colhidas informacdes dos dados antropométricos de oito alunos que apos
analise resultou no perfil nutricional dos escolares, apresentados na Tabela 1.
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Variaveis No! %

Sexo
Feminino 05 62,5
Masculino 03 37,5
indice de Massa corporal No’ IMC/idade
Peso/alturaz (kg/m2)
Baixo peso - -
Eutrofico 03 17,3
19,6
18,9
Sobrepeso 04 23,7
23,9
24 1
25,9
Obesidade 01 27,2

Tabela 1. Aspectos dos adolescentes quanto ao perfil antropométrico e nutricional, 2018 (n=08).

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Atabela 01 apresenta a distribuicdo dos adolescentes através da classificacao do
IMC/idade, constatou-se que had maior numero de jovens em situacédo de sobrepeso.
Estudos de Martins (2017) e Paula (2015) com criancas e adolescentes da rede publica
encontraram dados semelhantes em relacdo ao maior niumero de jovens em situacao
de sobrepeso e obesidade.

Atualmente, o sobrepeso e a obesidade tem se evidenciado cada vez mais como
um problema de saude publica que afeta paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
atingindo todas as faixas etarias, géneros e classes sociais, estando em crescente
prevaléncia. A obesidade tem sido percebida entre escolares da rede publica e
particular do Brasil inteiro. Na regido nordeste, as capitais de Salvador e Recife,
apresenta estudos com crescentes niveis de obesidade em criancas e adolescentes.
(SILVA, 2005; PAULA, 2015).

Com objetivo de analisar o consumo alimentar dos jovens adolescentes, foi
aplicado o recordatorio de 24 horas. Este instrumento de coleta se caracteriza por
ser de baixo custo e boa aplicagao com jovens, considerando a boa recordacéao de
alimentacao rotineira do dia anterior a de sua aplicacdo (BARBOSA, 2007).

Foram analisados oito recordatorios, tomando como base, o caderno de
orientacOes para avaliagdo de marcadores de consumo alimentar na atencéo basica,
foi feito a analise para recomendacdes seguindo os Indicadores para criancas de 2 a
9 anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes (BRASIL, 2008). Esta etapa retrata
gue a alimentacéao de rotina entre os adolescentes é feita por meio do café da manha,
almocgo, jantar, merenda escolar e lanche. De maneira que, todos tem o habito de
realizar mais de trés refeicdes diarias. Para os adolescentes, a refeicdo com maior
dificuldade de ser cumprida € o café da manh3, relatos que ndo sentem fome, ou
apenas consumem uma pequena quantidade de alimentos em consisténcia liquida.
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A maioria dos alunos refere-se ao consumo de refei¢gbes oferecidas na escola.
Considerando a ndo adesao do café da manha, a merenda escolar passa a ser a
primeira refeicdo da maioria dos jovens, principalmente nas escolas pubicas. O dialogo
de muitos deles, refere-se ao fato do tipo de alimentos oferecido, que preferiam outros
géneros alimenticios ou outros modos de preparos, porém enfatizam a consciéncia
com o passar das séries, de uma alimentacdo mais saudavel e que nao ha muito
desperdicio de alimento. Esses achados corroboram com os estudos do centro
colaborador em alimentacéo e nutricdo e Souza (2018), quando busca uma analise
de aceitacao e rejeicdo da merenda escolar oferecida aos alunos do ensino basico do
municipio de Atalaia do Norte-AM.

O almoco teve representacéo significativa nos relatos, sendo realizado de forma
assidua, mesmo entre os adolescentes que revelaram nao realizar as demais refeicoes.
Esta refeicdo mostrou-se como um momento oportuno para ingestdo de alimentos
saudaveis e indicando pontos dos marcadores, como verbalizado:

Adoro essa refeicao, e também sinto muita fome neste horario. Gosto de comida
de “panela”. (E4)

Quando remetemos aos marcadores, analisa-se que a maioria dos adolescentes
consomem feijdo regulamente. Apesar disto nesta refeicdo é habitual o consumo
de legumes e verduras, e 0 recordatorio ndo expressa o consumo deste género
alimenticio na rotina dos jovens. Silva (2015) e Santos (2018) em seus estudos com
adolescentes e suas relagcdes com alimentacao saudavel, evidencia 0 ndo consumo e
pouca variedade de verduras e legumes consumidos por jovens.

Ao analisar os dados das refeicbes do lanche da tarde, percebem-se trés
particularidades que mais se expressa na escrita dos alunos, que s&o a nao consumir
a refeicdo; auséncia do consumo de frutas e presenca de um dos marcadores da
alimentagcao, o consumo de salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, biscoito
recheado, doces ou guloseimas. Esta analise pode correlacionar-se com os dados da
Tabela 1, que apresenta a maioria dos jovens analisado em situacéo de sobrepeso/
obesidade.

A explicacao destes resultados pode estar ligado a cultura alimentar da sociedade
atual, em que as familias tendem a optar por alimentos de facil acesso e nao nutritivos,
em substituicdo a uma alimentacédo in natura como o consumo de frutas, legumes e
verduras (MENDES, 2010). O jantar também representou uma importante refeicao
diaria dos adolescentes. E apresenta semelhanca com a refeicdo do almoco. Os
alimentos mais citados séo as fontes de carboidratos (arroz, farinhas, feijoes e cuscuz)
e os proteicos (carnes, frango e figado).

Desta forma, €& perceptivel ap6s uma analise geral do recordatério, que o0s
jovens apresentam uma alimentacao relativamente boa considerando que é proposto
pelo ministério da saude. Os adolescentes se caracterizam como um grupo de
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transformagdes e construcdo de habitos e opinides, e a escola se apresentam como
um espaco propicio para o desenvolvimento de acbes de promoc¢ao a alimentacéo
saudavel.

41 CONCLUSAO

A oficina apresentou boa adesdo e participacdo dos jovens e é importante
reconhecerque umolharsobre as questdes pedagogicas que também foramtrabalhadas
em no momento, pode possibilitar transformacgdes individuais e sociais, principalmente
para o publico que tem como caracteristicas de estar sempre em construgao.

O publico apresenta uma alta prevaléncia de sobrepeso, indice baste relevante
no trabalho das praticas saldaveis, pois com estas praticas os jovens podem adequar
0 peso corporal e apresentar posteriormente estado nutricional eutréfico. Assim, 0s
resultados deste estudo podem auxiliar o planejamento de ag¢des para reducao do
sobrepeso e obesidade em jovens.

E perceptivel que o ambiente escolar expressa uma forga e torna-se cada vez
mais um espacgo potente para desenvolver estratégias e acdes pautadas na promoc¢éo
da saude, educacao e lazer. Ha programas e politicas em fortalecem esta experiéncia.
O publico jovem tem a necessidade de aprender, e aprender com tecnologias leves.
E assim ser atrativo para gera interesse por inumeras tematicas que perpassa a vida
dos mesmos.
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RESUMO: O estudo objetiva analisar o
conhecimento e a pratica dos profissionais de
enfermagem sobre a seguranca do paciente
em um hospital publico. Trata-se de um estudo
descritivo de abordagem qualitativa que
utilizou-se da técnica da pesquisa participante
que foi desenvolvida com 30 profissionais de
enfermagem do Hospital Regional Hélio Moraes
Marinho no Municipio de Apodi/RN. Os dados da
pesquisa foram coletados através de entrevista
semiestruturada e seminario. Os dados foram
organizados e categorizados para analise
seguindo o0 modelo de Bardin. O trabalho foi
aprovado pelo comité de ética da Universidade
Potiguar com parecer n° 2.328.107. Com
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relacéo Politica de Seguranca do Paciente e Pratica Profissional de Enfermagem,
constatou-se adesdo a implementacdo do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente naquele Hospital, seguindo as diretrizes estabelecidas pela OMS e ANVISA.
Entendemos que ha necessidade de se fornecer condi¢des favoraveis para realizagao
destas praticas pelos profissionais, assegurando a seguranca do paciente, como
também promover educacdo continuada com a equipe, melhorando a qualidade da
assisténcia, aperfeicoando o desempenho técnico e diminuindo a ocorréncia de falhas
nos procedimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente; Enfermagem; Hospitais.

PATIENT SAFETY POLICY AND PROFESSIONAL PRACTICE OF NURSING IN A
PUBLIC HOSPITAL

ABSTRACT: This study aims to analyze the knowledge and practice of nursing
professionals about patient safety in a public hospital. This is a descriptive study with
a qualitative approach using the participant research technique that was developed
with 30 nursing professionals from the Regional Hospital Hélio Moraes Marinho in the
Municipality of Apodi / RN. The research data were collected through semi-structured
interview and seminar. The data were organized and categorized for analysis following
the Bardin model. The work was approved by the ethics committee of the Potiguar
University with opinion n° 2,328,107. Regarding Patient Safety Policy and Professional
Nursing Practice, adherence to the implementation of the National Patient Safety
Program in that Hospital was verified, following the guidelines established by WHO and
ANVISA. We understand that there is a need to provide favorable conditions for these
practices by professionals, ensuring patient safety, as well as promoting continuing
education with the team, improving the quality of care, improving technical performance
and reducing the occurrence of procedural failures.

KEYWORDS: Patient safety; Nursing; Hospitals.

11 INTRODUCAO

No cotidiano dos servicos de saude é fundamental o conhecimento técnico e
cientifico. Toda a equipe precisa dominar esses conhecimentos visando a seguranca de
seus pacientes sem o cometimento de possiveis erros na administracao ou execucao
de procedimentos que possam comprometer sua carreira, seu registro profissional e
até mesmo causar a morte de um ser humano.

A preocupacdo com a seguranca do paciente ndo € uma recente problematica.
Hipdcrates (460 a 370 a.C.) J& apresentava a seguranca do paciente como prioridade,
sabendo o pai da medicina que os danos causados ao paciente podiam ser irreparaveis.
Seguindo a linha de pensamento de Hipdcrates outros grandes nomes da histéria
como Florence Nightingale também adotava os cuidados de assisténcias voltados a
seguranca do paciente. A nobre enfermeira britdnica em 1859 ja enunciava como dever
primordial de um hospital ndo causar mal ao paciente (PEDREIRA, 2009; WACHTER,
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2013).

Trazendo para a realidade atual, na década de 70 estudos evidenciaram que as
incidéncias de eventos adversos relacionados a negligencia e ao cuidado nos hospitais
aconteciam na prestacao de assisténcia a saude gerando mortes e danos que néo se
podiam reverter. O Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América publicou
o livro intitulado “errar € humano” (To Err is Human: Building a Safer Health Care
System), o livro alerta para uma estimativa gritante de mortes causadas por eventos
adversos e falhas no cuidado ao paciente, trazendo também uma retrospectiva de
que nos EUA cerca de 100 mil pessoas morreram em hospitais a cada ano, gerando
também grandes prejuizos financeiros e gastos anuais estimados entre 17 e 29 bilhdes
de dblares (KOHN et al., 2000).

Segundo Who (2008), para a Organizacao Mundial da Saude € preciso ser
construido um sistema de saude mais seguro, pois a alta incidéncia de eventos
adversos resulta em uma taxa de mortalidade maior que os indices ja registrados com
HIV positivo, cancer de mama ou atropelamentos.

Na realidade brasileira faz-se necessario a disseminacédo do programa nacional
de seguranca do paciente para todos os servicos de saude, embora ja seja instituido
na portaria GM/MS n° 529/2013 ainda existe uma caréncia em absorver essa politica. A
qualificacao do cuidado em saude é fundamental e deve ser aplicada em todo territério
nacional segundo a prépria portaria do (PNSP), onde o envolvimento das instituicdes
de saude é indispensavel para o sucesso destes objetivos que s sera possivel se as
equipes usarem a interdisciplinaridade e se correlacionarem entre si. (BRASIL, 2013)

Apesar de toda eficacia do programa nacional de seguranca do paciente, ainda
nao é a medida Unica para solucionar os problemas da assisténcia de saude. A equipe
multiprofissional que interage com varios setores, é capaz junto a outras politicas de
saude mudar essa realidade. A partir dessa compreensao encontramos na dinamica e
nos protocolos ja aprovados pela GM/MS n° 1.377, de 09 de julho de 2013 e a Portaria
n°® 2.095, de 24 de setembro de 2013 uma importante contribuicdo para minimizar
problemas na assisténcia a saude. O livro “Errar € humano” da Institute of Medicine
(IOM) explica com éxito que nao existe a formacdo de uma equipe que ndo cometa
erros, toda atencao e cuidado devem ser voltados para que o0s erros nao atinjam a vida
do paciente ou lhe cause danos algum (WHO, 2008).

Assim, o enfermeiro na area da saude tem um papel relevante em relagao a
seguranca do paciente, sua observacao ao paciente como um todo nunca excluindo os
fatores mais improvaveis faz deste profissional um aplicador da educacgao, prevencao
e promog¢ao da saude. Para que as politicas publicas em saude sejam aplicadas com
eficdcia ndo se pode deixar de focar na importancia de uma equipe multiprofissional
empenhada no bem coletivo se configurando numa reciproca relacéo entre as muitas
areas profissionais (PEDUZZI, 1998, CARVALHO et. al., 2012).

Noentanto, asegurancado paciente s € garantida porumaequipe multiprofissional
constituida por todos os profissionais que estéo ligados ao cuidado de saude como
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médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicélogos,
assistentes sociais, fisioterapeutas, farmacéuticos, funcionarios administrativos e
agentes comunitarios de saude, servicos de auxiliares gerais dentre outros. Os limites
e as especificidades de cada profissional sdo essenciais e por esse motivo cada
profissional precisa conhecer a acao individual do outro para que de forma completa
seja garantido uma seguranca ao paciente por eles cuidado. Sem esses fatores e
critérios a seguranca do paciente fica deficitaria por falta de atendimento e qualificagéo
(FOSSI e GUARESCHI 2004).

Diante do exposto tém-se os seguintes questionamentos problemas: Qual o
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre seguranga do paciente? Quais
as praticas adotadas por esses profissionais para a seguranca do paciente?

Acredita-se que a politica de seguranca do paciente e a pratica profissional de
enfermagem quando andam em sintonia, se executa e se configura, em partes, como
uma ferramenta de prevencdo aos danos causados na assisténcia, uma vez que
pressupomos que os profissionais ndao enfatizam tao satisfatoriamente, a importancia
dos cuidados mais basicos de seguranca aos pacientes, mostrando os beneficios
destes cuidados, a importancia de ter conhecimento das novas politicas voltadas
a saude publica, das praticas profissionais realizadas corretamente e assim evitar
possiveis complicacoes e danos.

Pressupde-se ainda que os enfermeiros e outros profissionais da saude enfrentam
algumas dificuldades como a falta de treinamentos de novas politicas e praticas que
surgem para melhoria dos servicos de saude, a sobrecarga de trabalho devido a
grande demanda da area de abrangéncia de um hospital regional, o que pode interferir
na qualidade da oferta de seguranga aos pacientes.

A relevancia da pesquisa é a imensuravel necessidade de se falar sobre o
assunto, pois nas experiéncias vividas até aqui & possivel observar as evidencias
de que os pacientes cada vez mais estdo sofrendo com erros da assisténcia, ainda
existe uma caréncia por parte dos profissionais em trabalhar com novas politicas,
esquecendo muitas vezes, que é preciso inovar 0s conhecimentos.

Sabemos que os cuidados prestados nos hospitais sdo benéficos e que muitas
das vezes os profissionais ja executam a politica de seguranga do paciente de forma
espontanea. Sendo assim o motivo para nossa escolha é buscar compreender toda a
trajetoria que envolve os acometimentos referentes a seguranga do paciente.

A seguranca do paciente € o pilar da organizacéo de um hospital, sendo assim é
necessario debater exaustivamente a prestacao de assisténcia ja praticada e os meios
para se abolir em definitivo as falhas danosas que colocam em risco a seguran¢a do
paciente, sendo de suma importancia fazer valer o profissionalismo dos prestadores
do servico de saude, baseado na politica de seguranca do paciente, seguindo os
protocolos, nunca esquecendo seu compromisso com a ética e seguindo sempre em
dire¢do a inovacgéo na pratica do cuidado.
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2| OBJETIVO GERAL

« Analisar o conhecimento e a pratica dos profissionais de enfermagem sobre
a segurancga do paciente em um hospital publico.

2.1 Objetivos Especificos

Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a segu-
ranca do paciente;

+ Conhecer a pratica dos profissionais para efetivar a seguranca do paciente;

« Descrever as acbes educativas de seguranca do paciente para esses pro-
fissionais.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa que se utilizou da
técnica da pesquisa participante por se valer de uma questao inovadora aos cuidados
de seguranca aos pacientes e por estudar fendmenos existentes que necessariamente
nos revelara a interpretacao realizada.

A populacdo do estudo foi construida pelos profissionais de enfermagem
do Hospital Regional Hélio Morais Marinho, Apodi/RN. O hospital conta com uma
equipe de 140 funcionarios, sendo 29 terceirizados pela empresa JMT Locacéo de
Mao de Obra composta por maqueiro, zelador, cozinheiro, copeiro e eletricista, 6
terceirizados pela empresa Behring, integrada pelos vigilantes e 105 efetivos, sendo
Médicos, Enfermeiros, Assistentes social, Auxiliar de enfermagem, Porteiros, Técnicos
Administrativos, Bioquimico e ASG’s.

Esta pesquisa teve como publico alvo: enfermeiros (as) e técnicos (as) de
enfermagem que trabalham na clinica médica, pronto socorro e no setor do centro
cirurgico. A populacao desta pesquisa correspondeu a trinta (30) colaboradores sendo
trés (03) enfermeiros (as) e vinte e sete (27) técnicos (as) de enfermagem.

Portanto, tivemos como critérios de inclusdo: Enfermeiros, técnicos de
enfermagem que trabalham nos setores de pronto socorro, clinica médica e clinica
cirurgica, setores com maior fluxo de pacientes. Foram excluidos da pesquisa os
enfermeiros (as) e técnicos (as) de enfermagem que estiveram ausentes da instituicao
por motivos de atestado médico, licenca maternidade e férias durante a coleta de
dados e que exercam funcdes administrativas e ndo trabalham na assisténcia.

Os dados da pesquisa foram coletados através de entrevista semiestruturada e
seminario. Os dados foram organizados e categorizados para analise seguindo o modelo
de Bardin. O estudo foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica da Universidade
Potiguar - UNP, respaldado pela resolucéo 466/12 aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, que trata de diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa em seres humanos, para entao, ser executada conforme o planejamento.
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Foi aprovado com parecer n° 2.328.107.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

De posse dos dados coletados evidencia-se que a politica de seguranca do
paciente ndo é do conhecimento da maioria dos profissionais daquela unidade, pois
apenas 16,6 % (02 pessoas) responderam que conhecia a politica. Porém, faz-se
necessario expandir informagdes acerca da politica para todos os profissionais, uma
vez que ficou evidente que os profissionais desconhecem a politica de seguranca,
dar-se a necessidade da implementacéo e expanséo da referida politica, para que os
profissionais possam ter conhecimento e identifiquem desde o processo da triagem
até os procedimentos mais complexos, notificando os eventos adversos e venham
evitar consequéncias negativas para a saude da populacgao.

Dentre a meta estabelecida da pesquisa de campo, distribuimos um total de
50 questionarios aos enfermeiros e técnicos de enfermagem no Hospital Regional
Hélio Morais Marinho, em que 75% sao de nivel médio e 25% em nivel de graduacéo.
Conseguimos obter o retorno apenas de 30 questionarios, e dentre os questionarios
que foram respondidos 83,3 (28 pessoas) responderam que desconhecem a Politica
Nacional de Seguranca do Paciente.

No tocante aos dados coletados, foi possivel verificar que 73% dos entrevistados
sa@o do sexo feminino e 27% sao do sexo masculino, com uma faixa etaria de 70%
estdo entre 40 a 50 anos de idade, e 0 tempo de exercicio profissional é de mais de 05
anos, o que demostra que ha uma necessidade de interesse por parte do profissional e
da propria unidade em promover capacitacdo numa visédo de saude vigente, conforme

quadro 1.
Quadro 1 — Caracterizagéo dos Participantes da Pesquisa.

IDADE 20 a 29 anos|30a39anos 40 a 49 anos 50 ou mais

6,66% Anos 23,33 % | 30% 40%

Masculino Feminino
SEXO 26,6% 73,4 %

Técnico Graduagéao Pés-Graduacao
ESCOLARIDADE 75% 559% 0%
TEMPO B DE | Menos de 1 ano|Entre 1 e 3|Maisde 3 anos
PROFISSAO 0% anos 0% 100%

. Enfermeiro
o,

CARGO Técnico 75% 559,

Quadro 1: Dados coletados durante a pesquisa.




4.1 Conhecimento sobre politica de seguranca do paciente e sua importancia
no contexto hospitalar

O conhecimento sobre politica nacional de seguranca do paciente foi mencionado
por enfermeiros e técnicos como relevantes para uma prestacao de servigco de saude
com qualidade. O que chama a atencao é que ao serem questionados sobre o que
estes profissionais entendiam da politica seguranca do paciente evidenciou um
conhecimento limitado sobre o tema e sua importéncia, gerando um desafio aos
pesquisadores no emprego desta pesquisa naquela unidade hospitalar. A evidéncia
desta afirmacéo € percebida nas respostas coletadas que confirmam a veracidade do
exposto

[...] Medidas basicas para garantir uma melhor assisténcia ao paciente [...] (EO7).

[...] E uma forma dos profissionais lidar com mais atencdo com os pacientes [...]
(E16).

A seguranca do paciente é definida como o ato de evitar, prevenir e melhorar os
resultados adversos ou as lesdes consequentes do processo de atendimento médico-
hospitalar. Dessa forma, identifica-se que a segurancga do paciente € a mais complexa
dimenséao de qualidade na assisténcia a saude, através desta politica podemos evitar
falhas na assisténcia, como eventos adversos que podem matar pacientes e destruir
familias (Vincent, 2009).

Contudo, conforme o que pode ser visto existe uma caréncia por parte dos
profissionais de entender que seguranca do paciente € algo ndo somente preciso
como também é abrangente e protocolado, onde a falta deste aprofundamento no
saber gera efeitos negativos no processo do cuidado, como por exemplo: Falha na
identificacdo do paciente que pode resultar em erro de medicacéo, cirurgias procedidas
em pacientes errados, erros em testes e diagnosticos, lesdo por pressao, quedas,
infeccbes hospitalares entre outras complicagdes

4.2 Compreensao da equipe sobre os riscos a seguranca do paciente

Tendo em vista a dimensao e importancia que o programa nacional de seguranca
do paciente tem para com a sociedade é preciso reconhecer que o percentual deste
saber é ainda pequeno, e os profissionais precisam entender que sua atuacao gera
para os clientes efeitos que podem ou n&o melhorar sua qualidade de vida.

Ao indagarmos aos sujeitos sobre os cuidados que devem ser tomados para
garantir a seguranca do paciente, e quais problemas que podem acarretar aos
pacientes que nao recebem cuidados seguros, nos foi trago respostas conceituais e
também exemplos vivenciados no dia a dia, como risco de quedas, infeccao, erros de
medicacao, e risco de lesao por pressao.
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[...] Local limpo e arejado com ¢/ pisos enxutos banheiros e salas ¢/ portas largas
e barras de apoio, camas com trava de seguranca e grades. Informacbes e
orientacdes p/ parta da equipe a paciente sobre todos os procedimentos realizados
e uso de equipamentos [...] (E4).

[...] Estar sempre se atualizando procurando novas técnicas de cuidar, novos
conceitos, buscando conhecimento [...] (E18).

[...] cuidados do dia a dia [...] (E10).

[...] lavagem das maos, higiene do paciente, mudanca de decubito e cuidados de
enfermagem [...] (E05).

Nao devemos deixar de nos preocupar com a possibilidade dos erros que podem
ser evitados. Os riscos sdo tem uma caracteristica evidente e sdo representados
nas situacdes vividas, nos procedimentos, acdes ou condutas que, se por ventura
acontecem e podem resultar em um efeito negativo para a pessoa que foi exposta.
O risco pode ser conceituado como a possibilidade de uma falha de assisténcia
acontecer. (FOSSI e GUARESCHI 2004).

A seguranca do paciente s6 é garantida por uma equipe multiprofissional
constituida por todos os profissionais que estéo ligados ao cuidado de saude como
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicélogos,
assistentes sociais, fisioterapeutas, farmacéuticos, funcionarios administrativos e
agentes comunitarios de saude, servicos de auxiliares gerais dentre outros. Os limites
e as especificidades de cada profissional sdo essenciais e por esse motivo cada
profissional precisa conhecer a acao individual do outro para que de forma completa
seja garantido uma seguranca ao paciente por eles cuidado. Sem esses fatores e
critérios a segurancga do paciente fica deficitaria por falta de atendimento e qualificagdo
(FOSSI e GUARESCHI, 2004).

Todo profissional de saude tem a possibilidade de cometer erros, mas a prevencao
do erro humano pode ser feita quando uma cultura de seguranca do paciente muda a
realidade das consequéncias com uma sistematizacéo que aborde os riscos.

4.3 Atuacao dos profissionais e a seguranca do paciente

No tocante & conduta frente a atuacao profissional foi questionada como se da
essa atuacao dos profissionais de saude durante os cuidados prestados na unidade
hospitalar, os técnicos de enfermagem e os enfermeiros da unidade relataram que
agem conforme os regulamentos do hospital.

Foi questionado também sobre a existéncia de entraves para implementacéo
deste programa naquela unidade: falta de capacitacdo, falta de conhecimento
detalhado, punigcdes e medo de uma sobrecarga de trabalho.

[...] N&o conheco o programa, o que sei sobre a seguranca do paciente é o que
temos na rotina da unidade e julgo de muita importancia p/ qualidade de saude do
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paciente [...] (E12).

[...] Medo de aumentar nossa carga horéria e desconhecimento do programa [...]
(EQ3).
[...] Falta capacitacao para conhecer melhor a politica [...] (E25).

No ano de 2013 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou
a Portaria n° 529 de 01 de abril de 2013 que instituiu 0 PNSP, que tem como objetivo
contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de
saude do territério nacional (BRASIL, 2013a).

As equipes profissionais devem contar com um profissional responsavel pela
coordenacao e chefia do trabalho, porém esta autoridade e hierarquia devem acontecer
de maneira apropriada para nao afastar os profissionais subordinados e nao impedir
o fluxo livre de informacdes. As instituicbes devem contar com estratégias efetivas de
trabalho em equipe e comunicagao para garantir uma assisténcia segura ao paciente.
Atualmente, aumentaram os movimentos para se garantir a seguranga dos pacientes,
pois ainda é preciso se preocupar com o processo assistencial e evitar a ocorréncia de
erros trocando a culpa e a vergonha denunciadas na historia por uma nova roupagem
na assisténcia de saude (BRASIL, 2013Db).

No exercicio da profissdo os técnicos e enfermeiros precisam estabelecer uma
relacédo de equilibrio entre a inovagéo de novas diretrizes na area de saude publica, os
riscos aos quais estao expostos e aos medos que cada um possua sobre o0 que é novo,
pois todo e qualquer trabalho humano, por mais bonito e prazeroso que seja exigira
em algum momento, questdes e enfrentamentos, os quais podem travar a inovagéao
de uma saude de qualidade que deve ser proporcionada por todos prestadores de
servicos de saude.

Ainda sobre as citacbes dos entrevistados sobre a necessidade de capacitacao
e ferramentas para garantia da implementacéo desta politica, podemos destacar a
comissao de seguranca do paciente e o0 estabelecimento de programas de treinamento
para qualificar e uniformizar o atendimento prestado aos pacientes.

4.4 Seminario aplicado no hospital regional hélio morais marinho de Apodi-RN

O seminario que corresponde ao segundo momento desta pesquisa foi realizado
no dia 20/10/2017 foi administrado pelos discentes responsaveis pela pesquisa,
onde foi abordado toda a necessidade e relevancia de ser implementado naquela
unidade hospitalar a politica nacional de seguranca do paciente. Qual o conhecimento
dos profissionais de enfermagem sobre seguranca do paciente? Quais as praticas
adotadas por esses profissionais para a seguranca do paciente? Foi a partir desse
guestionamento que procurou mobilizar e organizar toda aquela instituicao para que
funcionasse com foco na seguranca daqueles que séo a razao de sua existéncia: os
pacientes.

As dificuldades diarias que aquela unidade tem enfrentado devido a falta
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de recursos até mesmo pra atender suas necessidades mais basicas mostraram
claramente que a instituicdo hospitalar de carater publico, tinha um desinteresse em
se modernizar para atender as demandas na area de cuidados aos pacientes. Este
ponto foi observado quando percebemos que os enfermeiros (as) que sao profissionais
graduados e extremamente fundamentais, ndo demostravam empenho no alcance
deste objetivo tdo caracteristico do oficio desta profissdo. Essa afetacéo pode também
ser reflexo de uma realidade vivida a um longo tempo pela equipe de enfermagem
como explana pelo entendimento do Instituto Brasileiro para Seguranga do Paciente-
ISBP. (BUSCATO, 2018)

A sobrecarga de trabalho da enfermagem ndo acontece exclusivamente
pelo excesso de horas de trabalho. Um levantamento realizado no interior de Sao
Paulo aponta que 57% dos profissionais atribuem seu estresse as condicdes de
trabalho (carga horéria excessiva, falta de funcionarios e de recursos materiais
e falta de suporte profissional e emocional). Também é preciso considerar que
as atividades exigem intensamente habilidades emocionais e cognitivas, que
contribuem para o desgaste dos profissionais. (BUSCATO, 2018)

No entanto, deixamos bem claro que entendiamos o0 momento dificil em que o
hospital encontrava-se e o quanto isso refletia nas agdes dos profissionais, mas como
forma de estimulo, incentivamos a acreditar e lutar por melhorias, pois a realidade da
falta de verbas para a saude atinge diretamente ndo sé os funcionarios da institui¢cao,
mas também os usuarios, as familias, os alunos e a comunidade que utiliza o hospital
como referéncia para tratamento e recuperacao da saude.

A implementacéo da politica de seguranca do paciente, e a pratica profissional
de enfermagem foram os temas mais abordados. Os funcionarios puderam expor suas
duvidas e medos, fazer perguntas e indagacodes, que dentre estas as mais pertinentes
foram as puni¢cdes que se poderia ter com as notificagcdes de erros da assisténcia e
sobre a possibilidade de uma suposta sobrecarga de trabalho. Todas as duvidas foram
sanadas com base no Programa Nacional de seguranca do Paciente.

ApOs a palestra executamos a terceira e Ultima etapa deste trabalho onde em uma
conversa direta com os funcionarios de forma oral reaplicamos o questionario desta
pesquisa, € nos foi proporcionado a oportunidade de analisar o0 quanto estavamos
cooperando para um breve futuro de inovacdes para aquele hospital. Foi notéria a
possibilidade de observar as mudancgas de entendimento daqueles profissionais de
saude que ao receberem explicacbes aprofundadas sobre a tematica entenderam a
seguranca do paciente agora ndo, mas como uma agao cotidiana, mas como uma
realidade de melhores condi¢cdes de trabalho e organizacao dos servicos prestados,
sem carater punitivo e com cuidados adequados aos pacientes.

A seguranca do paciente deve envolver toda a equipe multiprofissional, e
as avaliagbes da enfermagem devem ser realizadas diariamente e sempre que
necessario, ja que um paciente pode apresentar diferentes graus de comprometimento,
exigindo dos profissionais de saude envolvidos grande capacidade de observacgao,
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sensibilidade, conhecimento, experiéncia, habilidades nas técnicas e protocolos no
programa nacional de seguranca do paciente e priorizagao das necessidades que 0
paciente apresenta.

Ressaltasse também o cuidado, avaliacdo e seguranca das necessidades
humanas basicas em sua plenitude, pois, sabemos que 0 processo saude-doenca
nédo envolve apenas a situagéo fisiopatolégica do paciente, deve-se cuidar de modo
integral, humanizado, individualizado e seguro, respeitando sempre as particularidades
do cliente, visto que, cada um esta inserido em uma organizagao e cultura que deve
ser assegurada, respeitada e mantida.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Frente a essa problematica, € preciso destacar a relevancia dessa politica e
a necessidade que seja implementada de forma eficaz e que todos os profissionais
venham a ter conhecimento dos parametros dessa politica para que venha evitar danos
adversos aos pacientes, e que esta pesquisa possa oferecer subsidios e acrescentar
evidéncias que contribuam na implementacgéo da politica no processo de trabalho dos
profissionais daquela unidade hospitalar.

Através dos resultados, foi possivel identificar que a equipe de enfermagem tem
um papel fundamental na seguranca do paciente, pois através das informacgdes obtidas,
a implementacdo do programa nacional de seguranca do paciente pode aperfeicoar
ainda mais a assisténcia em saude prestada, uma vez que por meio da interpretacao
e andlise dos dados obtidos pode-se delinear uma precisédo de pratica profissional de
enfermagem apropriada, possibilitando assim a seguranca e a melhora do paciente e
reduzir os danos, o tempo de internagéo e os riscos.

Foi constatado que os profissionais enfermeiros (as) necessitam melhorar
seu nivel de atuacéo, tendo em vista que apenas 03 dentre todos desta categoria
participaram desta pesquisa que colaborou para o reconhecimento das necessidades
de organizacao, dando a estes fundamentacao para assumirem uma dimensao maior
na prestacao dos servicos de saude, através da implementacao das novas diretrizes
do SUS sobre seguranca do paciente, que esta fundamentada no processo do cuidado,
e que descarta as acomodacgdes e entraves de agcées pouco expressivas.

Diante do exposto, destacamos a possibilidade histérica de mudanca dos
paradigmas na saude dentro deste hospital, cabendo aos profissionais de enfermagem
o importante papel de atuar relevantemente na construcdo deste novo saber como
promotores da saude.

A seguranca do paciente é o pilar sustentavel de um hospital, e esse assunto n&o
se esgota com este estudo, alias, acreditamos estar na etapa inicial, tendo em vista a
caréncia de debates sobre o tema. No entanto, ao final desta pesquisa concluimos que
este estudo pode contribuir significativamente proporcionando mudancgas positivas e
importantes no modo de produzir as praticas profissionais de enfermagem, exercendo
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efetivamente a seguranca do paciente.
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RESUMO: Este trabalho tem por objetivo fazer
um mapeamento das producbes de artigos
cientificos através de uma analise descritiva
exploratéria nas bases de dados, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Portal de periddicos

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

CAPES/MEC, Scientific Electronic Library
Online (Scielo), sobre saude com foco na
pessoa surda. Foi realizado em cinco etapas,
ambas para quantificagbes das publicagcdes.
Descritores, filtros de ano, idioma e categoria
de publicacdo “artigos” foram utilizados para
refinar a pesquisa. A coleta de dados permitiu
identificar um quantitativo de 28 artigos feitos
no campo da saude com o foco no publico alvo.
Além disso, possibilitou o agrupamento das
producdes em oito eixos tematicos. No entanto,
houve uma representatividade incipiente das
areas de conhecimento da saude. Isso mostra
a importancia da realizacdo de mais pesquisas
com outras perspectivas na saude.

PALAVRAS-CHAVE: Bibliometria,

pessoa surda, producao cientifica.

saude,

SCIENTIFIC PRODUCTION IN THE HEALTH
AREA WITH FOCUS ON THE DEAF: A
BIBLIOMETRY

ABSTRACT: This Article is aimed towards
mapping the production of scientific articles
through an exploratory descriptive analysis in
four databases: Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Portal de periddicos CAPES/MEC,
Scientific Electronic and Library Online (Scielo),
about Health focussing on deaf person. It was
perfomed in five steps for quantification of the
publications. Descriptors, years filters, language
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and category “articles” were used to refine the search. Data collection allowed to
identify a quantitative of 28 articles made in the field of health with the focus on the
targeted audience. As well, it allowed the grouping of productions in eight thematic
axes. However, there was an incipient representativeness of the areas of health
knowlegde. This shows the importance of conducting further research with other health
perspectives.

KEYWORDS: Bibliometry, health, deaf person, scientific production.

11 INTRODUCAO

Oriundo de uma pesquisa maior acerca da producdo cientifica, este trabalho
trata-se de uma bibliometria realizada de forma exploratéria e descritiva, referente as
publicacbes de artigos indexados nas bases de dados, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Portal de periodicos CAPES/MEC, Scientific Electronic Library Online (Scielo),
sobre saude com foco na pessoa surda. Segundo Araujo (2006) a Bibliometria € um
tipo de pesquisa bibliografica quantitativa e estatistica, proveniente da Ciéncia da
Informacdo. Por meio desses estudos pode-se ter um mapeamento bibliogréfico da
producao cientificaem determinada area de conhecimento, tema ou grupo populacional.

Nos ultimos 16 anos, apds marcos legais como a Lei de libras, Lei n°10.436/2002
(BRASIL, 2002) houve mudangas no cenario politico e legal do pais no que tange as
pessoas com deficiéncia auditiva e pessoas surdas. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE/2010 (BRASIL, 2010), essa populacéo corresponde a
aproximadamente 14.495.684. Tendo em vista esses dados, a surdez tem configurado
como tema nos mais diversos tipos de publicacées (AZEVEDO, GIROTO E SANTANA,
2015).

2| OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Este artigo tem como objetivo identificar, através de bibliometria, a producéao
cientifica em algumas bases de dados, na area de saude com foco na pessoa surda.

2.2 Objetivos especificos

Verificar as subareas, temas, anos, descritores e bancos de dados mais frequente
das produgdes na saude relacionada com a pessoa surda, com foco em producdes
nos bancos de dados; Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Portal de peridédicos CAPES/
MEC Capes), Scientific Electronic Library Online (Scielo).
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31 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo foram definidas como /locus para a coleta, as
bases de dados; BVS, CAPES/MEC e Scielo. Os descritores usados foram; “pessoa
surda”, “surdo”, “surdo-mudo” e “deficiente auditivo”. Estes termos foram escolhidos
por se referir ao publico alvo deste trabalho, ndo sendo de interesse aqui fazer uma
reflexdo sobre o termo mais adequado. Para delinear o corpus da investigagéo, foram
utilizados os seguintes filtros: definicdo temporal “2013 a 2018”, idioma “portugués”,
tipo de producéo: “artigos”, colecao: “Brasil” e area de conhecimento: “saude”. A seguir,

as etapas

a) O procedimento adotado, inicialmente, foi a etapa de exploracdo dos
trabalhos nas supracitadas bases de dados.

b) Em seguida foi realizado o refinamento inicial, no qual consiste numa
verificagdo para excluir os trabalhos repetidos e os que nao se enquadraram
nos filtros citado anteriormente dentro de cada base e descritor.

c¢) O segundo cruzamento realizado foi o “intradescritores” que agrupou todos
as bases (BVS, Capes e Scielo) de acordo com os descritores “pessoa surda”,
“surdo” e “deficiente auditivo” excluindo assim os trabalhos iguais entre as
bases de mesmo descritor.

d) No terceiro cruzamento, realizou-se o cruzamento “inter descritores” que
juntou todas as producdes obtidas em ambos os descritores, a fim de eliminar
as repeticoes entre eles.

e) Porfim,analisaram-se os artigosrestantes paradistribui-los quantitativamente
nas areas de conhecimento ou de temas e por anos de publicagéo.

4 | RESULTADOS

A etapa de exploragao resultou no quantitativo inicial de 130 producdes. Cabe
ressaltar que o descritor “surdo-mudo” foi descartado nesta etapa devido a auséncia
de produgdes. Na etapa de refinamento reduziu-se de 130 para 62 artigos. Observa-se
que a base de dados com maior nimero de producgdes foi a BVS com 35 artigos e o
descritor mais numeroso foi “surdo” com 40.

Cruzamento intra descritores

Com reducao para 60 trabalhos, apenas o descritor “surdo” sofreu alteracao.
Observa-se também este descritor ainda se mantém em maior quantidade.

Cruzamento Inter descritores

Nesta etapa retiraram-se seis repeticoes, restando o numero de 54 artigos.
Posterior a esse cruzamento pode-se ser feito uma anélise com os artigos restantes.

Analise de area e ano de publicacao.

Dos artigos restantes 26 ndo eram situados na saude ou ndo tinham foco na
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pessoa surda. Dos que eram da area de saude com foco na pessoa surda, 28 artigos,
as categorias encontradas foram: implante ou aparelho auditivo (6), acesso da pessoa
surda a saude (5), Psicologia (5), fonoaudiologia (4), enfermagem (4), odontologia (2),
medicina (1) e engenharia (1). Em relagdo ao ano de maior producao, temos o ano de
2014 com oito.

51 CONCLUSAO

Através da bibliometria realizada nas bases de dados (BVS, Capes e Scielo),
pode-se ter um mapeamento bibliografico da producéo cientifica. Constatou-se que a
grande maioria do material fornecido pelas bases ndo correspondeu com 0s requisitos
utilizados. No entanto, obteve-se a média de 5 artigos por ano. No quantitativo final
pode-se considerar que dentre as bases utilizadas na pesquisa, a BVS apresentou
maior frequéncia de artigos do que as demais pesquisadas, em relacdo aos descritores,
obteve-se maior quantidade de artigos com o uso da palavra “surdo” como descritor. A
respeito das areas tematicas, a que apresenta maior numero de artigos foi a tematica
sobre implante e aparelho auditivo contemplando 6 trabalhos. Ademais, tem-se uma
incipiente representatividade das areas de conhecimento da saude. Dessa forma, este
trabalho pode contribuir como indicador para a ampliagdo de pesquisas posteriores.
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RESUMO: O presente trabalho desenvolveu
habilidades no raciocinio clinico com o uso de
linguagens padronizadas, aplicado ao paciente
com disturbio na imagem corporal. Nesse caso
clinico de ma formacédo escapular, o paciente
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descreve nédo estar satisfeito com sua imagem
corporal devido a essa ma formacéo. Para a
pesquisa, 0 paciente autorizou a coleta de
dados por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e autorizagdo dos pais.
O Diagnostico de enfermagem (NANDA-I) -
disturbio na imagem corporal relacionado a
alteracdo em funcdo do corpo por anomalia e
alteracdo na autopercepcédo caracterizado por
alteracdo na estrutura corporal e alteracéo
na visdao do proprio corpo. Resultado de
Enfermagem (NOC) -imagem corporal eimagem
de simesmo. Intervencao de Enfermagem (NIC)
- melhora da imagem corporal, determinam
as expectativas do paciente em relacédo a
imagem corporal e ajuda o paciente a separar
aparéncia dos sentimentos de valor pessoal.
O planejamento assistencial estabelecido
com o uso de linguagens padronizadas
possibilitou reconhecer o processo de trabalho
da enfermagem e visualizar a aplicabilidade
clinica da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de Enfermagem;
Imagem Corporal; Raciocinio Clinico; Ansiedade;
Padronizacéo.

ABSTRACT: The present work has developed
skills in the clinical reasoning with the use of
standardized languages, applied to the patient
with a disorder in the body image. In this clinical
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case of scapular malformation the patient describes not being satisfied with their body
image due to this malformation. For this research, the patient authorized the collection
of data by means of the Free and Informed Consent Form and parental consent. The
nursing diagnosis (NANDA-I) - disturbance in body image related to alteration in function
of the body by anomaly and alteration in self-perception characterized by alteration in
body structure and alteration in body vision. Nursing Outcome (NOC) - body image and
self-image. Nursing Intervention (NIC) - improve body image, determine the patient’s
expectations regarding body image, and help the patient to separate appearance from
feelings of personal worth. The care planning established with the use of standardized
languages made it possible to recognize the nursing work process and to visualize the
clinical applicability of Nursing Care Systematization.

KEYWORDS: Nursing process; Body image; Clinical Reasoning; anxiety;
Standardization.

11 INTRODUCAO

O presente trabalho aborda a criacdo de um planejamento assistencial de
enfermagem para um paciente com disturbio em imagem corporal, tendo como auxilio a
linguagem padronizada afim de facilitar o processo do raciocinio clinico do profissional.

O paciente entrevistado referia estar insatisfeito com a sua autoimagem corporal,
devido a deformidade de Sprengel que se trata de uma ma formacéao escapular durante
o periodo embrionario que resulta em uma elevacéo unilateral escapular, a qual altera
a simetria toracica devido a alteragcdo morfolégica da estrutura 6ssea’.

Com base nestas informacdes previas, realizamos uma coleta de dados mais
aprofundada afim de compreender o paciente como um todo e evidenciamos que o
paciente passava nao apenas por um disturbio de autoimagem, mas também por um
quadro de ansiedade, devido seu padrao de sono alterado que segundo relato préprio
tinha imensa dificuldade para dormir devido agitacéo, e para diminuir tanto a ansiedade
guanto o seu problema auto visual realizava exercicios fisicos cerca de cinco vezes
por semana sendo eles musculacéo e futebol de campo.

Durante a entrevista ele relatou realizar dieta hipercal6rica visando o ganho de
massa muscular para amenizar sua ma formacgao e se mostrou extremamente relutante
a intervencdes que lhe tirariam de sua zona de conforto, devido a baixa autoestima
que lhe era recorrente.

Com base nas coletas de dados primaria e secundaria, podemos tracar um
plano assistencial, e para a realizacédo dele optamos por usar os instrumentos (North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), que promove uma nova forma de
comunicacao na enfermagem?. Foi criada a Nursing Interventions Classification (NIC),
padronizando a linguagem utilizada pelo enfermeiros na prescricdo aos cuidados do
paciente® e Nursing Outcomes Classification (NOC), que contém os resultados que
séo esperados para cada diagnoéstico®. Essa padronizacdo na linguagem, facilita o
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processo e chegar a resultados mais fundamentados.

A intencdo do estudo era comprovar que a padronizacdo auxiliaria na
fundamentacéo cientifica para elaboracdo do planejamento assistencial e possibilitar
uma nova perspectiva do quadro clinico visando melhorar a qualidade de vida do
paciente.

2| METODO

Trata-se de um estudo de caso clinico, utilizando o Processo de Enfermagem nas
suas fases de histérico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento e
avaliacao dos resultados.

Para o preenchimento do histérico, realizou-se a consulta de enfermagem, na
qual foi desenvolvido o levantamento de dados por meio da entrevista e do exame
fisico

Para a elaboracdo dos diagnosticos foi utilizada a taxonomia da NANDA-I a
qual possibilitou correlacdo com as taxonomias NOC e NIC afim de estabelecer um
planejamento assistencial padronizado e completo.

O cenario de estudo foi uma entrevista domiciliar onde ocorreu a coleta de dados
e possibilitou a tabulagcéo na instituicao de ensino.

Os aspectos éticos foram baseados nos preceitos da Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisas em seres humanos bem como nos
principios do cddigo de ética de enfermagem resolucdo COFEN 564/2017.

O paciente aceitou fazer parte da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e autorizacdo dos pais.

31 CASO CLINICO

M. F. A., 17 anos, branco, do sexo masculino, 2° grau incompleto, estudante,
declara auséncia de crencas relacionadas a divindades, solteiro, 65,5 Kg, 1,78 m de
altura, natural de Juquia - SP, procedente de Sete Barras-SP, mora com os pais e
uma irma, em casa propria, com oito comodos e saneamento basico. Diagnostico
médico de deformidade de Sprengel, Asma, Sinusite e Renite (Sic). Relata realizar
atividade fisica cerca de 5 vezes por semana sendo elas musculacdo e futebol de
campo. Declara fazer dieta hipercalérica com foco em ganho de massa muscular (Sic),
menciona baixo consumo de agua, porém tem a diurese aumentada devido ao alto
consumo de refrigerantes. Refere ndo estar satisfeito com sua imagem corporal devido
a ma formagéo escapular. Histéria familiar: Hipertensdo Arterial Sistémica, Cancer de
prostata, Diabetes Mellitus e Dislipidemia (Sic).

Ao exame fisico: alerta, orientado, deambulando, cooperativo, relutante a
mudancas nos habitos de vida. Refere “dor aguda no joelho direito” iniciado apds
término de jogo de futebol (Sic). Apresenta higiene oral satisfatéria, pele limpa, unhas
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translucidas, tamanho normal. Aparelho respiratério: Murmurios vesiculares positivos
em todos os focos de ausculta e sibilos em bases pulmonares, eupneico, tdrax
assimétrico; aparelho cardiovascular: Bolhar ritmicas normofoneticas em dois tempos
sem sopro; abdémen plano, Ruidos hidroaéreos positivos em todos os quadrantes em
todos os quadrantes; evacuacdes diarias; miccao presente, de cor amarelada, (Sic).
Pele hidratada e perfusao tissular periférica preservada. Sinais vitais: Temperatura (T)
— 36 °C, Pulso apical (P) — 72 bpm, Frequéncia respiratéria (FR) — 16 irpm, Pressao
arterial (PA) — 116 x 62 mmHg, Frequéncia cardiaca (FC) — 73 bpm, glicemia em pés-
prandial de 96 mg/dL. Nega alergia.

4| PLANEJAMENTO ASSISTENCIAL

Os seguintes problemas foram identificados na histéria clinica do paciente: Seu
distarbio na autopercepcao devido a sua deformidade de Sprengel; baixa autoestima
situacional; e consecutivamente o quadro de ansiedade que se apresentava em picos
de estresse diario.

Podemos correlacionar o quadro de ansiedade sendo derivado direto de seu
problema de autopercep¢édo gerando um aumento de sua auto cobranga para o ganho
de massa muscular buscando assim a melhora da sua autoimagem.

Portanto as intervencdes selecionadas foram mensurar a sua autossatisfacao
com sua imagem afim de melhor compreender o quadro de distarbio de imagem e por
conseguinte, auxiliar o paciente na separacao de imagem e valor que se apresentava
ténue.

O que refletia diretamente no quadro de ansiedade, pelo paciente se sentir inferior
aos demais em maior parte do tempo, devido a sua deformidade.

Entretanto as intervengdes selecionadas agiriam efetivamente em aspectos
basicos que melhorariam seu padrédo de ansiedade e auxiliariam a buscar sua
autorrealizacéo (melhora em sua imagem corporal).

Com base nos diagnésticos levantados e nas intervencbes propostas
estabelecemos algumas metas com base na escala (0-5) do instrumento NOC que,
possibilitou mensurar os prazos para comprovar a eficacia do planejamento assistencial
sugerido ao paciente.

Optamos por um planejamento assistencial mais extenso pelo fato do paciente
apresentar relutdncia em algumas mudancas em seus habitos de vida, como por
exemplo reducéo nas atividades fisicas que se apresentavam extremas e aumento na
ingesta hidrica que se apresentava diminuida.
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Diagnosticos de enfer- Intervencées de enfermagem — Resultados esperados - NOC

magem — NANDA-I| NIC
1. Disturbio na imagem 1. Melhora da imagem corporal 1. Imagem corporal
corporal relacionado . . .
= *  Determinar as expectati- + Imagem de si mesmo:
a alteragao em vas d iente em rel Atualmente esta em 2
fungao do corpo por o OirgalC eme er r'e Ial (raramente positivo) e o
anomalia e alteracao &ao aimagem corporal. ) e P
na autopercencao . _ paciente ira para 5 (cons-
‘ P ; pe * Ajudar o paciente a se- tantemente positivo) em 3
caracterizado por parar aparéncia dos meses.
alteragéo na estrutura sentimentos de valor
cprporal e allte_ragéo na pessoal. + Satisfacao com a aparén-
vis&o do proprio corpo. cia do corpo: O paciente

estd em 1 (nunca positi-
VvO) e 0 paciente ir4 para
5(constantemente positivo)

em 2 meses.
2. Ansiedade relacionada 2. Reducao da ansiedade 2. Autocontrole da Ansiedade
a estressores; conflito . . . A
: * Ajudar o paciente a + Planeja estratégias para
de valores e conflito identifi ituacd situacoes estressantes:
sobre metas da vida identificar situagoes que ¢ X ;
precipitem a ansiedade. Atualmente estda em 1

caracterizada por insénia
(nunca demonstrado) e o

e produtividade diminuida. +  Orientar o paciente so- paciente ira para 5 (cons-
bre o uso de técnicas de tantemente demonstrado)
relaxamento. em 2 meses.

+ Mantem sono adequado:
Atualmente esta em 3 (al-
gumas vezes demonstra-
do) e o paciente ira para 5
(constantemente demons-
trado) em 1 més.

(Quadro 1, diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem)

51 DISCUSSAO DOS DADOS

Conforme o planejamento assistencial proposto no quadro 1 , os resultados
evidenciaram o distarbio em autoimagem visto que a sua autopercepg¢ao era raramente
ou nunca positiva (segundo relato proprio) e a satisfacdo de sua aparéncia também era
de nunca positiva, 0 que nos deu suporte ao diagndstico de disturbio em autoimagem
e fundamentou ainda mais o alicerce teorico da assisténcia de enfermagem.

Acompanhando o mesmo raciocinio foi aplicado a mesma escala para o
diagnostico de ansiedade e podemos analisar que os dados sdo semelhantes,
0 paciente nunca planejava estratégias para situacbes de estresse e sempre se
encontrava despreparado e ainda com relacéo a ansiedade o padrao de sono dele se
mostrou razoavelmente alterado.

Portando com base nesta coleta mensurativa o objetivo era conquistar pontuagéo
maxima em todos os quesitos e para isso seria usado das intervengdes citadas no
quadro 1, afim de alterar os padrbes de vida do paciente.
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6 | CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo do processo de enfermagem juntamente com a utilizacdo das
taxonomias Nanda-I, NIC e NOC possibilitou o desenvolvimento de um planejamento
assistencial com fundamentacao teorico-cientifico

Em razao disso concluimos que o uso de uma linguagem padronizada melhorou
a comunicacao entre os profissionais e evitou interpretacéo dubia, melhorando assim
a metodologia do planejamento.
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RESUMO: A tematica central € a prevencéao
do Cancer de Colo Uterino (CCU) baseada no
rastreamento por meio da detecgao precoce de
lesbes pré-cancerosas, no diagnostico exato
do grau da leséo e no tratamento. O objetivo é
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avaliar o rastreamento do cancer de colo uterino
através do Sistema de Informagdo do Céancer
do Colo do Utero (SISCOLO) no municipio de
Forquilha-CE. E um estudo do tipo descritivo-
exploratério, documental, retrospectivo de
abordagem quantitativa, realizado entre os
meses de agosto e setembro de 2016 com dados
amostrais coletados diretamente da plataforma
do Programa SISCOLO, do Ministério da Saude
e apresentados naforma de gréaficos e discutidas
com a literatura pertinente. De acordo com os
resultados, percebeu-se uma maior adesao
aos exames preventivos durante os ultimos
meses de coleta, observou-se que a idade de
maior adesdo ao exame estava diretamente
relacionada com a faixa etaria de reproducéo; as
amostras de coleta do municipio apresentaram-
se 100% satisfatorias e ha registro no sistema
apenas de lesdes de baixo grau (I e Il). Conclui-
se que ha necessidade de manter o cadastro
atualizado de todas que fizeram o exame e que
por eventualidade foram diagnosticadas com
alguma leséo, pois facilitara a busca ativa e
o rastreamento precoce do cancer de colo de
utero.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do Colo do
Utero. Teste de Papanicolau. Saide da Familia.
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TRIAL OF THE PREVENTION OF UTERINE COLUMN CANCER IN WOMEN OF
FORQUILHA-CE

ABSTRACT: The central theme is the prevention of Cervical Cancer (CC) based on
screening by early detection of precancerous lesions, accurate diagnosis of lesion
grade and treatment. The objective is to evaluate the cervical cancer screening through
the Cervical Cancer Information System (SISCOLO) in the municipality of Forquilha-
CE. It is a descriptive-exploratory, documental, retrospective study of a quantitative
approach, carried out between August and September 2016, with sample data collected
directly from the SISCOLO Program platform of the Ministry of Health and presented in
the form of graphs and discussed with the relevant literature. According to the results, it
was noticed a greater adhesion to the preventive examinations during the last months
of collection, it was observed that the age of greater adhesion to the examination
was directly related to the age range of reproduction; the collection samples from the
municipality were 100% satisfactory and only low-grade lesions (I and Il) were recorded
in the system. It is concluded that there is a need to maintain the updated registry of all
those who took the exam and who were eventually diagnosed with an injury, as it will
facilitate the active search and the early screening of cervical cancer

KEYWORDS: Cervical Neoplasms. Papanicolau Test. Family Health.

11 INTRODUCAO

O CCU é um dos maiores responsaveis pela morte de aproximadamente 230
mil mulheres por ano. Comparando aos paises mais desenvolvidos, sua incidéncia €
aproximadamente duas vezes maior que em paises menos desenvolvidos. A0 mesmo
tempo, é um dos tipos de cancer que apresenta maior potencial de grande relevéncia
de prevencao e cura, quando realizado um diagndéstico precoce (SILVA et al., 2014).

A principal alteragcdo que pode levar a esse tipo de cancer é a infeccéo pelo
Papilomavirus Humano, o HPV, com alguns subtipos de alto risco e relacionados a
tumores malignos (INCA, 2012).

O numero de casos novos de CCU esperados para o Brasil em 2016 era, segundo
o Instituto Nacional do Cancer (INCA) de 16.340, desconsiderando ai os tumores
de pele ndo melanoma, o cancer do colo do utero € o primeiro mais incidente na
regido Norte, e nas regides Centro-Oeste e Nordeste ocupa a segunda posi¢do mais
frequente, na regido Sudeste a terceira e na regiao Sul a quarta posicao (INCA, 2015).

De acordo com Souza (2008), o exame Papanicolau vem sendo muito utilizado no
programa de rastreamento do cancer de colo uterino na saude publica e € a principal
estratégia para detectar lesdes precursoras e fazer o diagnéstico da doenca.

Quando é realizada a deteccao precoce do cancer de colo uterino, torna-se a acéo
mais rapida e efetiva, sendo que é feito pela realizacdo do exame Papanicolau, para
o rastreamento da doenca em fase inicial, 0 que proporciona a mulher oportunidade
de tratamento e cura, com mais eficacia, oferecida pela atencéo béasica a saude, na
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Estratégia Saude da Familia (ESF) (CRUZ; LOUREIRO, 2011).

Para que tenha um controle dos casos, temos os profissionais qualificados que
se responsabilizam por estas ac¢des, sendo o enfermeiro o profissional mais ativo na
busca desse rastreamento do cancer uterino no momento do exame, ele quem fornece
informacgdes pertinentes a mulher sobre 0 assunto e quem cria espagos de acolhimento
e privacidade na consulta de enfermagem (CRUZ; LOUREIRO, 2011).

Segundo Viana et al. (2013), o enfermeiro com formacao baseada neste contexto,
tem o dever de desenvolver acOes a partir dos problemas que surgirem. Assim, na
prevencao do cancer de colo uterino € necessario que o enfermeiro venha buscar
alternativas para resolucao dos entraves que envolvem esta problematica. Entéo,
esse profissional apresenta uma postura fundamentada num processo permanente de
reflexao, para torna-lo capaz de desenvolver uma assisténcia de qualidade, holistica,
de acordo com as necessidades individuais de cada paciente.

A importancia dos servicos de saude prestados e o grau de satisfagdo dos
pacientes sdo afetados pela formagcao profissional, no qual o procedimento mais
efetivo no controle do cancer do colo do utero € o rastreamento através do exame
citopatolégico em tempo oportuno e por profissionais tecnicamente capacitados.
Através desse embasamento, surge saber o que se verifica no rastreamento do cancer
de colo do utero, realizados na cidade de Forquilha-CE.

Ser mulher, mae, profissional da saude, é estar sensivel as condi¢cées que a mulher
se encontra, em especial a Saude da Mulher que, apesar da proposta do Ministério
da Saude da atencéo voltada para essa populagdo, muitas das vezes, esses cuidados
sao negligenciados por parte das autoridades de saude ou da propria populacéo, seja
por deficiéncias nos processos de prevencao e promoc¢ao da saude, seja pelo acesso
aos servigos ou até a prépria informacéo.

O objetivo geral do estudo foi verificar o rastreamento do cancer de colo uterino
através do SISCOLO no municipio de Forquilha-CE.

2| METODOLOGIA

O estudo é de carater descritivo-exploratério, documental, retrospectivo e com
abordagem quantitativa. De acordo com Gil (2010), as pesquisas descritivas tém como
objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo. Trata-se de uma
pesquisa exploratéria, pois segundo Marconi e Lakatos (2015) sdo investigacbes de
pesquisa empirica que cujos objetivos é a formulagcao de questées ou de um problema.

A opcao pelo estudo documental deve-se ao fato de que a fonte de coleta de
dados esta restrita a documentos, escritos ou nao, constituindo o que se denomina de
fontes primarias. Estas podem ser recolhidas no momento em que o fato ou fenémeno
ocorre, ou depois (MARCONI, LAKATOS, 2015).

A pesquisa quantitativa adota estratégia sistematica, objetiva e rigorosa para
gerar e refinar o conhecimento, onde envolve a analise dos numeros para a obtengéo
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da resposta a pergunta ou hipétese da pesquisa (BURNS, GROVE, 2005).

O espaco geografico de desenvolvimento da pesquisa foi Forquilha, municipio
brasileiro do Estado do Ceard, pertencente a Macrorregido de Saude de Sobral-CE.
De acordo com os dados demograficos do IBGE (2010) habitavam 8.650 mulheres e
destas 172 haviam realizado coleta de exame Papanicolau no més de abril do corrente
ano, segundo dados locais.

O l6cus foi a Secretaria de Saude, com acesso aos dados através do Sistema
SISCOLO, pois os exames, apds serem coletados no Pronto Atendimento (PA) e serem
analisados no laboratério, sdo abastecidos o sistema citado.

Os exames séao realizados no PA por enfermeiros nos dias de quinta-feira
exclusivamente no turno da manha com aproximadamente 15 mulheres, cujos registros
estdo em um livro ata. O PA funciona 24 horas com equipe multiprofissional, composto
por médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem e servico gerais.

A amostra do estudo foi selecionada através dos dados do programa do
Ministério da Saude SISCOLO (Sistema de Informagéo do Cancer do Colo do Utero),
o qual processa informacdes sobre identificacdo de pacientes e laudo de exames
citopatoldgicos e histopatoldgicos, fornecendo dados para o monitoramento externo
da qualidade dos exames.

Para os critérios de inclusao foram delimitados todos os resultados de exames
de mulheres que realizaram a prevencao do céncer de colo de Utero, no municipio
citado, no periodo de abril de 2015 a abril de 2016, cujos dados foram os que estavam
disponiveis e atualizados no sistema. Como critérios de exclusdo foram delimitados
0os exames de mulheres cujos registros estavam com informagdes incompletas no
sistema.

Para proceder a coleta de dados foram percorridos 0s seguintes passos: primeiro
em visita a Vigilancia Epidemiolégica do Municipio foi solicitado autorizacédo do
responsavel pelos dados do SISCOLO através do Termo de Fiel Depositario — TFD e
a expedicéo de anuéncia com a assinatura do Termo de Autorizagdo para realizagdo
da pesquisa de campo. A coleta de dados foi entre 0s meses de agosto e setembro de
2016 quando as informagdes do programa Tabwin do MS foram disponibilizadas.

Foi procedido a analise mediante uma abordagem estatistica descritiva, a qual foi
feita a distribuicao das frequéncias absolutas e/ou porcentagens. As informacgdes foram
apresentadas na forma de graficos e discutidas com a literatura pertinente através
de acesso online as seguintes bases de dados: SCIELO, Bireme, Lilacs, Revistas
eletrénicas de enfermagem, periddicos e acervos bibliogréaficos.

De acordo com o exigido, a investigacdo respeitou os principios basicos da
bioética postulados na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude:
autonomia, justica, beneficéncia e nao maleficéncia, na qual se utilizou o Termo de
Fiel Depositario (TFD).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do SISCOLO foi possivel identificar o numero de mulheres em controle do
CA de colo uterino por més de atendimento, onde percebeu-se que a maior ocorréncia
de exames se deu entre os meses de marco e abril de 2016, conforme o gréafico abaixo:

200
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Grafico 1- Numero de mulheres em rastreamento mensal de atendimento, Forquilha-CE. 2015-
2016.

Fonte: Siscolo/ DATASUS, 2016.

Identifica-se uma maior adeséo dos exames preventivos durante o fim do primeiro
quadrimestre de 2016, uma vez que a facilidade de acesso aos servigcos de saude faz
com que a populacao feminina seja mais alcancada do que em anos anteriores. Isso
se da provavelmente pelo fato do PA ter o dia certo para o referido tipo de exame, além
de possuir profissionais qualificados, deixando a favor das mulheres se cuidarem.

Possivelmente, a baixa adesédo ao exame pode ser explicada como consequéncia
direta do modo como as pessoas veem as “coisas desse mundo”, percebem seu lugar,
suas atitudes, conceitos e valores. Assim, a relacédo da mulher com seu corpo passou
a ser outra, porque “no corpo estao inscritas todas as regras, todas as normas e todos
os valores de uma sociedade especifica, por ser ele 0 meio de contato primario do
individuo com o ambiente que o cerca” (DAOLIO, 1995, p.105).

Em tempos de modernismo, em que o culto ao corpo é quase uma religido,
as pessoas se esforcam para atender aos padrdes exigidos. Com isso, passa a ser
percebido em partes que podem ser corrigidas ou reconstituidas, como levantar
seios, diminuir quadris, aumentar bumbuns, enfim, abre-se espaco para infinitas
possibilidades. Desse modo, na atualidade, mostrar o corpo, ou partes dele, ja nao
tem a mesma percepcéo de antigamente (MATAO et al., 2011).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), a estratégia governamental brasileira
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para controle do CCU tem se concentrado no rastreamento de mulheres de 25 a 64
anos, com periodicidade de 3 anos, ap0s 2 exames anuais consecutivos com resultado
normal. Entretanto, a persisténcia de elevadas taxas de incidéncia e mortalidade por
CCU apontam para uma ainda insuficiente efetividade dos programas.

Em alguns meses o rastreamento néo ocorreu para nenhuma das mulheres do
municipio denotando pouca atencdo a doenca, o que pode acarretar muitas vezes
num diagndstico positivo (por falta de prevencéo), com isso 0 numero de mulheres
que deveriam fazer o exame se torna cada vez menor, a0 passo que o numero de
mulheres que tem cancer uterino aumenta, aliado ao fato de que, com isso, muitas
delas néo se atualizam quanto aos cuidados ou o proprio sistema de saude municipal
nao divulga ou incentiva a prevencao.

Quando se verifica os possiveis fatores que indicam o alcance ou nao de metas em
relacdo a cobertura do exame citopatolégico, percebeu-se que o problema é bastante
complexo e aborda varias facetas. Segundo Viegas e Penna (2012), enfatizaram
0 problema da rotatividade nas Equipes de Saude da Familia como um empecilho
na adesdo das mulheres a coleta do exame citopatoldgico, o que interfere direta e
negativamente no processo de trabalho e no vinculo construido com as familias. Esse
vinculo é uma ferramenta que possibilita a realizacdo de atos terapéuticos (SANTOS
et al., 2007).

Dessa forma, observa-se que a rotatividade atuaria como um entrave no alcance
de um maior numero de usuarias com exame citopatologico realizado. Outro problema
apontado por Viegas e Penna (2012) seria a barreira da propria mulher em relagéo
ao exame de Papanicolau. Infelizmente, muitas mulheres, devido ao baixo grau de
escolaridade e por residirem em regides de extrema pobreza, ndo tém informacdes
adequadas a respeito do cancer cervical nem acerca da sua prevencéo e deteccao
precoce (ANDRADE et al., 2013).

Ademais, acrescenta o0 mesmo autor, por ser um exame pélvico, muitas mulheres
sentem vergonha de realiza-lo, fazem associagéo com a dor ou s&o coibidas por seus
parceiros. No entanto, nas sociedades contemporaneas, € consideravel o papel das
mulheres como pilares de sustento de suas familias, o que pode levar a negligéncia
nos cuidados com a propria saude, fazendo com que essas mulheres nao procurem os
centros de salde para a realizacdo do exame (DIOGENES et al., 2011) o que poderia
justificar os numeros ainda insuficientes do recomendado pelo MS no municipio de
estudo.

Em se tratando de idade, de acordo com o SISCOLO disponivel pela Secretaria
de Saude de Forquilha, a aceitacdo dessas mulheres em fazerem os exames esta
cada vez maior, conforme o gréfico 2 aponta:
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Grafico 2- Captacao de mulheres para preveng¢éao do Céncer de colo de Utero segundo a faixa
etaria em Forquilha-CE, 2015-2016.

Fonte: Siscolo/ DATASUS, 2016.

Conforme o grafico 2, a média de idade delas ficou entre 0 minimo de 11 anos e
64 anos como a idade maxima. O ocorrido coincide com os dados do MS ao mostrar
que apesar de recomendado o inicio do rastreamento a partir dos 25 anos para as
mulheres que ja tiveram atividade sexual, aproximadamente 18% foram realizadas em
mulheres com menos de 25 anos (BRASIL, 2013)

No que refere a realizagcao dos exames, as mulheres de 25 a 29 anos (78 delas),
seguidas das de 30 a 34 anos (73 mulheres) e 40 a 44 anos (71) foram as que mais
compareceram ao rastreamento no periodo estudado. O MS coloca o indicador
“Razdo entre Exames Citopatologicos do Colo do Utero e a Populacdo-Alvo” como a
expressao da producéo de exames citopatoldgicos do colo do utero na populagéo-alvo
(populacao feminina entre 25 a 64 anos) (BRASIL, 2013), no qual em Forquilha-CE
esteve entre uma cobertura de oferta dentro do recomendado por grande parte das
rastreadas.

Mesmo assim os indices sdo alarmantes, pois aproximadamente 530 mil
mulheres irao desenvolver o CCU por ano no mundo, sendo o terceiro tipo de cancer
mais comum entre o sexo feminino, responsavel pelo obito de 275 mil mulheres por
ano cujo principal fator de risco para o desenvolvimento de lesdes intraepiteliais de
alto grau e do céancer do colo do utero é a infeccéo pelo papilomavirus humano (HPV)
com 13 tipos de HPV reconhecidos como oncogénicos pela Agéncia Internacional para
Pesquisa sobre o Cancer (IARC).

Os achados do presente estudo relativos a idade estdo no mesmo sentido de
pesquisas realizadas no Brasil dentro desta mesma linha, associando maior risco de
nao realizacdo de exame preventivo para CCU aquelas mulheres com idade superior
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a 50 anos, que se eximem, normalmente, porque acham desnecessaria a realizagéo
deste exame (GASPERIN, BOING e KUPEK, 2011). Aqui, menos mulheres realizaram
0 exame depois dos 55 anos.

Apesar das recomendacbOes do rastreamento ser priorizadas as mulheres
pertencentes a faixa etaria citada, a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer
(IARC) demonstrou que, em paises da América Latina e do Caribe, a incidéncia do
cancer de colo de utero e do estadiamento mais avangado do tumor é a mais elevada
no grupo de mulheres mais idosas (REYES-ORTIZ, et al., 2008).

Além disso, para muitas mulheres, o término da idade fértil parece implicar
numa diminuicdo da realizacao de consultas ginecologicas, levando ao afastamento
das praticas de prevencdo em um periodo do ciclo de vida no qual a incidéncia e
gravidade das neoplasias sdo mais elevadas. Nao obstante, essa mesma populacao
demanda outros servicos de saude, e poderiam ser abordadas de modo oportuno
para a realizacéo do Papanicolau dentro de uma visdo de integralidade da assisténcia
(ZEFERINO, 2006).

Ao se tratar do grafico 3, quanto ao cumprimento da experiéncia profissional dos
coletadores, apresentou-se 100% de adequabilidade das amostras. Nos dias atuais,
a facilidade de se conseguir uma consulta torna-se maior que a dos anos anteriores,
aliados as capacitacdes profissionais, o acondicionamento e o transporte adequado
das amostras, sendo fundamentais para o sucesso da coleta conforme orienta o MS
(2013).

m Satisfatorio W Insatisfatorio

0%

Gréfico 3- Adequabilidade das amostras coletadas de exames citopatolégicos do CA de colo
uterino em Forquilha-CE, 2015-2016.

Fonte: Siscolo/ DATASUS, 2016.

A qualidade do exame citopatoldgico e, portanto, a coleta, o acondicionamento
e o transporte das amostras conduzidas de forma adequada sao fundamentais para
0 sucesso das acdes de rastreamento. O profissional de saude e o coordenador da
unidade devem assegurar-se de que estao preparados para realizar todas as etapas
do procedimento e de que dispdem do material necessario para tanto (BRASIL, 2013).
Acredita-se que esses dados possam ser fidedignos, pois novas politicas

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 22




Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 22

estratégicas estdo sempre sendo elaboradas e se continuarem com esse alcance, a
doenca ficara estacionada, ao passo que a saude avanca. Isso porque a OMS espera
um limite de apenas 5% de amostras insatisfatdrias do total de exames realizados
(BRASIL, 2013).

Se em Forquilha-CE todas as amostras foram adequadamente coletadas,
precisa-se analisar em um periodo de tempo maior se o impacto desta acdo implicara
em detecgcbes mais acuradas, com mais diagnosticos positivos.

Em se tratando do tipo de leséo, através do SISCOLO local podemos obter que
dentre as que participaram dos exames preventivos de abril de 2015 a abril de 2016,
seis (06) encontravam-se como Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) grau | e trés
(03) mulheres em NIC Il, além de nenhuma se encontrar em estado de nivel lll e IV de
lesbes, conforme o gréafico abaixo:

NIC T
NIC Il

NIC |

Gréafico 4 - Tipos de lesdes encontradas nos exames de mulheres estudadas em Forquilha-CE,
2015-2016.

Fonte: Siscolo/ DATASUS, 2016.

Segundo o Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
(2014), uma eficiente medida para reducdo da mortalidade é o rastreamento
abrangente e constante que pode reduzir 6bitos por cancer de colo de utero em mais
de 70% em relacao as populacdes nao assistidas. Ha dois motivos para este efeito: o
primeiro deles é que um grande numero de mulheres é detectado ainda com doenca
pré-invasora e o segundo, quando a doenca € detectada na sua forma invasora, esta
tende a ser diagnosticada em estagios mais precoces, em que as chances de cura sao
maiores.

No que se refere as estratégias de controle de lesdes precursoras para o CCU,
destaca-se o exame de Papanicolau quando € possivel detectar lesdes de colo pré-
invasivas que sao curaveis em até 100% dos casos segundo a classificacdo como
neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) de graus | (lesdo de baixo grau), Il e lll (lesbes
de alto grau). Sendo, portanto, a NIC | uma leséo reversivel (OLIVEIRA et al., 2014),
ou seja, cerca de 80% das mulheres com esse tipo de les&o apresentarao regressao




esponténea.

Dados estaduais apontam que mais de 60% das mulheres com alteracéo celular
do colo do utero em Mato Grosso do Sul ndo estdo sendo seguidas pela rede de atencao
a saude, fato que compromete as intervengdes precoces. O seguimento/tratamento
deve ser oferecido a mulher com garantia da assisténcia e do percurso assistencial
articulado, com fungdes claramente definidas para cada ponto de atencdo, garantindo
0 acesso aos servicos e o cuidado integral (MALTA E MERHY, 2010).

Como a finalidade do rastreamento € detectar altera¢des celulares em estagios
iniciais para que procedimentos de intervengcao sejam oportunos, ou seja, assegurar
0 seguimento destas mulheres. Acredita-se que, no Municipio, 0 baixo numero de
lesbes, e estas, em estagios iniciais, devam-se ao cumprimento das diretrizes postas
acima.

Desta forma, é importante que o Enfermeiro responsavel pelo tratamento tenha
bom senso para decidir se deve ou nao instituir algum tipo de tratamento. Escolher
o método que tenha boa experiéncia, discutir com o paciente a melhor conduta em
seu caso, expor para o paciente todas as possibilidades terapéuticas existentes para
que ele possa opinar, e, finalmente, oferecer-lhe informacdes suficientes para que
entenda melhor o comportamento desse virus e possa amenizar suas angustias,
evitando transtornos emocionais que possam interferir em seu relacionamento com o
(a) parceiro (a) na esfera sexual e no seu estado de animo.

41 CONCLUSAO

Através desse estudo foi possivel perceber as necessidades que o municipio
de Forquilha/CE tem em manter o cadastro atualizado de todas as mulheres que
fizeram o0 exame e por eventualidade foram diagnosticadas com algum tipo de leséo.
Tais informacdes facilitariam a busca ativa de toda a populacéo feminina na coleta,
detectando fatores, como por exemplo, coleta atrasada, processo de tratamento, tipos
de lesbes e etc.

Além disso, observou-se que a idade de maior adesdo ao exame estava
diretamente relacionada com a faixa etaria de reproducdo, porém nao se exclui a
necessidade de fortalecer acbes que atraiam mulheres p6s-menopausa para a rotina
de coleta do Papanicolaou. Soma-se aisso, aimportancia de promover constantemente
campanhas para a prevencao, visto que o quantitativo de coleta, em comparagdo com
a populacao feminina, apresenta-se relativamente baixo.

Ressalta-se que as amostras de coleta do municipio apresentaram-se 100%
satisfatorias, mostrando qualidade da assisténcia prestada. Além de ter registro no
sistema apenas lesdes de pequeno grau (I e Il), o que nao impede de reforcgar, através
de busca ativa, a oferta e divulgacao do servigo para um aumento da demanda.

Com isso, € necessario que haja uma maior oferta e divulgacdo desse tipo de
exame, podendo com isso alcangar o maior numero possivel da populagéo feminina,
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para que elas sejam tocadas pelas informagdes pertinentes aos exames preventivos
e assim possam aderir melhor ao programa, para que se possa ter um rastreamento e
tratamento de qualidade.
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descritiva, teste qui quadrado, exato de Fisher, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U, com
p < 0,05. Resultados: predominio de idosos do sexo feminino (81%), média da idade
de 67,1 anos com amplitude de variacdo de 60 a 75 anos. A prética religiosa se
fez presente em todos os idosos do sexo feminino e em 50% dos masculino; sendo
que a faixa etaria de 60 a 64 anos apresentou 71,2 % e na faixa etaria de 71 a 75
anos 70,5 %. Aproximadamente 14 % do sexo feminino e 45% dos idosos do sexo
masculino informaram ser ndo praticante; com 4% do sexo feminino e 3% do sexo
masculino auto declaram agnoésticos. Consideragoes: torna-se relevante considerar
as caracteristicas individuais de cada idoso para o planejamento em saude publica.
O papel da religiosidade é a base para lidar com os desafios diarios comuns ao
envelhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Finitude. Religiosidade. Envelhecimento. Enfrentamento.

RELIGIOUSITY IN THE THIRD AGE IN THE MUNICIPALITY OF JATAI (GO)

ABSTRACT: Introduction: in the third age reflecting on finitude is common, spirituality
comes as one of the resources coping with the diversities encountered. Objective: to
describe religious practice in the elderly according to sex and age group. Methodology:
a descriptive, cross-sectional study of a quantitative approach with a sample of 300
elderly, non-randomized. Data collection was carried out in the period from September
2013 to January 2014, in the basic health units (UBS); eligibility criteria the elderly
were recruited. Data were analyzed using descriptive statistical procedures, chi-square
test, Fisher’s exact test, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U, with p < 0.05. Results:
prevalence of female elderly (81%), mean age of 67.1 years with range of 60 to 75
years. Religious practice was present in all elderly women and 50% of men; being
that the age group of 60 to 64 years presented 71.2% and in the age range of 71
to 75 years 70.5%. Approximately 14% of females and 45% of males reported being
non-practicing; with 4% female and 3% male auto declare agnostic. Considerations:
it becomes relevant to consider the individual characteristics of each senior citizen
for public health planning. The role of religiosity is the basis for dealing with the daily
challenges common to aging.

KEYWORDS: Finitude. Religiosity. Aging. Confrontation.

INTRODUCAO

A longevidade esta deixando de ser um fenomeno social, para se tornar um
acontecimento trivial, as pessoas estdo tendo mais oportunidades de envelhecer
(KONRATH et al., 2009). Na senilidade sintomas como depressao, alteracédo da
cognicao, dor e ate comprometimento da qualidade de vida podem fazer parte da
rotina dos idosos.

Porém, encontramos que a pratica da religiosidade esta relacionada a sintomas
significativamente menores de depressao, menor comprometimento cognitivo, menos
dor e melhor qualidade de vida. Cabe aos profissionais da saude considerar a
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historia espiritual ou religiosa do paciente, de forma a garantir a abordagem dessas
necessidades, visto que a religiao na vida dos idosos tem um papel significativo em
nivel de saude fisica e mental (LUCCHETTI et al., 2011).

Aconcepcao de espiritualidade é complexa, passa por um conceito metafisico ndao
passivel de insercao na literatura cientifica, isto €, sem as credenciais do rigor cientifico
para legitimar o termo, as atuais evidéncias sdo tao expressivas e numerosas que ja
néo ha possibilidades de ignorar nem o termo, nem sua relagédo com o envelhecimento
(GOLDESTEIN; SOMMERHALDER, 2002).

Para os idosos é comum que néo fiquem sempre pensando na morte, até por que
se precisa viver, e para distancia-la utilizamos diferentes mecanismos psicolégicos,
dentre eles a intelectualizacéo, a negacao, o deslocamento, mas o receio de trazer a
morte a prépria consciéncia persiste na maioria das pessoas (OLIVEIRA; PEDROSA;
SANTOS, 2009). Na reflexdo sobre a finitude a religiosidade e a espiritualidade séo
identificadas como fonte de significacéo na vida (KONRATH et al., 2009). Pela velhice
ser considerada a ultima etapa da vida, talvez isso faga com que ocorra uma progressao
na reflexdo em pensar a vida e a morte. O elemento comum dos enfrentamentos é o
papel ativo que o individuo desempenha nesse processo, possibilitando a busca de
um sentido para a vida (GUTZ; CAMARGO, 2013).

Alguns individuos em diferentes etapas da vida tém a necessidade do apoio
espiritual, nos idosos devido as caracteristicas de sua existéncia pode ser mais
comum (SANTOS; ABDALA, 2014). Pessoas acima de 65 anos possuem mais
comportamentos e atitudes religiosas do que as pessoas mais jovens, evidenciando,
desse modo, a importancia da espiritualidade nesta fase da vida (LINDOLPHO; SA;
ROBERS, 2009). O objetivo do estudo foi de descrever a pratica religiosa em idosos
de acordo com sexo e faixa etaria.

Espiritualidade e religiosidade na qualidade de vida e funcionalidade dos
idosos

A espiritualidade e a velhice permitem que as limitagbes sejam suportadas,
incluindo as dificuldades e perdas inerentes ao processo. Viver esta relacdo possui
importancia e relevancia para uma a velhice com qualidade (CHAVES; GIL, 2015). A
religiosidade é dita como uma forma de ajuda e protecéo do estresse frente as perdas
e as modificacbes que ocorrem durante o processo de envelhecimento (COSTA;
GOTTLIEB; MORIGUCHI, 2012).

No inicio das pesquisas a qualidade de vida foi avaliada por meio de indicadores
econdémicos ou socio

demograficos (também denominados indicadores objetivos), e tinham como base
descrever apenas as condicdes de vida dos individuos. Logo apés, incorporaram 0s
indicadores sociais, que incluem critérios de julgamento pessoal do bem-estar e da
satisfacdo com a vida (CARDOSO; FERREIRA, 2009).
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A avaliagdo da qualidade de vida implica ndo somente a consideracdo do bem
estar objetivo, mas também do bem estar subjetivo, do modo pelo qual as pessoas
percebem os diversos dominios de sua vida (PEREIRA,1999). Estudos enfatizam que
a inclusao dos indicadores subjetivos é fundamental para a avaliacdo da qualidade
de vida, ja que os indicadores sdcio econdmicos descrevem apenas as condi¢des de
vida de uma pessoa por meio de variaveis demograficas e econémicas, nao avaliando,
portanto, o nivel de satisfacao em relagao a essas condi¢des ( DIENER et al., 1999).

Trabalhos evidenciam que ha uma associagao significativa entre a religiosidade
e a capacidade funcional de idosos, apontando seus beneficios como protetor da
funcionalidade. A religiosidade foi associada a capacidade funcional de trés formas
distintas: enfrentamento da incapacidade (SANTOS et al., 2013), melhor capacidade
funcional (HYBELS et al., 2012 ; PARK et al., 2008), e retardo do declinio funcional
(PARK et al., 2008; ARCURY et al., 2007; HAYWARD; KRAUSE, 2014). Alguns
aspectos que envolvem a religiosidade tém referéncia com a capacidade funcional,
dentre eles a participacéao em praticas religiosas (BERGES; KUO; MARKIDES, 2007;
ARCURY et al., 2007), cargos de lideranca religiosa (HAYWARD; KRAUSE, 2014)
crencgas e tradicdes religiosas (SANTOS et al., 2013).

Areligiosidade e espiritualidade sao uma importante estratégia de resiliéncia para
os idosos longevos, contribuindo para o enfrentamento de comorbidades, isolamento e
outras demandas significativas, que colaboram para a diminuicdo do bem-estar desse
segmento populacional (REIS; MENEZES, 2017). Entretanto, apesar de gerar bem-
estar ao idoso, a associacao da religiosidade intrinseca com a capacidade funcional
ainda néo esta clara (AMORIN et al., 2017).

PERCURSO METODOLOGICO

Aspectos éticos

Por tratar-se de pesquisa envolvendo seres humanos, este estudo atendeu
0s preceitos éticos de pesquisas com seres humanos, expresso pela Resolugéo n.
466/2012 de 12/12/2012, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL,
2012). Passou pela submissdo e parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa
(protocolo n°® 376.875/ 2013). Todos os participantes da pesquisa que concordaram em
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. A coleta
foi realizada apés aprovacéo do CEP da Universidade Federal de Goias.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa.
Entende-se que a pesquisa transversal pode ser de incidéncia e prevaléncia. A primeira
descricao investiga determinada doenga em grupos de casos novos. Por acontecer no
decorrer do tempo e em diferentes espacgos € dindmica. Asegunda estuda casos antigos
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e novos onde se investiga a classificagéo das diferentes patologias, num determinado
local e tempo; é estatica e, essencialmente, transversal (BORDALLO, 2006). E definido
como um estudo epidemioldgico no qual fator e efeito sdo observados em um mesmo
momento histoérico e, atualmente, tem sido 0 mais empregado (ROUQUAYROL, 1994).

Trabalhamos com estudo ndo randomizado, com a definicdo de ser estudo com
grupos experimental e de controle, escolhidos a partir de critérios de disponibilidade
ou conveniéncia (PEREIRA, 1995).

Cenario do estudo

O estudo foi realizado nas Unidade de Saude da Familia (USF), indicadas como
de referéncia para atendimento de idosos, no periodo de setembro de 2013 a janeiro de
2014. As unidades estao localizadas na area urbana em um municipio de médio porte
no sudoeste goiano, as quais possuem a equipe de Saude da Familia, composta pelos
profissionais de formacéo: enfermeiro, médico, odontdlogo, técnicos de enfermagem
e agentes comunitarios de saude. A sua escolha se deu pelo nUmero consideravel de
pessoas idosas cadastradas e acompanhadas no programa do idoso, perfazendo um
total de 300 idosos, que corresponderam ao calculo amostral proporcional.

Participantes do estudo

A escolha dos participantes se deu por meio dos critérios de elegibilidade, que
determinaram os idosos recrutados para o estudo.

Coleta e organizacao dos dados

A questdo da espiritualidade foi analisada através do dominio do SF-36,
responsavel pela religiosidade.

Os dados foram analisados mediante procedimentos de estatistica descritiva,
teste qui quadrado, exato de Fisher, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U, com p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Local e caracterizacao das pessoas idosas participantes do estudo

Os participantes foram abordados nas unidades basicas de saude (UBS), quando
foram até o local por algum tipo de situacao, para participar de acées promovidas pela
unidade de saude, ou em busca de consultas médicas. Foram selecionados 57 %
dos idosos na UBS-1; 11,3 % na UBS-2; 27,7 % na UBS-3 e, por fim, 4 % na UBS-4;
quanto a situacéo previdenciaria, 64,7 % sao aposentados e 24,3 % s&o pensionistas
(Tabela 1).
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Variaveis n % p

Unidade Basica de Saude =<0, 001
UBS 1 171 57,0

UBS 2 34 11,3

UBS 3 83 27,7

UBS 4 12 4,0

Frequenta Grupo 3? idade =0, 001
Sim 126 42,0

Néo 159 53,0

As vezes 15 5,0

Trabalha = 0,001
Sim 92 30,7

Néo 208 69,3
Aposentadoria = 0,001
Sim 194 64,7

Nao 106 35,3

Pensao = 0,001
Sim 73 24,3

Nao 227 75,7

Amigos

Sim 257 85,7 < 0,001
Nao 43 14,3

Tabela 1 — Caracterizagéo dos idosos nas unidades bésicas de saude, segundo variaveis do
estudo. Jatai (GO), Set 2013 - Jan 2014.

Fonte: Dados da pesquisa p* <0,05.

Totalizamos uma amostra de 300 individuos idosos, a média da idade de 67,1
anos (05,6; mediana 66,0 —1C 51—75 anos), sendo em relacéo a faixa etaria, houve
numero maior de participantes 125 (41,7%) de 60-64 anos, menor com 69 (23 %) na
faixa etaria 65-69 anos. Com predominio de idosos do sexo feminino 243 (81,0%). O
nivel de escolaridade encontrado trouxe que 30,6 % apresenta como analfabeto ou
sabe ler e escrever; 43,3 % com ensino fundamental completo ou incompleto (Tabela

2).
Variaveis n % p*
Sexo =0, 001
Masculino 57 19,0
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Feminino 243 81,0

Faixa etaria =0, 001
60 I--- 65 anos 125 41,7

65 |--- 70 anos 69 23,0

70 |---175 anos 106 35,3

Escolaridade = 0,001
Analfabeto 40 13,3

Sabe ler e escrever 52 17,3

Fundamental (primario + ginasio) 130 43,3

Ensino Médio 50 16,7

Superior (e P6s graduacao) 24 8,0

Sem registro 4 1,3

Companheiro 0,392
Sim 146 47,6

Néao 161 52,4

Tabela 2 — Caracterizagédo dos idosos nas unidades basicas de saude, segundo sexo, faixa
etaria, escolaridade e ter ou nao companheiro(a). Jatai (GO), Set 2013 - Jan 2014.

Fonte: Dados da pesquisa *Qui-quadrado

Os estudos mostram que o maior numero de mulheres idosas € uma realidade
guando comparado ao numero de homens, o que é chamado de feminizacao da velhice
(GROSS et al., 2018).

A média de idade dos homens foi mais alta que a das mulheres, as mulheres
66.7 anos (+ 5.45) e os homens 68.6 anos (+6.12), sendo a diferenga estatisticamente
significativa (p* = .028) (Tabela 3).

SEXO MEDIA DP MEDIANA IC p*
Homens 68.6 6.12 72.0 60—-75 .028
Mulheres 66.7 5.45 66.0 59- 75

Total 67.1 5.56 66.0 59-75

Tabela 3 - Média da idade, desvio padrdo, mediana, intervalo de confianca, valor de p dos
idosos, unidades basicas de saude , Jatai (GO), Set 2013-Jan 2014.

Fonte: Dados da pesquisa p* Teste de Mann-Whitney U

Sobre o arranjo conjugal, ha distribuicdo equitativa entre os idosos com e sem
companheiro, comparando-se homens e mulheres. O estudo posterior trouxe uma
discordancia em relacdo ao arranjo conjugal, onde predominaram viivos mas manteve
em termos de percentual de mulheres (CAMPOS et al., 2016).

O grau de instrucédo predominante foi do ensino fundamental (completo e
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incompleto), sendo que a propor¢céo de mulheres com o nivel de formacé&o de ensino
médio e superior € maior que a dos homens.

No censo populacional brasileiro de 2011, a taxa de analfabetismo de idosos foi
26,2 %, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), valor comparavel ao
estudo AGEQOL 28,2% (CAMPOS et al., 2014). Predomina renda familiar de até um
salario minimo, com os homens melhor remunerados do que as mulheres.

Os depoimentos evidenciaram que a pratica religiosa se fez presente em 81%
dos idosos do sexo feminino e em 50% do masculino; e aproximadamente 14% do
sexo feminino e 45% dos idosos do sexo masculino informaram ser ndo praticantes; e
4 % do sexo feminino e 3 % do sexo masculino auto declaram ser agnésticos (Tabela
4).

VARIAVEL SEX0 FAIXA ETARIA (anos)
Feminino  Masculino 60 a 64 65a70 Ma75
n % n % n % n % n %
Pratica de religiao Praticante 198 81,1 29 509 8 71,2 66 8 72 705
Nio Praticante = 36 148 26 456 29 232 09 12 25 245
Agnéstico 10 41 02 35 07 56 0 0 05 49

Fonte Dados da pesquisa n: nimero de idosos; % porcentagem.,

Tabela 4 - Pratica religiosa de acordo com Sexo e Faixa etaria dos idosos (N=301) nas
unidades basicas de saude, Jatai (GO), Set 2013-Jan 2014.

A pratica religiosa corrobora com alguns estudos (FREIRE et al.,, 2015;
ZENEVICZ; MORIGUCH; MADUREIRA , 2013). As manifestac6es religiosas estao
presentes na humanidade desde os primérdios e, permanecem presentes na vida
da maioria das pessoas (ALMEIDA, 2009). Por isso o interesse dos pesquisadores
em estudar o tema, pois atua na dinamica social dos individuos, influenciando o seu
comportamento, a sua concepc¢ao de si mesmo, do outro, do mundo que o rodeia e até
mesmo a sua saude (SANCHEZ; NAPPO, 2007; ALMINHANA; MOREIRA-ALMEIDA,
2009 ).

Limitacao do estudo

O estudo traz como limitacdo a nao generalizacao dos seus resultados para toda
a populacgéo, pois representam pessoas idosas cadastradas na UBS e que estavam
frequentando o local no periodo da pesquisa. Entretanto, os resultados podem ser
aplicados a individuos que vivenciem situa¢des similares as da amostra.
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CONSIDERACOES

A reflexao sobre a finitude se faz comum na terceira idade, tida como um poente
da vida. A espiritualidade se apresenta como um dos recursos de enfrentamento as
diversidades encontradas. Pode-se afirmar que a religiosidade tem importante papel
na promocao, prevencao e reabilitacdo da saude do idoso levando em consideracao
suas experiéncias, comorbidades e sua relagéo com a finitude.

A pesquisa desenvolvida demonstrou que ha predominio de atendimento de
mulheres idosas nas UBS, sendo menor a presenca de homens idosos, na faixa etaria
de 60 a 75 anos. A prética religiosa € maior entre as idosas, sendo que a maior parte
dos homens idosos se declarou nédo praticante.

Perante ao estudo realizado, depreende-se que os idosos que frequentam as
UBS trazem particularidades que devem ser consideradas nos planejamentos da saude
publica, dentre eles a religiosidade, devido ao seu papel significativo na existéncia
humana, oferecendo um amparo seguro para lidar com os desafios diarios comuns ao
envelhecimento.
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SUICIDIO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UMA
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RESUMO: Objetivo: Neste trabalho busca-se
averiguar se entre os suicidios que ocorreram
nessa cidade ha algo em comum, pois a partir
dele podem-se criar estratégias visando a
prevencdo de possiveis suicidios futuros e
assim podendo ocorrer uma melhor orientacao
aos futuros profissionais da saude. Métodos:
Foram analisadas 34 fichas fornecidas pelo
Sistema de Informacéo Sobre Mortalidade (SIM)
e pela Vigilancia Epidemiolégica de Itajuba.
Resultados/Conclusdo: Observou-se com este
trabalho que a maioria dos individuos suicidas
sdo do sexo masculino, cujo estado civil se
encontrou ignorado na maioria das fichas, a
ocupacao profissional € bem variada, sendo que
a maior parte se encontra na opg¢éo ignorado,
tendo como predominancia do local de moradia
dos suicidas bairros urbanos e apresentando
como a forma de suicidio mais utilizada asfixia
mecanica por constricdo do pescoc¢o por lago
(enforcamento).
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CIDADE DO SUL DE MINAS

PALAVRAS-CHAVE:
Suicidio. Mortalidade.

Perfil  Epidemiologico.

SUICIDE: EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF A
CITY SOUTHERN OF MINES

ABSTRACT: Objective: This study seeks to
find out if among the suicides occurred in the
city there are any common aspects, for, based
on them, strategies aimed at the prevention
of future suicides can be created, and so, an
improved direction for health professionals
can befall. Method: 34 records provided by the
Mortality Information System (SIM) and the
Epidemiological Surveillance of Itajuba were
analyzed. Results/Conclusion: Through this
essay, it was witnessed that great part of the
suicidal individuals are male, whose civil status
was ignored in the majority of the medical reports;
the job occupation was quite diverse, most of
which in the ignored option; the predominant
place of residence of the suicidal were urban
neighborhoods and the most frequently used
way of suicide was mechanical asphyxiation by
neck constriction (hanging).

KEYWORDS: Epidemiological Profile. Suicide.
Mortality.
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11 INTRODUCAO

Designa-se suicidio como o ato de tirar voluntariamente a propria vida (FERREIRA,
1993). De acordo com o vocabulo a palavra suicidio se deriva das palavras latins sui
(si mesmo) e caedes (acdo de matar) levando a conclusao de que o significado seja
matar a si mesmo. Dados relevantes apontam o suicidio como a quarta causa de morte
mais frequente no mundo todo, estipula-se que sejam mais de 9.000 tentativas por dia.

A analise epidemiologica dos suicidios esta muito mais a frente de que uma
simples definicdo de sua constancia, distribuicdo e impacto que causam no mundo
(CORREA; BARRETO, 2006). As estatisticas sdo bastante informativas e de grande
importancia, porém diminuem o impacto e a verdadeira realidade da morte e o suicidio,
gue para o suicida é o ultimo estagio, a forma de morrer é vista como um ato de
prevencao.

O presente estudo tem como justificativa investigar se entre os suicidios que
ocorreram nessa cidade ha algo em comum, pois a partir dele pode-se criar estratégias
visando a prevencgéo de possiveis suicidios futuros.

A relevancia social se da em decorréncia da observagao de que tragando o perfil
desses pacientes poderdo ser criadas estratégias e politicas publicas capazes de
decrescer o alto indice de mortalidade supracitado.

A relevancia cientifica abordada na pesquisa considera que até a presente data
nao existe um estudo sistematizado acerca do tema, portanto fez-se necessaria a
utilizacéo dos dados das fichas clinicas para tragar o perfil do paciente que se suicida
na cidade de ltajuba. Foi empregado um estudo de abordagem quantitativa utilizando
dados do Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude
entre os anos de 2011 a 2016. Os dados pesquisados serdao apresentados em forma
de graficos e tabelas.

Como relevéancia profissional, o presente trabalho tem como foco direcionar
os profissionais da area da saude para se atentarem e atuarem junto a populagéao
vulneravel ao suicidio, bem como informar aos profissionais envolvidos sobre as taxas
de suicidios que vem crescendo com o decorrer do tempo de maneira descomedida,
tanto na faixa etaria jovem como também na idosa. No ensino, busca-se atingir os
académicos para a conscientizacdo do papel do enfermeiro diante da saude mental
da populacéo, auxiliando a prevenir o suicidio. Na pratica, pretende-se assistir a visédo
do enfermeiro sobre o perfil do suicida, evitando o preconceito que ainda existe sobre
0 assunto bem como o receio de falar sobre ele.

2 | MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
descritivo-exploratério documental desenvolvido em conjunto com a Vigilancia
Epidemiolégica da cidade de Itajuba utilizando Sistema de Informagbes sobre
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Mortalidade (SIM).

O estudo foi realizado na cidade de ltajuba, localizada no Sul de Minas. O
municipio foi escolhido ap6s alguns estudos analisados pela autora, onde a mesma
observou o aumento de casos de autoexterminio.

Para realizacdo do estudo, foram utilizados dados fornecidos pela Vigilancia
Epidemiolégica e pelo Sistema de Informacao Sobre Mortalidade (SIM), entre os anos
de 2011 e 2016, ocorridos da cidade de Itajuba, Minas Gerais.

A amostragem foi do tipo proposital. O numero de participantes foi de trinta e
quatro pessoas.

Sendo assim, adotou-se para o presente estudo como critérios de elegibilidade
fichas do SIM dos anos 2011 a 2016.

Logo, como critérios de exclusdo, foram excluidas fichas cadastrais que néo
fossem dos anos de 2011 a 2016.

Foi pedida autorizacdo ao secretario municipal de saude para a realizagédo do
presente estudo e a autorizacdo de um membro da diretoria da AESC haja vista que a
carta foi assinada pelo membro da referida instituicao.

O estudo respeitou-se os preceitos éticos da Resolucdo 466/12, que diz a
respeito a ética em pesquisa utilizando seres humanos. A presente resolucao tratou
das exigéncias para o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos.
Foram esclarecidos aos participantes os procedimentos adotados durante a pesquisa
e 0s possiveis riscos e beneficios da mesma. Os preceitos éticos como: autonomia,
sigilo, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade foram preservados de acordo
com a resolugdo supracitada (BRASIL, 2013).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Wenceslau Braz sob o protocolo de n. 2.067.488/2017. E, como se trata de um estudo
documental foi solicitado ao referido CEP a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os resultados foram apresentados por meio de quadros, graficos e tabelas,
assim como de acordo com os critérios metodoldgicos e a natureza dos dados. Para
a analise dos mesmos, sera utilizado o programa de estatistica Excel versao 2013,
ao qual utilizaremos da estatistica descritiva para elaborar e confeccionar as tabelas
pautados em medidas de média, desvio padrao, frequéncia absoluta e relativa.

31 RESULTADOS

Com base nos dados coletados verificou-se que o suicidio é praticado em sua
maioria por individuos cujo estado civil consta como “ignorado”, seguido de individuos
solteiros, casados e por ultimo divorciados, sendo que a predominéancia é do sexo
masculino, conforme Grafico 1.
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Gréfico 1 - Distribuic&o por estado civil e sexo dos suicidas, ltajuba-MG, Brasil, 2011-2016

Fonte: das autoras

Em relacdo ao sexo, observou-se que 0os homens se suicidam mais do que as
mulheres, sendo que no total foram registrados vinte e sete homens e apenas sete
mulheres, como demonstra o Grafico 2.
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Figura 2 - Distribuicdo por sexo e ano dos suicidas, ltajuba-MG, Brasil, 2011-2016

Fonte: das autoras

De acordo com o Grafico 3, ao analisar os dados percebeu-se que a idade na
qual predominam os suicidios é entre 0s 20 a 49 anos, sendo maior no sexo masculino.
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Gréfico 3 - Distribuic&o por idade e sexo dos suicidas, ltajuba-MG, Brasil, 2011-2016

Fonte: das autoras

Com base na andlise dos dados, observa-se no Grafico 4 que a ocupacéo
profissional dos suicidas é variada, sendo 0 que 0 maior niumero se encontra na op¢cao
“ignorado”, seguido por presidiario, estudantes e serventes de obras.
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Gréfico 4 - Distribuicéo por ocupacgéo dos suicidas, Itajuba, Brasil, 2011-2016

Fonte: das autoras

Em relacdo a regido de moradia dos individuos estudados, nota-se no Gréfico 5

que a predominancia foi em bairros urbanos, seguido por bairros rurais.
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Gréfico 5 - Distribuicéo por regido dos suicidas, Itajuba-MG, Brasil, 2011-2016

Fonte: das autoras

Apéds a analise dos dados, observou-se que a forma mais utilizada para se cometer
suicidio foi asfixia mecanica por constricdo do pescoco por laco (enforcamento),
predominando em individuos do sexo masculino, conforme o Grafico 6.
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Gréfico 6 - Distribuic&o por formas de suicidio por sexo, ltajuba-MG, Brasil, 2011-2016
Fonte: das autoras
41 DISCUSSAO

4.1 Estado Civil

O numero de suicidas solteiros € maior, em relacéo aos casados, sendo que 11
individuos eram solteiros, 12 ignorados, 5 ndo constaram, 2 separados/divorciados e
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apenas 4 eram casados. Isso pode ser justificado por Townsend (2014), onde afirma
que o numero de solteiros que cometeram suicidio € duas vezes maior do que o
namero de casados, e divorciados, separados ou vilvos, onde apresentam taxas de
quatro a cinco vezes mais altas que os solteiros.

Um estudo prospectivo The National Longitdinal Mortaly foi conduzido nos
Estados Unidos entre 1979 e 1989, tendo sido procedidos os dados para uma analise
especifica de risco de suicidio de acordo com o estado civil. Foram registrados 545
suicidios no grupo, e foi observado que os individuos divorciados ou separados
possuiam risco duas vezes mais elevado de se suicidarem do que os casados. Ser
solteiro ou vilivo ndo influenciou no risco de suicidio (CORREA; BARRETO, 2006).

4.2 Sexo

Em relag@o ao sexo 7 eram do sexo feminino e 27 do sexo masculino. Individuos
do sexo feminino cometem mais tentativas de suicidios, porém individuos do sexo
masculino tém mais éxito no suicidio em maior frequéncia, sendo a percentagem 70%
para sexo masculino e 30% para sexo feminino, que esta pertinente com a letalidade
dos meios empregados (TOWNSEND, 2014). Homens utilizam meios mais letais para a
realizacao do suicidios, como por exemplo arma de fogo, entretanto, mulheres utilizam
superdosagem de substéncias. A taxa é relativa maior em homens, pois, mulheres
tendem a aceitar e buscar ajuda de amigos e profissionais, ja 0s homens na maioria
das vezes enxergam a busca por ajuda como um sinal de fraqueza.

Os 6bitos de suicidio sao em torno de trés a quaro vezes maiores entre 0s
homens do que entre as mulheres. Inversamente, as tentativas de suicidio sdo em
média trés vezes ais frequente entre mulheres. Nos ultimos 50 anos, observou-se uma
tendéncia global de aumento das taxas de suicidio. E importante observar que esse
aumento deu-se predominantemente gracas a elevacéo progressiva das taxas entre
0s homens, ao passo que as taxas entre as mulheres cresceram em ritmo bem inferior
ao longo do tempo. Enquanto as taxas entre os homens subiram 49% entre 1950 e
1995, as taxas entre as mulheres subiram apenas 33% (CORREA; BARRETO, 20086).

Em relacdo aos homossexuais, ndo ha realces de que as taxas de suicidio
completo sejam maiores do que nos heterossexuais, no entanto durante a coleta de
dados foi percebido que néo se tinha uma atencéo voltada para a opg¢ao sexual no
laudo de 6bito, 0 que chamou bastante atencdo (CORREA; BARRETO, 2006). Estudos
realizados em populagcdes nao-clinicas, demonstraram um excesso de tentativas de
suicidio durante toda a vida entre os homens homossexuais quando comparados aos
heterossexuais, em extensdes duas a trés vezes superiores (CORREA; BARRETO,
2006). Um estudo comunitario neozelandés encontrou um risco seis vezes superior
de tentativa de suicidio em jovens homo e bissexuais, comparados ao heterossexuais
(CORREA; BARRETO, 2006).
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4.3 Idade

De acordo com Townsend, (2014) a idade e suicidio estdo certamente
relacionados. Em casos de individuos suicidas homens, isso é particularmente
verdadeiro. Percebe-se que nos dados coletados as idades de suicidios em homens
variam muito, compreendendo desde os 14 anos até os 91 anos de idade. Ja as taxas
entre as mulheres permanecem constantes durante o ciclo da vida, aquelas entre os
homens mostram maior correlacdo com a idade. Na coleta feita nota-se que as faixas
de idade de suicidas mulheres compreendem desde os 22 até os 50 anos de idade
Durante a adolescéncia a taxa aumenta muito, atinge o pico entre os 40 a 50 aos e cai
até a idade de 65 anos, quando volta a subir pelos anos remanescentes.

Embora as taxas de suicidio entre os idosos sejam muito maiores do que entre
0s jovens, atualmente existem mais pessoas jovens falecendo por suicidio do que
idoso. Segundo o banco de dados global da Organizacdo Mundial da Saude (2006),
em 1998, 55% dos suicidios foram cometidos por pessoas entre 5 e 44 anos de idade.
Estes dados refletem uma tendéncia mundial de crescimento das taxas de suicidio nos
jovens, a ponto de 0s jovens passarem a ser o principal grupo de risco em um terco dos
paises. Na Dinamarca e no Japao, por exemplo, o suicidio tornou-se a primeira causa
de morte entre os 25 e 34 anos (25% a 30% dos Obitos registrados). Cabe ressaltar
que, nessa faixa etaria, as mortes por causas violentas sdo proporcionalmente muito
mais importantes do que na populacao idosa, que tem maior probabilidade de falecer
por causas naturais. A assim, a taxa de mortalidade proporcional por suicidio é muito
maior entre os jovens do que entre os idosos (CORREA; BARRETO, 2006).

4.4 Ocupacao

A ocupacao profissional do individuo tem influenciada no risco de suicidio, pois
em algumas profissdes as incidéncias sao particularmente elevadas ao passo que em
outras as taxas sao especialmente baixas. As ocupacdes tém relevancia principalmente
no que diz respeito ao acesso aos métodos letais e também ao nivel de estresse
variavel que provocam, podendo assim facilitar o ato suicida. Além disso, a escolha da
profisséo pode ser, pelo menos parcialmente, determinada por algumas caracteristicas
da personalidade (ao até mesmo de psicopatologia) que poderiam modificar o risco
para o suicidio (TOWNSEND, 2014).

4.5 Regiao

As percentagens de suicidio nas cidades sao maiores se comparadas ao campo,
enquanto as taxas de homicidio sdo maiores nas areas rurais (DURKHEIM, 2000).
Os autores Mitra e Shroff (2006), Matti (1998) confirmam tal relacéo, apesar de que o
primeiro ndo seja estatisticamente significativo. Contudo, estudos recentes realizados
por Minoiu e Andrés (2008) tém mostrado que esses padrdes sao contrarios. Umas das
possiveis explicagdes para maiores taxas de suicidio no meio rural é o dificil acesso
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a rede de saude e de servicos em geral (MIDDLETON et al., 2003). A decadéncia
econbémica, o0 aumento do desemprego e o éxodo rural também contribuem para esse
quadro (GONCALVES; GONCALVES; OLIVEIRA JUNIOR, 2011).

4.6 Formas de suicidio

Os cenarios mais comuns de suicidio no Brasil sdo a propria casa cerca de
51%, seguida pelos hospitais com aproximadamente 26% (BOTEGA, 2014). Dentre
0s meios utilizados pelos suicidas, os mais comuns s&o enforcamento (47%), armas
de fogo (19%) e envenenamento (14%). Nos homens predominam enforcamento
(58%), arma de fogo (17%) e envenenamento por pesticidas (5%). Ja nas mulheres,
enforcamento (49%), seguido de fumaca/fogo (9%), altura (6%), arma de fogo (6%) e
envenenamento por pesticidas (5%).

51 CONCLUSAO

Conclui-se a partir desta pesquisa que do total de trinta e quatro individuos que
cometeram ato de autoexterminio, 79% eram do sexo masculino e 21%, do sexo
feminino.

Em relacdo ao estado civil 33% dos individuos masculinos eram solteiros, seguido
por 7% casados, 4% separados e 56% “ignorados”. Ja 29% do sexo feminino eram
solteiras, seguido de 29% casadas, 14% separadas e 29% “ignorados”.

Na faixa etaria dos 10 aos 19 anos, ocorreram 18% de suicidios com individuos
do sexo masculino, seguidos de 63% dos 20 a 49 anos, 11% dos 50 a 69 anos e 7%
dos 70 anos ou mais. Com relagcdo aos individuos do sexo feminino, na idade 10 a
19 anos e 70 anos ou mais, ndo ocorreram suicidios, ja dos 20 a 49 anos foram 86%,
seguido de 14% dos 50 a 69 anos.

A ocupacgao profissional se mostrou aleatoria, sendo que no sexo masculino,
as profissées de arbitro, autbnomo, cozinheiro, desempregado, entregador, lavrador,
marceneiro, operador de maquinas, pedreiro, policial militar e técnico em agropecuaria
tiveram 4% de suicidios, seguidos de estudante e presidiario com 11%, servente de
obras 7% e “ignorado” com 30%. J& no sexo feminino 14% eram estudantes e 86%
foram “ignorados”.

Em relacdo a regido de moradia, 73% dos suicidios ocorreram em area urbana,
seguido de 9% em area rural e 18% “ignorado”.

As formas de suicidio no sexo masculino ocorridas por asfixia mecéanica por
constricao do pescoco por lago (enforcamento) mostraram indices de 78%, precipitacéo
de lugar elevado 6%, armas de fogo 7% e objeto cortante, penetrante ou contundente
(armabranca) 7%. Ja no sexo feminino, registrou-se asfixia mecanica por constricdo do
pescoco por laco (enforcamento) 57% e autointoxicacdo por medicamentos diversos
43%.
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RESUMO: Alcancar a otimizagéo dos processos
requer uma visdo abrangente. Tal abordagem
deve ser tomada para garantir a sobrevivéncia
e perenidade das organizag¢des. O Pensamento
Enxuto (PE) é uma metodologia que busca a
identificacdo do valor e dos desperdicios nos
ambientes empresarias. Muitas iniciativas sao
frustradas por ndo apresentarem resultados
esperados, colocando assim em duvida a sua
capacidade. E no ambiente de saude, esses
desafios se tornam ainda maior. Surgem entéo
a Saude Enxuta (SE), que fundamentada pelos
conceitos do pensamento enxuto, busca a
otimizagdo dentro dos ambientes de saude.
A pesquisa é um estudo de caso onde busca
a implementacdo da saiude enxuta em um
laboratoério, assim evidenciando seus resultados
e evolugcdo. Se percebe que a busca pela
melhoria continua e a aplicagdo do Lean no
laboratorio em questédo troxe bons resultados
para a empresa estudada.
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Lean healthcare; Pensamento enxuto.

11 INTRODUCAO

Estudos descrevem que governos e
fornecedores de servico de saude enfrentam
grandes desafios como: reducao de residuos
de papelada, reducédo de inventario; atrasos
na sala de espera; ferramentas cirurgicas
desnecessarias na tentativa de fornecer
qualidade servicos de saude; pessoas paradas;
altos custos com estruturas e fila de esperas.
Isso estd colocando pressdao sobre governos
e prestadores de servicos de saude, enquanto
os prestadores de servicos de saude estédo
sendo fornecer aos

forcados pacientes,

médicos, enfermeiros e administradores
uma alta qualidade e nivel de servico com
recursos muito limitados, bem como gerenciar
custos surpreendentes dos servigcos de saude.
(MUHAMMAD; TEOH; WICKRAMASINGHE,
2014).

Os laboratorios de analises clinicas
(LAC) sé@o geridos em sua grande maioria
por profissionais técnicos, o0 que ao longo do
tempo fez com que o foco dessas empresas
fosse voltado a procedimentos técnicos e néao
a gestdo do negoécio de forma sistémica, de

tal forma que a gestdo empresarial tem sido
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prejudicada devido a tal fato (D’ANDREAMATTEO et al. 2014).

Esse tipo de negocio, funciona como outro qualquer, existindo entradas,
processamentos e saidas, de servicos e produtos, os quais devem ser geridos com
0 menor custo, qualidade e no prazo estabelecido. Nota-se, porém, que nas areas
de saude, em alguns LAC, encontram-se fatores que influenciam negativamente o
desempenho empresarial.

De acordo com a gestdo do LAC, pode-se enumerar, alguns desses fatores,
tais como : 1) a falta de indicadores de controle e a gestdo destes para a tomada
de deciséo; 2) a falta de treinamento e orientacédo da gestdo em ferramentas para
resolucéo de problemas; 3) a falta de conexao da estrutura organizacional nos niveis
estratégico, tatico e operacional; 4) a geracao de custos desnecessarios com estoque,
mao de obra e equipamento devido as incertezas da gestao; 5) a falta de foco em
considerar a empresa como um todo e ndo apenas em departamentos.

Como resultados espera-se mensurar o impacto da implantacéo da saude enxuta
em um laboratério de analises clinicas. Os resultados que seréo abordados pretendem
demonstrar a importancia e os beneficios da implantacao da saude enxuta, de modo
a otimizar as atividades, por meio da reducéo de desperdicios de qualquer natureza.

2 | FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesse capitulo serdo apresentados a revisdo bibliografica do contetdo.

2.1 Pensamento enxuto

S&o varios as traducdes e sinGnimos para metodologia da Manufatura Enxuta,
como Lean Manufacturing, Lean, Pensamento Enxuto (PE), até porque nao € aplicada
apenas na manufatura, ou ainda Sistema Enxuto. O PE tem como objetivo o reduzir
os desperdicios, na fabricacao de defeitos, inventario, superproducédo, movimentacgao,
transporte, processo desnecessario, espera para se tornar altamente capaz de
responder as necessidades dos clientes com qualidade da forma mais eficiente
e econdmica possivel. A reducéo de custos e a melhoria da produtividade, hoje é
uma das principais preocupacdes no ambiente industrial e de servigos. Existem varia
abordagens utilizadas por especialista para escolha das ferramentas certas, mais
eficaz para atendimento destas preocupacdes (Arunagiri e Gnanavelbabu, 2014).

Varias sdo as ferramentas enxutas usadas nas empresas para eliminar
desperdicios e maxima o valor. O uso dessas ferramentas esta mudando ao longo
tempo, estdo sendo adequadas para as mais diferentes situacbes (MARONDIN et al.,
2015).

Séo apresentados por Womack e Jones (2004) os cinco principios basicos da
mentalidade lean:

+ Valor: definir o que é Valor. Ndo é a empresa e sim o cliente que define o
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que é valor;

« Fluxo de Valor: consiste em identificar os processos que geram valor, aque-
les que n&o geram valor, mas sao importantes para a manutencao dos pro-
cessos e da qualidade e, por fim, aqueles que ndo agregam valor e que
devem ser eliminados;

Fluxo: deve-se dar “fluidez” para os processos e atividades que restaram;

Producédo Puxada: Conectam-se os processos através de sistemas puxa-
dos;

« Perfeicdo: A busca do aperfeicoamento continuo em direcdo a um estado
ideal deve nortear todos os esforcos da empresa.(Womack e Jones, 2004).

Estudo realizado por TYAGI et al., (2015)and reuse it later for the next generation
of a product. In this regard, an integrated dynamic knowledge model is targeted to
structurally define a practical knowledge creation process in the product development
domain. This model primarily consists of three distinct elements; SECI (socialization\
u2013externalization\u2013combination\u2013internalization apresentaram que as
praticas de PE podem ser aplicadas isoladamente, no entanto, quando utilizadas
de forma organizada e quando apoiada por um trabalho integrado da organizacgéao,
aumentam potencialmente o desempenho da planta através da implementacao de
praticas do pensameto enxuta. A principal razdo para esses beneficios é a sinergia, o
trabalho integrado de todos da organizagao para reduzir a variabilidade.

O conceito de PE possui aplicacédo em toda a organizagao, pois criam produtos
ou servicos por meio de processos que ultrapassam as fronteiras funcionais com a
intencéo de criar valor para os clientes que podem ser externos ou internos. O sistema
de producéao enxuta concentra-se na eficiéncia de criagcao de valor, no qual se aplica a
qualquer processo na organizacao (MARONDIN et al., 2015).

Liker (2005) e Ohno (1997) descrevem que o STP é um sistema baseado em uma
estrutura e ndo somente em um conjunto de técnicas e ferramentas. Essa estrutura
foi representada na forma de uma casa. A base da producao enxuta & a absoluta
eliminacéo do desperdicio, sendo os seus dois pilares de sustentagcéo o just-in-time
(JIT) e a automacéo, identificada na Figura 1.

Iniciando pelo telhado, existem as metas de maior qualidade, custo menor e o
prazo de entrega reduzido (lead time). As colunas representam o JIT, possivelmente a
caracteristica mais marcante do sistema. Afilosofia JIT, de maneira simplificada, refere-
se ao processo de fluxo, no qual as partes necessarias devem alcancgar a linha de
montagem no momento em que sao necessarias e na quantidade certa (YAMACHIKA,
2010).
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Qualidade superior, custo menor
e prazo de entrega reduzido, eliminando
a perda de tempo e de atividades

Just inTime (JIT) Cultura Jidoka
* Take Time de Melhoria = Interrupgioc
* Fluxo de Continua manual ou

automaitica
M da linha
= Separacio das
atividades do
operador e
da maquina

= A Prova de Erros

= Sisterma de puxar
a producio

* Controle visual

Establlidade Operacional

Heijunka Trabalho Standard TPM Cadela de Valor

Figura 1: Estrutura do Sistema Toyota de Produgéo
Fonte: Liker (2005)

E o Jidoka, também conhecida por autonomagdo (automacédo com um toque
humano), que significa nunca deixar um defeito passar para a préxima estacéo,
garantindo a qualidade na fonte, dando a capacidade as maquinas identificarem
anomalias no processo e dessa forma interrompé-lo, evitando a producdo de
pecas defeituosas. Com isso o Jidoka possibilita liberar as pessoas das maquinas
(YAMACHIKA, 2010).

No centro do sistema existem as pessoas, quem executam as atividades, sendo
fundamental a estabilidade do clima dos colaboradores e que a filosofia da PE seja
amplamente disseminada, compreendida e aceita por todos para que o resultado seja
positivo. A cultura da melhoria continua (kaizen) relacionada as pessoas é a alma do
negoécio para a evolucado da empresa, melhorando gradualmente e constantemente,
envolvendo tudo e todos (LIKER, 2005).

Para Iserhard et al. (2013) o segredo para a implantacéo do PE é a transparéncia,
pois depende das pessoas. O trabalho em equipe e pessoas comprometidas, que
compreendam esta nova cultura, é fundamental para a utilizacdo desta filosofia na
empresa.

Por ultimo, na base, funcionando como alicerce, existem diversos processos 0s
quais sao fundamentais para manter a estabilidade e sustentabilidade do sistema. O
Heijunka significa o nivelamento da producgao, tanto em volume como em variedade, a
qual é importante tanto para manter a estabilidade do sistema quanto manter o minimo
de estoques (YAMACHIKA, 2010). Outras ferramentas importantes que formam a
base do sistema como o trabalho padronizado, manuteng¢ao produtiva total, 5S, entre
outras, serdao abordadas no decorrer do trabalho (NISHIDA, 2007).

O principal objetivo do STP € a reducdo do tempo entre o pedido do cliente e
0 momento da entrega do produto ou servigo para ele. Esta reducdo é obtida com o
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controle e eliminacdo dos desperdicios da producéo, buscando melhores produtos
com os menores custos (BROWNIG; HEATH, 2009).

A Toyota focou-se na reducédo dos desperdicios de producdo, na reducdo do
tempo de atravessamento (lead time) e na flexibilidade do processo produtivo para
manter-se viva no mercado, e acabou por desenvolver uma nova filosofia de producéo.

Observando de maneira mais ampla, o STP € muito mais que somente reduzir o
lead time e eliminar os desperdicios, é uma filosofia de produ¢do, uma maneira enxuta
de pensar e agir que deve ser aplicada a toda a empresa. O foco inicial continua nos
processos produtivos, mas os principios da filosofia sdo amplos e aplicam-se tanto
na engenharia e administracdo, quantos aos servicos (FARIA; et al., 2012). Até trés
autores colocar todos, revisar.

Nao é apenas uma técnica, é uma filosofia que representa a otimizacao dos
recursos, melhoria da qualidade, aumento da produtividade e consequentemente
menores custos de producao (WOMACK; JONES; ROOS, 2004).

2.2 Lean Healthcare — Saude Enxuta (SE)

Saude enxuta é uma filosofia fundamentada nos conceitos do PE, porém aplicado
nas areas de saude, que busca a melhoria nos servicos de saude. O pensamento
enxuto nas areas da saude também devem integrar as areas operacionais (processos)
e sécio técnica (comportamento da equipe e tecnolégica) (EIRO; TORRES; JUNIOR,
2015).

Procedente da Toyota Motor Corporation, o0 PE € uma alternativa radical ao
método tradicional de producdo em massa e principios de processamento para uma
eficiéncia, qualidade, velocidade e custo 6timos. Em meados dos anos 2000 sua
implementacéao transpassou os setores metalomecanicos chegando suas aplicagdes
nas areas de saude (ROBINSON et al., 2012; PAUSHTER; THOMAS, 2016).

Com a disseminagéo dos principios do pensamento enxuto, mais recentemente,
passou-se a utilizar as ferramentas do PE em areas diferentes das industriais, como a
administrativa e servigos. Assim, também surgiram diferentes modelos de PE, dentre
eles o Lean Healthcare (LH) ou Saude Enxuta (SE). Nas areas de Saude, as atividades
em sua maioria esta relacionada a logistica e informacgao, o que torna a identificacao
de desperdicios mais complexa (GUIMARAES, 2014).

A salude em todo o mundo esta em um enigma. A escalagdo dos custos, o
envelhecimento das populagdes, 0 aumento das doengas cronicas sao alguns dos
principais desafios com os quais todos os sistemas de saude estdo enfrentando.
A reforma da saude € necesséria e novas estratégias, protocolos e procedimentos
s80 necessarios se a prestacdo de cuidados de saude for, de fato, proporcionar
acesso, qualidade e valor apropriados aos pacientes e a comunidade em geral
(WICKRAMASINGHE, 2014).

Os estudos do SE foram desenvolvidos a partir de 2000, atraindo assim
muitos pesquisadores de saude apOs essa época. Esses estudos reconheceram a
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contribuicdo de PE na maximizagéo do valor quanto na eliminacdo do desperdicio,
recomendando-o como uma possivel resposta a necessidade de mudanca no setor
(D’ANDREAMATTEDO et al. 2015).

E preciso reconhecer que a assisténcia médica esta enfrentando muitas pressées,
como muitas das industrias de manufatura na década de 1990, e a saude enxuta vem
como resposta as necessidades para os cuidados de saude. (WICKRAMASINGHE,
2014).

As areas de saude de um modo geral estdo passando por recessdao com as
novas demandas do mercado. Os custos estdo aumentando. Erros frequentes que
poderiam ser evitados, 0 que acaba prejudicando e até mesmo pacientes a 6bito.
Com essa problematica crescendo surge a abordagem saude enxuta para auxiliar o
tratamento de tal problema, unindo um conjunto de conceitos, técnicas e ferramentas
gue melhoram a maneira como as instituicdes de saude sao organizadas e gerenciadas
(PERALTA, 2014).

As areas de saude necessitam de mudancas para obter melhorias significativas
nos resultados e limitar os custos. Os métodos PE, inicialmente desenvolvidos na
industria de manufatura, mostraram proporcionar melhorias reais na qualidade,
produtividade e segurangca, ao mesmo tempo em que utilizam menos recursos nas
configuracdes dos servicos de saude (MARTIN et al., 2014).

As ferramentas de uso nos processos industriais estdo sendo aplicadas para
melhorar o atendimento ao paciente. Atualmente existem trés abordagens industriais
estabelecidas, o pensamento enxuto, a teoria das restricoes e six sigma, que
cultivam conceitos subjacentes e se relacionam com a saude. Os trés métodos tém
caracteristicas em comuns, uma vez que cada um enfatiza o conceito de producao
como uma interacdao complexa de atividades individuais, e cada um reconhece que para
que a producgao seja eficiente e efetiva, &€ fundamental a eliminagcao de desperdicios, e
busquem agregar valor sempre (D’ANDREAMATTEO et al., 2015).

Como a principal missédo dos cuidados de saude é tratar e curar pacientes que
sé&o consumidores finais no processo de saude, argumenta-se que o paciente deve ter
uma contribuicéo para definir o que cria valor quando se fala em saude enxuta, assim
como no pensamento enxuto, onde existe um foco no que realmente é valor para o
cliente (WICKRAMASINGHE et al. 2014).

O pensamento enxuto tem como foco na identificacdo e eliminacdo de fontes
especificas de desperdicios no fluxo de valor. Esta estratégia tem sido aplicada as
organizagbes de saude, embora as diferencas inerentes entre os sistemas de saude
e de fabricacédo devem ser cuidadosamente consideradas (WICKRAMASINGHE et al.
2014).

O foco da saude enxuta remete seus esforcos no atendimento diferenciado aos
pacientes, assim define Wellman et al. (2011), conforme Figura 2.

Onde em uma das colunas prega o atendimento de forma perfeita, tendo a
padronizacdo como elemento chave no processo, ndo deixando os problemas de
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qualidade interferirem no processo, e se ocorrerem devem ser evidenciados e tratados.
Como base tém 0 5’S e a gestéo visual onde o fluxo de valor deve ser evidenciado e a
busca por melhorias através da reducao dos desperdicios deve ser constante.

Pacientes e familiares primeiro

Nivel de trabalho: Construido
gualidade:
Trabalho Tornar as
padronizado. problemas visiveis.
Nunca deixe um
Fluxo continuo: defeito passar para
puxar versus 0 Proximo passo.
empurrar. A prova de erros.
Pare quando ha um
Envovimento das problema de
pessoas. qualidade.

Just in time:

Servico certo na
guantidade certa no
momento certo no
lugar certo.
Elimine os lotes.
Mudanca rapida.
Reducao de
estoques.

5'S e Gestao visual

Mapa de fluxo de valor | Melhorias atravéz da reducao de desperdicios

Figura 2: Casa da saude enxuta
Fonte: Wellman et al. (2011), modificado pelo autor (2019)

As préaticas de gestéo utilizando ferramentas do PE para &s areas de saude
podem representar um mecanismo para melhorar o desempenho dos servicos de
saude, dai entdo a referéncia do SE (MCCONNEL et al. 2014).

31 METODOLOGIA

Esta pesquisa-acdo configura-se como abordagem qualitativa e um estudo de
caso, pois busca solugdes a SE que serdo implementadas em um laboratério de
analises clinicas. Também pode ser caracterizada como uma pesquisa exploratéria,
pelo fato de permitir ao pesquisador acrescentar sua experiéncia em torno do problema,
realizar levantamento bibliografico e entrevistas.

Apesquisatem o objetivo de descrever os eventos e fatos do laboratério, dos dados
resultantes do processo de implantacéo dos conceitos da saude enxuta. Finalizando,
trata-se de uma pesquisa qualitativa, por analisar o impacto da implementacéo dos
conceitos da saude enxuta no desempenho empresarial dos laboratérios de analises
clinicas, nao utilizando métodos estatisticos para analise dos dados.

Abaixo Quadro 1 com o fluxograma do passo a passo a implementacao,
correlacionando as principais etapas do processo com o descritivo das acées macro:
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Puxar; Perfc

1" PLANEJAR - Objetivo: Mapear fluxo de valor do estado atual e futuro.

2.1° Educaciio em métados: 2.2" Novos métodos: Detinicdo dos kaizens a
Treinamento da equipe nas serern aplicados no MFV & elaboracio de plano
ferramentas da Sadde Enxuta. {MA3) de implementacao. Nowvos métodos:
Educacdo em métodos: Aplicacdo Aplicacdo de kaizens para implementacio das
da MFV estado atual e futuro. ferramentas da Sadde Fnxuta.

2" DESENVOLVER / FAZER - Objetivo: Implantar as técnicas enxutas em um
laboratorio de analises clinicas.

31" Mensurar res

: 5 3.2° Revisar o trabalho p
IF'I'I['llF'!'1'll='l'll-‘ll' INciCacc

i Padronizar 05 Nnovos prod
controles

3" CHECAR - Objetivo: etinir indicadores de sadde enxuta voltados ao
desempenho empresarial do laboratdrio de andlises clinicas.

3.1° Corrigir: Avaliar os 3.2" Sustentar ganhos: 3.3° Continuar a melhorar:

resultados dos indicadores Maonitoramento atravez Apos finalizacio dos
comparando o ant o depois. de gestio a vista o feai
rio realizar alteractes planejamento de buscar nowvas melhaoria.
nos procezzos implementados. treinamento da equipe. Iniciar o clice de melhoria.

3 AGIR - Objetivo: Avaliar impacto por meio dos indicadores de sadde enxuta o
desempenho empresarial com satde enxuta.

Quadro 1: Fluxograma de implementacao
Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

4 | RESULTADOS

Nesse capitulo serao apresentados os resultados da aplicacdo do trabalho.

Este esta dividido em quatro etapas conforme descrito na metodologia: Planejar,

desenvolver/fazer, Checar e agir.

4.1 Planejar

Para inicio das atividades foi realizado um planejamento para definicdo das

estratégias a serem adotadas ao longo do caminho que iria ser percorrido, neste

momento foi definido objetivos alinhados aos propositos da saude enxuta e elencado

algumas metas subjetivas para 0 acompanhamento do projeto.

Essa reunido foi desenvolvida em conjunto com dire¢do, geréncia e supervisao

do laboratério. Onde foram definidos os métodos para levantamento das informacées

do fluxo e oportunidades de melhorias, assim como os treinamentos iniciais e as datas

para sua execugéo.
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Ficou definido que seriam utilizados o mapeamento de fluxo de valor (MFV)
para mapeamento dos processos e eventos kaizen para implantagao das melhorias
levantadas nos MFVs. Assim foi elaborado cronograma com passo a passo da
implantacao:

1° Treinamento de sensibilizacdo sobre saude enxuta — Realizar para todos os
colaboradores;

2° Treinamento sobre kaizen, MFV, 8 desperdicios — Realizar para colaboradores
que iriam participar do MFV e kaizen;

3° Aplicacao do MFV,;

4° Apresentacao para direcao e definicdo das areas a serem realizadas kaizens;

5° Aplicacao dos kaizens.

Essa sequencia foi definida em cronograma com datas especificas dentro do
periodo definido para aplicar o projeto.

4.2 Desenvolver/Fazer

Finalizado a definicao dos objetivos e finalizado o planejamento das atividades foi
dado inicio ao processo de execug¢ao, onde se iniciou com a aplicagéo dos treinamentos
correlacionados acima no planejamento. Além do treinamento de sensibilizacao, foi
realizado treinamento especifico para as a equipe que iria aplicar o kaizen. Na Figura
3, foto de um dos dias de treinamentos realizado.

Figura 3: Treinamento para equipe do laboratério
Fonte: Laboratério Verner Willrich (2019)

Foram realizados aproximadamente 80 horas de treinamentos, sem contar a
aplicacéo pratica.

Difundido o conceito da saude enxuta, o primeiro passo foi o diagnostico inicial,
onde € o primeiro contato para o entendimento do processo de ambas as partes.
Da parte receptora, os funcionarios para que possam entender sobre o processo de
mudanca, e a parte implantadora da mudanca, para ter um retrato do cenario atual da
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empresa.
Para registrar e compreender o processo, a primeira ferramenta utilizada na

empresa foi 0 mapeamento de fluxo de valor (MFV) representada na Figura 4, este é
utilizado para mapear os processos e deixar de forma clara a sequéncia das operacoes
realizadas desde a entrada até a saida.
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Figura 4: Mapeamento de Fluxo de Valor estado atual

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Desenhados ambos MFVs se consegue observar o lead-time total de cada
processo, no MVF representado pelo tempo de processamento (TP) e o takt-time, nesse
caso representado pelo tempo de realizagdo da atividade (TRA). Aqui observamos que
na média nosso takt-time representar 5% do tempo total do lead-time, ou seja, temos
muitas oportunidades dentro desse processo.

O MFV também tem o intuido de identificar desperdicios e melhorias dentro do
fluxo de passagem do processo, estas melhorias podem ser pontuais ou que afetam
0 processo como um todo, estas melhorias devem levar para o MFV do estado futuro,
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mostrado na Figura 5, este foi desenhado apoés a identificagdo das oportunidades do
estado atual, resolvendo assim essas no estado futuro, se consegue visualizar os
resultados em formato mais amplo.

Algumas das diferengas do mapeamento de fluxo de valor do estado atual para
o estado futuro, sao os tempos de passagens durante o processo, em dois dos quatro
fluxos a proposta foi de reduzir o tempo de entrega em 50% e nos outros dois fluxos a
reducéo proposta foi de 60% no tempo de atravessamento.
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Figura 5: Mapeamento Fluxo de Valor Estado Futuro
Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Melhorias identificadas durante o processo foram relatadas e registradas
no mapeamento para que posteriormente viesse a auxiliar no atingimento das
metas e aplicacdo dos kaizens, algumas destas oportunidades de melhorias séo:
Demora no atendimento dos clientes na recepcéo; Falta ou sobra de material nos
locais de armazenamento (recepcdo, area técnica e estoque; Estoque excessivo no
almoxarifado; Falta de controles durante o processo de fabricacéo; Falta de indicadores;
Falta de procedimento padrdo para execucédo dos processos; Falta de treinamento
dos colaboradores; Falta da descricao dos cargos e atividades; Colaboradores nao
tem conhecimento das metas; Setores desorganizados e sem padrao definidos;
Equipamentos n&o possuem monitoramento de manutencéao e qualidade na fonte; Nao
existem controle de qualidade para as variantes do processo; Controles da qualidade
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ndo sendo realizado por todos os colaboradores; N&o realizado plano de agcédo para

ocorréncias e Inexisténcia de método para a resolucéo e causa raiz dos problemas.

Feito o MFV, o0 segundo passo é elaborar o planejamento das atividades e efetivar
0s objetivos e metas, entédo foi construido um A3 mae juntamente com a direcéao e

lideres para registrar as informacgdes do estado atual e futuro, bem como acées macros
e indicadores gerenciais para analise dos resultados, este A3 esta representado na

Figura 6.

Com o A3 Mae elaborado, o objetivo é desdobrar este A3 e disseminar as agdes

para que a implantacédo se torne mais rapida e o controle das agcbes se torne mais
eficiente, foram elaborados quatro A3 que séo:

« A3 Postos de Coletas — para melhorias nas recepgoes e coletas, a porta de
entrada do laboratério;

« A3 Qualidade — para padronizacao das atividades, controles do processo e
treinamento dos colaboradores;

A3 Area Técnica — para implantacdo de melhorias, controles e reducéo do
tempo de processamento dos exames;

+ A3 RH - Para desenvolvimento de planos de cargos e salarios, avaliagdo de
competéncias e qualificacao dos colaboradores;
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Para execugao e implantacao das agdes de melhoria foi adotado o método Kaizen,
este método tem por finalidade envolver os colaboradores da area a ser melhorada,
bem como outros colaboradores de areas distintas. A seguir temos a descricao do
primeiro evento kaizen realizado no laboratério.

O primeiro evento kaizen foi realizado em um posto de coleta, pois € o inicio do
processo, onde se tem o maior contato com o cliente, e se 0 processo comeca errado
a tendéncia é de finalizar errado.

Este evento foi realizado em uma semana, sendo que no primeiro dia foi realizado
treinamentos e deixado claro os objetivos e metas da empresa e da semana kaizen,
também foi realizado visita ao local para analise do estado atual com fotos, videos e
levantamento dos dados do estado atual.

Segundo dia de kaizen foi realizado um brainstorming para geragao das ideias de
melhorias, apds as ideias geradas foi realizado a classificacéo e priorizacdo. Apos a
definicdo das agdes foi construido um A3 com a descri¢gdo dos objetivos, estado atual,
estado futuro, indicadores para controle e o plano de agédo com prazos e responsaveis.

No terceiro e quarto dia foram executadas as acdes descritas no plano, algumas
destas foram:

+ Implantag&do de 5s no setor;

+ Elaboracdo e Implantacado de check list de controle de temperatura para
recepgao e coleta, pois é necessario em virtude dos matérias terem a exi-
géncia de temperatura minima e maxima;

« Elaboracao de Procedimento Operacional Padrao (POP) para as atividades
do setor;

- Elaboragdo e implantagéo de check list para verificagdo da validade dos
materiais utilizados;

+ Reforma de alguns pontos da sala, pintura, instalacao elétrica;
+ Elaboracao e implantacao da pesquisa de satisfacao dos clientes;
«  Check-list de verificagao e primeira manutencéao de equipamentos;

+ Implantado controles automaticos nos equipamentos onde qualquer ocasiao
de erro 0 equipamento para e gra um alerta;

+ Implantacdo de kanban e rota de abastecimento;
« Treinamento para os colaboradores;

+ Elaboracao de indicadores de controle (tempo de espera dos clientes, satis-
facdo dos clientes, quantidade de exames realizados);

O quinto dia foi destinado aos testes, o laboratério foi aberto ao publico e realizado
o0 acompanhamento da efetividade das melhorias, apos foi realizado uma reuniao para
apresentacao dos resultados e feedback para a direcéo.
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Ao total foram realizados quatorze eventos kaizens, um para cada unidade
de coleta que totalizam oito unidades, dois para a area técnica de Brusque e dois
para a area técnica de Blumenau, um para estoque de materiais e um para a parte
administrativa financeira, assim se encerrou o primeiro ciclo kaizen.

Para cada eventos kaizen foi definido metas como padronizacéo, implantacao do
5’S, reducédo dos estoques, reducao de tempo e melhoria na qualidade, onde foram
implementadas varias ferramentas, abaixo serao listadas as ferramentas e melhorias
implantadas ao longo do processo de acordo com os kaizens aplicados.

4.3 Checar

ApOs realizado o MFV e dado inicio a implementacéo dos kaizens, de porte nas
informacgdes levantadas foi definido em conjunto com dire¢ao, geréncia, supervisao e
alguns colaboradores quais seriam os indicadores que melhor mediriam os objetivos
principais do projeto e formariam uma cultura de melhoria continua em busca da saude
enxuta.

Para o negdcio foram definidos os indicadores que envolvem eficiéncia e eficacia
conforme atributos ligados aos valores da saude enxuta, que busquem de forma geral
a rentabilidade do negécio, bom atendimento ao cliente, a organizagao, eficiéncia e
gestao dos colaboradores.

« Faturamento;
Forma de medicéao: Total de R$ faturados / meta de faturamento de acordo com
equipamentos e pessoas disponiveis. Indicativo: Quanto maior melhor.
+  Custo por exame;
Forma de medicdo: Total de R$ gastos custos variaveis / total de exames
realizados. Indicativo: Quanto menor melhor.
+ Rotatividade;
Forma de medicéo: Média entre colaboradores admitidos e demitidos / média do
total de colaboradores no més. Indicativo: Quanto menor melhor.
« Qualidade no atendimento geral (pesquisa de satisfacdo do cliente);
Forma de medicdo: Nota realizada / total de pontos possiveis a ser realizado.
Indicador: Quanto maior melhor.
« Quantidade de exames;
Forma de medic&o: Total de exames realizados / meta de exames de acordo com
equipamentos e pessoas disponiveis. Indicativo: Quanto maior melhor.
 Indicador de 5s geral,

Forma de medicdo: Média dos requisitos alcangados em todos os setores / total
de requisitos a alcancar. Indicativo: Quanto maior melhor.
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Para a éarea técnica foram definidos os indicadores, que busquem seguranca,
pontualidade, centrado no paciente e igualdade, que monitorem a lead-time,
atendimento, a qualidade, organizagao e seguranca.

+  Tempo de entrega dos exames (exames entregues dentro do prazo);
Forma de medicao: Total de exames entregues dentro do prazo / total de exames
realizados. Indicativo: Quanto maior melhor.
+ Lead time de entrega dos exames para hospitais;
Forma de medicdo: Tempo médio dos exames realizados / méta de tempo
estabelecida. Indicativo: Quanto menor melhor.
+ Resultado das auditorias internas e externas de qualidade;
Forma de medicao: Total de requisitos conformes / total de requisitos auditaveis.
Indicativo: Quanto maior melhor.
indice de incidentes (possiveis erros ocasionados no processo);
Forma de medicdo: Total de possiveis erros * 1.000.000 / total de pacientes
atendidos (PPM — partes por milhao). Indicativo: Quanto menor melhor.
« Calibracao dos equipamentos;
Forma de medicdo: Quantidade de repeticdbes das calibragcbes / total de
calibragées. Indicativo: Quanto menor melhor.
+ Quantidade de laudos retificados (laudos com ajustes ap6s a analise);
Forma de medic&o: Total de laudos retificados / total de laudos emitidos. Indicativo:
Quanto menor melhor.

+ Acuracidade na leitura dos biomédicos e bioquimicos (para verificar se a
leitura de laminas nos microscdpios realizada por eles esta de acordo);

Forma de medicao: Total de ndo conformidades / Total de laminas verificadas.
Indicativo: Quanto menor melhor.
* Indicador de 5s setor;

Forma de medicao: Total de requisitos alcangados / total de requisitos a alcancar.
Indicativo: Quanto maior melhor.

Para as unidades de coleta foram definidos os indicadores, que busquem
eficacia, eficiéncia e centrado no paciente, que monitorem o atendimento, a qualidade,
organizacao e seguranca.

« Quantidade de exames;

Forma de medic&o: Total de exames realizados / meta de exames de acordo com
unidade. Indicativo: Quanto maior melhor.
+  Problemas de qualidade enviado as areas técnicas (coletas inadequadas,
etiquetas erradas, cadastro de paciente com falta de informacgdes...);
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Forma de medi¢do: Total de erros * 1.000.000 / total de pacientes atendidos
(PPM — partes por milh&o). Indicativo: Quanto menor melhor.
« Satisfacao do cliente;
Forma de medicdo: Nota realizada / total de pontos possiveis a ser realizado.
Indicador: Quanto maior melhor.
 Indicador de 5s setor;

Forma de medicao: Total de requisitos alcangados / total de requisitos a alcancar.
Indicativo: Quanto maior melhor.

Para os setores de compras e logistica foram definidos os indicadores, que
busquem igualdade, eficiéncia e pontualidade, que monitorem a falta de material, a
qualidade dos mesmos, a organizagao e custos.

+ Acuracidade dos estoques;

Forma de medicao: Total de itens acurados / meta do total dos itens contado no
més. Indicativo: Quanto maior melhor.

+ Giro de estoque;

Forma de medicao: Estoque médio / total de consumo do més. Indicativo: Quanto
maior melhor.

+ Volume do estoque em relacéo a quantidade de exames;

Forma de medigao: Valor dos estoques (total consumido no més+estoque) / total
de exames realizados no més. Indicativo: Quanto menor melhor.
Lead de time de entrega de materiais para as unidades consumidoras;

Forma de medic&o: Média do tempo solicitado e entregue / meta de entrega.
Indicativo: Quanto menor melhor.

« Qualificacao dos fornecedores baseado no prazo de entrega, qualificacoes
como ISO’s, qualidade do produto entre outros pontos;

Forma de medicdo: Nota realizada / total de pontos possiveis a ser realizado.
Indicador: Quanto maior melhor.

Reducao dos custos de compras;

Forma de medicdo: Custo insumos comprados / total de exames realizado.
Indicativo: Quanto menor melhor.

Para os setores financeiro foram definidos indicadores que busquem eficiéncia,
gue monitorem a saude da empresa.

Ponto de equilibrio;

Forma de medicéo: Total dos custos / faturamento médio dos dias. Indicativo:

Quanto menor melhor.




* Lucratividade

Forma de medicdo: Faturamento — total de custos e investimento / total de
faturamento. Quanto maior melhor.

4.4 Agir / Mensurar resultados

Nesse caipulo serdao abordados os resultados apds a plicacao das ferramentas
da Saude Enxuta. Observando através dos indicadores a sua evolugao.

4.4.1 Negocio

Para acompanhamento da evolugao da empresa como um todo, foi definido
indicadores estratégicos, estes indicadores ficam expostos na sala da direcao para
analise e cobranca das acdes de melhorias. Os indicadores estratégicos conforme
listados no capitulo anterior séo:

+ Faturamento;

+ Custo por exame;

+ Rotatividade;

+ Qualidade no atendimento geral (pesquisa de satisfacdo do cliente);
« Quantidade de exames;

* Indicador de 5s;

Os indicadores comegaram a ser medidos em 2017 e foram levantados os
historicos desde o ano de 2015, e tiveram franca evolugdo em virtude das melhorias
implantadas e o desenvolvimento da cultura de melhoria continua do laboratério. Em
2015 o laboratério possuia 29 colaboradores na média do ano, e em 2018 a média
estava em 38 colaboradores, ou seja 31,3% de aumento de mao de obra.

Um exemplo claro de evolucgéo foi a quantidade de exames realizados por més,
que em 2015 tinha uma média de 44.000 mil exames més e em 2018 passou para
75.000 mil exames més, um aumento de 70,5%. Outro indicador que teve evolugao foi
o de faturamento que em virtude do aumento de exames teve um aumento consideravel
de 82%, importante ressaltar que o incremento de mao de obra foi apenas de 31,3%,
enquanto o crescimento de exames e faturamento ficou acima dos 70%.

O indicador de custo por exame também teve melhoras, reduziu em 4,7% o custo
de cada exame processado. A rotatividade n&o se conseguiu levantar histéricos, entao
foi medida a partir de 2017, nesse ano obtivemos um indice de 1,4% de rotatividade, no
ano de 2018 a rotatividade ficou em 1,5%, tendo um amento de 6,6%. Os indicadores
de 5’'S e qualidade no atendimento serao apresentados seus numeros nos tdpicos a
seqguir.
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Para acompanhamento dos indicadores foi estipulado realizar uma reunido
mensal para analise critica, nesta reunido sao analisados os indicadores que firam
abaixo da meta e € feito um plano de agao para recoloca-lo dentro do estipulado.

Também sdo analisados os indicadores com tendéncia negativa, que ainda nao
estdo fora da meta, mas por trés meses consecutivos estdo em declinio, indicando
uma tendéncia negativa para o indicador. Esta reuniéo é registrada em ata e os planos
de acéo registrados em cada indicador para no més seguinte verificar se estas foram
suficientes para recoloca-lo dentro da meta.

Estesindicadores séo abase para o planejamento estratégico dos anos sequentes,
pois com os dados em maos, a definicdo das metas para os anos posteriores fica mais
assertiva.

Outro ponto importante que demostra a efetividade da satude enxuta no laboratério
€ que em 2017 o laboratério passou pelo exame de certificagdo PALC (Programa de
Acreditacao de Laboratério Clinicos) e recebeu a o selo de certificado, sendo o 6°
laboratério em Santa Catarina a ser reconhecido com esse selo.

4.4.2 Areas técnicas

As areas técnicas sao as processadoras dos exames, onde acontece a analise
dos resultados clinicos de cada paciente, estes resultados tém prazos para serem
entregues nao esquecendo da qualidade exigida, pois erros na analise dos resultados
pode ocasionar erros médicos. Para controle das duas areas técnicas, de Blumenau
e Brusque, os indicadores abaixo foram criados conforme listado no capitulo anterior,
para a afericao de varios pontos.

+ Tempo de entrega dos exames (exames entregues dentro do prazo);
+ Lead time de entrega dos exames para hospitais;

+ Resultado das auditorias de qualidade interna e externa;

- indice de incidentes (possiveis erros ocasionados no processo);

« Calibracao dos equipamentos;

+ Quantidade de laudos retificados (laudos com ajustes ap6s a analise);

Acuracidade na leitura dos biomédicos e bioquimicos (para verificar se a leitura
de laminas nos microscopios realizada por eles esta de acordo);

* Indicador de 5S;

Os indicadores ficam expostos em um quadro em cada unidade, para visualizagcéo
dos indicadores e visualizacdo das acdes tomadas para os que estiverem fora da meta,
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e os com tendéncias de sair fora da meta estipulada. Estas a¢des sdo sugeridas com
base nos indicadores e aplicacéo de ferramentas da satude enxuta, que sdo elaboradas
mensalmente em uma reunido com a equipe que sugere melhorias e define acdes
para que as metas sejam atingidas.

Os indicadores apontaram melhoras com a passar do tempo, para melhor
visualizacao foram criados os Quadros 2 e 3:

Indicadores rea técnica Brusque | (bt et | Bl b st
2015 20186 2017 2018 melhor | melhor
« Tempo de entrega dos exames (exames entregues 91,20% | 94,60% | 97,30% | 99,10% X
dentro do prazo);
+ |eadtime de entrega dos exames para hospitais: 97.00% | 97,70% | 98,20% | 99.40% X
+ Resultado das auditorias de qualidade interna e 76,00% | 87,00% | 92,00% "
axterna;
« Indice de incidentes (possiveis erros ocasionados no 3,20% | 2,90% | 2.50% X
processo),
+ Calibragio dos equipamentos; 97,40% | 97,60% | 98,70% X
-. Quantidade d? laudos retificados (laudos com 110% | 0,90% | 0,70% >
ajustes apos a analise);
» Acuracidade na leitura dos biomédicos e
bloquimicos (para verificar se a leilura de lAminas nos 89,90% | 95,10% | 98,40% X
microscopios realizada por eles esta de acordo);
+ Indicador de 5s; 87,00% | 91.00% | 96,00% X

Quadro 2 Evolugéo Indicadores Area Técnica Brusque
Fonte: Laboratério Verner Willrich (2019)

Se percebe na unidade de Brusque, principalmente no que tange tempo de
entrega e lead time se obteve melhoras expressivas. Assim como os indicadores de
monitoramento da qualidade também est&do melhorando ao longo dos meses.

Media | Média Média | Meédia | Maior | Menor

Indicadores drea técnica Blumenau
2015 2016 2017 2018 | melhor | melher

= Tempo de entrega dos exames (exames entregues

87,30% | 91,50% | 96,30% | 98,70%
dantro do prazo); X

+ Lead time de entrega dos examas para hospitais; 95,40% | 96,10% | 97,30% | 98,90% X

« Resullado das auditorias de qualidade Interna e 74,00% | 89,00% | 93,00% X
externa;

« Indice de incidentes (possiveis erros ocasionados no 2,.00% | 2,30% | 2,10% X
processo);

= Calibragdo dos equipamentos; 98,10% | 98,30% | 98,80% X

+ Quantidade de laudos refificados (laudos com 1,40% | 1,10% | 0,80% %
ajustes apos a analise);

e Acuracidade na leitura dos biomédicos e

bioquimicos (para verificar se a leilura de |Aminas nos 80,70% | 93,60% | 98,90% X
microscopios realizada por eles esta de acordo);

+ |ndicador de 5s; 84,00% | 89,00% | 94,00% X

Quadro 3 Evolugéo Indicadores Area Técnica Blumenau
Fonte: Laboratério Verner Willrich (2019)

Na unidade de Blumenau os indicadores de qualidade estdo muito bons
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e apresentam evolugdo. Os indicadores de tempo de entrega e lead time estdo
melhorando ao longo dos meses, mas ainda nao alcancaram o alvo pretendido pelo
laboratério.

Estes indicadores sdo controlados para visualizar a evolugdo das areas técnicas
e identificar pontos de melhorias no decorrer do processo. Assim gera engajamento da
equipe que participa e acompanha a evolucéo das ac¢des implantadas e sugeridas por
eles, gerando satisfacé&o do trabalho desenvolvido.

4.4.3 Unidades de coleta

A porta de entrada dos exames no laboratério sdo as unidades de coleta, e
estas também receberam indicadores. Os indicadores foram divididos por unidade
facilitando a identificagdo dos postos de coleta com maior eficiéncia e os com menor
desempenho.

Os indicadores definidos para as unidades conforme listado no capitulo anterior
foram:

« Quantidade de exames;

+ Problemas de qualidade enviado as areas técnicas (coletas inadequadas,
etiquetas erradas, cadastro de paciente com falta de informacgoes...);

+ Satisfagcao do cliente;

* Indicador de 5s;

A meta da quantidade de exames é definida levando em consideracdo a
localizagdo da unidade de coleta e o histérico dos meses/anos anteriores, com a meta
definida cada unidade realiza a¢6es para captacao de clientes em suas localidades. A
evolucéo da captacdo de exames foi notoria, evoluindo 12,4% na média de todas as
unidades.

Os problemas de qualidade s&o detectados na entrada da area técnica em um
setor chamado de triagem, este setor detecta, aponta em tabela e avisa a unidade
geradora. Com o apontamento dos defeitos na tabela sdo gerados os indicadores
e posteriormente agdes para resolucdo dos problemas. Os problemas de qualidade
obtiveram evolucdo com as melhorias, no inicio tinha-se uma média de 3,4% de
problemas entre as unidades, passando para 2,3%, contabilizando assim a reducao
de 1,1%.

O indicador de satisfa¢do do cliente é realizado através da pesquisa de satisfagdo
preenchida pelo cliente apds a realizagédo da coleta, esta pesquisa tem trés perguntas
com possibilidade de resposta baseada na escala de Likert, demostrada na Quadro 4:
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Excelente Bom Razoavel Ruim
4 3 2 1

Quadro 4 Modelo da escala Likert utilizada na pesquisa de satisfacdo do cliente
Fonte: Laboratério Verner Willrich (2019)

A satisfacao dos clientes teve melhoras, no inicio da medicéo estava com média
de 95,6% de satisfacao dos clientes em 2016, passando para 99,1% em 2018.

Para a definicdo da meta de 5s foi realizado uma auditoria antes da implantacéo,
e apobs foi realizado outra auditoria para comparativo, assim foi estipulado a meta
para o 5s. A melhora da organizacéao e o visual repaginado das unidades de coleta
refletiu no indicador, que na primeira auditoria teve o resultado de 72,8% passando
para 96,4%. A melhora deste indicador refletiu na melhora do indicador de satisfacéo
do cliente, pois com o 5s as recepc¢des ficaram mais organizadas e com um ar mais
acolhedor.

4.4.4 Compras e Logistica

Os indicadores de compras e logistica foram definidos para controlar a quantidade
de produtos nos estoques e a velocidade de entrega para cada local estabelecido.
Abaixo indicadores conforme listado no capitulo anterior para esta area sao:

« Acuracidade dos estoques;

« Giro de estoque;

+  Volume do estoque em relacéo a quantidade de exames;

+ Lead de time de entrega de materiais para as unidades consumidoras;

« Qualificacao dos fornecedores baseado no prazo de entrega, qualificacoes
como ISO’s, qualidade do produto entre outros pontos;

+ Reducéo dos custos de compras;

A acuracidade dos estoques é medida através de contagem ciclicas e inventarios
realizados com frequéncia determinada. Este indicador teve melhora, partindo de
78,9% de acuracidade em 2016 e chegando a 97,2% em 2018.

O giro de estoque foi implantado para verificar se os materiais ficam muito tempo
parado sem utilizagcdo. A meta determinada para giro foi de 0,75 vezes por més, isso
significa que 75% do estoque tem que ser utilizado e renovado durante o periodo
de 30 dias. No inicio do processo de implantagdo o giro do estoque estava em 0,38
vezes por més, passando para 0,72 vezes por més. Este indicador a meta ainda nao
foi atingido, mas a melhora foi de 0,34, deixando o estoque com um volume menor e
minimizando a possibilidade do vencimento dos materiais.
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O volume de estoque foi reduzido em 19% em relagdo aos exames processados,
esta melhora se deu em virtude da compra mais frequente dos materiais, parcerias
com fornecedores e controle dos estoques através do kanban.

As entregas realizadas para as unidades consumidoras eram realizadas
semanalmente, elevando o volume dos estoques em cada unidade. Foi analisado que
as rotas para coleta dos exames eram realizadas diariamente, portando, poderia ser
entregue matérias todos os dias, reduzindo o prazo de entrega de 7 para 1 dia.

Para a qualificacdo dos fornecedores foi elaborado um FR (formulario de
Registro) onde estes eram avaliados por alguns quesitos, recebendo pontuacéo, ao
final de cada avaliagéo é gerado um indicador divido em classe A, B e C para verificar
a confiabilidade do mesmo perante o laboratério. No final de 2017 estavamos com
8 fornecedores “A”, 4 “B” e 2 fornecedores classe “C”, que no caso eram 0s Unicos
fornecedores do produto, mas no inicio do projeto estavamos com 2 fornecedores “A”,
6 “B” e 6 fornecedores classe “C”. Para esta melhora foi solicitado que os fornecedores
se adequassem as novas normas, 0S que nao se adequaram foram trocados. Esta
avaliacao € realizada apenas para os fornecedores dos insumos principais.

A reducédo dos custos de compras foi em virtude do alto valor agregado dos
produtos, o custo de compra € baseado em cima da quantidade de exames realizada
no més. As compras correspondiam a 42,6% do faturamento da empresa, e com as
melhorias implantadas foi reduzido para 40,4%, obtendo uma reducéo de 5,16% no
valor total das compras.

4.4.5 Financeiro

Para o setor financeiro foram definidos indicadores para controle da saude da
empresa, ou seja, verificar a rentabilidade do negécio. Os indicadores séo:

« Ponto de equilibrio;

* Lucratividade;

Para definir o ponto de equilibrio foi necessario identificar os custos fixos e a
margem de contribuicdo dos exames. O atingimento da meta do ponto de equilibrio
em 2015 estava em 71,2% passando para 105,8% em 2018, obtendo uma melhora de
34,6% em relac&o ao inicio do projeto.

A lucratividade do laboratério teve um aumento de 4,2% no total do percentual
comparando os anos de 2015 e 2017.

Observasse que o laboratério vem melhorando seus processos e controles,
obtendo assim melhoras significativas nos seus resultados.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Com os indicadores implantados se observa o impacto da saude enxuta no
laboratério de analises clinicas e a percepcédo de quanto o mesmo influencia no
desempenho empresarial dessas empresas e na tomada de decisbes, conseguimos
perceber a evolugdo no resumo do Quadro 5 se consegue analizar a evolugéo de
todos os indicadores.

Mo Bsnorn

mesUma: INDICADDRES GERAIS DO LABORATORIO — || e Evalugho 2016X2018

Acuracidade dos estogues; ¥ 23,19% Aumantou
Giro de estoque; ® 89, 47% Aurantodl
Volume do estoque em relagio a guantidade de exames; *» 13.00% Raduziu
Lead de time de entrega de materiais para as unidades consumidoras; * EO0,00% Ruduziu
Rl I e
Redugio dos cuslos de compras; b e 5,16% Reduziu
ponto de eguilibrio ® 47 50% Aurantodl
Lucra ® 4,20% Aumantou
Exames percapite {colaboradores) ® 30,00% Aunnantou
faturarmento ® 83.00% Aurmentou
CQuantidade de exames labaratdrio ® F0,40% Ao
Rotatividade * 7.10% Auriantou
FProblemas de qualidade x 32,40% Aeduziu
Atendimentao ® 3,70% Ao
B'S geral *® 20,90% Aurantou
Tempo de entrega dos exames (exames entregues denitro do praza); » 10,81% Aurmantou
Lead time de entrega dos exames para hospitais; b4 3,07% Auriantou
Resultado das auditorias de qualidade interna e externa; ® 23,33% Aumentou
Indice de incidentes (possiveis erros ocasionados no processo); * 32,60% Raduziu
Calibragio dos equipameantos; b4 1,02% Auriantou
Quantidade de laudos retificados (laudos com ajustes apos a andlise); x 66, 67% Reduziu
Acuracidade na leitura dos biomeédicos e bioguimicos (para verificar se a leitura de

laAminas nos microscopios realizada por eles estd de acordo); = EMLE ST

Quadro 5 Resumo dos indicadores do laboratorio
Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Comparando anos anteriores se observa a evolucao da empresa ao longo dos
meses e anos podendo assim avaliar as diferengas entre eles, obtendo assim dados
de desempenho empresarial para avaliagéo e controle.

Com o novo método se conseguiu promover melhorias no fluxo de informacéo
e producdo do laboratério, agilizando os processos, reduzindo desperdicios e
proporcionando a toda a equipe um melhor desempenho com exceléncia.

O obijetivo desse trabalho era implementar a satde enxuta para buscar melhorar
o desempenho empresarial do laboratério em questédo. Esse foi realizado com éxito
e a cultura da empresa em questdao vem se moldando e dando continuidade as
metodologias e ferramentas aplicadas.

Percebe-se em visitas e reunides que a equipe esta engajada e fazendo da
saude enxuta o seu dia a dia, visando a otimizag¢ao de recursos e controle efetivo dos
processos. Dessa forma os custos se tornam reduzidos, os prazos séao atendidos e a
qualidade sempre preservada, fazendo o negécio mais competitivo no mercado.

A viabilidade desse estudo ficou evidente na medida que foram apresentados os
resultados e comparacdes entre os anos.
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RESUMO: A maconha, ainda € um assunto
preconceituoso de se discutir. Estudos
iniciados ha séculos sobre suas propriedades
medicinais, curativas e nutricionais, assustam
a populacao por se tratar de uma substéncia
marginalizada na atualidade. Trata-se de
um estudo do tipo bibliografico, descritivo-
exploratério e retrospectivo com andlise
integrativa, sistematizada e qualitativa. Este
estudo teve como objetivo expor a abordagem
cientifica baseada em pesquisas, onde a
evidéncia do quadro de melhora nos pacientes
em tratamento com THC e CBD apresentam
significativamente evolutivo. Entendemos que
ha muito a que se fazer em pesquisa sobre as
propriedades medicinais da popular substéncia
referida no estudo, mas o que até agora nos
€ de conhecimento cientifico ja sdo elementos
suficientes para podermos levar a cabo o seu
uso.
PALAVRAS-CHAVE:
Canabidiol.

Maconha. THC.
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LITERATURA

THC, CANABIDIOL AND ITS DERIVATIVES,
THE MEDICINAL USE OF MACONHA: A
REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Marijuana is still a biased subject
to discuss Studies started for centuries
about its medicinal , healing and nutritional
properties , frighten the population because
it is a marginalized substance today. It is a
study of the literature , descriptive, exploratory
and retrospective analysis with integrative |,
systematic and qualitative . This study aimed
to expose the scientific approach based on
research , where evidence of improvement
in conditions in the patients treated with THC
and CBD have significantly evolution . We
understand that there is much to be done in
research on the medicinal properties of popular
substance referred to in the study, but so far we
are of scientific knowledge are enough elements
to be able to lead to its use cable.
KEYWORDS: Marijuana. THC. Canabidiol.

11 INTRODUCAO

Apesar da auséncia de evidéncias
suficientes (De acordo com os padrdes atuais
indicar

cientificos ocidentais) para

dos derivados da cannabis (maconha) em

O Uuso

pacientes com doencas neuroldgicas, ha sinais
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mais do que plausiveis de que o0 uso de extratos da planta e especialmente de CBD
(Cannabidiol) possa ajudar a minimizar os sintomas, e também promover uma melhora
geral na qualidade de vida dos pacientes.

O uso terapéutico sb seria indicado em casos de disturbios do movimento em
gue os tratamentos convencionais disponiveis falharam, e a qualidade de vida do
paciente esteja muito comprometida. E provavel que o uso de CBD puro e extratos
de cannabis com baixo teor de THC (tertahidrocanabidiol) sejam os mais eficientes e
menos propensos a causar efeitos indesejaveis.

Popularmente conhecedida como maconha, a Cannabis na atualidade nunca
foi tao discutida sobre seus efeitos cerebrais e fisiologicos. Ela, a maconha, esta
entre as mais antigas plantas domesticadas pelo homem e é a droga mais usada
recreativamente no mundo.

A ciéncia avanga com pesquisas e estudos sobre seu efeito farmacolégico na
fisiologia humana. Principalmente na estrutura neuroldgica e psicologica, induzido
por seus principios ativos, que sdo mais de 163 tipos de substéncias isoladas do
cannabidiol, onde a substancia mais pesquisada e a de referéncia é o THC.

A variedade de efeitos indica que os canabinbdides agem no entroncamento
de muitas vias metabdlicas diferentes, funcionando como um coringa bioquimico
de inumeras faces, indicando assim que existe um enorme potencial terapéutico, e
por outro lado existem os perigos do abuso da maconha. Mas este ultimo fator, o do
abuso existe meios suficientes nas politicas publicas para evita-lo. Da mesma forma
do controle sobre os antibiéticos pode-se criar mecanismos para tal. O problema real
vai além de um controle por parte da ciéncia médica e de politica publica. Sendo
assim a ciéncia nao deve recuar diante um problema que acomete tantas pessoas por
inificiéncia estatal.

Diante disso, a importancia do estudo da maconha se torna crescente a fim de
buscar a possibilidade de cura para pacientes que possuem algum tipo de disturbio,
nao s neurolégico.

O objetivo deste trabalho é evidenciar que o uso do THC e CBD ¢ indicado na
falha terapéutica dos tratamentos ja consagrados em pacientes com doencga neural e
no alivio de tantos outros sintomas.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico, descritivo-exploratério e retrospectivo
com analise integrativa, sistematizada e qualitativa.

Segundo Gil (2002), a pesquisa bibliografica explica um problema a partir de
referénciastedricas publicadas em documentos. Pode serrealizadaindependentemente
ou como parte da pesquisa descritiva ou experimental e em ambos visa o conhecimento
e analise das contribui¢cdes existentes sobre determinado tema buscando seu dominio.

A pesquisa qualitativa verifica uma relacdo dindmica entre 0 mundo real e o

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 26 270



sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito que nao pode ser traduzida em numeros.

Apoés a definicdo do tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais em
saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude - Bireme. Foram utilizados os
descritores: maconha, uso medicinal, THC. O passo seguinte foi uma leitura exploratéria
das publicagbes apresentadas no Sistema Latino-Americano e do Caribe de informacgéo
em Ciéncias da Saude - LILACS, National Library of Medicine — MEDLINE e Bancos de
Dados em Enfermagem — BDENF, Scientific Electronic Library online — Scielo, banco
de teses USP, no periodo de 1993 a 2015.

Realizada a leitura exploratoria e selecdo do material, principiou a leitura
analitica, por meio da leitura das obras selecionadas, 0 que possibilitou a organizacao
das idéias por ordem de importancia e a sintetizacdo destas que visou a fixagao das
idéias essenciais para a solu¢ao do problema da pesquisa.

Apbs a leitura analitica, iniciou-se a leitura interpretativa que tratou do
comentario feito pela ligagcdo dos dados obtidos nas fontes ao problema da pesquisa
e conhecimentos prévios. Na leitura interpretativa houve uma busca mais ampla de
resultados, pois ajustaram o problema da pesquisa a possiveis solu¢des. Feita a leitura
interpretativa se iniciou a tomada de apontamentos que se referiram a anotacdes que
consideravam o problema da pesquisa, ressalvando as idéias principais e dados mais
importantes.

A partir das anotagbes da tomada de apontamentos, foram confeccionados
fichamentos, em fichas estruturadas em um documento do Microsoft Word, que
objetivaram a identificacdo das obras consultadas, o registro do contetudo das obras, 0
registro dos comentarios acerca das obras e ordenacgao dos registros. Os fichamentos
propiciaram a construcao légica do trabalho, que consistiram na coordenacéo das
idéias que acataram os objetivos da pesquisa. Todo o processo de leitura e analise
possibilitou a criacdo de quatro categorias.

A seguir, os dados apresentados foram submetidos a andlise de conteudo.
Posteriormente, os resultados foram discutidos com o suporte de outros estudos
provenientes de revistas cientificas e livros, para a construcéo do relatério final.

31 REVISAO DE LITERATURA

O nome cientifico oficial da planta &€ Cannabis sativa L., derivada do grego
kannabis e do latim sativa, que significa “proveitoso””. Este nome duplo foi listado
pela primeira vez no ano 60 d.C. por Dioscorides ( médico particular do imperador
Nero) e adotado por Carl Linnaeus em seu compéndio de 1753, Species Plantarium.
(CONRAD,2001,p.20)

Acredita-se que a Cannabis seja originaria da regido central da Asia, onde ainda
€ encontrada em sua forma silvestre, existe na forma de trés subspécies. Em todas
essas plantas os sexos sao separados,dioica, de forma que existem plantas femininas
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e masculinas. Os principios ativos caracteristicos e exclusivos da Cannabis, os
canabindides, existem em maior quantidade nas plantas femininas. ( MALCHER,2007
v4.indd 12)

Normalmente, alcanca alturas de um a cinco metros numa estac&o. Possui
tronco central rigido que é arredondado ou levemente quadrado, mais ou menos
aflautado longitudinalmente, galhos laterais emergem logo acima dos nés das folhas e
se espalham, dando a planta madura sua forma caracteristica de uma arvore de natal.

A folha da maconha € um composto com cinco a onze folhetos de cor verde bem
escura no topo e levemente mais clara nas camadas inferiores, possui extremidades
serradas e é afunilado em ambas as extremidades. (CONRAD,2001,p.21).

Em 1854 o United States Dispensatory (Farmacopéia dos Estados Unidos)
listou junto com uma nota de adverténcia sobre a poténcia amplamente variavel dos
preparados comercialmente disponiveis. Ele mencionava que: “ havia sido descoberto
que os extratos de cannabis produziam sono, apaziguavam espasmos, controlavam a
inquietude nervosa e aliviavam a dor... (ASHTON). Entre as enfermidades para as quais
ela foi especialmente recomendada, estao a nevralgia, a gota, o tétano, a hidrofobia, a
célera epidémica, convulsdes, a coréia (espasticidade), a histeria, a depressao mental,
a insanidade e a hemorragia uterina”. (CONRAD,2001,p.41).

Atualmente os canabindides estdo entre as melhores perspectivas de sucesso
no tratamento de diversos males severos para os quais ainda ndo ha tratamento
adequado. A influéncia central que o sistema endocanabindide exerce no organismo
explica essa grandeza farmacoldgica garantindo assim o retorno da maconha aos
compéndios médicos. (MALCHER,2007,v4.indd 66)

A maior parte dos compostos exibem diferentes propriedades farmacoldgicas de
potencial uso medicinal, a descoberta do THC - a substancia delta-9-THC foi isolado
e teve sua estrutura quimica elucidada em 1964 por Gaoni & Mechoulam. Portanto
algo nao tado novo como alguns acreditam - recebeu atenc&o especial por possuir
uma capacidade isolada de reproduzir grande parte de seus efeitos psicoldgicos e
funcionais. (GABEIRA,2007)

Entre as propriedades farmacoldgicas dos canabindides presentes na maconha
a bioatividade relaciona-se como; Psicotrdpico, Ansiolitico, Imunossupressor,
Antinflamatério, Bactericida, Fungicida, Antiviral, Hipotensor, Broncodilatador,
Neuroprotetor, Estimulador Do Apetite, Antiemético, Analgésico, Sedativo,
Anticonvulsivante, Antitumorigeno, Redutor De Press&o-Ocular, Modulador
Neuroenddcrino,  Antipirético, Antiespasmédico, Antioxidante, Antipsicotico.
(MALCHER,2007,v4.indd 69).

O uso da maconha, ao contrario da heroina, cocaina ou anfetaminas, néo afeta
o risco de morte por doencgas cardiovasculares, como o derrame cerebral e o infarto
do miocardio. Ao efeitos da maconha sobre o sistema cardiovascular caracterizam-
se por uma pequena elevacdo da pressdo sanguinea e por um aumento no ritmo de
batimento cardiaco, proporcional a dose usada. (ZIAS,et al.,1993)
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Tanto o THC quanto a maconha sédo efetivos no tratamento de anorexia grave
decorrente de doencas exaustivas e quimioterapia, como é o caso da AlDS e do céncer,
os canabindides sdo efetivos em reduzir o mal-estar da ndusea, impedindo a émese e
aumentam o apetite e 0 ganho de peso. Esses efeitos representam um grande ganho
de qualidade de vida e melhoram o progndstico dos pacientes. (ZIAS et al.,1993).

A substancia THC (tetra-hidrocanabidiol) € mais potente que outros farmacos
antieméticos, age diretamente na abertura de canais de potassio e no fechamento
dos canais de célcio, apresentando amplo espectro em suas ac¢des, sua segurancga e
eficacia no tratamento é comprovada cientificamente. (MAYER et al.,2015).

O A9-tetrahidrocanabinol THC atua no sistema canabindide do cérebro, que
parece ser modulado por “canabindides enddgenos”. Os endocanabindides atuam por
meio de dois receptores recentemente descobertos: CB1 - com distribuicéo no sistema
nervoso central e CB2- com distribuicao periférica. (AMARQO,2004)

Consistente com os efeitos canabindides, os receptores CB1 estdo densamente
distribuidos na pars reticulata da substancia negra, cerebelo, hipocampo, estriado e
cortex frontal. Estes receptores estao localizados principalmente na pré-sinapse e
influenciam diferentes neurotransmissores tais como GABA, glutamato, noradrenalina,
serotonina e dopamina, assim potencializando as suas ac¢bes. Esta acdo pode
influenciar a cognicéo, percepcgao, funcionamento motor, apetite, sono, neuroprotecéo,
neurodesenvolvimento e liberagcao hormonal. (CRIPA,2005)

A descoberta de receptores canabindides e de seus ligantes endégenos tornou
possivel postular a existéncia de um sistema canabinoide neuromodulatério. (SIMOES,
2015)

Como é apresentado o Cannabis Sativa soma-se a outros meios de elementos
quimicos. Os receptores canabindides estao inseridos na membrana celular, onde
estdo acoplados as proteinas —G e a enzima adenilato ciclase (AC). Os receptores
séo ativados quando interagem com ligantes, tais como anandamida ou A-9 THC,
e a partir desta interacdo, uma série de reagdes ocorrem, incluindo inibicado da AC,
0 que diminui a producdo de cAMP (as atividades celulares dependem da enzima
adenosina monofosfato ciclica — CAMP); abertura dos canais de potassio, diminuindo
a transmissao de sinais e fechamento dos canais de calcio, levando a um decréscimo
na liberacdo de neurotransmissores. (MAYER, et al.,2015)

Sua vantagem situa-se na facilidade de obtenc&o (t4o0 comum, pricipalmente em
paises tropicais) e extracdo do componente quimico da planta”... o A-9 THC é, de fato,
eficaz como um agente antinausante em pacientes recebendo quimioterapia contra o
cancer”. Ainda que néo se consiga desassociar-se o problema social e psiquico que
tanto tem causado danos a nossa sociedade civilizada. Seus resultados sao patrentes
e mais que evidentes no combate ao problema causado pelos antineoplasicos.”
(MAYER, et al.,2015)

Ja em funcao de sua acéao imediata a maconha fumada é uma boa alternativa
em situacdes de emergéncia, quando ocorrem ataques subitos de rigidez muscular e
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espasmos dolorosos.

Em relacdo ao efeito da maconha na depressao, ha controvérsias, pois embora
doses baixas parecam ter um efeito antidepressivo, doses altas causam efeito reverso.
Contudo, todo elemento, em alta dose (além do necessario), pode causar reacao
adversa pretendida. (BENNAROCH). Se ao tomar um remédio a Dipirona (tdo comum
nas pratileiras das farmacias brasileiras ) e ndo seguirmos da orientagdo do prescrito
pelo médico, pode-se aumentar o risco de agranulocitose.

O uso abusivo de drogas é comum entre pessoas com desordens psiquiatricas,
independentemente da predisposi¢cao inicial para transtorno psicético, doses elevadas
de maconha, podem levar a episédios agudos de ansiedade, confusdao mental e
paranbia semelhantes a surtos psicéticos, sintomas que normalmente perduram
apenas até o fim dos efeitos inebriantes da dose usada ( MALCHER,2007,v4.indd 86).

O uso crbénico da maconha nao causa dependéncia fisioldgica, embora pode
causar dependéncia psicolégica. Um fator que talvez contribua para a auséncia de
uma sindrome de abstinéncia severa de maconha € a propria tendéncia natural dos
canabindides serem eliminados do corpo ap6s a interrupcéo do uso de forma gradual.

O conjunto de efeitos mentais da maconha varia conforme o contexo psicolégico
e fisiolégico do usuério, podem ser diferentes, ou mesmo opostos, conforme seu
estado de humor antes de fumar a droga, sendo assim o mesmo idividuo pode ter
experiéncias diferentes em ocasides distintas.

As emocoes e percepcdes se intensificam, aprofundando a preciagcédo estética,
ludica, gustativa e sensual dos sentidos. O raciocinio muitas vezes adquire mais
velocidade e fluidez, podendo tambem apresentar um estado de profunda introspecgao
reflexiva, permitindo-o assim desligar completamente daquilo que é real, deixando
levar-se por devaneios e fantasias ficticias. (GABEIRA,2007, p.76-97).

Tendo em vista que os canabindides promovem uma desorganizacédo do
processamento neural e consequentemente facilita a reestruturagcdo dos tracos de
memoria, além de um poderoso estimulador do apetite, a maconha também é utilizada
como relaxante e mesmo como afrodisiaco, favorece estados de baixa ansiedade,
reflete a acdo anti-estressante.

Uma das principais fun¢des do sistema endocanabindide € a de reger o reequilibrio
mental e fisiol6gico do organismo apds eventos estressantes.

Sendo assim, o uso fitoterapicos de baixa tecnologia vem aumentando
significantemente nos ultimos anos, comercializados na forma de extratos, chas ou
capsulas contendo material vegetal moido. A maconha pode ser usada tanto como
fonte de principios a serem purificados quanto como um coquitel medicinal pronto para
ser administrado. (MALCHER,2007, v4.indd 148).

O estudo cientifico da maconha vem contribuindo decisivamente para a
compreensao da interagao do nosso organismo com o ambiente, funcionando portanto
como um agente tonificante para as funcdes fisiologicas e mentais, incentivando o
reaprendizado e facilitando o reagrupamento social.
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Suas variadas propriedades medicinais, associadas ao baixo custo de producéo,
tornam mais do que desejavel o estabelecimento e regularizacdo do uso criterioso
da maconha e seus derivados para fins terapéuticos, sobretudo no caso de doencas
severas para as quais nao ha alternativas eficazes. (GABEIRA,2007,p.157-168).

Em resumo deixemos 5 topicos para ambos os lados do problema. Os teraupéticos
e toxicos. Os teurapéticos, sao eles:

1. Estimular o apetite;
2. Regulando o aparelho gastrintestinal reduzindo nauseas e vomitos;

3. O CBD como, anticonvulsivante para epiléticos, desordens do movimento
disténico, sintomas da doenca de Huntington e socorro para casos de insbnia
cronica e ainda anti psicotico;

4. O delta-9-THC em vitimas de esclerose multipla;

5. Controlar o excesso de pressédo causado pelo glaucoma.

Os toxicos sao eles:

1. Droga psicoativa que afeta a mente e o comportamento;

2. Depressor, que inserido na coletividade, causa euforia no receptor;
3. Perda de memoria;

4. Raciocinio prejudicado;

5. Perda da nocéao de espaco e tempo; (GONCALVES, SCHLICHTING,.2014)

41 CONCLUSAO

A maconha, vem sendo utilizada a séculos em rituais religiosos, alimentagcéao e
praticas alimentares. O A-9 THC que sendo originario da Cannabis Sativa pode até ter
suas complicacdes - que sdo mais sociais do que psiquicas, pois a criminalizacao cria
uma culpa sem precedentes no imaginario das pessoas — mas seus beneficios podem
e devem pesar mais na decisao de seu uso legal. Principalmente na comunidade
cientifica que deveria eximir-se do preconceito do vulgo. Dai podemos tirar licbes
fundamentais.

O conhecimento cientifico evolui e para que isso ocorra é preciso pesquisas e
livrar-nos dos preconceitos; Como qualquer droga induzida agdes e rea¢cdes acontecem.
E nem por isso descarta-se 0 uso quando os beneficios sdo maiores que os maleficios
em circunstancias.

Existem poOs e contras, portanto devemos fazer uso da dialética para uma praxis
reveladora. Tese, antitese e conclusdo devem permear nossos trabalhos em busca de
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verdades temporarias.

A evolucdo que esse assunto ja obteve, e as premissas que ainda podem ser
melhoradas, levando em consideracdo o desencadear de descobertas que podem
ser alcangados com a Portaria da ANVISA que passa a autorizar a utilizacdo dessa
substancia, conforme publicado no DOU/Brasil, do dia 28/01/2015 - para tal, exige-se
a prescricao e laudo médicos e termo de responsabilidade — fica inegavel pelo proprio
orgdo fiscalizador a real validade cientifica. Pacientes podem ter suas condicbes
melhoradas e ter suas situagdes aflitivas minizadas. Que a verdade seja nosso fim.E
a razao o caminho da destruicéo dos grilhdes.

A restituicdo da ciéncia no seu sentido originario abre espaco para o potencial
sobre pesquisa, ndo somente apenas para construgcao de argumentacao para planejar
qualquer transformacéo, aceitando-se que o curso do conhecimento possa ser alterado
a qualquer momento, tanto quanto a importancia do dominio do conhecimento para
que este possa contribuir para fazer avancar a teoria, que por sua vez fara avancar
sua pratica em sua finalidade global.
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RESUMO: Embora os beneficios da pratica de
exercicios fisicos ja estejam bem elucidados, a
ocorrénciadedoencasrelacionadasainatividade
fisica persiste. O objetivo geral do estudo é
investigar hipertroficos na massa muscular em
um grupo de mulheres diagnosticadas com
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT),
através de exercicios de forca realizados
em meio aquatico. O estudo apresentou um
delineamento quase experimental contendo um
grupo experimental (GE) e um controle (GC). Os
participantes consistiram de mulheres adultas
de meia idade e idosas fisicamente ativos,
compreendendo uma amostra de 10 voluntarias
com DCNT. O desenho metodologico foi
composto por pré e pés teste, intercalado por
um treinamento padrao realizado em 6 sessoes.
A avaliacdo ocorrida nos dois momentos do
estudo mensurou predicdo de massa muscular
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HIPERTROFICOS

e percentual de gordura. O treinamento padréo
consistiu de exercicios de forca de membros
superiores e
através da utilizacdo de palmar e aquafins.

inferiores  implementados
Os resultados deste estudo demonstram que
0 grupo experimental apresentou aumento da
massa muscular, circunferéncias de quadril e
coxa com dados estatisticamente significativos
gquando comparados ao grupo controle. Assim,
conclui-se que o treinamento de forca aplicado
na agua gerou hipertrofia muscular nos sujeitos
qgue realizaram o treinamento.
PALAVRAS-CHAVE:
Ambiente aquatico.

Forca. Hipertrofia.

SHORT-TERM STRENGTH TRAINING IN
AQUATIC ENVIRONMENT: EFFECT AT
HYPERTROPHIC LEVELS

ABSTRACT: Although the benefits of physical
exercise are already well elucidated, the
occurrence of diseases related to physical
inactivity persists. The general objective of the
study is to investigate hypertrophic muscle
mass in a group of women diagnosed with
Chronic Noncommunicable Diseases (DCNT)
through force exercises performed in the aquatic
environment. The study presented a quasi
experimental design containing an experimental
group (GE) and a control (CG). Participants
consisted of middle-aged and physically active
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elderly women, comprising a sample of 10 volunteers with CNCD. The methodological
design was composed by pre and post test, interspersed by a standard training
performed in 6 sessions. The evaluation of the two moments of the study measured
the prediction of muscle mass and percentage of fat. The standard training consisted
of upper and lower limb strength exercises implemented through the use of palmar and
aquafins. The results of this study demonstrate that the experimental group presented
increased muscle mass, hip and thigh circumferences with statistically significant
data when compared to the control group. Thus, it is concluded that the force training
applied in the water generated muscular hypertrophy in the subjects who performed
the training.

KEYWORDS: Strength. Hypertrophy. Aquatic environment.

11 INTRODUCAO

Atualmente, os beneficios da pratica de exercicios fisicos ja estdo bem elucidados
nos mais variados meios de informacao, levando-se a crer que as pessoas tenham
conhecimento dos seus beneficios para a saude, entretanto, ainda nota-se um aumento
gradativo anualmente de doencgas relacionadas a inatividade fisica como diabetes,
hipertensao e obesidade, além disso, a baixa taxa de exercicios fisicos na populacéo
junto ao eminente processo de envelhecimento ocasiona a redugéo dos niveis de forca
e consequentemente menor capacidade funcional e com isso maior dependéncia para
realizacao das atividades diarias (GERALDES et al., 2017; PEREIRA et al., 2015).

Segundo Maior e Alves (2003), a for¢a é descrita como a capacidade do sistema
nervoso de ativar os musculos que serao responsaveis por realizar os movimentos
especificos durante uma determinada ac&o. Partindo dessa ideia a forca muscular
cumpre papel importantissimo para a realizagcdo das atividades motoras, refletindo
sobre a saude, longevidade e qualidade de vida, assim a pratica de exercicios fisicos
torna-se uma ferramenta de suma importancia na obtencdo da qualidade de vida
(TIBANA; PRESTES, 2013). Além disso, a pratica de exercicios fisicos esta relacionada
com o aumento da hipertrofia muscular, sendo esse um dos fatores relevante para a
obtencédo e manutencao da massa muscular (FLECK; KRAEMER, 2006; SILVA et al.,
2006).

O treinamento de for¢ca é uma das ferramentas n&o farmacologicas que pode ser
utilizadas no controle e prevencéao dos agraves a saude (FLECK; KRAEMER, 2006;
UCHIDA et al., 2010; POWERS; HOWLEY, 2005), assim como é uma dos métodos
recorrentemente mais utilizados quando se deseja obter maiores niveis hipertroficos
(MAIOR; ALVES, 2003), além disso o treinamento de for¢ca pode ser realizado de
diversas formas, uma dessas € no meio aquatico, visto que por meio das propriedades
fisicas do meio liquido como menor sobrecarga nas estruturas 0sseas e reducéo do
impacto articular, as atividades realizadas na agua proporcionam maior relaxamento e
consequentemente melhor movimentagao e liberdade (KRUEL, 2000; CANDELORO;
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CAROMANO, 2007).

Partindo dessas informagdes, o presente estudo teve o intuito de investigar
fatores hipertréficos na massa muscular em um grupo de mulheres diagnosticadas
com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), através de exercicios de forca
realizados em meio aquatico.

2 | MATERIAIS E METODOS

O estudo apresentou delineamento quase-experimental. Participaram do estudo
10 mulheres adultas de meiaidade e idosas fisicamente ativas em ambiente aquatico ha
pelo menos 3 meses, portadoras de doengas crénicas ndo transmissiveis selecionadas
por amostragem nao probabilistica por adesao, através do aceite expresso em Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preconiza os aspectos éticos da
Resolucdo N° 510/2016 do ministério da saude para pesquisa com seres humanos.

O desenho metodoldgico integrou um grupo experimental (GE) e um controle
(GC). O primeiro grupo realizou um treinamento padrao composto por aquecimento,
treinamento especifico e volta a calma, totalizando 50 minutos de duragdo. O GC nao
desenvolveu o treinamento padrao. Ambos os grupos foram avaliados uma semana
antes (pré — teste) e uma semana depois (pos- teste) do periodo de intervencdo de 6
sessOes em um ambiente aquatico (piscina com 1,30m de profundidade).

A avaliacdo mensurou a predicdo da massa muscular através da equacgao de
Lee (2000) et al apud Rocha (2009), o percentual de gordura utilizando-se a formula
de Siri apud Petroski (2007), pelo equacionamento das dobras cutaneas axilar média,
suprailiaca obliqua, coxa média e panturrilha. Tais medidas foram coletadas no pré e
pds-teste do estudo.

O treinamento padrao consistiu de caminhada dentro da piscina por 10 minutos
com movimentos dos membros superiores nos planos sagital, transversal e frontal. A
parte especifica foi composta por treinamento com trés séries de doze repeticdes e
intervalo de 1 minuto entre cada série e também na mudanca de exercicios. Foram
efetivados onze exercicios, sendo seis para membros superiores, quatro para membros
inferiores e um exercicio com mobilizacdo do corpo inteiro, totalizando 35 minutos.

Foi utilizado um sistema de treinamento combinado durante o desenvolvimento
das séries agonistas / antagonistas, com agcdes concéntricas alternadas por grupos
musculares, sendo o treinamento de for¢a, realizado com o implemento de um palmar
nos exercicios de aducéo e abducéo horizontal de ombro, flexao e extenséo do cotovelo
flexado e extensao de ombro. O acessorio aquafins incrementou a adugéo e abdugao
do quadril, flexao e extenséo do joelho e os saltos grupados.

A intensidade do treinamento foi controlada através da velocidade de execucéo
do movimento sincronizada por metrbnomo em espectro de 35 batimentos por minuto.
A parte final do treinamento abrangeu exercicios de relaxamento e alongamento
muscular distribuidos em 5 minutos.
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Apoés a realizacdo da avaliagdo final se procedeu com a analise dos dados
utilizando-se o pacote estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS for Windows 16.0)
através das medidas descritivas de média, desvio padrdao e valores maximos e
minimos. A estatistica inferencial verificou a normalidade dos dados (Shapiro Wilk)
para aplicacao dos testes correspondentes de diferencas de ranks entre os grupos
(U-Mann Whitney). Adotou-se nivel de significancia de 0,05.

3|1 RESULTADOS

Aamostra possuiaidade de 30 a 60 anos: no grupo controle estes valores variaram
de 41 a 60 anos e no grupo experimental estes valores foram de 30 a 58 anos. Foi
realizada a analise da caracterizacao dos dados dos grupos controle e experimental
para identificar os valores da massa corporal, estatura, massa muscular e o percentual
de gordura. Apds esta analise foi verificada se havia diferencas estatisticamente
significativas nestas variaveis entre os grupos (tabela 1 e 2) e os resultados apontaram
que néo houve diferencas estatisticas.

Minimo  Maximo Média DP* p*

Controle Massa corporal 58,3 75 65,3 7,3
Estatura 1,5 1,6 1,6 0,04
p>0,05
Massa muscular 71 16 10,7 3,7
Percentual de gordura 73,7 81,7 76,6 3,1

Tabela 1 - Caracterizagédo das variaveis do grupo controle.

*Desvio padrédo. “U-Mann Whitney.

Fonte: Proéprio.

Assim, pode-se afirmar que 0s grupos apresentaram essas caracteristicas
semelhantes antes de realizarem o treinamento de forca.

Minimo  Maximo Média DP* p*

Experimental Massa 57 92,4 72.6 137
corporal
Estatura 1,5 1,7 1,6 0,06
0,05
Massa 7.2 28,8 142 86 O
muscular
Percentual de 66.9 838 75.7 78

gordura

Tabela 2 - Caracterizagé@o das variaveis do grupo experimental.

*Desvio padréo. “U-Mann Whitney.

Fonte: Proprio.
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Ao analisar a massa muscular foi verificado que o grupo experimental apresentou
aumento nos valores dessa variavel em 60% dos individuos e no grupo controle
esse aumento foi em apenas 40% dos sujeitos (tabela 3). Ao avaliar as medidas
das perimetrias de alguns componentes corporais dos grupos foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas nas medidas pré e p6s da circunferéncia de
quadril e na dobra cutanea axilar (Wilcoxon; p<0,050), e na circunferéncia da coxa
(U-Mann Whitney; p<0,050), onde o grupo experimental obteve maiores valores das
médias dessas medidas quando comparado ao grupo controle.

MM Qualitativo  %MM Qualitativo

Sujeitos irll\i/lcl\iil flma/ll (MM.fi'na_tI - (MM'fi_ngl - MM
MM inicial) inicial)
01 16 16,04 +0,04 +0,25
02 9,33 8,7 -0,63 -6,75
Controle 03 8,19 9,85 -1,66 +20,27
04 7,08 6,46 -0,62 -8,76
05 13,05 15,76 +2,71 +20,77
06 28,83 25,22 -3,61 -12,52
07 7,16 7,97 +0,81 +11,31
Experimental 08 13,69 15 +1,31 +9,57
09 8,71 9,08 +0,37 +4,25
10 12,6 15 +2,4 +19,05

Tabela 3 — Andlise da massa muscular inicial e final dos grupos.

Fonte: Préprio.

4 | DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o nivel de hipertrofia muscular
apos realizagdo de um treinamento de for¢a durante duas semanas em meio liquido
com mulheres portadoras de DCNT. O GC e o GE apresentaram caracteristicas
similares nas médias de massa corporal, estatura, massa muscular e percentual de
gordura, ndo havendo diferenga estatisticamente significativa (p>0,05).

No que se refere a andlise da massa muscular inicial e final dos grupos, 40%
da amostra do GC apresentou aumento dessa variavel; jA no GE, 60% da amostra
apresentou aumento dessa variavel (tabela 3). Contudo, ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos (p>0,05).

Dessa forma, o principal achado deste estudo foi 0 aumento da massa muscular
dos sujeitos com o treinamento sendo realizado em um curto periodo de tempo e em
meio liquido. Conforme Spirduso (2005), o efeito que é acarretado pelo treinamento de
forca é grandemente eficaz para o sistema muscular, sobretudo quando o treinamento
€ especifico ao grupamento muscular, mas como também ao tipo de treinamento
utilizado.

Morinate e DeVries (1979), autores que estudam sobre o sistema nervoso e
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sobre o treinamento resistido, verificaram em seu estudo que a forca inicial adquirida
das primeiras semanas (entre 01 e 03 semanas) de treinamento é ocasionada por
fatores neurais.

O que de fato pode vir explicar 0 aumento da massa muscular dos sujeitos,
mesmo que de forma minima, no presente estudo onde apés as duas semanas do
treinamento de forca foram observadas maiores niveis dessa variavel.

Pollock e Wilmore (1993) falam que em poucas semanas realizando um
treinamento de forca é possivel amplificar os niveis dessa variavel sem aumento da
seccao transversa do musculo e que quanto a questdo do sexo, ndo ha diferencas
uma vez que a composicao corporal dos sujeitos seja similar.

Em um estudo de Gadelha et al. (2014) que teve como objetivo avaliar a
associacao da forca muscular e algumas DCNT com o desempenho funcional,
com amostra composta por 137 mulheres idosas sarcopénicas e nao sarcopénicas,
foi observado que em relacdo a massa muscular, os individuos sarcopénicos
apresentaram um menor indice do que os individuos ndo sarcopénicos. Dessa forma,
mostra-se que ao decorrer da idade, € normal a diminuicdo da massa muscular, como
consequentemente a diminui¢cdo da forca muscular.

Ja no estudo experimental de Candeloro e Caromano (2007) com idosas
sedentérias, com o objetivo de avaliar o efeito de 32 sessdes de hidroterapia durante
16 semanas no ganho da flexibilidade e da forca muscular, foi observado um aumento
estatisticamente significativo da forca de quadriceps femoral, isquiotibiais, biceps
braquial, braquial, peitoral e deltoide médio.

No ensaio clinico controlado e randomizado de Silva e Dantas (2017),
apresentando 20 mulheres com idade aproximada de 63 anos, onde foram divididas
em trés grupos: grupo treinamento de forca (GTF) e grupo treinamento de poténcia
(GTP), realizando treinamento em aparelhos de musculacdo duas vezes por semana;
e o grupo controle (GC), que nao realizou o treinamento. Foi constatado que o GTF e
o GTP tiveram aumento da forca maxima no leg press e no supino, além de que esses
aumentos resultarem em uma diferenca estatisticamente significativa em relagéo ao
GC. Isso mostra a eficacia do treinamento de forca na vida dos idosos, assim como
mostra mudancas benéficas para a vida desses individuos.

Enquanto isso, no estudo quase experimental de Macedo et al. (2018), foi
analisado o efeito de um programa de exercicios resistidos na forca muscular
de idosos, com idade aproximada de 64 anos. O estudo consistiu de 06 semanas
realizando exercicios em aparelhos de musculagdo durante 40 minutos e com
intervalo entre séries (8 a 12 séries) de 1 minuto. Dessa forma, foi constatado que
houve aumento significativo da forca muscular de membros superiores dos sujeitos,
através da avaliacdo da pés-intervencdo com o dinamémetro manual. A forca de
membros superiores também obteve aumento significativo. Segundo os autores, ha
a possibilidade de que essa melhora rapida em 06 semanas seja pelo de os sujeitos

serem idosos ativos.
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O presente estudo também foi realizado com idosas ativas, o que de fato possa
vir a embasar a possibilidade de que por serem ativas aumentaram a massa muscular
em apenas 02 semanas de treinamento em meio liquido.

Em um estudo de Almeida e Silva (2016) realizado com 15 sujeitos com idade
entre 55 e 80 anos e fisicamente ativos, onde se buscou avaliar o efeito do treinamento
combinado na fungdo muscular e na composi¢ao corporal durante 08 semanas, onde
para cada uma das capacidades (forca, equilibrio, resisténcia aerodbica e flexibilidade)
foram realizados duas aula por semana. Assim, foi evidenciada a ocorréncia de diferencga
estatisticamente significativa para a massa corporal magra e na forga muscular.

O estudo supracitado vai de acordo com o presente estudo no que se refere
sobre 0 aumento da massa muscular em poucas semanas de treinamento de forga.
Isso denota que o treinamento de for¢ca executado de forma correta pode acarretar em
inUmeros beneficios para a populagéo idosa.

51 CONCLUSAO

Conforme a analise dos dados do presente estudo, a realizacdo do treinamento
de forca em meio liquido indica é possivel obter aumento da massa muscular em
um periodo curto de duas semanas. Estudos demostram aumento dessa variavel em
periodos de treinamento semanal mais longo e também possuindo valores de massa
muscular e de forca muscular maiores.

Também é possivel salientar os beneficios da pratica do treinamento de forca
para os idosos, podendo vir a melhorar a saude e a qualidade de vida, além da melhora
do desempenho funcional.
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RESUMO: A mandibula, por ser um dos ossos mais proeminentes da face, é a
estrutura 6ssea mais acometida por traumas maxilofaciais. Existem divergéncias
quanto ao tempo aconselhado para intervencéo cirurgica nas fraturas mandibulares
tendo em vista as possiveis complicagcdes, conflitando caracteristicas desse trauma
guanto ao conceito de cirurgia emergencial ou eletiva. O objetivo do presente trabalho
€ realizar uma revisdo de literatura para comparar as opinides presentes quanto ao
momento de escolha da intervencgao cirurgica. Foi realizada uma busca em sitios de
dados eletrénicos PubMed, e Bireme utilizando os descritores “Mandibular Fracture”;
Emergency”’;” Complications”; utilizando como critérios de inclusdo e exclusao: artigos
publicados entre 2008-2019, escritos em lingua inglesa e portuguesa e com resumos
diretamente relacionados ao tema, sendo selecionados 10 artigos cientificos publicados
em periédicos. O resultado da analise dos artigos evidenciou grande diferenca entre
os padrdes de atendimento entre os autores e ao pais que foram publicados, variando
desde protocolos emergenciais de pronto-atendimento até tratamento cirargico apos
4 dias da injuria, além de n&o evidenciar diferengca nas complicacbes ao paciente
operado em periodos divergentes. Conclui-se que a incongruéncia entre os padroes
de atendimento ao paciente com trauma mandibular, sem influéncia nas complicacées
ao paciente, torna a intervencao cirurgica imediata uma terapéutica questionavel.

MEDIATE X IMMEDIATE SURGICAL INTERVENTION IN MANDIBULAR
FRACTURES

ABSTRACT: The mandible, being one of the most prominent bones of the face, is the
bonestructuremostaffectedbymaxillofacialtraumas. Therearedivergencesregardingthe
recommended time for surgicalintervention inmandibular fracturesin view of the possible
complications, conflicting characteristics of this trauma as to the concept of emergency
or elective surgery. The objective of the present study is to perform a literature review to
compare the present opinions regarding the moment of choice of the surgicalintervention.
A search was performed on electronic data sites PubMed and Bireme using the
descriptors “Mandibular Fracture”; Emergency “;” Complications “; using as inclusion
and exclusion criteria: articles published between 2008-2019, written in English and
Portuguese and with summaries directly related to the theme, being selected 10 scientific
articles published in periodicals. The result of the analysis of the articles showed a great
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difference between the patterns of care between the authors and the country that were
published, varying from emergency care protocols to surgical treatment after 4 days of
injury, besides not showing differences in patient complications operated in divergent
periods. It is concluded that the incongruity between the patterns of care for the patient
with mandibular trauma, without influence on the complications of the patient, makes
immediate surgical intervention a questionable therapy.

INTRODUCAO:

A mandibula, por ser um dos ossos mais proeminentes da face, € a estrutura
O6ssea mais acometida por traumas maxilofaciais (Figura 1). Existem divergéncias
quanto ao tempo aconselhado para intervencéo cirurgica nas fraturas mandibulares
tendo em vista as possiveis complicagcdes, conflitando caracteristicas desse trauma
quanto ao conceito de cirurgia emergencial ou eletiva. A fratura bilateral de parassinfise
pode proporcionar o deslocamento posterior da musculatura supra-hiédea responsavel
pela sustentacdo da lingua em sua posicao anatémica, sendo a de obstrucéo de
vias aéreas um fator de risco a integridade do individuo, porém os outros tipos de
trauma sdo incobmodos quando avaliados sobre a alimentac&o, degluticdo e fonética
do paciente, sem possibilidade de ébito por andxia ou qualquer fator relacionado a
obstrucéo de vias aéreas. Com o advento dos conceitos de fixacdo funcionalmente
estavel (FFE) perpetuados pela Fundagcdo AO, a fratura de mandibula é resoluta
com a utilizacdo de placas e parafusos de titdnio sob anestesia geral do paciente e
acompanhamento p6s-operatério prolongado (Figura 2). E importante ressaltar que o
guestionamento do tempo cirirgico em que o trauma mandibular deve ser abordado
engloba tanto o risco a vida do individuo quanto os custos e a disponibilidade de leitos
dos hospitais publicos se, em caso de intervencao imediata, necessitar de mais tempo
e demanda de internacao de pacientes, algo que a intervengcéo mediata n&o necessita,
utilizando-se do bloqueio maxilomandibular (BMM) ( Figura 3) para estabilizar as areas
traumatizadas até o momento da cirurgia em ambiente hospitalar.
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Fig. 1: Aspecto clinico de uma fratura mandibular.
FONTE: Arquivo pessoal Dr Breno Benevides

Fig. 2: Intervencgéao cirdrgica para fratura parassinfisaria

FONTE: Arquivo pessoal Dr Breno Benevides
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Fig. 3: Bloqueio maxilomandibular (BMM) em fratura mandibular;
FONTE: Berrone, 2015

OBJETIVO

Realizar uma revisao de literatura para comparar as opinides presentes quanto
ao momento de escolha da intervencgéao cirurgica.

METODOLOGIA:

Foi realizada uma busca em bases de dados eletronicos PubMed e Bireme utilizando
os descritores: “”. A pesquisa apresentou 179 artigos, os quais foram selecionados
10 para estudo tendo em vista os critérios: artigos publicados entre 2008-2019, em
lingua inglesa e portuguesa, com resumos diretamente relacionados com o tema e
com énfase em estudos clinicos randomizados, revisdes sistematicas com meta-a-
nalise e revisoes de literatura, sendo as duplicatas (artigos repetidos nos sitios de
dados eletronicos) também eliminadas do estudo

RESULTADOS:

Os dados dos estudos selecionados foram tabulados de acordo com as
complicagbes por autor ( Tabela 1). Devido a padronizacdo dos estudos que se
adequavam a pesquisa os estudos clinicos randomizados, revisdes sistematicas e
revisdes de literatura foram comparados de acordo com a quantidade de complica¢des
citadas no estudo.
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Revisao de Hammond, 2018 Zrounba, 2015 Haq, 2017
literatura ( n=252) (n=47) (n=144)
Infeccao pos- 36 3 2
operatoéria
Indicacao para 37 2 0
remocao da
placa
Uniao fibro- 7 1 0
Ossea
Ma- uniéao 62 0 38

Tab.1 : Complica¢des evidenciadas nos estudos clinicos publicados;

DISCUSSAO

O trauma em mandibula proporciona grande incbmodo ao individuo se néo
for tratado, sendo as principais queixas: Edema extenso, equimose ou hematoma
sublingual, deslocamento dos cotos ésseos fraturados, trismo prolongado, dor por
mastigagéo ou no ato da fala, além do risco de infecc&o. Frente a essas consequéncias
da negligéncia do trauma, o tratamento deve ocorrer 0 mais breve possivel, porém
h& divergéncias na literatura atual quanto ao momento em que o tratamento pode
ser considerado breve ou tardio. Quanto a emergéncia acerca da obstrucao de vias
aéreas, a mesma nao foi citada nos estudos analisados como um fator necessario
para intervencdo cirurgica imediata, sob justificativa que, no momento do incidente
responsavel pela fratura, os principios de Advanced Trauma Life Support (ATLS)
devem ser aplicados no politraumatizado para que a obstrugao néo ocorra, utilizando
técnicas que podem evitar o deslocamento posterior da lingua para as vias aéreas e
mantendo o paciente estabilizado: chin lift e jaw thrust podem ser utilizados para
manter a lingua em sua posi¢ao anatémica e manter a perviabilidade das vias aéreas.
Quanto ao tempo para intervencao, existem diversos protocolos: 0-24 horas, 24-72
horas e posterior a 72 horas, em que suas vantagens e desvantagens podem variar
entre os autores (Tabela 2). Crucial a discussdo do tema, o 6nus de um paciente
internado por dia em um hospital se reflete tanto no que diz respeito as despesas
financeiras do sistema de saude para manté-lo sob acompanhamento como também
na disponibilidade de leitos disponiveis para receber mais individuos acometidos
por algum tipo de trauma (Figura 4). Frente ao fato, a intervencéo cirurgica imediata
preconiza o pronto-atendimento de um paciente que nao necessita de um procedimento
urgente ao tempo que outro pode carecer e nao ter disponibilidade de profissionais para
assisti-lo e leitos vagos para sua admissao. Ademais, a literatura atual ainda conflita
as complicagdes em comparacéo ao tempo de intervencao por temer o alto indice de
infeccbes pds-operatorias. Em termo, as infeccées maxilo-mandibulares preocupam
o cirurgido-dentista pelo potencial de agravo que pode atingir em curto periodo de
tempo, evoluindo para sepse e, se ocorrer diagnostico e tratamento tardio, ébito do

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 28




paciente. Quanto a remoc¢ao do sistema de FFE, esta associada mais comumente
a infec¢des adjacentes e menos prevalente a fadiga das placas, sem associacéao
séptica, estando mais reconhecida como uma consequéncia da infeccdo do que
uma complicacdo operatéria. A ma-unido ou uniao fibro-6ssea é evidente quando o
protocolo de atendimento do servi¢o de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial nao
considera o BMM como medida temporaria ao deslocamento continuo dos segmentos
fraturados. Quando n&o utilizado ou utilizado por periodo extenso em fraturas com
deslocamento excessivo e/ou cominutivas, a unido fibro-6ssea s6 pode ser sanada no
momento da cirurgia de reducdo e fixagdo, em que o cirurgido deve induzir a uma nova
fratura para remover o tecido conjuntivo que uniu os cotos 6sseos ( Tabela 3).

Comparacgéao de Vantagens Desvantagens Opiniao do autor
eficacia
0-24 horas Maior conforto ao Adequacéao “Maior reducéo de
paciente prévia durante a morbidades com menor
internagéo (custos) tempo de espera”
Champy, 1978
24-72 horas Sem necessidade Desconforto ao “Periodoideal para
de ficar muitos dias paciente (apenas | menores complica¢des
internado se nao estiver com € entre 2-3 dias”
BMM) Wagner, 1979
Posterior a 72 Menos custo de Possivel Sem evidéncia cientifica
horas internacéo hospitalar desconforto ao estabelecida em
paciente (se ndo periédicos
estiver com BMM)

Tab.2 : Comparacéo de efetividade dos diferentes periodos de intervencao cirurgica;

Tratamento Literatura atual Opini&ao do autor
imediato x
mediato
Infeccao pos- N&o ha evidéncia estatistica
operatéria e clinica relevante para A depender do tipo fratura, ndo ha
padronizacéo de protocolo necessidade de cirurgia imediata

visando diminuir esta morbidade;

Ma oclusao N&o ha evidéncia estatistica
e clinica relevante para BMM + medicacédo podem reduzir o
padronizac&o de protocolo incbmodo do paciente durante espera

Remocao de N&o ha evidéncia estatistica | N&o ha evidéncia estatistica e clinica
sistema de e clinica relevante para relevante para padronizacéo de
fixacao padronizagéo de protocolo protocolo
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Fig. 4: Pronto-socorro superlotado em hospital brasileiro;

FONTE: https://www.segurancadopaciente.com.br/central_conteudo/como-melhorar-um-pronto-socorro-lotado/

CONSIDERACOES FINAIS

Houve grande variedade dos padrdes de atendimento entre os autores e entre os
paises que foram publicados, ndo estabelecendo evidéncias cientificas que diferenciem
as complicagdes aos pacientes operados em periodos divergentes.

Pela incongruéncia entre os padrbes de atendimento ao paciente com trauma
mandibular frente as complica¢des, conclui-se que a intervencgéao cirurgica imediata €
uma terapéutica questionavel.
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RESUMO: Estudo qualitativo, do tipo descritivo,
exploratério e que objetivou
identificar a visdo do diabético acerca da

transversal,

autoaplicacdo de insulina. Foram entrevistados
18usuariosdiabéticos,cadastradosnoPrograma
HiperDia de um Centro de Atendimento de
Enfermagem de ltajuba — Minas Gerais. A
amostragem foi do tipo intencional. Para a
coleta de dados empregou-se dois registros,
um escrito com questbes abertas e fechadas
e um gravado composto por uma questéo
aberta inerente ao objetivo da pesquisa. Para
analise dos dados do registro escrito utilizou-
se a estatistica descritiva. O corpus gravado
foi analisado mediante a analise de conteudo
evidenciando categorias agrupadas em duas
dimensdes: positiva e negativa. A visao dos
diabéticos acerca da autoaplicagéo de insulina
no tocante a dimensado positiva foi descrita
por meio das categorias: Uma facilidade que
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leva a independéncia; Um beneficio, uma boa
acédo e uma melhora para minha saude e;
Uma coisa normal, algo natural. A dimenséao
negativa, foi revelada por meio das categorias:
Uma tenséo, um incbmodo que gera estresse;
Algo dificil, complicado; Algo doloroso e; Uma
obrigacéo para atingir um objetivo. Espera-se
gue os resultados, ora constatados, contribuam
com os profissionais de saude, principalmente
os enfermeiros, para ampliarem seus
conhecimentos acerca da visdao do diabético
ao auto aplicar insulina e, com isso, a partir da
realidade constatada possam tragar estratégias
de intervencbes centradas nas verdadeiras
necessidades dessa clientela.

PALAVRAS-CHAVE: Percepcéo.
mellitus. Autocuidado. Insulina.

Diabetes

VISION OF DIABETICS ABOUT INSULIN
SELF-APPLICATION

ABSTRACT: A
exploratory and cross - sectional study aimed

qualitative,  descriptive,
at identifying the diabetic’s view on insulin self-
application. We interviewed 18 diabetic users
enrolled in the HiperDia Program of a Nursing
Care Center of ltajub4 - Minas Gerais. Sampling
was of the intentional type. For data collection,
two records were used, one written with
open and closed questions and one recorded
composed of an open question inherent to the
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research objective. For the analysis of the data of the written record the descriptive
statistic was used. The recorded corpus was analyzed by means of content analysis
showing categories grouped in two dimensions: positive and negative. The view of
diabetics about insulin self-application regarding the positive dimension has been
described by means of the categories: A facility that leads to independence; A benefit,
a good action and an improvement for my health and; Something normal, something
natural. The negative dimension was revealed through the categories: A tension, a
nuisance that generates stress; Something difficult, complicated; Something painful
and; An obligation to achieve a goal. It is hoped that the results, now confirmed,
contribute to health professionals, especially nurses, to increase their knowledge about
the diabetic’s vision to self-administer insulin and, from this reality, can draw strategies
of interventions focused in the real needs of this clientele.

KEYWORDS: Perception. Diabetes mellitus. Self-care. Insulin.

11 INTRODUCAO

As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs) atualmente, representam o
problema de saude de maior magnitude e relevancia, além de que sdo responsaveis
por mais de 70% das causas de mortes no Brasil. (IBGE, 2014)

As doencas cardiovasculares, os canceres, as doencas respiratorias cronicas e
o diabetes mellitus (DM) se configuram como as principais DCNTs. (BRASIL, 2019)

O numero de usuarios com DM vém aumentando a cada dia em decorréncia de
alguns fatores como o crescimento e envelhecimento populacional, maior urbanizagéo,
tendéncia cada vez maior a obesidade e sedentarismo, assim como maior sobrevida
de clientes com DM. (GOLBERT et al., 2017)

Dados da International Diabetes Federation revelam que 425 milhdes de adultos
no mundo tem DM e que a estimativa é que em 2045 cerca de 629 milhdées de pessoas
terdo o diagndstico dessa patologia. (IDF, 2017)

A classificagdo do DM proposta pela Associacdo Americana de Diabetes (AAD)
e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) inclui quatro classes clinicas, saber:
DM tipo 1 (DM,), DM tipo 2 (DM,), DM gestacional e outros tipos especificos de DM.
(GOLBERT et al., 2017)

Preconizados para o estudo, o termo DM, indica processo de destrui¢éo da célula
beta que leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina. O termo DM, é usado
para designar uma deficiéncia relativa de insulina, isto é, ha um estado de resisténcia
a acao da insulina, associado a um defeito na sua secrec¢ao, o qual € menos intenso
do que o observado no DM.. (BRASIL, 2013)

A abordagem terapéutica dos usuarios diabéticos visa a reducdo enfatica
dos niveis glicémicos, uma vez que a relacéo entre o grau de controle glicémico e
o aparecimento de complicagbes e sequelas é bastante reconhecida tanto no DM,
quanto no DM,. (GABARDO et al., 2012)
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A insulinoterapia apresenta-se como um importante instrumento para o controle
metabolico do DM. E sempre indicada no tratamento do DM,. J& no DM,, pode ser
introduzida em uma etapa precoce do tratamento, quando n&o se obtém o controle
adequado dos niveis glicémicos com hipoglicemiantes orais. (GABARDO et al., 2012;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009)

Com isso, nota-se que o usuario com DM se vé diante de um novo fato, ou seja,
tera que receber insulina, a qual, para facilitar seu dia a dia, sera aplicada por ele
mesmo ou por uma pessoa de sua confianca, quer seja um membro da familia, um
amigo ou um profissional de saude.

Por sua vez, Stacciarini, Hass e Pace (2008, p. 1319) comentam que para estes
usuarios “a falta de conhecimento, a desmotivacédo, o medo da falha pessoal e da dor
da aplicacdo da insulina atuam como uma das barreiras mais comuns para adesao ao
tratamento”.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo identificar a visdo do
diabético acerca da autoaplicagdo de insulina, pois se acredita que o conhecimento
da realidade vivida por tais usuarios em muito contribui para que os profissionais que
0s acompanham, principalmente os da area de enfermagem, lhes proporcionem uma
assisténcia diferenciada e de melhor qualidade.

2| METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratorio e transversal, com carater
qualitativo. Realizado no Centro de Atendimento de Enfermagem “Irma Zenaide
Nogueira Leite” (CAEN(f), que constitui o0 setor de extensdo da Faculdade Wenceslau
Braz (FWB), situada em ltajuba- Minas Gerais.

A amostra ocorreu por saturacdo de dados, sendo entrevistados 18 usuarios
com DM cadastrados no Programa Hiperdia do local em quest&o, que concordaram
em participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), realizavam a autoaplicacé&o de insulina ha pelo menos seis meses e, tinham
idade acima de 18 anos. A amostragem foi do tipo intencional.

Para coleta de dados empregou-se dois instrumentos elaborados pelas
pesquisadoras. O primeiro, um questionario de caracterizacdo sociodemograéfica,
econbmica e clinica dos participantes do estudo composto por questoes fechadas e
abertas. O segundo, um roteiro de entrevista semiestruturada, constituido por uma
questéo aberta relativa ao objetivo da pesquisa.

Os seguintes procedimentos foram adotados para coleta de dados: agendamento
com cada entrevistado, respeitando os dias e os horarios que Ihes eram mais viaveis;
realizacao das entrevistas em local adequado no CAEnNf; informacgéo do respondente,
previamente a entrevista, sobre a pesquisa, 0 seu objetivo, garantindo o anonimato ao
empregar a codificagcao D,, D,, D,, derivado da palavra diabético e do numero ordinal
sequencial conforme o numero de entrevistados e assinatura do TCLE.
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O pré-teste foi realizado com cinco participantes, os quais fizerem parte
da amostra definitiva, pois ndo houve a necessidade de alterar os instrumentos
supracitados.

Os dados coletados com o registro escrito foram analisados por meio da estatistica
descritiva. Ja o corpus gravado foi tratado por meio anélise de contetudo.

O estudo seguiu os preceitos estabelecidos pela Resolucéo n. 466/12, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FWB de Itajub4d — MG, segundo parecer consubstanciado n.
1.439.899/2016.

Cabe ressaltar que a pesquisa recebeu auxilio financeiro da Fundacado de Amparo
a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG).

3| RESULTADOS

No que diz respeito aos dados de caracterizacdo sociodemografica, econdmica
e clinica dos participantes do estudo prevaleceu média de idade de 63,16 anos (DP
+ 12,61), sexo feminino (72,22%), residentes do bairro Centro (44,44%), casados
(44,44%), aposentados (50%), com ensino fundamental completo (27,78%), renda
familiar superior a um salario minimo (72,22%), mais de 10 anos convivendo com o
DM (55,56%), DM, como tipo de DM (66,67%), mais de 10 anos de tratamento com
a insulina (33,33%) e sozinho como aprendizagem da técnica de autoaplicacdo de
insulina (27,78%).

Ponderando, as respostas dos entrevistados referentes a questao aberta: “Fale
para mim, como o (a) senhor (a) vé a aplicacao de insulina no (a) senhor (a) mesmo?”,
evidenciaram-se as categorias exibidas na FIGURA 1.

Uma facilidade
Que leva a
independéncia

wm beneficio,
uma boa agio =
uma melhora para

uUma obrigag3aoc
para atingir um

objetivo 2
minha sagde

|
| DIABETICOS ACERCA
| DA AUTOAPL ICACAO
| DE INSUILINA i =

ma ten=J o, uwm

Algo dolorosoc Iincédmodo gue
gera esiresse

Uma coisa
normal, .'-.l.lﬂﬂ

Algo dificil,
complicado natural

Figura 1 — Categorias que retratam a visdo dos diabéticos acerca da autoaplicacéo de insulina

Fonte: das autoras

Nota: informacgdes extraidas do instrumento de pesquisa
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Ao analisa-las constatou-se que trés (03) delas exprimem dimenséo positiva e
quatro (04) dimenséo negativa. Tais dimensdes estdo a seguir discutidas e confrontadas
com base na correlacao da literatura pertinente.

4 | DISCUSSAO

Categorias que denotam dimensé&o positiva

12 Categoria: Uma facilidade que leva a independéncia

“[...] Vejo como uma facilidade que me leva a independéncia em razao de néo
necessitar recorrer diariamente a um balconista de farmacia ou um familiar para estar
realizando este procedimento”. (D,)

“[...] Como uma facilidade porque nédo preciso depender de outra pessoa duas
vezes por dia para fazer isto por mim”. (D,)

“[...] Vejo como uma independéncia porque no comeco tinha que ir até a farmécia
ou buscar ajuda de um familiar para fazerem a aplicacdo em mim. Dai um dia me senti
incomodada e refleti em toda minha vida néo posso ficar dependendo dos outros para
isso; até que tive coragem fiz a autoaplicagéo e vi que podia ser independente”. (D.,)

A partir desses depoimentos averigua-se que para os participantes, o incbmodo
provocado em depender diariamente de um familiar, de um profissional ou de uma
pessoa proxima para administrar a insulina, serve de reflexao e estimulo para que o
usuario seja o proprio responsavel pela aplicacdo desse medicamento, contribuindo
positivamente no estado geral de saude e no controle de sua patologia.

Ademais, como os participantes s&o a maior parte idosos e apresentam algum
tipo de restricdo a sua locomocéao, que se sobrepunha ao proprio estado geral de
saude provocado pelo DM, se ndo precisarem sair de sua residéncia para buscar
auxilio, na aplicacdo de insulina, sua autonomia no tratamento sera garantida bem
como sua integridade fisica.

Fortalecendo Medeiros (2014) afirma que o autocuidado faz com que os diabéticos
se tornem mais independentes e responsaveis no seu cotidiano, além de promover
autoestima e melhor adesao a terapéutica utilizada.

Desse modo, para conquistar tal independéncia, sempre que possivel, a insulina
deve ser administrada pelo portador de DM, em virtude dele ser o melhor aplicador de
insulina em si mesmo (SOUZA; ZANETTI, 2000)

22 Categoria: Um beneficio, uma boa a¢do e uma melhora para minha saude

“l...] Como uma boa acdo [...] E melhor do que os comprimidos que me
prejudicavam o estdbmago”. (D)

“[...] Vejo como uma melhora para minha saude [...]". (D, )

Pelo contentamento dos entrevistados diante da autoaplicagéo de insulina pode-
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se afirmar que esta acao gera no paciente a sensacao de bem-estar que se contrapde
ao estado que é naturalmente gerado pela patologia.

Em outro estudo consolidado com diabéticos, os entrevistados também relataram
ser um beneficio 0 uso de insulina, haja vista, que ela pode ajudar no controle do
DM, na prevencao de complicacdes e, logo em seguida, na aquisicdo da saude,
representando significado de vida. (SILVA; SANTANA; PALMEIRA, 2013)

3% Categoria: Uma coisa normal, algo natural

“[...] Devido ao fato de ja vivenciar a experiéncia de aplicar insulina em minha
esposa, quando tive que fazer em mim a autoaplicacéo de insulina vi como algo natural
[..]". (D,)

“[...] algo normal pois ja acostumei com essa rotina diaria”. (D,;)

“l...] E algo normal faz parte de minha rotina [...]". (D,)

Analisando as declara¢des dos entrevistados, verifica-se que a experiéncia de
conviver com um membro na familia que possui o diagnoéstico de DM e também faz
uso de insulina € uma condicao que favorece a visao do usuario acerca do processo
de administracao desta droga e, com isto, ele pode com clareza certificar esta acao
como algo natural, ou seja, uma coisa normal que faz parte de seu cotidiano.

Categorias que denotam dimens&o negativa

12 Categoria: Uma tensédo, um incbmodo que gera estresse

“[...] Como uma tensdo na qual ainda continuo tentando me acostumar, pois &
um fato complexo compreender que para me sentir melhor e manter controle do meu
diabetes é necessario introduzir diariamente uma agulha em minha barriga, braco ou
perna”. (D,)

“[...] Vejo como uma tensdo, um incbmodo que gera estresse sabe por pensar
que todo dia tenho que me picar para ficar boa”. (D,,)

A partir do exposto identifica-se que o entrevistado se vé em meio a uma situacao
de tensdo que o incomoda diariamente acarretando o estresse, ao ter que enfrentar
o pavor e o medo de injegdes, que talvez tenha sido motivado desde a infancia ou
adquirido pela desinformacgéo acerca do tamanho da agulha utilizada na administragéo
do medicamento.

Ressalta-se que a influéncia de situacdes estressantes no cotidiano de um
individuo com diabetes pode dificultar o controle da enfermidade. (CHAVES; ALVES,
2015)

Portanto, a utilizacao de agulha adequada e a realizacao correta da técnica de
aplicacéao, sao fatores fundamentais para garantir a inje¢cao de insulina no subcutaneo
sem perdas e com desconforto minimo. (GOLBERT et al., 2015)

22 Categoria: Algo dificil, complicado
“...] E algo dificil, algo complicado por eu mesmo ter que fazer isto [...]". (D)
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“...] E dificil [...] no comeco ndo conseguia fazer este procedimento e até hoje
ainda sinto desconforto e limitagcbes que me incomodam porque viajo muito e tenho
que levar a insulina, caixinha térmica e atestado médico para onde vou; diferente dos
comprimidos que eram bem praticos”. (D,)

Dependendo do tipo de vida do usuario, principalmente para aqueles que viajam
com certa frequéncia, averigua-se que nao é facil a autoaplicacdo de insulina, haja
vista, que além de ser um medicamento que requer cuidados especiais para sua
conservacgao, todo material necessario devera ser providenciado e estar disponivel no
transcorrer da turné.

3?2 Categoria: Algo doloroso

“[...] algo doloroso, tenho dificuldades para mudar os locais de aplicagao, ja que
n&o posso aplicar na barriga por ter uma doenca no intestino ai tenho feito apenas nos
bragos que ja esta criando carogos o que gera um grande desconforto™. (D,)

Torna-se claro que a dificuldade encontrada no rodizio da autoaplicacédo de
insulina e o desconforto da consequéncia originada faz com que o entrevistado analise
o procedimento como algo doloroso.

Percebe-se ainda que ha uma caréncia de informagdes dos usuarios acerca
dos locais em que se pode realizar a administracéo deste medicamento, para evitar
possiveis danos ao organismo. O que pode estar ocorrendo pelo fato de que a maioria
dos participantes aprenderam sozinhos a técnica de autoaplicacédo de insulina,
conforme relataram.

A auséncia de orientacao acerca da forma adequada de autoaplicacao, aumenta
o risco de desenvolvimento de abscessos e lipodistrofia insulinica nos pontos de
aplicacOes repetidas. Porém, o ensino da técnica correta e a importancia do rodizio
dos lugares de aplicagcao podem amenizar essas complicacoes. (STACCIARINI; HASS;
PACE, 2008)

Para que isso seja valido € indispensavel que o enfermeiro em sua atuacéo de
assisténcia para a educacéo em saude leve em consideracao a realidade e a vivéncia
do usuario diabético, pois geralmente as informag¢des em salude sdo ministradas de
maneira ineficaz, sem alcangar esse cliente, empregando linguagem fora de seu
entendimento, ndo tolerando maior participacao deste, além de ndo considerar o que
ele ja sabe e o0 que desejaria compreender, no que diz respeito a DM e a autoaplicagéo
da insulina. (SOARES; ARAUJO; OLIVEIRA, 2014).

42 Categoria: Uma obrigacao para atingir um objetivo

“l...] Eu vejo como uma obrigacdo para atingir um objetivo que € a minha melhor
qualidade de vida, conseguindo assim manter niveis glicémicos quase dentro do
normal”. (D, )

A visao de obrigacéo para atingir um objetivo por parte dos depoentes, interfere
de forma significativa na aceitacao da terapia, pois esses individuos entendem que
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terdo melhor qualidade de vida se seguirem a risca o tratamento proposto. (SILVA;
SANTANA; PALMEIRA, 2013)

Estudos apontam que o fato da medicacéao exigir empenho e disciplina durante um
longo periodo de vida, configura-se em uma obrigacdo. (ARRUDA; LIMA; RENOVATO,
2013)

Dessa forma, esse contexto nos faz pensar que o usuario se sente obrigado a
auto aplicar insulina, impulsionado pelo receio de perder a sua saude, bem como, sua
qualidade de vida.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A concretizagdo desse estudo permitiu revelar uma diversidade de visédo
dos diabéticos cadastrados no Programa Hiperdia do CAEnf da FWB, acerca da
autoaplicacéo de insulina, que ao ser analisada foi agrupada em dimensdes positiva
e negativa.

Certifica-se que para os usuarios que consideram a autoaplicacdo de forma
positiva, é possivel afirmar que eles se adaptam muito bem ao procedimento, séo fiéis
ao tratamento e almejam uma boa qualidade de vida.

Contudo, em relagdo aqueles que visualizam a autoaplicacdo de insulina de
forma negativa, averigua-se que nao é facil realizar este procedimento que surgiu,
muitas vezes, repentinamente em sua vida e se incorporou ao seu cotidiano.

Cabe aos profissionais de salude que os assistem, principalmente o enfermeiro,
atentarem-se a isso assessorando de forma apropriada nao so6 eles como também seus
familiares que lhes servirao de apoio. Dessa forma, a partir da realidade constatada
consigam tracar estratégias de intervengdes centradas nas verdadeiras necessidades
dessa clientela.

Finalmente, sugere-se a realizacdo de novos estudos desta natureza, porém,
em outras realidades, com o intuito de comparar os dados evidenciados com o0s
constatados nesta pesquisa.
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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) popularmente conhecido como derrame,
€ uma das principais causas de morte e de
sequelas no mundo e no Brasil. A hemiplegia ou
hemiparesia sdo considerados o quadro clinico
mais comum no paciente com AVC levando a
um déficit na marcha. O objetivo desse estudo
€ avaliar os efeitos da aplicagdo da bandagem
elastica funcional associada a Cinesioterapia
no padrao de marcha em hemiparéticos vitimas
de acidente vascular encefalico e identificar se
a fase de recuperagcéo em que esses individuos
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se encontram influéncia os resultados obtidos.
Esse trabalho trata-se de um estudo clinico
randomizado controlado numa
clinica-escola na cidade de Registro/SP.

realizado

Participaram desse estudo quatro individuos
com diagnostico clinico de sequela de AVC,
quadro motor de hemiparesia e marcha ceifante,
dois deles na fase aguda e dois na fase cronica
de recuperagcdo. O protocolo de tratamento
€ composto por uma sequéncia de exercicios
cinesioterapéuticos associados ao uso da
bandagem elastica funcional para estabilizacao
do tornozelo. Apos a finalizagdo do trabalho,
conclui-se através dos resultados obtidos que o
tratamento associado com a Bandagem elastica
Funcional é uma forma de tratamento eficaz
tanto na fase aguda, como na fase crénica, com
uma melhora ainda maior nos pacientes da fase
cronica, melhorando a capacidade e qualidade
funcional dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular
Cerebral; Cinesioterapia; Bandagem Elastica
Terapéutica; Hemiparesia; Marcha.
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EFFECT OF THE USE OF THE FUNCTIONAL ELASTIC BANDAGE ASSOCIATED
WITH CINESIOTHERAPY IN THE PATTERN OF MARCH IN HEMIPARETICS
VICTIMS OF VASCULAR ENCEPHALIC ACCIDENT IN THE ACUTE AND CHRONIC
RECOVERY PHASES

ABSTRACT: The Stroke (Stroke), popularly known as stroke, is one of the leading
causes of death and sequelae in the world and in Brazil. Hemiplegia or hemiparesis
are considered the most common clinical picture in stroke patients leading to gait
deficit. The objective of this study is to evaluate the effects of the functional elastic
bandage associated with kinesiotherapy in gait pattern in hemiparetic stroke victims
and to identify if the recovery phase in which these individuals are influencing the
results obtained. This work is a randomized controlled clinical study performed in a
clinic school in the city of Registro / SP. Four individuals with a clinical diagnosis of
stroke sequelae, hemiparesis motor and gait march, two of them in the acute phase
and two in the chronic phase of recovery, participated in this study. The treatment
protocol is composed of a sequence of kinesiotherapeutic exercises associated with
the use of functional elastic bandage for stabilization of the ankle. After the completion
of the study, it is concluded from the results obtained that the treatment associated with
Functional Elastic Bandaging is a form of treatment effective both in the acute phase
and in the chronic phase, with an even greater improvement in patients of the chronic
phase, improving the capacity and functional quality of patients.

KEYWORDS: Cerebral Vascular Accident; Kinesiotherapy; Elastic Bandaging Therapy;
Hemiparesis; March.

11 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) popularmente conhecido como derrame, é
uma das principais causas de morte e de sequelas no mundo e no Brasil. A doenca
cerebrovascular atinge 16 milhées de pessoas ao redor do mundo a cada ano, dessas,
seis milhdes morrem. A doenca representa a primeira causa de morte e incapacidade
no pais, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como “um déficit neurolégico
subito de origem vascular’ que pode ser ocasionado por isquemia (falha no aporte
sanguineo — 80% dos casos) onde um coagulo blogueia ou impede o fluxo sanguineo
nao suprindo adequadamente os tecidos encefalicos ou por hemorragia (20% dos
casos) onde ha o extravasamento de sangue no interior ou nas imediagdes do sistema
nervoso.

Na literatura pertinente, divide-se o AVC em duas fases distintas, de acordo
com o tempo de acometimento. S&o elas: fase aguda e fase cronica. A fase aguda é
considerada até trés meses do inicio do episddio, e é a fase onde a neuroplasticidade,
capacidade de recuperacao nervosa, € mais acentuada.

O AVC é considerado uma das doencas que mais causam incapacidades. Dentre
elas podemos citar prejuizos nas fungbes motoras, restricdes nas atividades da vida
diaria (AVD’s), surgimento de déficit de linguagem, danos no convivio social e alterando
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a dindmica da vida desses individuos, tornando-os, muitas vezes, dependentes de
terceiros para se movimentar. A dificuldade na marcha é o fator mais importante para
a incapacidade em longo prazo. A marcha caracteristica € denominada Ceifante ou
Hemiparética, caraterizada por padrdo extensor de membro inferior, apresentando
a pelve elevada; o quadril em extensao, aducédo e rotacédo interna; o joelho em
extensdo; o pé em plantiflexao e inversao; deste modo o individuo precisa balancgar
o membro inferior, circundando-o, como se tivesse ceifando. O pé em inversao e
plantiflexdo caracteristico no padrdao hemiparético dificulta a marcha por causar uma
desestabilidade na articulagédo do tornozelo. (HERTEL, 2002). O tibial anterior, por
meio de sua contragdo excéntrica, controla movimentos excessivos de flexdo plantar,
consequentemente, protege a articulacdo de movimentos excessivos que podem vir
a favorecer lesdes (SINKJZAER et al., 1988; TERADA, 2012). Ja gastrocnémio medial,
também auxilia na estabilizacdo de movimentos ativos do tornozelo, essa estabilizagao
se da através da absorcdo de impacto e aumento da rigidez muscular. (IIDA et al.,
2011; LEE; PIAZZA, 2008).

Estudos anteriores relatam maior atividade de gastrocnémio medial e
tibial anterior durante atividades funcionais, como as atividades que envolviam
equilibrio dindmico, onde este aumento de ativacdo, tanto de gastrocnémio
quanto de tibial anterior, possivelmente, seja uma estratégia adaptativa para
manutencdo da estabilidade articular do tornozelo; (MCKAY et al., 2001;
WOODS et al., 2003; LEE; PIAZZA, 2008; IIDA et al., 2011; KOSHINO et al., 2015;
POZZl; MOFFAT; GUTIERREZ, 2015; GUTTIERREZ et al., 2012).

Em busca de wuma melhora no padrao de marcha que se
observa alterados em pacientes hemiparéticos com sequela de AVC, varios programas
de reabilitacdo tém sido propostos e novos métodos surgem diariamente como exemplo
a Bandagem Elastica Funcional.

Os principios da atuacéo do KinesioTaping na musculatura sdo: correcédo da
funcdo motora de musculos fracos, aumento da circulagdo sanguinea e linfatica e
aumento da propriocepg¢ao através da estimulacdo dos mecanoceptores cutédneos
(RIBEIRO et al., 2009).A técnica consiste na aplicacdo de uma bandagem elastica
sobre a pele, esta bandagem tem uma capacidade de elastancia de até 120-140% do
seu comprimento normal, promovendo uma tracdo constante na pele com forgca para
cima, resultando em mecanismo de pressao/forca.(HAS, 2014).

A restauracdo da marcha € um dos principais objetivos terapéuticos na
reabilitacdo de individuos hemiparéticos vitimas de AVC, além de buscar a sua
independéncia funcional, a fisioterapia preconiza a inibicdo da atividade reflexa
patolégica para diminuir a alteracdo do ténus e facilitar os movimentos normais
(ZAVARIZE, et al, 2014). Percebe-se que além de haver pouca utilizacao deste método
por fisioterapeutas em seus tratamentos ha uma escassez de estudos que comprovem a
eficacia dabandagem elastica Funcional na correcéo funcional da marcha hemiparética,
desta forma o objetivo desse estudo é avaliar os efeitos da aplicagdo da bandagem
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elastica funcional no padrao de marcha em hemiparéticos vitimas de acidente vascular
encefalico. A pesquisa teve ainda como objetivos secundarios identificar se a fase de
recuperacado em que esses individuos se encontram influéncia os resultados obtidos.

2| METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de um estudo clinico randomizado controlado realizado
na Policlinica lesep da Faculdade Integrada do Vale do Ribeira — FVR, que atua como
clinica-escola e propde atendimentos no setor publico de saude do SUS da cidade
de Registro — SP. A amostra foi composta por usuarios que tinham diagnéstico clinico
de sequela de AVC e encaminhamento médico para tratamento fisioterapéutico. Por
meio de um termo de consentimento livre e esclarecido assegurando aos pacientes
a liberdade de recusa e preservacéao do sigilo aos participantes, foi solicitada uma
autorizacdo para a participacdo da pesquisa. Esse estudo foi executado pelos
académicos do ultimo periodo do curso de Fisioterapia das FVR sob supervisao da
fisioterapeuta responsavel pelo setor de Fisioterapia Neuroldgica da Policlinica através
da aplicacdo de um protocolo de exercicios cinesioterapéuticos elaborado pelos
mesmos para treino das fases da marcha, além da aplicacdo da bandagem elastica
funcional no membro inferior acometido para estabilizagao do tornozelo.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: individuos de ambos 0s sexos;
de qualquer idade; que tinham diagndstico clinico de sequela de Acidente Vascular
Cerebral; que tinham encaminhamento médico para tratamento fisioterapéutico;
gue estavam na fase aguda ou crbnica de recuperacao; que tinham padrdao motor
de hemiparesia e marcha hemiparética do tipo ceifante. E os critérios de excluséo
dos participantes foram: Pacientes que n&o tinham o encaminhamento médico com
o diagndstico clinico definido; que ndo tinham indicacéo de fisioterapia por qualquer
motivo; que estavam hemodinamicamente instdveis com presséo arterial, glicemia,
frequéncia cardiaca e respiratéria fora dos niveis fisiologicos; que ndo tinham cognitivo
preservado ou condi¢cdes para compreender e receber o tratamento proposto.

Dois pacientes, um na fase aguda e outro na fase cronica de recuperacao do
AVC, realizaram apenas 0s exercicios cinesioterapéuticos propostos no protocolo e
outros dois pacientes, um na fase aguda e outro na fase crénica de recuperagéo do
AVC, realizaram os exercicios cinesioterapéuticos associado ao uso da bandagem
elastica funcional. Os pacientes foram avaliados no inicio do tratamento e reavaliados
apos a Ultima sessao.

Para a avaliacao do equilibrio e da marcha e foram utilizadas duas escalas do
indice de Tinetti. A primeira escala possui nove itens: equilibrio sentado, levantando,
tentativas de levantar, assim que levanta, equilibrio em pé, teste dos trés tempos, olhos
fechados, girando 360° e sentando. A segunda possui sete itens: inicio da marcha,
comprimento e altura dos passos, simetria dos passos, continuidade dos passos,
direcéo, tronco e distancia dos tornozelos. O indice é pontuado de zero a vinte e oito
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pontos, sendo que quanto menor a pontuagdo maior a debilidade e maior o risco de
quedas.

A escala de Fugl Meyer (EFM) foi utilizada para mensurar a funcionalidade dos
membros inferiores. Esta escala foi 0 primeiro instrumento quantitativo desenvolvido
para mensuragao da recuperagao sensoério-motora de pacientes com AVC e €,
provavelmente, a escala mais conhecida e usada para a pesquisa. E considerada facil,
de eficiente avaliacao clinica e sensivel a evolugcéo do paciente. A EFM é um sistema
de pontuacdo numérica acumulativa que avalia seis aspectos do paciente: amplitude
de movimento, dor, sensibilidade, funcdo motora e equilibrio, além da coordenacéao e
velocidade na realizagcao do movimento. Uma escala ordinal de trés pontos é aplicada
em cada item: 0- ndo pode ser realizado, 1- realizado parcialmente e 2 — realizado
completamente, escores com maior pontuacao indicam melhor funcéo.

Para graduacédo da hipertonia foi utilizada a escala de Ashworth. Essa €& a mais
citada na literatura para avaliagdo do tbnus muscular em pacientes que apresentam
disfuncédo do Sistema Nervoso Central. E uma escala qualitativa para avaliacdo do grau
de espasticidade, que é medida de acordo com a resisténcia oferecida ao movimento
angular de um segmento movido de forma rapida e passiva por um examinador. Quanto
maior a pontuagc&o maior a tensdo muscular.

Foram realizadas ao todo doze sessbGes, uma para avaliacdo e outra para
reavaliacao, e dez sessoes para aplicacao do protocolo de tratamento, com a frequéncia
de duas vezes na semana, com duracéo de 50 minutos cada atendimento. O protocolo
de tratamento foi composto por uma sequéncia de exercicios cinesioterapéuticos que
tiveram como objetivo: adequacédo do tébnus muscular, fortalecimento dos membros
inferiores, melhora do equilibrio dindmico e treino das fases da marcha. Os pacientes
gue receberam a bandagem elastica funcional, a aplicacdo da Bandagem Funcional
Elastica foi realizada logo ap6s a adequacéo de tonus, e verificada a sua tensao
sempre antes do inicio da consulta e avaliada a necessidade de troca para manter a
tensdo esperada. A aplicagéo da Bandagem Elastica Funcional foi realizada conforme
descricao a tabela 1 abaixo.
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Ancora Inicial Zona Terapéutica/ Ancora Final Corte da
Funcéao Fita
Ancora inicial condilo | Fung¢ao: Estimulagdo do musculo Ancora final regiao Em |
lateral e metade tibial anterior. Tensdo entre 50 a | metatarsica do halux 0% de
superior da tibia com 70% tensao
5cm, e tensao 0%,
Ancora inicial primeiro Funcao: Inibicdo do muasculo Ancora final, face medial EmY
terco da planta do gastrocnémio. Tensé&o 20% a 30%. regido que antecede
pé (calcéneo) 0% de fossa poplitea, face lateral
tensdo com 5¢cm. na regiao posterior que
antecede a fossa poplitea.
Ancora inicial 3cm, Funcao: Ativacéo dos Regiéo inferior do maléolo Em
centralizada 0% proprioceptores, retinaculo medial, 2 regido posterior
tenséo. extensor inferior. Tensdo 15% a do maléolo lateral. 3 cm.
20%.

TABELA 1: Modo de Aplicagcdo da Bandagem Eléastica Funcional

31 RESULTADOS/DISCUSSAO

Os dados foram ordenados e tabulados em planilha eletronica Microsoft Excel
2010 e os resultados das variaveis mensuradas foram submetidos a testes de hipéteses
para a comparacao entre as situacoes pela analise da Variancia (ANOVA), os dados
que apresentaram igualdade nos valores dos escores (p>0,05) das escalas aplicadas
nos momentos de avaliacdo e reavaliagdo tiveram significancia entre as situagoes.

Observou-se para os participantes do estudo média de idade de 62 anos, com
variacéo de 59 a 67 anos. Em relacéo ao sexo, havia trés homens e uma mulher, todos
participantes possuiam um quadro motor de hemiparesia a direita.

Escala Tinetti Marcha max 12

12y
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o N R ¢ @

Figura 1: Escore da Escala de Tinetti Marcha (pontuacao maxima — 12 pontos)

N1 e N2 = Cinesioterapia + Bandagem Funcional; N3 e N4 ,Cinesioterapia; N1 e N3 Grupo da
Fase Aguda; N2 e N4 Grupo da Fase Crbnica

A marcha dos participantes foi avaliada através da Escala de Tinetti e pode-se
observar melhora estatisticamente significante de forma similar em todos os individuos
denotando nao haver interferéncia se faziam parte do grupo de fase aguda ou crénica
de recuperacao e se receberam tratamento isolado de Cinesioterapia ou associado ao
uso da Bandagem Funcional.
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Para Perico et al. a cinesioterapia promove uma melhora sobre os recrutamentos
de unidades motoras, o que garante assim, um melhor desempenho no ato motor,
dado por melhora na velocidade, destreza e coordenagdo dos movimentos, e além
de promover melhoras na capacidade funcional e autonomia. Kase & Stupik et al.
(2013) relatam que a bandagem funcional elastica promove estimulos sensoriais e
mecénicos duradouros e constantes na pele.Estes estimulos no sistema tegumentar
podem auxiliar na neuroplasticidade do sistema nervoso, potencializando as chances
de recuperacao funcional. Em concordancia, os resultados desse estudo sugerem
qgue o tratamento aplicado contribuiu para melhora funcional da marcha de todos os
participantes tanto, conforme observado na figura 1.

Também foi avaliado o equilibrio utilizando a escala de Tinetti, um dos avaliados
nao pontuou melhora nesse item porque ja tinha pontuagcao maxima durante a avaliacéo
inicial, os outros participantes apresentaram aumento do escore, N2 e N4 paciente do
grupo crénico, foram os que tiveram maior ganho de equilibrio sendo mais relevante o
ganho obtido pelo individuo N2 que recebeu o tratamento de Cinesioterapia associado
a Bandagem Funcional.

Azevedo et al. (2008) hemiparéticos crénicos apresentam estratégias
compensatérias para tentar manter o equilibrio e locomover-se, sendo mais
independentes em suas Atividades de Vida Diaria (AVD) do que hemiparéticos agudos,
da mesma forma, nesse estudo os resultados demonstraram que os pacientes do
grupo crénico obtiveram melhora mais significativa como pode ser observado na figura
2.

Escala Tinetti Equilibrico max 16
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Figura 2: Escore da Escala de Tinetti Equilibrio (pontuagédo maxima — 16 pontos)

N1 e N2 = Cinesioterapia + Bandagem Funcional; N3 e N4 ,Cinesioterapia; N1 e N3 Grupo da
Fase Aguda; N2 e N4 Grupo da Fase Cronica.

Outras variaveis que interferem diretamente na marcha e equilibrio foram
consideradas a fim de identificar os resultados encontrados com o tratamento proposto.
Os individuos vitimas de AVC com quadro de hemiparesia apresentam graus variaveis
de controle seletivo prejudicado ou inadequado e tém dificuldade para modificar a
velocidade, a direcdo, a duracdo e a intensidade de atividade muscular. O controle
seletivo inadequado é substituido pela emergéncia de padrées da massa flexora e
extensora ou sinergias. Nesse sentido foi avaliado o grau de hipertonia muscular
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através da Escala de Ashworth (Figura 3) e a fungdo motora de membros inferiores
através da Escala de Fugl-Meyer (Figura 4).

Escala da Ashwort max 4

[ Avaliacio
L Raawllig;io

Figura 3: Escore da Escala de Ashwort (pontuacéo 0 — 4).

N1 e N2 = Cinesioterapia + Bandagem Funcional; N3 e N4 ,Cinesioterapia; N1 e N3 Grupo da
Fase Aguda; N2 e N4 Grupo da Fase Cronica

Comrelagaoaotdnus muscularpdde—se observarque os pacientes que receberam
o tratamento combinado de Cinesioterapia associada a Bandagem Funcional tiveram
uma melhora mais relevante comparado com os pacientes que receberam apenas o
tratamento Cinesioterapéutico. Antes do tratamento os pacientes que estavam na fase
aguda do AVC (N1 e N3), atingiram grau 3 de espasticidade conforme a escala de
Ashworth e apds o tratamento um dos pacientes (N1) que recebeu o tratamento
associado atingiu grau 0, tendo assim normalizacdo do tonus muscular, enquanto
outro paciente (N3) que recebeu apenas o tratamento cinesioterapéutico reduziu o
grau de espasticidade de 3 para grau 1. Ja os pacientes da fase crénica do AVC
(N2 e N4), um deles (N2) que recebeu o tratamento combinado teve diminuicéo de
grau 3 para 2 enquanto o outro (N4) que recebeu apenas a Cinesioterapia nao teve
mudanca de graduacao de tonus permanecendo pré e pds tratamento com grau 4 de
espasticidade.

Analisando a figura 3 os pacientes da fase aguda de recuperacao e aqueles que
receberam o tratamento combinado obtiveram uma melhora estatisticamente mais
significante, em relagdo aos que receberam apenas o tratamento cinesioterapéutico
sobre a reducéo da espasticidade. Cauraugh et al. apud Teixeira, 2008 explicam que
a hemiparesia permanece por periodos longos, havendo um platd em termos de
ganho em aproximadamente doze meses. Além disso, 60% dos individuos que sofrem
AVC ficam com disfuncdo motora que se torna um déficit “permanente” um ano apos
a leséo (fase crbnica de recuperacao). Esses problemas resultam em dificuldades
para a execu¢do dos movimentos funcionais, prejudicando a realizagdo das AVDs e
desempenho ocupacional.
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Escala de Fugl Meyer
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Figura 4: Escore da Pontuacéo Total da Escala de Fugl Meyer de Membros Inferiores
(pontuagdo maxima — 86) N1 e N2 = Cinesioterapia + Bandagem Funcional; N3 e N4
,Cinesioterapia; N1 e N3 Grupo da Fase Aguda; N2 e N4 Grupo da Fase Crénica

Segundo Senkiio et. al, a marcha € um ato automatico, dependente de muitos
mecanismos para que se processe corretamente. No entanto para avaliacdo da
marcha & necessario também a avaliacéo de algumas variaveis que estao diretamente
relacionadas ao ato de deambulacédo, dessa forma avaliar a quantidade de melhora
nao € suficiente se ndo levar em consideracéo os ganhos qualitativos que se adquiriu.
A avaliagéo de Fugl-Meyer permitiu quantificar o desempenho motor dos individuos
com sequiela de AVC sem que a analise qualitativa seja desconsiderada.

A escala de Fugl-Meyer indicou aumento significativo dos escores na pontuacéo
total de todos os participantes conforme a figura 4. De acordo com os testes estatisticos
apenas os itens sensibilidade e dor articular ndo apresentaram melhora, pois ja estavam
com valor maximo na avaliacdo, e todos os outros descritos abaixo apresentaram
melhora relevante, como pode ser observado na tabela 2.

FUGL N1 N2 N3 N4
MEYER Pré |Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Extremidade 21 25 13 16 14 17 12 13
inferior

(Max.28)

Coordenagao/ | 5 6 1 5 5 5 1 1
velocidade

(Max.6)

Sensibilidade | 12 12 10 11 10 12 7 7
(Max.12)

Movimento 16 20 5 18 5 15 8 11
Articular

(Max.20)

Dor Articular 20 20 20 20 20 20 20 20
(Max.20)

Total Fugl 74 82 49 70 56 66 48 51
Meyer

(Max.86)

Tabela 2: Escore da Escala de Fugl Meyer de Membros Inferiores:

Os estimulos gerados pela Bandagem Terapéutica Funcional proporcionaram
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ganhos mais evidentes nos participantes comparados aqueles que receberam a
terapia isolada de Cinesioterapia.

De acordo com MAGALHAES et al, 2017 a Kinesio Taping é uma técnica de
reabilitacdo projetada com a finalidade de facilitar o processo de cura natural do
corpo, através de apoio e estabilidade aos musculos e articulagcoes, sem restringir por
completo a amplitude de movimento, em conformidade com o estudo o item com maior
ganho em todos os paciente foi movimento articular passivo.

41 CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos, mostra-se que a aplicacédo da Bandagem Elastica
Funcional associado com a cinesioterapia, € eficiente, apresentando diferencas
estatisticamente significativas nas situagdes propostas, com uma melhora relevante
em pacientes que fizeram o uso da Bandagem Elastica Funcional em relacdo aos
pacientes que receberam apenas o tratamento cinesioterapéutico. Ainda neste estudo
pdde-se verificar uma melhora tanto na fase aguda, como na fase crénica do AVC,
porém sendo mais eficiente nos pacientes da fase cronica, atuando assim, de forma
oposta a fisiopatologia do AVC.

Conclui-se que o tratamento associado a Bandagem Elastica Funcional levou
a uma melhora do ténus muscular, equilibrio, coordenacdo motora, velocidade
e movimento articular, sendo estes fatores que consecutivamente melhoram a
deambulacéo, denotando assim uma melhora qualitativa da marcha, o que indica
uma grande influéncia na reabilitacdo de pacientes hemiparéticos acometidos de
AVC, pois proporciona uma melhora no desempenho das atividades de vida diaria e
independéncia.

Sugere-se que sejam realizados mais estudos relacionados Bandagem elastica
funcional, associadas a outras técnicas visando aprofundar a tematica, e contribuindo
para tratamento e buscando uma melhora na vida funcional dos acometidos por AVC.
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RESUMO: O Diabetes mellitus (DM) é um
distarbio metabdlico resultante do excesso
de glicose no sangue (hiperglicemia). A falta
de controle e cuidados pode levar a varias
complicagbes por todo o organismo, como
a nefropatia diabética. J& o figado é foco de
hepatotoxicidade, devido as biotransformacodes
gue ocorrem nesse Orgao. Sendo assim, faz
se importante elucidar os possiveis efeitos
terapéuticos, mas também adversos de drogas
vegetais a fim de estabelecer seguranca no
uso destas plantas muitas vezes utilizadas
empiricamente  pela populacdo. Foram
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utilizados 26 animais (Rattus novergicus),
divididos em: Grupo 1: Sem diabetes e sem
tratamento, Grupo 2: Diabético sem tratamento,
Grupo 3: Diabético tratado com droga vegetal
aquosa dos frutos da Momordica charantia L.
Foi administrado Aloxano na dose de 150mg/
kg para inducéo do diabetes. Todos os grupos
foram eutanasiados ap6s 30 dias de tratamento
com a droga vegetal e foram seccionados o
rim e figado e encaminhados para analise
histolégica. Apds analisar o parénquima renal
do grupo diabético sem tratamento, notou-se
aumento do espago de Bowman, presenca de
material hialino, glomérulos hipotrofiados e com
espessamento de membrana basal glomerular
(MBG), essas alteracbes geram em longo prazo
perda funcional renal. J& no grupo diabético
tratado com os frutos da Momordica charantia
L. constatou-se protegcdo aos efeitos nocivos
causados pelo Diabetes mellitus, ndo houve
espessamento da MGB, hipotrofia glomerular,
nao notou-se depdsitos hialinos e nem aumento
do espaco de Bowman. Ao analisar o figado, com
intuito de avaliar hepatotoxicidade, em todos os
grupos do experimento ndo foram encontradas
alteragdes histologicas significativas.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes

Momordica charantia L. Rim. Figado.

Mellitus.
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ANALYSIS THE HISTOLOGY OF THE KIDNEY AND LIVER OF Rattus norvegicus
WITH ALLOXAN-INDUCED DIABETES MELLITUS TREATED WITH FRUITS OF
Momordica charantia L. (MELAO DE SAO CAETANO)

ABSTRACT: Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease resulting from the excessive
amount of glucose in the blood (hyperglycemia). The lack of care and control may lead
to several complications throughout the whole body, as diabetic nephropathy (DN). The
liver is the organ that presents metabolic enzymes, so it suffers from hepatotoxicity,
due to biotransformation. Thus, it is important to elucidate possible therapeutic effects
as well as adverse effects of these components to establish safety in the use of these
plants that are often empirically used by the population. The sample consisted of twenty-
six animals (Rattus novergicus). Were divided into three groups: Group 1: no diabetes
and no treatment; Group 2: diabetic without treatment; and Group 3: diabetic treated
with plant drug of Momordica charantia L.. Diabetes mellitus was induced by alloxan in
a dose of 150mg/kg. All groups were euthanized after 30 days. Their kidneys and livers
were sectioned and sent to histological analysis. After analyzing the renal parenchyma
of the diabetic group without treatment, observed an increase in the Bowman space,
a presence of the hyaline material, the glomeruli were hypertrophied and showed
glomerular basement membrane thickening (GBM). In the treated diabetic group, there
was a protection of the process, that is, there was no increase in Bowman’s space,
neither hypotrophy, thickening GBM and hyaline deposits. The analysis of the liver,
aiming at evaluating hepatotoxicity, found no histological changes in all groups.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Momordica charantia L.. Kidney. Liver.

11 INTRODUCAO

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, a populacdo mundial
com Diabetes mellitus atualmente foi estimada de 387 milhdes podendo alcangar o
namero de 471 milhdes em 2035 (OLIVEIRA; VENCIO, 2016). Nos ultimos 10 anos a
prevaléncia do Diabetes mellitus aumentou mais rapido nos paises de baixa e média
renda, sendo que os nimeros de casos quadruplicaram (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2016).

O Diabetes mellitus € um disturbio metabdlico decorrente do excesso de glicose
no sangue. Essa implicacéo é causada pela hiperglicemia resultante da auséncia de
secrecdo de insulina ou da resisténcia a sua acgéo nos tecidos (POPPL; GONZALEZ,
2005). O Diabetes mellitus apresenta uma série de sintomas comuns tais como sede,
fome excessivas, fraqueza muscular, perda de peso e elevagao do nivel de glicose
no sangue, que resulta na excrecdo da glicose pela urina (BERNE; GENUTH, 2000;
GODOQY, 2000; ROBBINS et al., 1991; SAID et al., 2002; SHOELSON, 1995). A falta
de cuidados e controle do Diabetes mellitus pode levar a varias complicagdes por todo
0 organismo, entre elas a nefropatia diabética (NATHAN et al., 1993).

Nefropatia diabética é o termo utilizado para complicacbes microvasculares
que resultam em faléncia renal, ocasionada pelo Diabetes mellitus, ocorrem em
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decorréncia da hiperglicemia e alteracées no equilibrio hemodinamico, que quando
somadas resultam em lesdes na microcirculagao renal resultando em esclerose
glomerular (KOHLMANN; ZANELLA, 2002). As alteracbes metabdlicas provenientes
da hiperglicemia persistente afetam os glomérulos renais causando expansao
mesangial e espessamento da membrana basal glomerular (MBG) (LERCO, 20083).
Além de afetar os rins, as complicagbes provenientes do diabetes afetam também
outros 6rgéos, como o figado.

Segundo Oliveira e Vencio (2016) cerca de 30% da populagéo possui esteatose
hepatica, porém quando considerados apenas individuos diabéticos a propor¢céo sobe
para 80%. Além disso, o figado € o 6rgao que possui a maior variedade e quantidade de
enzimas metabdlicas, portanto a grande maioria do metabolismo dos farmacos ocorre
nesse 6rgao. As enzimas hepaticas possuem a capacidade de alterar quimicamente
uma grande diversidade de substéncias presentes nas moléculas dos farmacos,
fazendo com que os mesmos sejam inativados ou entdo sejam facilmente eliminados.
Esse conjunto de agcbes € denominado biotransformacéo e pode ser dividida em dois
tipos: reacdes de oxidacado/reducao e as reacdes de conjugacao/hidrolise (GOLAN,
2009). Por conta disso, quando se faz administracdo prolongada de medicamentos
ou plantas medicinais € preciso se atentar aos efeitos no figado, pois ele é alvo de
toxicidade.

Apesar da Diabetes mellitus apresentar uma terapéutica bem estabelecida, a
busca por novas formas de tratamento representa relevancia cientifica. Plantas
medicinais com capacidade de interferir nos 6rgéos sao atualmente alvo de pesquisas
cientificas, principalmente no que se refere a identificacdo dos seus componentes
ativos de interesse farmacologicos. A utilizacado de plantas com fins medicinais, para
tratamento, cura e prevencéao de doencgas é uma pratica antiga. Os fitoterapicos podem
atuar como forma opcional de terapéutica levando em consideracdo o menor custo,
e cujos beneficios adicionam-se aos da terapia convencional (BORGES; BAUTISTA;
GUILERA, 2008).

A planta Momordica charantia L. possui amplo emprego em praticas caseiras
de uso empirico. A Momordica charantia L. pertence da familia das cucurbitaceas,
também conhecida como meldao de Sao Caetano, ervas de lavadeira ou erva de Sao
Caetano possui atividade terapéutica. E uma planta trepadeira, com caule longo e
ramificado, apresenta flores, fruto amargo do tipo capsula carnosa que quando maduro
expbe suas sementes envolvidas em um arilo vermelho, mucilaginoso e adocicados
(LORENZI; MATOS, 2002).
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Figura 1. Frutos maduros e sementes

Fonte: Arquivo pessoal

Postula-se que 0 mecanismo de acao do Melao de Séo Caetano se da por conta
da diminuicdo dos niveis de glicose no sangue, pois inibe a absorcao de glicose e
promove a absorcéo de glicose pelo figado. O fruto contém um peptideo semelhante
a insulina, sendo assim aumenta a secrecédo pancreatica de insulina e aumenta a
producao de células  do pancreas, que sao células produtoras de insulina (ABSCAL;
YARNELL, 2005). Elucidar os possiveis efeitos terapéuticos, mas também adversos
destes componentes a fim de estabelecer seguranca no uso destas plantas muitas
vezes utilizadas empiricamente pela populacao ressalta a importancia da proposta do
presente estudo.

O objetivo desse trabalho foi analisar o efeito do fruto da Momordica charantia L.
no rim visto que a literatura menciona suposta capacidade de protecéo dos glomérulos
e hipertrofia renal e também investigar os efeitos da planta no figado que é o foco de
hepatotoxicidade, devido as biotransformacdes que ocorrem nesse 6rgao.

2| MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 26 Rattus norvegicus. O projeto foi aprovado pela Comissao
de Etica no Uso de Animais — CEUA da Universidade Sagrado Coracéo - USC, pelo
protocolo 24/14.

Os animais foram distribuidos em trés grupos:

a) grupo 1: sem diabetes e sem tratamento (G1: n=10): tratados com 0,5 mL
de solugao aquosa durante 30 dias;

b) grupo 2: diabético sem tratamento (G2: n=8): tratados com 0,5 mL de
solugdo aquosa durante 30 dias;

c) grupo 3: diabético tratado com a droga vegetal aquosa dos frutos da
Momordica charantia L. (G3: n=8): recebeu 0,5 mL da infusdo contendo 250 mg
(MISHRA et al., 2015) da droga vegetal seca dos frutos da Momordica charanthia
L. A concentracdo foi convertida de acordo com a média de peso dos animais. A
administracao foi feita por gavagem, durante 30 dias.
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2.1 Inducao experimental do diabetes mellitus

Para inducéo do Diabetes mellitus, foi administrado Aloxano monoidratado Sigma
Aldrich (diluido a 2% em solucéo de citrato de sodio 0,05 M, pH 4,5) ap6s jejum de
24 horas, na dose de 150 mg/kg, administrado via intraperitoneal, dose Unica. Foi
fornecida uma solugcéo de agua e glicose 10%, como unica fonte hidrica, durante 24
horas apds a inducéo para evitar uma hipoglicemia fatal devido a liberacdo macica
de insulina que devido a destruicdo das células 3 das llhotas de Langherhans pelo
Aloxano. Apés 15 dias, a glicose sanguinea foi mensurada com auxilio de Glicosimetro
One Touch Ultra Mini, com os animais em jejum de 12 horas. Os ratos que apresentaram
glicemia inferior a 180mg/dL foram novamente induzidos. Somente os animais com
glicemia superior a 180mg/dL, foram considerados diabéticos e selecionados para
o experimento. Nos grupos ndo diabéticos, foi realizada apenas injecédo contendo
solucao tampao de citrato de sédio 0,05M, para simulacdo das mesmas condicbes de
estresse sofridas pelos outros grupos.

e B

Figura 2. Sequéncia de inducéo experimental do Diabetes mellitus. A- Pesagem aloxano; B-
Diluicédo 2% em solucao tampao de Citrato de Sodio 0,05M; C- Inducdo na via intraperitoneal
nos animais; D- Fonte hidrica: solucao agua com acucar 10%; E- Mensuracao glicemia na veia
caudal, com auxilio de bisturi.

Fonte: Elaborada pela autora.

2.2 Preparo da droga vegetal aquosa dos frutos da Momordica charanthia L.

Os frutos da Momordica charantia L. foram coletados no municipio de Bauru/
SP, entre os meses de janeiro a marco de 2016 e encaminhados para o Herbario da
Universidade Sagrado Coracgéo (USC) para a identificacdo botanica, tendo o nUmero
de registro: 5585. Em seguida, foram retiradas as sementes dos frutos, higienizados
em agua corrente e colocados em estufa para secagem numa temperatura maxima de
40°C. Os frutos secos foram pulverizados por turbdlise e armazenados até o momento
de administracéo nos animais, que foi realizada a infuséo. A infuséo foi preparada com
20 mL de agua fervente, vertida em 4,2 gramas da droga vegetal seca e pulverizada
dos frutos da Momordica charantia L., ficando em contato por 15 minutos. Cada animal
recebeu por gavagem o volume de 0,5 mL da infuséo.
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Figura 3. Sequéncia da preparacéo da droga vegetal aquosa dos frutos da Momordica charantia

L.. A- Planta in natura; B- Identificacdo botéanica; C- Retirada das sementes dos frutos; D-
Higienizacdo em &gua corrente E- Secagem em estufa com circulagéo de ar a 40°C; F- Frutos
pulverizados; G-Preparo da infuséo.

Fonte: Elaborada pela autora.

2.3 Eutanasia e remocao do rim e figado

Apbs 30 dias de tratamento os animais foram eutanasiados com dose letal
de Tiopental (150mg/Kg) e Lidocaina (10mg/mL), por via intraperitoneal. Foram
removidos o figado e os rins, através de cirurgia, sendo colocados em formol a 10%.
Apo6s quarenta e oito horas de fixagdo, cada segmento foi incluido em parafina. Em
seguida foram feitos cortes histolégicos transversais com auxilio de um micrétomo, as
quais foram coradas pelo método Hematoxilina-Eosina (HE).

31 RESULTADOS

Para a avaliacdo do efeito do tratamento com a droga vegetal dos frutos da
Momordica charantia L. foram confeccionadas laminas histoldégicas coradas pela
hematoxilina-eosina (HE).

3.1 Avaliacao histolégica do glomérulo renal

Compararam-se inicialmente os efeitos produzidos sobre o parénquima renal dos
animais (Fig. 4). A Figura 4A mostra o parénquima da regiao cortical do grupo sem
Diabetes mellitus e que recebeu tratamento com solugao aquosa, neste grupo notou-
se glomérulos com aspecto normal, auséncia de altera¢des vasculares e tubulares.
Ja no grupo diabético tratado com solucdo aquosa (Fig. 4B) notou-se claramente
um aumento do espaco de Bowman e presenca de material hialino. Os glomérulos
se encontraram hipotrofiados e com espessamento de membrana basal glomerular
(MBG). Nao detectou-se alteracdes tubulares neste grupo. No grupo diabético tratado
com a droga vegetal dos frutos da Momordica charantia L. constatou-se prote¢éo do
processo, isto é, nao houve espessamento da MGB, ndo houve hipotrofia do glomérulo
e ndo notou-se depdsitos hialinos no espagco de Bowman.
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Figura 4. Avaliacéo histolégica do glomérulo renal corado com HE. A- Sem diabetes e sem
tratamento: glomérulo normal, sem alteracdes mesangiais ou acumulos anormais; B- Diabético
sem tratamento: aumento do espaco de Bowman (seta azul), depésito hialino (seta amarela)
com espessamento da membrana basal glomerular; C- Diabético tratado com droga vegetal
aquosa dos frutos da Momordica charantia L: auséncia de depésitos hialinos e redugéo
significativa no espessamento da membrana basal glomerular (seta vermelha).

Fonte: Elaborada pela autora.

3.2. Avaliacao histolégica do figado

Com o intuito de avaliar se nesta fase a prépria doenca induzida (diabetes) e
principalmente se o tratamento apresentava algum efeito hepatotdxico, realizou-se a
avaliacao histolédgica do figado dos animais. Comparando os grupos dos animais sem
diabetes, o grupo diabético sem tratamento e o grupo diabético tratado com a droga
vegetal dos frutos da Momordica charantia L., podemos afirmar com base em nossos
achados que nem a doenca induzida e nem o tratamento proposto com os frutos,
produziram qualquer efeito histolégico significativo ao figado (Fig. 5A, 5B e 5C).
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Figura 5. Avaliacao histologica do figado corado com HE. A- Sem diabetes e sem tratamento:
hepat6citos sem alteracdes morfolégicas importantes, sinuséides hepaticos preservados;
B- Diabético sem tratamento: veia centro-lobular congesta, hepatécitos sem alteracbes
significativas; C- Diabético tratado com a droga vegetal aquosa dos frutos da Momordica
charantia L: vasos sanguineos e canaliculos biliares de aspecto normal, hepatocitos sem
alteracdes significativas.

Fonte: Elaborada pela autora.

4 | DISCUSSAO

Segundo Franco et al. (2010), a degeneracédo hialina extracelular evidéncia a
principal alteracao histol6gicaobservadaemdiabéticos, sendorelacionada as alteracdes
no metabolismo das proteinas que passam a se acumular no meio extracelular. Esse
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acumulo nos rins gera o espessamento da membrana basal. Além disso, acontece um
processo chamado de amiloidose renal, em que acontece um depdsito de substancia
amorfa, hialina e rica em proteinas no intersticio, afetando geralmente os glomérulos.
Esse depdsito inicia-se ao redor das células mesangial (regido mesangial) causando um
espessamento da membrana basal que reveste os capilares glomerulares e pressiona a
luz do capilar. Em seguida, progressivamente o glomérulo se transforma em uma “bola
hialina”, na qual depositos nodulares hialinos conhecidos como degeneracéo hialina
nodular ou de Kimmelstiel-Wilson comegcam a se formar no seu interior, causando
uma perda funcional desta parte do néfron. Nos resultados apresentados na figura 4B,
nota-se que os animais com diabetes que nao tiveram tratamento com os frutos da
Momordica charantia L. apresentaram caracteristicas semelhantes as citadas pelos
autores, tais como inicio de uma degeneracéo hialina (lesdo de Kimmelstiel-Wilson) e
espessamento da membrana basal, em decorréncia do diabetes.

Estudos de Grover et al. (2001) demonstraram que através da administracéo
oral dos extratos aquosos de Momordica charantia L. houve prote¢do dos glomérulos
aos efeitos nocivos do diabetes. Além de ter barrado o aumento do volume urinério,
diminuido a excrec¢ao de albumina na urina e também a hipertrofia renal, ocasionaram
uma diminuicdo na taxa de glicose na corrente sanguinea, isso ocorreu mesmo com
grande parte dascélulas 3 pancreaticas destruidas, indicando um efeitoinsulinomimético
direto, ou seja, que reproduz a agao da insulina. Além disso, em estudos realizados com
os extratos da folha de Momordica charantia L. e de Eugenia jambolana demonstraram
protecao dos glomérulos de efeitos prejudiciais da diabetes, além de reducéo da poliuria
e albuminuria (PEREIRA, 2012). De acordo com os resultados expostos na figura
4C, nota-se que a infusdo dos frutos da Momordica charantia L. mostrou potencial
protetor aos efeitos nocivos do diabetes, néo apresentando espessamento da MGB,
hipotrofia glomerular, ndo houve também o processo de degeneracao hialina que leva
a perda funcional dessa parte do néfron, possuindo efeito protetor aos glomérulos
renais. Sendo assim, o presente trabalho apresentou resultados semelhantes aos
apresentados pelos autores.

Além disso, Segundo Vird et al. (2003), animais tratados com extratos do fruto
inteiro (fruto e semente) da Momordica charantia L. nao apresentaram excrecéo de
glicose na urina, excluindo qualquer efeito nocivo dos extratos de Momordica charantia
L. sobre os rins.

Ja em relacéo aos efeitos da droga vegetal no figado, em um estudo feito por
Vird et al. (2003) e colaboradores na india visando avaliar os efeitos hipoglicemiantes
da Momordica charantia L., utilizaram 3 extratos dos frutos inteiros da planta (fruto
e semente) preparados de formas diferentes (agua, metanol e cloroférmio) e
administrados por via oral, num periodo de quatro semanas, na concentracao de
20mg/Kg de peso corporal em Rattus norvegicus Wistar machos, com diabéticos
induzidos por aloxano, o estudo demonstrou que as células do parénquima hepatico
estavam com a arquitetura normal em todos os grupos, as veias hepaticas também
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estavam normais e ndo foi observada nenhuma leséao local. Corroborando com 0s
resultados encontrados no presente estudo, como mostra as figuras 5A, 5B e 5C do
figado dos animais, nota-se que em nenhum grupo do experimento houve alteracbes
no figado. Os figados dos animais permaneceram morfologicamente normais, sem
alteracdes provenientes da diabetes ou do da droga vegetal.

De acordo com Kumar et al., (2010) varios estudos clinicos in vivo demonstraram
a baixa toxicidade de todas as partes do planta Momordica charantia L. quando
ingerido por via oral. Braun e Cohen (2015) afirmam que quando doses baixas de
extrato da Momordica charantia L. foram ingeridas por até 2 meses, via oral, ndo foram
observados sinais de nefrotoxicidade e nem de hepatotoxicidade. Porém, apresentou
toxicidade e até morte em animais quando extratos em altas doses foram administrados
por via intravenosa ou intraperitoneal.

51 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que:

a) Os frutos da Momordica charantia L. promoveu nos glomérulos renais
protecdo aos efeitos nocivos causados pelo diabetes, isto é, ndo houve
espessamento da MBG, hipotrofia glomerular, aumento do espaco de Bowman
e nem depdsitos de degeneracéo hialina.

b) Nao foram encontradas alteracdes na histologia do figado em todos os
grupos do experimento, sendo assim conclui-se que durante o periodo de
tratamento (30 dias) o fruto ndo apresentou efeitos tdéxicos no figado. Porém
sa0 necessarios novos estudos com maior tempo de administracao da droga
vegetal e, além disso, estudos da toxicidade da planta em outros 6rgaos;

c) Novos estudos, cuja administracdo da droga vegetal aquosa seja mais
prolongada, assim como analises quantitativas devem ser realizadas para
elucidar os resultados aqui expostos. A andlise histologica do pancreas de
animais diabéticos tratados com a droga vegetal dos frutos da Momordica
charantia L. também deve ser objetivo para novas pesquisas.
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RESUMO: O presente trabalho desenvolveu
habilidades no raciocinio clinico com o uso de
linguagens padronizadas, aplicado ao paciente
com disturbio na imagem corporal. Nesse caso
clinico de ma formacédo escapular, o paciente
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descreve nédo estar satisfeito com sua imagem
corporal devido a essa ma formacéo. Para a
pesquisa, 0 paciente autorizou a coleta de
dados por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e autorizagdo dos pais.
O Diagnostico de enfermagem (NANDA-I) -
disturbio na imagem corporal relacionado a
alteracdo em func¢do do corpo por anomalia e
alteracdo na autopercepcédo caracterizado por
alteracdo na estrutura corporal e alteracéo
na visdo do proprio corpo. Resultado de
Enfermagem (NOC) -imagem corporal eimagem
de simesmo. Intervencao de Enfermagem (NIC)
- melhora da imagem corporal, determinam
as expectativas do paciente em relacédo a
imagem corporal e ajuda o paciente a separar
aparéncia dos sentimentos de valor pessoal.
O planejamento assistencial estabelecido
com o uso de linguagens padronizadas
possibilitou reconhecer o processo de trabalho
da enfermagem e visualizar a aplicabilidade
clinica da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de Enfermagem;
Imagem Corporal; Raciocinio Clinico; Ansiedade;
Padronizacéo

ABSTRACT: The present work has developed
skills in the clinical reasoning with the use of
standardized languages, applied to the patient
with a disorder in the body image. In this clinical
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case of scapular malformation the patient describes not being satisfied with their body
image due to this malformation. For this research, the patient authorized the collection
of data by means of the Free and Informed Consent Form and parental consent. The
nursing diagnosis (NANDA-I) - disturbance in body image related to alteration in function
of the body by anomaly and alteration in self-perception characterized by alteration in
body structure and alteration in body vision. Nursing Outcome (NOC) - body image and
self-image. Nursing Intervention (NIC) - improve body image, determine the patient’s
expectations regarding body image, and help the patient to separate appearance from
feelings of personal worth. The care planning established with the use of standardized
languages made it possible to recognize the nursing work process and to visualize the
clinical applicability of Nursing Care Systematization.

KEYWORDS: Nursing process; Body image; Clinical Reasoning; anxiety;
Standardization.

11 INTRODUCAO

O presente trabalho aborda a criacdo de um planejamento assistencial de
enfermagem para um paciente com disturbio em imagem corporal, tendo como auxilio a
linguagem padronizada afim de facilitar o processo do raciocinio clinico do profissional.

O paciente entrevistado referia estar insatisfeito com a sua autoimagem corporal,
devido a deformidade de Sprengel que se trata de uma ma formacéao escapular durante
o periodo embrionario que resulta em uma elevacéo unilateral escapular, a qual altera
a simetria toracica devido a alteragcdo morfolégica da estrutura 6ssea’.

Com base nestas informacdes previas, realizamos uma coleta de dados mais
aprofundada afim de compreender o paciente como um todo e evidenciamos que o
paciente passava nao apenas por um disturbio de autoimagem, mas também por um
quadro de ansiedade, devido seu padréao de sono alterado que segundo relato préprio
tinha imensa dificuldade para dormir devido agitacéo, e para diminuir tanto a ansiedade
guanto o seu problema auto visual realizava exercicios fisicos cerca de cinco vezes
por semana sendo eles musculacéo e futebol de campo.

Durante a entrevista ele relatou realizar dieta hipercal6rica visando o ganho de
massa muscular para amenizar sua ma formacgao e se mostrou extremamente relutante
a intervencdes que lhe tirariam de sua zona de conforto, devido a baixa autoestima
que |he era recorrente.

Com base nas coletas de dados primaria e secundaria, podemos tracar um
plano assistencial, e para a realizacédo dele optamos por usar os instrumentos (North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), que promove uma nova forma de
comunicacéo na enfermagem?. Foi criada a Nursing Interventions Classification (NIC),
padronizando a linguagem utilizada pelo enfermeiros na prescricdo aos cuidados do
paciente® e Nursing Outcomes Classification (NOC), que contém os resultados que
séo esperados para cada diagnoéstico®. Essa padronizacdo na linguagem, facilita o
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processo e chegar a resultados mais fundamentados.

A intencdo do estudo era comprovar que a padronizacdo auxiliaria na
fundamentacéo cientifica para elaboracdo do planejamento assistencial e possibilitar
uma nova perspectiva do quadro clinico visando melhorar a qualidade de vida do
paciente.

2| METODO

Trata-se de um estudo de caso clinico, utilizando o Processo de Enfermagem nas
suas fases de histérico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento e
avaliacao dos resultados.

Para o preenchimento do histérico, realizou-se a consulta de enfermagem, na
qual foi desenvolvido o levantamento de dados por meio da entrevista e do exame
fisico

Para a elaboracdo dos diagnosticos foi utilizada a taxonomia da NANDA-I a
qual possibilitou correlacdo com as taxonomias NOC e NIC afim de estabelecer um
planejamento assistencial padronizado e completo.

O cenario de estudo foi uma entrevista domiciliar onde ocorreu a coleta de dados
e possibilitou a tabulagcéo na instituicao de ensino.

Os aspectos éticos foram baseados nos preceitos da Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisas em seres humanos bem como nos
principios do cddigo de ética de enfermagem resolucdo COFEN 564/2017.

O paciente aceitou fazer parte da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e autorizacdo dos pais.

31 CASO CLINICO

M. F. A., 15 anos, branco, do sexo masculino, 1° grau incompleto, estudante,
declara auséncia de crencas relacionadas a divindades, solteiro, 62,8 Kg, 1,77 m de
altura, natural de Juquia - SP, procedente de Sete Barras-SP, mora com os pais e
uma irma, em casa propria, com oito comodos e saneamento basico. Diagnostico
médico de deformidade de Sprengel, Asma, Sinusite e Renite (Sic). Relata realizar
atividade fisica cerca de 5 vezes por semana sendo elas musculacdo e futebol de
campo. Declara fazer dieta hipercalérica com foco em ganho de massa muscular (Sic),
menciona baixo consumo de agua, porém tem a diurese aumentada devido ao alto
consumo de refrigerantes. Refere ndo estar satisfeito com sua imagem corporal devido
a ma formagéo escapular. Histéria familiar: Hipertensdo Arterial Sistémica, Cancer de
prostata, Diabetes Mellitus e Dislipidemia (Sic).

Ao exame fisico: alerta, orientado, deambulando, cooperativo, relutante a
mudancas nos habitos de vida. Refere “dor aguda no joelho direito” iniciado apds
término de jogo de futebol (Sic). Apresenta higiene oral satisfatéria, pele limpa, unhas
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translucidas, tamanho normal. Aparelho respiratério: Murmurios vesiculares positivos
em todos os focos de ausculta e sibilos em bases pulmonares, eupneico, tdrax
assimétrico; aparelho cardiovascular: Bolhar ritmicas normofoneticas em dois tempos
sem sopro; abdémen plano, Ruidos hidroaéreos positivos em todos os quadrantes em
todos os quadrantes; evacuacdes diarias; miccao presente, de cor amarelada, (Sic).
Pele hidratada e perfusao tissular periférica preservada. Sinais vitais: Temperatura (T)
— 36,2 °C, Pulso apical (P) — 62 bpm, Frequéncia respiratoria (FR) — 20 irpm, Pressao
arterial (PA) — 110 x 70 mmHg, Frequéncia cardiaca (FC) — 62 bpm, glicemia em pés-
prandial de 96 mg/dL. Nega alergia.

4| PLANEJAMENTO ASSISTENCIAL

Os seguintes problemas foram identificados na histéria clinica do paciente: Seu
distarbio na autopercepcao devido a sua deformidade de Sprengel; baixa autoestima
situacional; e consecutivamente o quadro de ansiedade que se apresentava em picos
de estresse diario.

Podemos correlacionar o quadro de ansiedade sendo derivado direto de seu
problema de autopercep¢édo gerando um aumento de sua auto cobranga para o ganho
de massa muscular buscando assim a melhora da sua autoimagem.

Portanto as intervencdes selecionadas foram mensurar a sua autossatisfacao
com sua imagem afim de melhor compreender o quadro de disturbio de imagem e por
conseguinte, auxiliar o paciente na separacao de imagem e valor que se apresentava
ténue.

O que refletia diretamente no quadro de ansiedade, pelo paciente se sentir inferior
aos demais em maior parte do tempo, devido a sua deformidade.

Entretanto as intervengdes selecionadas agiriam efetivamente em aspectos
basicos que melhorariam seu padrédo de ansiedade e auxiliariam a buscar sua
autorrealizacéo (melhora em sua imagem corporal).

Com base nos diagnésticos levantados e nas intervencbes propostas
estabelecemos algumas metas com base na escala (0-5) do instrumento NOC que,
possibilitou mensurar os prazos para comprovar a eficacia do planejamento assistencial
sugerido ao paciente.

Optamos por um planejamento assistencial mais extenso pelo fato do paciente
apresentar relutdncia em algumas mudancas em seus habitos de vida, como por
exemplo reducéo nas atividades fisicas que se apresentavam extremas e aumento na
ingesta hidrica que se apresentava diminuida.
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Diagnésticos de enfer-
magem — NANDA-I|

Intervencoes de enfermagem

—NIC

Resultados esperados - NOC

1. Disturbio na imagem
corporal relacionado
a alteracéo em
funcdo do corpo por
anomalia e alteragédo
na autopercepgéo
caracterizado por
alteracdo na estrutura
corporal e alteracdo na
visdo do préprio corpo.

1. Melhora da imagem cor-

poral

Determinar as expec-
tativas do paciente em
relacdo a imagem cor-
poral.

Ajudar o paciente a
separar aparéncia dos
sentimentos de valor

pessoal.

1. Imagem corporal

Imagem de si mesmo:
Atualmente esta em 2
(raramente positivo) e o
paciente ira para 5 (cons-
tantemente positivo) em 3
meses.

Satisfacdo com a aparén-
cia do corpo: O paciente
esta em 1 (nunca positi-
VO) e 0 paciente ir4 para
5(constantemente po-

sitivo) em 2 meses.

2. Ansiedade relacionada

a estressores; conflito
de valores e conflito
sobre metas da vida

caracterizada por insénia
e produtividade diminuida.

2. Reducao da ansiedade

Ajudar o paciente a
identificar  situacdes
que precipitem a an-
siedade.

Orientar o paciente so-
bre o uso de técnicas
de relaxamento.

2. Autocontrole da Ansiedade

Planeja estratégias para
situacoes estressantes:
Atualmente esta em 1
(nunca demonstrado) e o
paciente ir4 para 5 (cons-
tantemente demonstrado)
em 2 meses.

Mantem sono adequado:
Atualmente esta em 3 (al-
gumas vezes demonstra-
do) e o paciente ira para 5
(constantemente demons-
trado) em 1 més.

(Quadro 1, diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem)

51 DISCUSSAO DOS DADOS

Conforme o planejamento assistencial proposto no quadro 1 , os resultados

evidenciaram o distarbio em autoimagem visto que a sua autopercepg¢ao era raramente

ou nunca positiva (segundo relato proprio) e a satisfacdo de sua aparéncia também era

de nunca positiva, 0 que nos deu suporte ao diagndstico de disturbio em autoimagem

e fundamentou ainda mais o alicerce teorico da assisténcia de enfermagem.

Acompanhando o mesmo raciocinio foi aplicado a mesma escala para o

diagnostico de ansiedade e podemos analisar que os dados sdo semelhantes,

0 paciente nunca planejava estratégias para situacbes de estresse e sempre se

encontrava despreparado e ainda com relacéo a ansiedade o padrao de sono dele se

mostrou razoavelmente alterado.

Portando com base nesta coleta mensurativa o objetivo era conquistar pontuagéo

maxima em todos os quesitos e para isso seria usado das intervengdes citadas no

quadro 1, afim de alterar os padrbes de vida do paciente.
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6 | CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo do processo de enfermagem juntamente com a utilizacdo das
taxonomias Nanda-I, NIC e NOC possibilitou o desenvolvimento de um planejamento
assistencial com fundamentacao teérico-cientifico

Em razao disso concluimos que o uso de uma linguagem padronizada melhorou
a comunicacao entre os profissionais e evitou interpretacéo dubia, melhorando assim
a metodologia do planejamento.
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