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EDITORIAL

A Faculdade Quirinépolis e a Faculdade Jodo Paulo II, como
instituicdes de ensino superior que tém como funcio desenvolverem o
tripé: ensino, pesquisa e extensdo. E preciso divulgar as produgdes
cientificas construidas nesse tripé, para irem além-fronteiras a fim de
contribuir com o crescimento de Quirindpolis e regido. Os grupos de
pesquisas cientificas formados por docentes e discentes atuam nesse
sentido desde 2011, quando publicaram a primeira revista cientifica -
RECIFAQUI que tem como intuito trocar experiéncias nas areas do saber
dos cursos, e socializar os resultados e provocar discussdes no campo
académico.

A criacdo da RECIFAQUI em 2011 partiu da aspira¢do da diretora
geral Anésia Ferreira Santos, e da comunidade cientifica formada pela
coordenadora pedagdgica Maria da Felicidade Alves Urzedo, dos
coordenadores e dos docentes, Jean Marc Nacife, Paulo Henrique Garcia
Andrade, Mirian Maria de Paula, Sergio Martins de Oliveira, Leon Alves
Correa, Daniela Ferreira Martins, Janice Aparecida Azevedo, Regina Maria
Pasquali, Josemir do Carmo, Viviana Cristina de Souza Carvalho, Adriana
Vieira Macedo Brugnoli, Ana Paula Fontana, Raoni Ribeiro Guedes
Fonseca Costa, Kaio de Bessa Santos, Fabiana Rosa Moraes, Diony Tarso
Ferreira, Gercimar Cabral Costa, Nilo Vieira Borges, dentre outros
pesquisadores pioneiros.

Trata-se de um periédico anual, impresso e estruturado por area
de cada curso. Para ele sdo aceitos trabalhos em portugués e espanhol na
forma de artigos resultantes de trabalhos monograficos da Graduagio e
da Pés-Graduagio, conferéncias, ensaios bibliograficos, entrevistas, notas
de pesquisa, resenhas, resumos de dissertacdes ou teses, relatos de
experiéncias e traducdes.

Publica ainda artigos referente as apresentacdes realizadas ao
longo dos eventos e Congresso de Pesquisa e Extensdo dos cursos. O
conteido dos artigos deve ser original conter originalidade, e
expressando um avanc¢o no conhecimento cientifico, notadamente aquele
que revela a busca pela convergéncia entre o conhecimento tedrico e a
pratica. Estes devem caracterizar-se como tematicos e em fluxo continuo,
integrados as respectivas areas dos cursos da FAQUI e FAJOP. Todos os
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manuscritos sdo avaliados por pares e ad hoc, sendo submetidos
submetendo-se aos mesmos procedimentos e rigor de avaliagdo.

Os resultados, parciais ou conclusivos, publicados, devem
considerar a interdisciplinaridade e a multidisciplinaridade. E deve
conter os nomes dos professores orientadores. O publico-alvo leitor sdo
os alunos, professores, escritores e pesquisadores das areas de Ciéncias
Naturais e Tecnoldgicas, Ciéncias da Saude, Ciéncias Humanas, Ciéncias
Sociais Aplicadas, Artes, Comunicacdo e afins.

Os textos publicados na revista, contribuem para a difusdo da
ciéncia, considerando as diferentes perspectivas tedrico-metodolégicas,
em tempos e espacos diversos, no sentido de fomentar o intercimbio de
pesquisas de abrangéncia regional e local. E a partir do didlogo entre as
diversas areas do conhecimento, nas disciplinas dos doze cursos da
FAQUI e da FAJOP, que promover o debate e compartilhamento de
experiéncias exitosas.

Os artigos despontam motivados pelos atuais acontecimentos
nas diversas areas dos cursos da FAQUI e FAJOP e em um contexto no qual
docentes e discentes e saberes ocupam espacos de debate no cotidiano,
seja na esfera pessoal, profissional ou nos coletivos que trabalham com
os processos do ensinar e do aprender.

O Conselho Editorial, presidido pela Profa. Mestra Maria da
Felicidade Alves Urzedo, é formado por professores e coordenadores
especialistas, mestres e doutores das areas do conhecimento da FAQUI,
FAJOP e de Universidades de Goias e Minas Gerais. Os textos enviados sdo
examinados pelo Conselho Editorial que se retne regularmente para
discutir cada niimero e, também, por especialistas ad hoc, avaliacdo cega
- que emitem parecer técnico.

Motivo de inquietacdo O que preocupa é a constatacdo de que boa
parte da producdo permanece restrita as bibliotecas ou aos arquivos dos
autores e dos leitores onde é produzida. E preciso que cresca o niimero
de artigos, da producdo cientifica. Surge aqui um Coloco desafio aos
pesquisadores docentes e discentes da FAQUI e FAJOP para que busquem
em buscarem mais formas para a apresentacdo publica dos seus
resultados, por meio dos varios canais disponiveis como a RECIFAQUI,
eventos, estudos em sala de aula, palestras, redes sociais, dentre outros.

A continuidade e crescimento da RECIFAQUI, além da exigéncia
de socializacido da producio que ainda é escassa, em todos os cursos, pela
pouca publicacdo de trabalhos tanto de professores como de alunos,
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depende da formacao de mais grupos de pesquisa que integram os cursos
da FAQUI e da FAJOP, Ambas que tém uma producdo cientifica
significativa, com resultados valiosos que precisam ser divulgados para a
comunidade académica em forma de artigos.

A RECIFAQUI difunde o conhecimento cientifico gratuitamente
isso porque o autor abre mao de seus direitos autorais e a FAQUI e FA]JOP
promovem o acesso livre a revista. Segue o principio de que disponibilizar
gratuitamente o conhecimento cientifico proporciona democratizagao a
informacao, condigdo para que os discentes e professores aprimorem o
exercicio da liberdade de escolha a partir de seus interesses ou acima
deles.

Outro desafio da comissdo editorial é adotar a submissdo de
textos em multimidia, online, aproveitando o que ha de melhor do
ambiente digital. E preciso sair da cultura do impresso para o eletrdnico,
utilizar design grafico para visualizacdo em tela e impressao simultdneas.

Da proposta do desafio espera-se conseguir um maior nimero de
pesquisadores interessados em socializar trabalhos significativos. A
diversidade de procedéncia dos autores otimiza e alimenta a RECIFAQUI
propiciando para que ela se torne mais lida. Que no cébmputo geral vai
também contribuir para o avango cientifico, com produgdes cientificas
das mais variadas informacgdes e conhecimentos da atualidade.

Neste volume os capitulos abordam um conjunto de producées
tematicas que, em alguns casos, se entrelacam, sendo os autores
professores e discentes.

A diversidade de cursos reflete-se na riqueza de tematicas deste
nimero, e que tem dentre seus objetivos a contribuicio para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico e sua disseminacgao, a partir
de um olhar interdisciplinar incorporado as pesquisas contemporaneas,
assim como o respeito as narrativas produtoras de sentido organizadas
por sujeitos sociais académicos, que dialogam com a organizacdo e
orientagdo do tempo.

0 Conselho Editorial e autores desejam uma excelente leitura, ao
mesmo tempo aproveita para convida-los (as) a compartilharem do
desafio de participar para aprimorar a qualidade deste reconhecido
veiculo de comunicacdo da FAQUI e FAJOP, por meio de envio de artigos
e sugestoes.

Maria da Felicidade Alves Urzedo
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SAUDE MENTAL: DEPRESSAO DURANTE O PERIODO DE
TRATAMENTO DE QUIMICOS DEPENDENTES

MENTAL HEALTH: DEPRESSION DURING THE TREATMENT PERIOD OF
DEPENDENT CHEMICALS

Amanda Ferreira Terral
Amanda Rafaela Souza?2
Cristiane M da S. Oliveira3
Josiene Alves Mariano4
Thiago Silva Freitas5
RESUMO

O objetivo deste artigo é O objetivo desta pesquisa é analisar o problema da
depressdo em quimico-dependentes em relagdo a questdo da depressido em seu
periodo de tratamento. A partir das aulas de satide mental e a visita feita ao
Instituto Recanto Bom Pastor houve o interesse de aprofundar neste tema. Essa
pesquisa serd de carater bibliografico com pesquisa de campo utilizando a
técnica de aplicagdo de questiondrio, imaginou-se o quao dificil deve ser para um
quimico dependente abandonar seu vicio, e que esse processo de abstinéncia, de
mudangas em sua vida deve gerar transtornos a saide mental. Para podermos
identificar o problema e termos resultados satisfatérios serd analisado alguns
sintomas da depressdao como: Alteracdo do humor, desinteresse pelas coisas
prazerosas, problemas relacionados ao sono, mudanga no apetite, perda ou
ganho de peso, falta de concentragido e pensamentos recorrentes sobre morte.
Considera-se que ao finalizarmos essa pesquisa evidenciaremos alguns fatores
que levam os pacientes quimicos dependentes terem depressdo durante todo o
processo de tratamento.

Palavras-chave: Quimico-dependente. Depressdo. Tratamento.
ABSTRACT

The purpose of this article is The aim of this research is to analyze the problem

1 Académica do curso de Bacharel em Enfermagem da Faculdade Quirinépolis
(amanda.ferreira.1993@hotmail.com).

2 Académica do curso de Bacharel em Enfermagem da Faculdade Quirindpolis
(amandaquirinopolis@hotmail.com).

3 Académica do curso de Bacharel em Enfermagem da Faculdade Quirin6polis
(cristianemunique2m@hotmail.com).

4 Académica do <curso de Bacharel em Enfermagem da Faculdade Quirinépolis
(josienealves96@gmail.com).

5 Académico do curso de Bacharel em Enfermagem da Faculdade Quirinépolis
(thiilagoo12@outlooc.com.br).
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of depression in chemotherapists regarding the issue of depression in their
treatment period. From the mental health classes and the visit made to the
Recanto Bom Pastor Institute there was the interest to go deeper into this theme.
This research will be of bibliographical character with field research using the
technique of questionnaire application, it was imagined how difficult it should be
for a dependent chemist to abandon his addiction, and that this process of
abstinence, of changes in his life must generate disorders to mental health. In
order to identify the problem and have satisfactory results we will analyze some
symptoms of depression such as: Mood alteration, disinterest for pleasurable
things, problems related to sleep, change in appetite, loss or gain of weight, lack
of concentration and recurrent thoughts about death. It is considered that at the
end of this research we will highlight some factors that lead the dependent
chemical patients to have depression throughout the treatment process.

KEYWORKS: Chemical-dependent. Depression. Treatment.

INTRODUCAO

Metade dos pacientes com dependéncia quimica tem doencgas psiquicas
associadas, vao ser analisados o perfil de alguns pacientes que fazem tratamento
pelo CAPS AD da cidade de Rio verde - GO, com essa pesquisa iremos apontar a
necessidade de desenvolver uma assisténcia especializada para esses pacientes,
e mostrar que nido é um perfil de populacio desprezivel. E necessario um
ambiente mais protegido e profissionais que tenham especializacdo em droga
dependéncia, mas também tém que estar familiarizados com o atendimento de
pacientes com esses outros transtornos psiquiatricos, o local adequado e
necessario tendo em vista que pacientes depressivos com associacdo ao uso de
drogas, por exemplo, sio mais propensos ao suicidio.

As especificidades no tratamento de dependentes quimicos com
associacdo a doencas psiquicas ocorrem também no tempo de internacdo dos
pacientes, essa populacdo tem um tratamento um pouco mais complicado. Mais
do que triplica o tempo necessario de internacdo, o individuo que tem droga
dependéncia isoladamente demora de uma semana a dez dias internado. Os
pacientes com doenga psiquica associada ficam internados de cinco a seis
semanas. A relacdo entre a dependéncia quimica e as doencas psiquicas ocorre
quando a pessoa consome entorpecentes ou alcool em excesso e desenvolve,
posteriormente, transtornos mentais. O individuo que tem um transtorno mental
estd mais vulneravel a uma droga dependéncia.

E crescente o niimero de estudos que investigam o uso de alcool, tabaco e
drogas em diferentes populagdes, tais como entre adolescentes, universitarios,
mulheres, homens e idosos. Alguns estudos com dependentes de alcool e outras
drogas tém apontado diversos prejuizos neuropsicolégicos, mesmo apoés
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periodos em abstinéncia. Adicionalmente, individuos dependentes quimicos
podem apresentar prejuizos cognitivos relevantes, semelhantes aos verificados
em pacientes com lesdo na d4rea frontal do cérebro. os quais estdo
frequentemente relacionados com o tempo de uso da droga, sendo, muitas vezes,
revertidos apos periodos de abstinéncia. Contudo, convém salientar que estes
prejuizos podem afetar a aderéncia ao tratamento, aumentando a probabilidade
de recaidas.

Individuos dependentes quimicos possuem mais chances de desenvolver
um transtorno psiquiatrico, quando comparados a individuos que nio utilizam
drogas, sendo a identificagdo deste outro transtorno relevante tanto para o
progndstico quanto para o tratamento adequado do paciente, dentre as
comorbidades psiquiatricas mais comumente encontradas entre os dependentes
quimicos destacam-se os transtornos depressivos e ansiosos e os transtornos de
personalidade.

Nessa diregdo, alguns estudos tém demonstrado correlagdes positivas
entre o comportamento suicida e tragos impulsivos e/ou impulsivo-agressivos,
durante a intoxicacdo e a abstinéncia, o alcool pode causar sintomas de
depressdo, ansiedade e hipomania/mania. A possibilidade de sintomas de
abstinéncia ou de intoxicacdo serem entendidos como psicopatologias, bem
como o fato de transtornos mentais serem entendidos como decorrentes do
uso/abuso de substancias quimicas sdo pontos que devem ser cautelosamente
avaliados e elucidados.

Essa pesquisa estd dividida em trés capitulos, o primeiro vamos falar
sobre depressdo, foi utilizado os artigos “Depressdo: do transtorno ao
sintoma”(FERREIRA; GONCALVES; MENDES; 2014), “Comportamento suicida
entre dependentes quimicos”(CANTAO; BOTTI; 2015) e “Questdo acerca do
diagnoéstico da depressio e sua relagio com o campo médico
cientifico”(QUINTELLA; 2010), com intuito de Verificar se como a depressao é
observada pela psicanalise, Busca-se também demonstrar que os ultimos
manuais psiquiatricos CID-10 e DSM-IV diluem importantes manifestacdes
clinicas, como melancolia, no diagnéstico da depressao e no descrever o perfil de
dependentes quimicos atendidos em um servigo de satide mental, a frequéncia
de comportamentos suicida entre os participantes e as associacdes entre duas
problematicas.

No segundo capitulo vamos falar sobre dependéncia quimica utilizando os
artigos “Dependentes quimicos em tratamento: um estudo sobre a motivacdo
paramudanca” (SOUSA; etal. 2013), que identifica os estagios de motivagao para
amudancga em usuarios de alcool e crack institucionalizados, “O processo saide-
doenca e a dependéncia quimica: interfaces e evolucdo” (PRATTA; SANTOS;
2009). Fala sobre drogadicao e discuti o processo satide/doenca, considerando-
se os modelos que contribuem para a compreensao do fen6meno no momento
atual e das estratégias de intervencdo estabelecidas. “Causas da dependéncia
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quimica e suas consequéncias para o usuario e a familia” (ALVARES; GOMES;
XAVIER; 2014). Trabalha para conhecer as causas e as consequéncias do uso de
drogas para o usudrio e a familia.

No terceiro capitulo vai ser falado sobre abstinéncia, oferecer uma
compreensdo fenomenolégica da experiéncia de ser um dependente quimico a
procura de reabilitacdo, auxiliar no esclarecimento sobre o valor desses
procedimentos e verificar as representacdes da recaida em dependentes de
drogas ilicitas. Foram utilizados os artigos “Contextos de abstinéncia e de
recaidas na recuperacido da dependéncia quimica” (RIGOTTO; GOMES; 2002),
“Abstinéncia e a reducdo de danos no processo a recuperac¢do dos dependentes
de substancias psicoativas” (QUEIROZ; RAMOS; 2008), “Representacdo de
recaida em dependentes de crack” (REZENDE; PELICIA; 2013).

1 CONCEITO DE DEPRESSAQ

A depressdo tem sido abordada em varios campos da midia nos ultimos
anos, bem como nos espagos académicos, onde tem sido cada vez mais tratada,
por vezes de forma bastante equivocada e pouco em um conhecimento cientifico.
Varios especialistas tém tratado a depressdo como o mal do século. Nem sempre,
as pessoas que estdo tristes, desanimadas, angustiadas podem ser classificadas
como depressivas, mesmo as que sdo até afastadas do ambiente de trabalho e do
meio social.

Os transtornos de depressdo, sio objeto de estudo e tratamento da
psiquiatria. Esta drea médica é dedica-se a aprimorar os diagndsticos relativos
aos transtornos psiquiatricos, dedicando-se ao estudo e tratamento dos
sintomas da depressao.

De acordo com Ferreira, Gongalves e Mendes (2014) a depressao é tratada
como transtorno, sendo diagnosticada a partir da presenca de sintomas que se
manifestam como uma determinada duragdo, frequéncia e intensidade. Em
algumas perspectivas, o diagndstico de depressdo envolve qualquer queixa de
tristeza, na medida em que toda manifestagdo da mesma seja considerada
patoldgica que na maioria das vezes deve ser medicada.

Os episodios depressivos maiores definem-se como episédios de humor
deprimido ou perda de interesse e prazer para fazer as atividades cotidianas,
perda ou ganho de peso, alteracdo do apetite, sono, diminuicdo da energia,
sentimento de culpa, dificuldade para pensar, concentrar ou tomar decisdes,
pensamentos ou tentativas de suicidio como forma de aliviar a sensa¢do de
angustia, dentre esses sintomas o quadro de culpa pode assumir padrdes
delirantes.

16



REVISTA FAQUI ANO 8 Ne. 8 Vol .2 jul/dez 2018

No CID-10 os transtornos de humor subdividem-se em transtorno
afetivo bipolar, transtorno persistente de humor, episédios
depressivos e transtorno depressivo recorrente, sendo que esses trés
ultimos concentram uma caracterizacdo mais isolada do quadro
depressivo. (FERREIRA; GONCALVES; MENDES; 2014).

A depressao estd inclusa no Bloco do CID-10 de Transtornos de Humor.
Nestes transtornos a perturbacdo fundamental é uma alteragdo do humor,
usualmente para depressdo (com ou sem ansiedade associada) ou elacdo. A
maioria desses transtornos tende a ser recorrente e o inicio dos episddios
individuais é frequentemente relacionado com eventos ou situagdes
estressantes. Os sintomas mais comumente percebidos partem tanto de

alteracoes fisiologicas quanto de mudancas de estados emocionais e cognitivos.

O termo transtorno, de acordo com a CID-10 é usado para indicar a
existéncia de um conjunto de sintomas ou comportamentos
clinicamente reconheciveis associados a sofrimento e interferéncia
com funcdes pessoais. Desvio ou conflito social sozinho, sem disfuncio

pessoal, ndo deve ser incluido em transtorno mental (KAPLAN;
SADOCK; 1997).

Os episddios depressivos sdo delineados de acordo com a gravidade com
que aparecem os sintomas. O transtorno persistente de humor é um conjunto de
sintomas, nos quais, os episédios individuais sdo suficientemente graves para
justificar um episédio leve ou maniaco-depressivo. Nos dependentes quimicos
em estagio de reabilitagdo, sdo citados na literatura médica varios dos sintomas
tratados acima. Historicamente os problemas de dependéncia quimica se
tornaram tdo volumosos que hoje sdo considerados um problema de sadde
publica.

O comportamento suicida deve ser analisado em suas diferentes
expressdes, incluindo as ideagdes suicidas, o planejamento e a
tentativa concluida. Estima-se, para cada suicidio consumando, entre
10 e 20 tentativas, dado que demonstra a magnitude do problema
(CANTAO; BOTTI; 2015).

Encontra-se também como caracteristicas para o autoexterminio,
problemas financeiros, dor cronica, antecedente familiar de suicidio, uso nocivo
do alcool, histérico de tentativas anteriores, e estd relacionada também a
desordens mentais como bloqueio para a procura de ajuda pelos individuos.

Além dos critérios para episdodio depressivo grave sem sintomas
psicéticos ha a presenca de delirios, alucinagdes ou estupor depressivo. Os
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delirios envolvem idéias de pecado, pobreza ou desastres iminentes, pelos quais
o0 paciente pode assumir a responsabilidade. Alucina¢des auditivas ou olfativas
sdo usualmente de vozes difamatoérias ou acusativas, ou de sujeira apodrecida ou
carne em decomposic¢ao.

Homens usuarios de alcool e outras drogas em tratamento em centro de
atencdo psicossocial relataram o uso de drogas como motivacdo para o
comportamento suicida. (CANTAO; BOTTI; 2015).

Transtornos de Humor podem motivar individuos a fazer uso de
alcool/drogas para aliviar o proprio mal-estar. A substancia pode, inicialmente,
minimizar ou moderar seus sintomas, mas a abstinéncia e o uso cronico
tipicamente exacerbam a médio prazo os sintomas.

2 CONCEITO SOBRE DEPENDENCIA QUIMICA

O uso das drogas vem sendo discutido e trabalhado cada vez mais por
pesquisadores e profissionais da sadde, por estar se tornando um estado
pandémico, iniciando na maioria das vezes como lazer ou refligio e depois
continuando com o uso descontrolado, até ndo conseguir mais se ausentar deste
vicio.

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) considera o uso
abusivo de drogas como uma doencga cronica e recorrente. Para esta
instituicdo, o uso de drogas constitui um problema de saude publica,
que vém ultrapassando todas as fronteiras sociais, emocionais,
politicas e nacionais, preocupando toda a sociedade (SOUSA, et al.
2013).

Existem varios fatores que podem levar um individuo a dependéncia
quimica como por exemplo: renda financeira e moradia precaria, falta de afeto e
compreensao familiar, dividas em excesso, desilusdes amorosas, e amizades
influenciadoras. Muitos jovens por causa de amizade come¢am a usar drogas
apenas para se sentirem dentro da turma, para se sentirem “descolado” para os
amigos e sociedade.

Mesmo que na maioria das vezes e feito o uso por curiosidade ndo e
indicado, pois essa pequena curiosidade inicial pode virar uma dependéncia
futura. Vivemos em um mundo onde o novo e bom, e se vocé nido faz parte do
novo vocé nio se enquadra a sociedade q se diz jovem e moderna, sociedade
onde o uso de drogas ilicitas faz parte de algo normal e cotidiano.

Além da necessidade de buscar constantemente a droga, a dependéncia
causa mudancas acentuadas na interagdo do individuo com seus familiares,
afetando suas relages sociais e até mesmo profissionais (PRATTA; SANTOS,
2009)

18



REVISTA FAQUI ANO 8 Ne. 8 Vol .2 jul/dez 2018

0 uso de substancias psicoativas causa muito prejuizo para a familia do
usudrio, tanto emocional quanto material, pois dependendo do estagio de como
esta a dependéncia esses individuos se tornam agressivos em busca de mais
drogas, chegando ao ponto de vendar materiais domésticos de sua residéncia ou
até mesmo suas proprias roupas, ou entdo ameacam sua familia em busca de
dinheiro para manter seu vicio.

O diagnéstico de uma dependéncia quimica exige a avaliacdo de
diversos aspectos, uma vez que os padrdes de consumo de drogas na
atualidade sdo diversificados, sendo a dependéncia o ultimo estagio.
Além disso, o tratamento da drogadicdo é algo prolongado. Entretanto,
romper o ciclo de dependéncia é algo muito dificil e delicado, pois os
individuos que se tornam dependentes vivenciam um sofrimento fisico
e psiquico intensos, tendo sua vida afetada, bem como suas familias,
amigos e a comunidade de uma forma geral (PRATTA; SANTOS, 2009).

Conhecer as causas que levam as pessoas a iniciar o uso das drogas tem
que ser estudada individualmente, pois quanto mais precocemente for
diagnosticado os motivos mais facil de ser tratado e controlado. Para iniciar-se
no mundo das drogas ndo tem uma idade exata, basta apenas nao estar satisfeito
com algo ou entdo estar rodeados de ma influencias.

Uma vez dependentes das drogas, os usudrios a incorporam no seu
cotidiano, ndo aceitam restricdes, resistem a disciplina e tém
dificuldade de retomar estudos ou trabalho. Estudo revela que,
geralmente, quando o adolescente inicia a fazer uso de drogas é do
sexo masculino, tem idade maior que 13 anos, cursa a escola, vive com
os familiares e tem um relacionamento ruim com estes. Usa drogas,
inicialmente, por curiosidade ou como um estimulo para o
enfrentamento de situacdes desagradaveis. As primeiras drogas
experimentadas sdo o alcool e o tabaco. (ALVAREZ, GOMES, XAVIER,

2014).

O uso abusivo dessas substancias tem como resultados desestruturagio
da familia, desemprego por falta de comprometimento ou ate mesmo por se
tratar de um usudrio, gera soliddo, pois relacionamentos afetivo apenas com
pessoas que também sdo quimicos dependentes, falta de higiene pessoal,
desavengas com a sociedade, e principalmente mesmo se tratando de um ex-
usudrio o preconceito nunca morre.]
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3 CONCEITO SOBRE ABSTINENCIA

7

A abstinéncia é um fator que ocorre devido a falta de substancias
psicoativas no organismo, causando alguns sintomas ente eles: hiperatividade,
tremores, insonia, alucina¢des, ansiedade e convulsdes. Conhecida também
como recaida a abstinéncia é um dos maiores desafios na realidade da vida de
maior parte dos usudrios; alguns motivos que possam influenciar nessa
dificuldade sdo vergonha, culpa, abandono de familiares, desesperanca, raiva.
Esses sdo alguns fatores que influenciam no uso excessivo de drogas. Pensam que
ndo sdo capazes de sair dessa vida, porque a grande maioria ja foi abandonado
pela familia. Outros conseguem, apesar de todas as dificuldades e com ajuda de
todos os profissionais de uma clinica de reabilitacdo, eles conseguem se manter
limpos e tentam recomegar.

Pesquisas e praticas clinicas evidenciaram avancos, ainda que de
forma bem limitada, na recuperacdo dos dependentes de substancias
psicoativas. Hoje se sabe que varios fatores sdo responsaveis pelo
aparecimento dessa sindrome, como os que sdo citados: caracteristicas
psicolégicas, vulnerabilidade genética, género, padrdo de consumo e
aspectos sociais (REZENDE, PELICIA, 2013)

O tratamento em si dura a vida toda desde o inicio da abstinéncia ao resto
da vida, para certificar-se que a pessoa ndo ird voltar a consumir, alguns
requisitos basicos que devem ser tomados para um melhor tratamento é a
pessoa mudar de cidade, escolher bem os amigos, ndo passar por casas de uso de
drogas; porque coisas minimas podem influenciar na recaida e é onde todo o
processo de tratamento se perde.

A analise das recaidas ao longo do tempo tem mostrado, segundo
alguns autores, que a estabilizacdo da abstinéncia na dependéncia de
substancias psicoativas (DSPA) comega a acontecer quando da sua
instalacdo (Hunt, Barbet & Brauch, 1971). Por outro lado, outros
trabalhos mais recentes como o DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1994) levam em conta que ainda os primeiros doze meses
de abstinéncia sdo considerados de alto risco na reincidéncia ao uso
das drogas. Portanto, ha divergéncias quanto a estabilizacdo desse
comportamento em estudo (COELHO; RAMOS, 2008).

Apods o processo de abstinéncia tudo que vem em seguida e apenas ajuda
para que os ex dependentes quimicos se sintam mais confortados sem o uso dos
psicoativos, a familia volta a se reestruturar, resgate da autoestima, volta as
praticas religiosas. Isso tudo surge apds o processo doloroso que e a abstinéncia,
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apos esse processo temos que tomar cuidados com lugares propicios ao uso de
drogas, pois por mais que um ex dependente quimico se sente livre do uso de
psicoativos, podem do nada haver uma recaida.

Por outro lado, determinados especialistas apontam diversas
consequéncias problematicas causadas pelo periodo da abstinéncia
que necessitam de um acompanhamento multiprofissional a fim de
possibilitar ao recuperando maior extensdo possivel da fase da
auséncia do uso das drogas. Apontam, como sintomas, forte
sentimento de angustia, medo da soliddo, intensa sensagdo de
abandono e desejo ou autoflagelacdo (COELHO; RAMOS, P. 2008).

CONCLUSAO

De acordo com os expostos acima e indubitavel que os dependentes de
substancias psicoativas iniciam o uso por causa de problemas psicolégicos como
por exemplo a depressao, causada na maioria dos casos pelo abandono, falta de
dinheiro, de emprego, decep¢des amorosas, falta de convivio familiar, amizades
influenciadoras, para experimentar, para ser descolado, porem todos esses
motivos levam ao mesmo fim, o vicio e a dificuldade para abandonar o mesmo,
tendo que fazer tratamentos, para conseguir parar com 0 Uso, porem esse
processo e muito dificil, pois o processo de abstinéncia ndo e facil de ser
superado, e onde entra as recaidas, o desespero e a tentativa de suicidio.

Pessoas que aderem esse mundo nio imaginam como vao terminar,
sabem o que acontecem mais na maioria das vezes justificam o uso como sé
experimentar e acham ali um reftigio para todos os seus problemas, e quando
percebem ja e tarde demais, e as drogas ja os consumiram. As clinicas de
tratamento ajudam o retorno dos dependentes quimicos a sociedade, porem a
familia tem de entrar junto nesse processo, pois o preconceito familiar ou da
sociedade fazem com que muitos desses ex usudrios tendem a ter recaidas e
voltar para um mudo que custaram sair.

A familia também sofre por todo esse processo pois tentam incentivar o
usudrio a se tratar e gera brigas e intrigas no préprio ambiente residencial pois
um usudrio ndo aceita isso, ap6s o caso complicar e comecar a acontecer surtos
dentro da proépria casa, como explosdo de raiva, comecgar a vender produtos
domésticos para manterem seu vicio, a familia ndo vé mais jeito e os internam.
Porem esse processo gera desconfianca entre o usuario e sua familia. Ndo adianta
incentivar um tratamento se ndo tiver o apoio familiar, até mesmo para reinserir
0 ex usudrio a sociedade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

21



REVISTA FAQUI ANO 8 Ne. 8 Vol .2 jul/dez 2018

ALVAREZ, Simone Quadros; GOMES, Geovana Calcagno; XAVIER, Daiani
Modernel. Causas da dependéncia quimica e suas consequéncias
para o usuario e a familia. Disponivel em:
<file:///C:/Users/thiia/Downloads/9720-17982-1-PB%20(5).pdf>.
Acesso em: 27 fev 2018.

CANTAO, Luiza; BOTTIL, Nadja Cristiane Lappann. Comportamento
suicida entre dependentes quimicos. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v69n2/0034-7167-reben-69-02-
0389.pdf>. Acesso em: 26 fev. 2018.

DE QUEIROZ, AYDIL M.; RAMOS, PEREZ. Abstinéncia e aredu¢do de danos
no processo de recuperacao dos dependentes de substancias psicoativas.
1. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-
711X2008000100010>. Acesso em: 28 fev. 2018.

FERREIRA, Rayane Cordeiro; GONCALVES, Charlisson Muniz; MENDES,
Patricia Guedes; Depressao do tratamento ao sintoma. Disponivel
em:< http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0828.pdf>. Acesso em:
26.fev.2018.

PRATTA, Elisangela Maria Machado; SANTOS, Manoel Antonio. O
Processo Saide-Doenca e a Dependéncia Quimica: Interfaces e
Evolucao. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ptp/v25n2/a08v25n2.pdf>. Acesso em: 28
fev. 2018.

QUINTELLA, Rogerio Robbe; Questdo acerca do diagnéstico da
depressao e sua relacio com o campo cientifico; Disponivel em:<
https://periodicos.pucpr.br/index.php/psicologiaargumento/article/vi
ew/19913>. Acesso em: 27 fev 2018.

REZENDE, Manoel Morgado; PELICIA, Bruno. Representacéo de recaida
em dependentes de crack. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=51806-
69762013000200005&script=sci_arttext&tlng=pt>. Acesso em: 28 fev
2018.

RIGOTTO, Simone Demore; GOMES, William B.. Contextos de
Abstinéncia e de Recaida na Recuperacio da Dependéncia Quimica.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ptp/v18n1/allv18nl>.

22



REVISTA FAQUI ANO 8 Ne. 8 Vol .2 jul/dez 2018

Acesso em: 28 fev. 2018.

SOUSA, Patricia Fonseca et al. Dependentes quimicos em tratamento:
um estudo sobre a motivagcdo para mudanca. Disponivel em:

<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
389X2013000100018>. Acesso em: 26 fev. 2018.

23



REVISTA FAQUI ANO 8 Ne. 8 Vol .2 jul/dez 2018

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E O PROCESSO DE
DESINSTITUCIONALIZACAO: REFLEXOS NA VIDA DE
PACIENTES COM TRANSTORNO MENTAL

MULTIDISCIPLINARY TEAM AND THE DEINSTITUTIONALIZATION PROCESS:
REFLECTIONS ON THE LIFE OF PATIENTS WITH MENTAL DISORDERS

Daniela Aparecida Queiroz

Degmar Rosa Pereira

Patricia Queiroz Silva

Silvia Batista Luz Marcelino

Yulli Maiara Pereiral®

Viviana Cristina de Souza Carvalho!Z.

6
7
8
9

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar os reflexos do processo de
desinstitucionalizacdo na vida de pacientes e da sociedade, verificando o papel
do enfermeiro neste processo de desinstitucionalizagdo, juntamente com seus
familiares. Para enriquecer esta discussdo foram apresentados autores que
tratam a temadtica bem como uma pesquisa de campo a partir do método
Grounded Theory, que é muito utilizado no estudo de grupos, em um CAPS na
cidade de Rio Verde-GO. A Lei 10.216/01 dispde sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionou o tratamento
destes pacientes para Centros de Ateng¢do Psicossociais (CAPS), que por sua vez
conta com uma equipe multidisciplinar de profissionais que amparam os
pacientes e seus respectivos familiares. Os resultados desta pesquisa apontaram
para a compreensdo da importidncia que a equipe multidisciplinar de
profissionais que atuam no CAPS tem no tratamento do paciente com transtorno
mental e de seus respectivos familiares. Avaliando as percepgdes destes
profissionais, percebeu-se que eles se envolvem emocionalmente com o
tratamento dos pacientes, com isso desenvolvem empatia, e o resultado deste
envolvimento é mostrado pelos pacientes na forma de confianca. Assim, os
resultados apontaram que o processo de desinstitucionalizacido promove
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melhoria clinica e na qualidade de vida do paciente e de seus familiares e que a
equipe multidisciplinar tem enorme contribuicdo para que esta melhoria ocorra
Palavras Chaves: Transtorno mental. Equipe  multidisciplinar.
Desinstitucionalizacdo

ABSTRACT

Law 10.216 / 01 provides for the protection and rights of persons with mental
disorders, redirected the treatment of these patients to Psychosocial Care
Centers (CAPS), which in turn has a multidisciplinary team of professionals who
support patients and their families. respective family members. The aim of this
research was to analyze the reflexes of the process of deinstitutionalization in
the life of patients and society, verifying the role of the nurse in this process of
deinstitutionalization, together with their relatives. In order to enrich this
discussion, authors dealing with the subject and a field research were presented,
using the Grounded Theory method, which is widely used in the study of groups,
in a CAPS in the city of Rio Verde-GO. The results of this research aimed to
understand the importance that the multidisciplinary team of professionals
working in the CAPS has in the treatment of patients with mental disorders and
their respective relatives. Evaluating the perceptions of these professionals, it
was noticed that they are emotionally involved with the treatment of the
patients, with that they develop empathy, and the result of this involvement is
shown by the patients in the form of trust. Thus, the results pointed out that the
process of deinstitutionalization promotes clinical improvement and the quality
of life of the patient and his / her relatives and that the multidisciplinary team
has an enormous contribution for this improvement to occur

Keywords: Mental disorder. Multidisciplinary team. Deinstitutionalization.

INTRODUCAO

A desinstitucionalizacdo de pacientes com transtornos mentais ainda hoje
representa um notavel desafio para o Sistema Unico de Satide (SUS), que por sua
vez, desde a década de 90 quando o Brasil participou na Venezuela de uma
conferéncia internacional relacionada a saiide mental, se comprometeu através
da declaragdo de Caracas a criar programas na area da saude com intuito de
melhorar a condicdo de satide de pessoas com transtornos mentais (OPAS e OMS,
1990).

Desde entdo passaram-se 27 anos, e, percebe-se que houve avancgos nesta
area, exemplo é a portaria n2 2.840, de dezembro de 2014 que criou o Programa
de Desinstitucionalizagdo integrante dos componentes Estratégias de
Desinstitucionalizacdo da Rede de Ateng¢do Psicossocial (RAPS), no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), e institui o respectivo incentivo financeiro de
custeio mensal (BRASIL, 2014)

O processo de desinstitucionalizagdo caracteriza-se por implicar novos
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contextos de vida para as pessoas com transtorno mental, bem como para seus
familiares e “pretende mobilizar como atores os sujeitos sociais envolvidos,
modificar as relagdes de poder entre os usudrios e as institui¢ées e produzir
diversas acbes de saude mental substitutivas a internacdo no hospital
psiquiatrico” (OLIVEIRA; MARTINHAGO; MORAES, 2009, p. 33).

A reforma psiquiatrica que houve no Brasil a partir da década de 70
contribuiu para a mudanga de concepgdo com relagdo a loucura, como se pode
observar ao analisar formas distintas de concep¢ao sobre aloucura entre os anos
de 1970 e a atualidade. Silveira e Braga (2005), por exemplo, na idade média era
comparada ao leproso, ou seja, o louco ndo poderia viver em sociedade, ja
Foucault (2005, p. 186) afirma que o louco da modernidade passa entdo a
receber o status de doente mental e fica sob a direcdo de um médico que est3,
nesta época, encarregado mais de um controle moral que de uma intervengio
terapéutica. Estas mudancas de concepgdes estdo associadas a evolugido que o
tratamento a doenga mental teve no Brasil nos ultimos anos, de acordo com a Lei
10.216/01, a desinstitucionalizacdo de pacientes com transtornos mentais
tornou-se um objetivo das politicas publicas voltadas para a saude (BRASIL,
2009).

0 objetivo principal desta pesquisa é debater os reflexos do processo de
desinstitucionalizagdo na vida do paciente com transtorno mental. Desta forma,
serdo analisados aspectos fundamentais que norteiam a tematica, como a
reforma psiquiatrica no Brasil, o papel da enfermagem no processo de
desinstitucionalizacdo e a inser¢do social de pacientes com transtornos mentais
na sociedade.

Faz-se necessario debater os pressupostos norteadores da tematica
desinstitucionalizacdo de pacientes com transtornos mentais, uma vez que, hoje,
existem inimeras pesquisas que comprovam a importancia que o processo de
desinstitucionalizacdo tem na qualidade de vida do paciente com transtorno
mental.

1 ORIGEM E EVOLUCAO DA PSIQUIATRIA NO BRASIL

0 estado psiquiatrico denominado de loucura, é registradoo desde os mais
antigos relatos humanos, ndo obstante, sempre foi vista como um desafio para a
sociedade. Na Grécia Antiga para estudiosos, o “louco” era considerado como
uma pessoa com poderes variados, como se apresentasse uma manifestacdo dos
deuses, sendo, por conseguinte, valorizada e reconhecida socialmente, entdo nao
existia necessidade de controle, nem exclusdo (SILVEIRA E BRAGA, 2005).

Aloucura, com o Racionalismo, passou do invento das for¢as da natureza,
adquirindo o status para uma ocasido desvinculada da razdo. Deste modo, o
“louco” era aquele que desobedecia ou ignorava a moral racional. Com uma
atitude moral, a loucura passa a ser alguma coisa desqualificante com
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irresponsabilidade (ALVES et al. 2009).

No contexto brasileiro, os primeiros relatos acerca da loucura e tratativa
dos loucos em territério brasileiro teve inicio por volta dos anos de 1820. Entre
1841 e 1889 a concretizacdo do Estado Monarquico conhecido como Segundo
Reinado (LIMA, 2011). Seus objetivos fundamentais eram avigorar a figura do
Imperador - D. Pedro II, recém-coroado - e restaurar o Poder Moderador
instituido antigamente pelo seu pai D. Pedro 1.

Aos considerados loucos até 1830, era consentida a circulacdo pela cidade.
Eles podiam ser localizados pelas ruas, asilos de mendigos, casas de corregdes ou
ainda nos pordes das Santas Casas da Misericordia. Entretanto, era raro
encontrar algum louco submetido a tratamento caracteristico. Em 1830, uma
comissdo da recém-criada Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro
concretiza um diagndstico da condicdo da loucura na cidade (ARAUJO FILHO,
CASTIGLIONI, 2016).

Importante destacar que toda essa modificagdo da sociedade brasileira da
época no enfoque da relacdo dos loucos em sociedade veio apenas depois da
promulgacdo da Lei de 16 de dezembro de 1830, que instituiu o C6digo Criminal
do Império do Brazil no qual ficou estabelecido no primeiro capitulo, titulado Dos
Crimes e dos Criminosos, Art. 12 que: “Os loucos que tiverem cometido crimes,
serdo recolhidos s casas para eles destinadas, ou entregues as suas familias,
como ao Juiz parecer mais conveniente” (TINOCO, 2003, p. 24)

Em 1879 a Psiquiatria foi reconhecida como um campo da medicina no
Brasil, através da promulgacdo do decreto n2 7.247, constituindo dessa forma a
chamada Catedra de Psiquiatria nas Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e
da Bahia e um ano depois, a Catedra de Moléstias Mentais (LIMA, 2009).

No transcorrer de todo o periodo do Segundo Reinado, até o ano de 1903,
com a edicdo do Decreto 1.134 de 22 de dezembro, mais cinco instituicdes da
mesma natureza foram instituidas no Brasil, e ap6s isso, uma mudanca
substancial surgiu: a decisdo de que cada estado do pais precisaria reunir
recursos para a construcdo de manicomios judiciarios, e que, enquanto estes
estabelecimentos ndo existissem, precisavam ser construidos anexos especiais
aos asilos publicos para seu recolhimento (CARRARA, 2010, p.17).

O Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro, surgiu em 1921 como primeira
instituicdo no estilo no Brasil sob a direcdo do médico psiquiatra Heitor Pereira
Carrilho, que por muito tempo esteve a frente da Secdo Lombroso do Hospicio
Nacional de Alienados. Em 1950 ficou conhecido como Manicémio Judiciario
Heitor Pereira Carrilho e em 1986, depois de novas reformas da legislagao penal
brasileira, passou a ser denominado como Hospital de Cust6dia e Tratamento
Psiquiatrico Heitor Pereira Carrilho, (CARRARA, 2010, p.17).

Nesse mesmo contexto, os manicomios judicidrios sdo institui¢des
complicadas, que conseguem proferir, de um lado, duas das realidades mais
deprimentes das sociedades modernas, o asilo de alienados e a prisao e, de outro
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lado, dois dos fantasmas mais sinistros que “perseguem” a todos: o louco e o
criminoso (CARRARA, 2010, p.17).

2 REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

A Reforma Psiquiatrica constitui-se num conjunto de aparatos
legislativos, juridicos e administrativos tendendo a legalizar o processo de
desinstitucionalizacdo. Esse processo de desinstitucionalizacdo sugere o periodo
no qual em consequéncias politicas sociais e de intervencdes legislativas foi
aprovada a definitiva crise da centralidade dos manicomios. A substitui¢cdo dos
manicomios por outras praticas terapéuticas originou discussio nio sé entre os
profissionais, mas na sociedade como um todo (BARROSO e SILVA, 2011).

O ano de 1978 habitua ser identificado como o comego efetivo do
movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no Brasil (BRASIL,
2005).

Além dos avancos cientificos e das manifestacdes sociais, varios fatores
levaram a reforma psiquiatrica acontecer no Brasil (BARROSO e SILVA, 2011).
Os movimentos sociais, movidos pelo Projeto de Lei Paulo Delgado a partir do
ano de 1992, conseguem confirmar em diversos estados brasileiros as primeiras
leis que originam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma
rede unificada de atenc¢do a saide mental (BRASIL, 2005).

O movimento de desinstitucionalizacdo psiquidtrica apenas ganhou
evidéncia nas discussdes publicas a partir da 12 Conferéncia Nacional de Satde
Mental e 22 Congresso Nacional dos Trabalhadores de Saide Mental, feitas no dia
18 de maio de 1987 em Bauru, Sdo Paulo (BRASIL, 1988). Entdo, a partir desta
data, o dia 18 de maio passou a representar o Dia Nacional da Luta
Antimanicomial (BARROSO; SILVA, 2011).

No ano de 2001, depois de 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional,
que a Lei Paulo Delgado é aprovada no pais. Entretanto a aprovagido é de um
substitutivo do Projeto de Lei novo, que traz transformagdes importantes no
texto normativo. Deste modo, a Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em
satde mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base
comunitaria, dispde a respeito da protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, mais nio estabelece mecanismos claros para a acelerada
eliminagdo dos manicomios. Mesmo assim, a divulgacio da lei 10.216 confere
novo ritmo e novo impulso para o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil.
(BRASIL, 2005).

O impulso das propostas desses eventos colaborou para a fundacio do
primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), no ano de 1987, em Sao Paulo.
Os CAPS estdo em sua maioria implantados em municipios de 20.000-70.000
habitantes (47%), ou em municipios de 70.000- 200.000 habitantes (26,5%)
(BRASIL, 2011).
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A superacdo do paradigma psiquiatrico que se estruturou em torno do
isolamento e exclusdo dos doentes mentais demanda cuidados consecutivos. As
novas modalidades assistenciais abrangem o sofrimento psiquico como um
processo cronico que solicita cuidados, entretanto, ndo incapacita a pessoa com
sofrimento psiquico a viver ou trabalhar em comunidade (ROSA, 2011).

3 CAPS

Nos extratos que abrangem a area das ciéncias clinicas, o Ministério da
Saudde, institui que o principal papel do CAPS é possibilitar a integracdo dos
pacientes a um ambiente social e cultural real, denominado como seu
“territorio”, o ambiente da cidade onde se desenvolve a vida diaria de usuarios e
familiares e tém a fundamental estratégia do processo de reforma psiquiatrica.
(BRASIL, 2010)

O Ministério da Saidde (2010), além disso, aponta outras fun¢des do CAPS,
como por exemplo:

e Dar atendimento em regime de atencdo cotidiana;

e Gerenciar os projetos terapéuticos, proporcionando cuidado clinico
eficiente e personalizado;

e Possibilitar a insergio social dos usuarios por meio de agdes
intersetoriais que abranjam educacao, esporte, trabalho, cultura e
lazer, preparando estratégias conjuntas de enfrentamento dos
problemas. Os CAPS também possuem a responsabilidade de preparar
arede de servicos de satide mental de seu territorio;

e Oferecer suporte e supervisionar a atencdo a saude mental na rede
basica, PSF (Programa de Saude da Familia), PACS (Programa de
Agentes Comunitarios de Saude);

e Regular a porta de abertura da rede de assisténcia em saide mental de
seu espago;

e Coordenar unido ao gestor local as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas que operem no seu territorio;

e Conservar atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que
empregam medicamentos para a saide mental.

A Lei 10.216 de 2001 foi o marco da Reforma Psiquiatrica no Brasil, com
a adogdo do territdrio como conceito organizador da atenc¢do, a continua
expansdo dos Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS), em suas diferentes
modalidades - CAPS I, II, III, CAPSad e CAPSi - ampliando o acesso e a
interiorizagdo de servigos em todo o Brasil; a redugdo significativa do nimero de

29



REVISTA FAQUI ANO 8 Ne. 8 Vol .2 jul/dez 2018

leitos e de hospitais psiquiatricos; a criacdo do Programa de Volta para Casa, com
o auxilio-reabilitacdo psicossocial instituido pela Lei 10.708/2003; e a reversao,
desde 2006, dos recursos financeiros, anteriormente destinados quase
exclusivamente a assisténcia hospitalar (ANGELO, 2015).

Importa destacar que os investimentos nos servigos substitutivos vém
acrescendo desde 2004 e areorientagdo do modelo assistencial em saiide mental
exige investimentos politicos, técnicos, éticos e financeiros, entre outros, além da
articulacdo com outras instancias educacgdo, cultura, trabalho, habitacdo e
habilitacdo profissional, tendo em vista a concretizar a cidadania. Esses fatores
representam a autonomia dos CAPS e a seguranca de sua eficiéncia, Corréa
(2017, p. 398)

4 INSERCAO SOCIAL DO PACIENTE COM TRANSTORNO
MENTAL NA SOCIEDADE

Um aspecto proeminente do processo de insercdo social do paciente com
transtorno metal, diz respeito a participacdo de usudrios e familiares na
discussdo e preparacgido politica em instancias oficiais, buscando modificar o
sistema de saude mental e estabelecer uma nova forma de lidar com o sofrimento
psiquico. O principio de controle social do SUS merece evidéncia, na medida em
que estimula o protagonismo e a autonomia dos usudrios dos servigos na gestao
dos processos de trabalho no espago da satide coletiva. Destarte os Conselhos e
as Conferéncias de Satide exercem papel essencial dos recursos. O individuo que
porta transtorno mental deixa de ser objeto de intervencado e passa a ser agente
de mudancas de uma realidade, para construir sentido e cidadania (BRASIL,
2005).

A reforma sugere a substituicio do tratamento fundamentado no
isolamento por escolhas que dado valor ao convivio familiar e comunitdrio, tendo
como estratégia essencial a reabilitacdo psicossocial. Esta afirmacdo estd em
concordancia com os objetivos dos servi¢os substitutivos expostos no Manual do
CAPS (BRASIL, 2004), os quais buscam a reinsercio social de seus usuarios por
meio do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lacos comunitarios e familiares. (DIMENSTEIN; BEZERRA, 2009).

Entende-se como primordial a constru¢do de uma rede comunitaria de
cuidados para a solidificacdo da Reforma Psiquiatrica. A articulagdo em rede dos
diversos servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico é crucial para a
construcdo de um conjunto vivo e concreto de referéncias com capacidade de
acolher a pessoa em sofrimento mental. Uma rede se acomoda na medida em que
sdo permanentemente articuladas outras institui¢des, cooperativas, associa¢des
e variados ambientes das cidades, para a promog¢do da reintegracao do portador
de transtorno mental (BRASIL, 2005)
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5 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE
DESINSTITUCIONALIZACAO

De acordo com a resolugdio do CONFEN n2 311/2007, Art. 53, a
Enfermagem é uma profissdo comprometida com a saide e qualidade de vida da
pessoa, familia e coletividade. O Profissional de Enfermagem atua na promogio,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, com autonomia e em
consonancia com os preceitos éticos e legais.

Dentre todas as atribuicdes que norteiam a profissio enfermagem,
destaca-se o cuidar que segundo Salazar et al (2002) insere-se no ambito da
intergeracionalidade, pois se revela na pratica como o conjunto de agdes,
procedimentos, propdsitos, eventos e valores que transcendem ao tempo da
acdo, assim, pode-se afirmar que o cuidar em enfermagem estd associado ao
amparo ao paciente, promovendo ao mesmo sentimento de acolhimento e
confianca.

Assim como qualquer outro profissional, o enfermeiro deve sempre
buscar melhorar sua qualificagdo profissional, uma vez que as sociedades
passam por rapidas transformacgdes em um curso espago de tempo, promovendo
novas terapias voltadas para a lida com pacientes (CALGARO 2009).

Na area de satide mental e psiquiatria ndo é diferente, alei 10.216/2001,
conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica dirigiu a enfermagem acdes
referentes a saide mental que devem ser contempladas na assisténcia de
enfermagem em todas as areas. Assim, o acolhimento, a valoriza¢ao da pessoa, a
formagdo de vinculo, o atendimento em situacdes de sofrimento mental,
decorrentes de circunstancias da vida, em que ha mais vulnerabilidade, precisam
ser reconhecidas pelos profissionais, em favor da legitimacdo das praxis do
enfermeiro (CALGARO 2009).

O papel do enfermeiro na saide mental esta associado a promog¢ao da
educacdo em saide e bem-estar. Neste sentido, Lacchini (2011, p. 78), lista os
seguintes aspectos associados ao profissional de enfermagem:
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Abrange uma expressiva atuagcdo com a equipe interdisciplinar e as
relacdes interpessoais; Requer a educagdo em satide mental com o
cliente e a familia; Ser responsavel pela conservagdo e gerenciamento
do ambiente terapéutico e dos cuidados de criancas, adolescentes,
adultos e idosos; Desenvolver obras comunitarias para a saide mental;
Participar na preparacdo de politicas de saide mental que abrange as
unidades basicas de satide, ambulatérios gerais e de satide mental ou
de especialidades centros de satude. Centros de Atenc¢ido Psicossocial,
unidades psiquiatricas, emergéncias psiquidtricas, entre outros
ambientes de trabalho (LACCHINI, 2011, p. 78).

A respeito de profissionais disponiveis no sistema para atender a satide
mental na aten¢do basica, a Portaria GM 154/08 aconselhou a inclusdo de
profissionais de saiide mental nas equipes dos Nucleos de Apoio a Satude da
Familia (NASF). Este foi um dos fundamentais progressos do periodo 2007-2010
para a inclusdo das a¢des de saide mental na Atengdo Basica. Os NASF sao
dispositivos com alta potencialidade para assegurar a articulagdo entre as
equipes de Saude da Familia e as equipes de saide mental dos municipios,
aperfeicoando o acesso e o cuidado das pessoas com transtornos mentais e com
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2011, p. 26).

Nesta perspectiva o enfermeiro é um profissional importante no ato de
cuidar associado a psiquiatria, nesta area o profissional auxilia pessoas
individualmente ou em grupos, com objetivo de desenvolver nos pacientes o
sentimento de confianca e consecutivamente, melhorar sua qualidade de vida.
Desta forma, no que diz respeito ao processo de desinstitucionalizacdo do
paciente com transtorno metal, o enfermeiro assume um papel chave, pois cabe
a ele acolher o paciente e seu familiar bem como acompanha-los nas diversas
situacdes que cabem intervengdo do profissional ao longo de todo o tratamento
fora do ambiente institucional.

O desempenho do enfermeiro representa uma das partes
complementares do processo de tratamento, pois tende a instituir
novas expectativas para o seu trabalho no campo da satide mental,
cujas caracteristicas incidem na transicio de uma pratica de carater
hospitalar para tratamento dos “doentes mentais” para outra que
abrange principios e conhecimentos novos, na interdisciplinaridade e
do reconhecimento do outro como ser humano, que interage na
conjuncao familiar e comunitaria, configurando um progresso na area
da satide mental (CORREA, 2017, p. 402)

De acordo com as observagdes feitas, a enfermagem é uma profissio
fundamental para a desinstitucionalizacdo do paciente, uma vez que o
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enfermeiro tem contato direto com o paciente, ganha sua confianca, auxilia-o,
bem como sua familia no tratamento clinico desinstitucionalizados. O fato do
enfermeiro desenvolver empatia pelo paciente contribui muito para a
humanizac¢do do tratamento e consecutivamente, seu sucesso (SALAZAR et al,
2002).

6 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizacdo deste estudo foi a pesquisa
de campo, a partir da utilizacdo do método Grounded Theory ou teoria
fundamentada em dados, pois 0 assunto investigado ndo possui teoria
testada.

O estudo foi realizado no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPSII) na
cidade de Rio Verde. A populacao investigada foi composta por profissionais
gue compdem a equipe multidisciplinar. Para enriquecer a pesquisa foi
apresentado uma discusséo tedrica sobre a tematica.

7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a finalidade de caracterizar os participantes do atual estudo,
apresenta-se a seguir a Tabela 1.

Tabela 01: Perfil da equipe multiprofissional do CAPS II - Rio Verde/GO

Nome Sex Profissio Pés Ida Curso na Outro Tempo
ficticio [ graduag de areade vinculo de
ao saide empregat servigo
mental icio
Leandr 2
o M Ed. Fisico Sim 39 Nao Sim semana
S
gzrnan F A. Social Sim 51 Nao Sim 6 meses
Raquel F Enfermeira Sim 34 Nao Nao 10 anos
Daniely F Psicéloga Sim 33 Nao Sim 10 anos
Paula F Psic6loga Sim 37 Nao Nao 8 anos
Gléria F Psicdloga Sim 41 Nio Sim 1 ano
Eliana F Psic6loga Sim 28 Nao Sim 6 meses
Natalia F Administra Sim 29 Nio Sim 6 meses
dora
Jéssica F Enfermeira Sim 29 Nao Sim 4 anos
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FONTE: Pesquisa Empirica.

Conforme é possivel observar, a equipe é formada por 09 profissionais
sendo um do sexo masculino e 08 do sexo feminino. Todos apresentam formacao
superior, tém idade entre 29 e 51 anos, com tempo de trabalho no CAPS II
variando entre duas semanas até 10 anos. A maioria dos entrevistados sao
psicologos, profissionais estes que lidam diretamente com pacientes com
transtorno mental, desde o acolhimento até o acompanhamento diario,
necessario apos o processo de desinstitucionalizagio.

Apesar de ser uma equipe formada por multiplos profissionais, percebe-
se que todos sdo comprometidos com a reabilitacdo do paciente que sofre
transtorno mental e a agdo conjunta destes profissionais faz toda diferenga no
tratamento do paciente.

A ideia da interdisciplinaridade traz em si a superacdo do
compartilhamento do saber, ndo abdicando das competéncias
especificas de cada profissdo, mas buscando integra-las a fim de
melhor compreender a complexidade da area e possibilitar as
transformacgdes no atendimento a despeito das inumeras dificuldades
que se pdem no cendrio assistencial brasileiro (ESPERIDIAO, 2013, p.
155).

Dentro desta equipe, o profissional da enfermagem tem suas atividades
profissionais associadas ao cuidar e a reabilitacio do paciente, Esperedido
(2013) afirma que é importante que o enfermeiro (a) assegure seu espaco de
acdo profissional, nos servicos de Saude, visando ao fortalecimento da Atengdo a
Satide Mental. A portaria n? 336/02 afirma que estes profissionais devem ter
formacdo especifica em satide mental, conforme observado na tabela acima, no
Centro de Atencgao Psicossocial pesquisado, os profissionais da enfermagem nao
possuem esta formacdo, fato este que merece atengdo especial, uma vez que a
formacdo é exigida em lei.

A insercdo do enfermeiro (a) nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)
esta prevista na Portaria Ministerial GM n2 336/02 que traz a obrigatoriedade da
presenca desse profissional como membro da equipe. Portanto, torna-se
(ESPERIDIAOQ, 2013).

Obedecendo a metodologia ja descrita no estudo e buscando entender aos
objetivos do mesmo quanto a compreensdio do processo de
desinstitucionalizacdo do paciente com transtorno mental e os reflexos na vida
do paciente, destacam-se as categorias que emergiram das falas dos sujeitos
investigados. A lente pela qual a equipe vé o paciente; Sentimentos da equipe.
Interligadas entre si contornando o bindmio processo de desisntitucionalizagio
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e reflexos na vida do paciente, demonstrado na figura 1.
FIGURA 1: Vivéncia do atendimento ao paciente desinstitucionalizado.

A lente Sentimen

pelaqual N

Paciente

g

FONTE: Pesquisa Empirica.

Analisar alente pela qual a equipe de satide vé o paciente e os sentimentos
da equipe é importante para compreender a relacdo
paciente/desinstitucionaliza¢do. Desta forma foram criadas categorias com
intuito de esmiucar a analise e ampliar a compreensado sobre as mesmas.

Observa-se na Tabela 2 que, a partir da leitura e andlise das transcri¢des
das entrevistas dos 09 participantes da pesquisa submetida ao método Grounded
Theory.

Este método privilegia a observacio dos fendmenos sociais ao nivel da
expressao dos atores na sua situagdo social imediata, o que em termos
do estudo desses fendmenos legitima o “estar 148”, o “observar”,
testemunhando (e participando, [..] processo de construcdo da
realidade social considerada (LOPES, 2003, s.p.).

Apés as observacdes realizadas em um CAPS 1, a pesquisa remeteu para
a formulacdo de duas categorias principais, isto é (i) A lente pela qual o
profissional vé o paciente, incluindo as subcategorias desamparo e desafio; (ii)
Sentimentos da equipe, com as subcategorias aceitacdo e Envolvimento pessoal
com meio de humanizacio

No ambito das categorias e suas respectivas subcategorias, gerou-se entao
os coédigos. Estes embasaram a discussdo dos resultados obtidos a partir das
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entrevistas com os participantes da pesquisa. Em linhas gerais, buscou-se
conhecer, descrever e analisar os diversos aspectos que influenciam na
percepcdo do enfermeiro frente ao processo de desinstitucionalizacdo do
paciente com transtorno mental e os reflexos deste processo na vida destes
pacientes.

De modo geral, o resultado da pesquisa realizada no CAPS II a partir da
utilizacdo do método Grounded Theory, resultou na constru¢do de um modelo
de analise, que foi formulado a partir dos dados obtidos nas entrevistas com os
diversos profissionais da satde que trabalham naquela unidade de saide.

[..] as questdes formuladas para a pesquisa ndo sdo estabelecidas a
partir da operacionalizacdo de variaveis, mas se orientam para a
compreensdo dos fenémenos em toda a sua compreensio,
complexidade e em seu acontecer historico [...] o processo de coleta de
dados caracteriza-se pela énfase na compreensdo (FREITAS, 2003).

Estes dados foram importantes para a compreensdo do tamanho da

importancia que estes profissionais tém para que a desinstitucionalizacdo do
paciente lhe traga melhor qualidade de vida.

Tabela 2: Construc¢ao do modelo

Categorias Subcategorias | Cédigos
v Vulnerabilidade emocional prejudica o
atendimento.
v Dificulta-se a atuagéo o fato de ndo ser
rotina esse tipo de atendimento.

v" Pouco contato com o familiar

A falta de vivéncia prejudica a atuacéo.
N&o gosta do contato com tratamento
psiquiatrico.

Estado emocional do paciente psiquiatrico
incomoda aos demais pacientes que nao
séo psiquiatricos.

v' Percebe o paciente sem desigualdade aos
demais.

Desamparo
A lente pela

qual a equipe

ANAN

Vvé 0 paciente
Desafio v

Sentimentos

da equipe

Aceitacéo

v" Envolvimento emocional é importante para
o cuidado.

v/ Demonstra que a agilidade, seguranga e
gualificacdo séo importantes na atuacao

Envolvimento
pessoal com
meio de
humanizacao

v" Humanizacéo melhora a qualidade da
atuacao.

v’ Assisténcia imediata com qualidade e
humanizacéo
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FONTE: Pesquisa Empirica.

Conforme apresentado na tabela acima, a equipe multidisciplinar vé o
paciente sob duas 6ticas: a do desamparo e a do desafio. No quesito desamparo,
percebe-se que a equipe enxerga que a vulnerabilidade emocional prejudica o
atendimento ao paciente com transtorno mental. (AZEVEDO; FERREIRA FILHA,
2012), afirmam que a dificuldade em cuidar do paciente portador de transtorno
mental nos servicos de satide é apresentada de forma enfética em outros estudos.

A falta de conhecimento tedrico sobre temas da area de satide mental faz
com que os profissionais tenham inimeras duvidas, que acabam, muitas vezes,
trazendo modo inadequado de abordagens e cuidados ao paciente com
transtorno mental SILVA, (2012).

Partindo do fato de que os profissionais nio tiveram formacio especifica
para trabalhar com pacientes com transtornos mentais, a equipe sente
dificuldade porque este tipo de atendimento ndo ocorre diariamente. Ainda em
relagdo ao sentimento de desamparo, a equipe multidisciplinar aponta a falta de
contato corriqueiro com os familiares dos pacientes como um desafio ao
processo de desinstitucionalizagdo, uma vez que a partir de
desinstitucionalizado, o paciente precisa continuar sendo assistido pela equipe e
principalmente pela familia, que em muitos casos ndo assume sua
responsabilidade com o tratamento.

Entdo, é esses grupos a todo momento a gente coloca pra esses
familiares que eles podem estar vindo aqui a qualquer momento, ta
esclarecendo as duvidas deles, mas o principal é esse grupo, a gente
fala dos termos de cada um dos pacientes, qual a problematica que eles
tem, qual o transtorno do paciente, entdo nesses grupos de trabalho o
transtorno é maneira que a familia estd lidando com esse transtorno a
gente faz (ELIANA, entrevista).

Conforme o que foi pesquisado e sintetizado, a equipe multidisciplinar
também olha para o paciente com transtorno mental como um desafio, eles
sabem da importancia da intervencdo profissional frente o processo de
desinstitucionalizacdo destes pacientes e assim, surgem os desafios.

De acordo com a equipe, a falta vivéncia dificulta o atendimento dos
pacientes, muitos profissionais reclamaram que a familia s6 leva o paciente até o
CAPS em momentos de crise, ndo seguem o roteiro de acompanhamento e isso
causa prejuizo ao paciente e baixo resultado, conforme foi informado, a falta de
contato do paciente com o estabelecimento de satide é responsavel por grande
indice de institucionalizagdo do paciente, que desassistido, ndo toma a
medicacdo corretamente devido ao descaso de muitos familiares.

Para diminuir os danos causados pela auséncia da familia, nos Centros de
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Atencao Psicossocial, existem grupos de familias que tem por objetivo aproximar
os familiares dos pacientes com transtornos mentais, discutir sobre o caso de
cada um, para que o familiar perceba que nio existem situagdes melhores ou
piores, mas que percebam que a sua atuagdo é importante para a melhoria do
paciente.

Primeiro, entdo quando eles chegam as vezes quando eles tiram o
paciente da clinica, eles vem direto pra c4, a familia as vezes ja leva
direto pra casa, quando eles vem direto pra cd a gente dd uma
orientacdo pra familia, de como lidar como tratar esse paciente,
questdo de regras, de limites, hordrios de tomar medicamento, de
realizar uma atividade de lazer, entdo assim, essa é uma providéncia
que a gente faz, e agora quando o CAPS II é chamado pra ir junto com
a equipe desinstitucionalizacdo que aqui também tem uma equipe
desinst, que funciona junto com a RT, ai o CAPS vai junto na clinica,
retira pra fazer a retirada desse paciente, a partir daf ele é orientado
pra onde ele vai com quem ele vai ficar, como é que vai fazer, s6 que
nem sempre isso funciona porque as vezes ele ta 1a a muito tempo e
ndo quer sair e ai ele foge, ja teve casos, foi pra residéncia terapéutica
e fugiu, af tem casos de paciente sdo agressivos e ndo sé para esses
familiares que sairam, mas pra todos os familiares do CAPS. A gente
pede bastante e o grupo de familia que tem toda terga-feira 15h e 30
minutos, entdo assim, porque é um momento pros familiares
entenderem quais sdo os transtornos, quais sio digamos as doencas
que eles tém e saber lidar com isso e também um momento de falar as
angustias do familiar (PAULA), entrevista).

O trabalho com as familias, segundo Santin e Klafke (2011), requer o
estabelecimento de relagdes de cuidado com o cuidador e ndo apenas as relagdes
com o familiar no papel de familiar, assim sendo, os grupos de familia ddo
amparo emocional aos familiares de pacientes com transtorno mental, para que
os mesmos possam lidar melhor com as dificuldades do dia a dia.

No CAPS ndo existe segregacdo no tratamento de pacientes com
transtornos mentais, isso faz com que pacientes com diferentes niveis de
transtorno tenham contato um com o outro. Esta situagdo também representa
um desafio a toda equipe profissional do CAPS, pois existem pacientes que
discriminam outros, desta forma os pacientes que apresentam grau de lucidez
maior, abandonam o tratamento, pois ndo se veem necessitando do tratamento,
que segundo eles é destinado a “doidos”. Neste caso, a equipe tem que trabalhar
o sentimento de aceitacdo do quadro clinico do paciente, pois assim, as chances
dele permanecer no tratamento, aumentam.

Esta pesquisa também se preocupou em apontar os sentimentos da
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equipe em relacdo ao processo de desinstitucionalizagio do paciente com
transtorno mental, a partir da 6tica aceitacdo, percebeu-se que os profissionais
da equipe multidisciplinar percebe o paciente sem desigualdade aos demais.

[..] é necessario tratar as pessoas com transtornos mentais de forma
igualitaria e sem discriminacdo, com o objetivo de evitar seu
sofrimento e garantir o direito ao tratamento adequado. Para tanto, os
profissionais de saude sdo atores fundamentais no processo de
consolidagdo da reforma psiquiatrica no pais, visando a garantia da
igualdade de oportunidades e tratamento (VENTURA, 2013).

Outro fato observado é que o envolvimento emocional dos profissionais
com os pacientes e seus respectivos familiares ajuda no processo de aceitagdo.
Ao desenvolver empatia os profissionais conseguem se por no lugar do paciente
e este vinculo auxilia no tratamento, uma vez que a confian¢a dos pacientes é
conquistada e o sentimento de aceita¢do é trabalhado. Watson (2011) confirma
que um dos instrumentos mais adequados para estabelecer e manter a
importante relacio de ajuda confianca entre profissional e paciente é a empatia.

De acordo com o que foi analisado, verificou-se que o envolvimento
pessoal com meio de humanizagio esta ligado com o sentimento da equipe em
relagdo ao paciente, uma vez que a equipe procura associar o tratamento clinico
ao método de humanizacgdo, garantindo agilidade no atendimento, pois nesta
abordagem evita-se o uso da forga. O tratamento humanizado melhora a
qualidade de vida do paciente e seu relacionamento com o tratamento e com a
Unidade de Saude.

Humanizagio é um ato ou efeito de humanizar, ndo é uma técnica, uma
arte e muito menos um artificio, é um processo vivencial que permeia
toda a atividade do local e das pessoas que ali trabalham, dando ao
paciente o tratamento que merece como pessoa humana, dentro das
circunstancias peculiares que cada um se encontra no momento de sua
internagdo (MALIK, 2000).

As percepgdes apresentadas acima basearam-se nas observagdes
realizadas em um Centro de Atenc¢do Psicossocial da cidade de Rio Verde - GO.
Durante a pesquisa de campo, percebeu-se que os profissionais da equipe
multidisciplinar trabalham em equipe, estdo comprometidos com o atendimento
e tratamento dos pacientes com transtorno mental e com sua reabilitacio social.
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CONCLUSAO

De acordo com o que foi analisado, a desinstitucionalizacdo de pacientes
com transtorno mental é um dos objetivos da reforma psiquiatrica implantada
no Brasil a partir dos anos 90 do século XX. Uma das ferramentas desta reforma
é o CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial, cujo objetivo é atender a todos
aqueles que necessitam de tratamento na area de saide mental e
consequentemente promover sua reinsercdo social através da realizagdo de
tratamento adequado orientado por uma equipe multidisciplinar de
profissionais que além do tratamento se comprometem com o fortalecimento de
vinculos entre os pacientes, seus familiares e toda comunidade que o cerca.

Com a pesquisa realizada foi possivel perceber que a equipe
multidisciplinar que compde o CAPS, formada por profissionais da area de
administracdo, psicologia, enfermagem, assisténcia social, educacio fisica e
psiquiatria, trabalha em sincronia e com o compromisso de oferecer ao paciente
um tratamento humanizado e sem discriminacdo. Assim, os profissionais da
equipe multidisciplinar durante o acompanhamento ao paciente desenvolvem o
sentimento de empatia pelos mesmos, este fato estimula a confianca dos
pacientes em relacdo aos profissionais e em relagdo ao tratamento.

Conclui-se que a equipe multidisciplinar que acolhe o paciente com
transtorno mental, tem um papel chave no processo de desinstitucionalizagio.
Os reflexos deste processo na vida do paciente sdo perceptiveis.
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RESUMO

0 latex de Euphorbia milli é um fluido leitoso de baixa densidade, possui um pH em torno
de 4,5-5,0 e é altamente tdxico para os seres vivos . Desta forma, para testar a toxicidade
destes latices vegetais sobre as larvas do mosquito Aedes aegypti Linn, as lavas foram
capturadas com o auxilio de mosquitéricas que foram confeccionadas e colocadas em
lugares estratégicos da cidade de Ituiutaba-MG. Os latices coletados de Euphorbia milli
Des Moulins e Euphorbia tirucalli L. foram diluidos separadamente em tampao NH4HCO3
0,05 M. Em seguida, as solu¢des foram submetidas a temperatura de - 20 °C por de 72
horas. Apos a centrifugacdo para a retirada da parte insolivel em agua, o sobrenadante
resultante foi aplicado nas larvas de 32 estagio do mosquito Aedes aegypti Linn. As anélises
fitoquimicas foram realizadas com os sobrenadantes dos latices separadamente.

Palavras chaves: Latex. Toxicidade. Aedes aegypti.
ABSTRACT

The latex of Euphorbia milli is a milky fluid of low density, has a pH
around 4.5 to 5.0 and is highly toxic to living beings. Thus, to test the
toxicity of plant latex on the larvae of the mosquito Aedes aegypti Linn,
the lavas were captured with the aid of mosquitéricas that were made
and placed in strategic places in the city of Ituiutaba-MG. Initially, the
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latex of Euphorbia milli and Euphorbia Des Moulins tirucalli L. were
diluted separately in 0.05 M NH4HCO3 buffer. Then the solutions were
subjected to a temperature of - 20 ° C for 72 hours. After centrifugation to
remove the partinsoluble in water, the resulting supernatant was applied
to the 3rd stage larvae of the mosquito Aedes aegypti Linn. The
phytochemical analysis was performed with the supernatants of the
lattices separately.

Keys words: Latex. Toxicity. Aedes aegypti.
INTRODUCAO

Capazes de alterar o conjunto funcional organico, as plantas téxicas, mais
precisamente a familia das Euphorbiaceae, classificadas pelo botanico Carolus
Linnaeus, provoca reagdes quimicas adversas em contato com a nossa pele como
irritacdes, edemas, e disturbios clinicos complexos e graves. O grau de toxidade
depende da dosagem e do individuo. H4 substancias altamente téxicas que, em
dosagens minimas, entram na composi¢cdo de varios remédios. E, ha ainda,
aquelas que sé fazem efeito cumulativamente, mas a maioria entra em acio ao
primeiro contato (ALBUQUERQUE, 2003, ; PANNEERSELVAM et al, 2013, 102).

A espécie Euphorbia milii Des Moulins (coroa-de-cristo) é uma planta
laticifera, muito téxica, origindria de Madagascar, muito utilizada como cerca
viva e como planta ornamental. O latex desta planta é um fluido leitoso que
contém um aglomerado de materiais de baixa densidade, comuns aos latices e
varias enzimas, bem como vitaminas, carboidratos, lipideos e aminoacidos livres
(MATOS etal, 2011, 134)

O Avel6s (Euphorbia tirucalli) é uma planta da familia Euphorbiaceae que
vem sendo utilizada popularmente no tratamento do cancer, tosse, asma,
gonorreia. Esta planta nativa da Africa chegou ao Brasil em 1892. E considerada
uma planta téxica, pois o seu latex é corrosivo em contato com pele e mucosas
(KUMAR et al,, 2010, 1672).

Ha uma extensa literatura relatando o potencial moluscicida de varias
espécies do género Euphorbia. Teoricamente, essas plantas representam uma
solugdo de baixo custo e ecologicamente correta no combate de vetores da
esquistossomose (HUA et al,, 2017, 2).

Estudiosos relatam que alguns componentes do latex estdo sendo
empregados como medicamento no tratamento de hepatite e edema abdominal.
Seu latex apresenta ainda compostos com propriedades cosmetolédgicas e acdo
moluscicida (HUA et al.,, 2017, 1).

A dengue, o Zika e a Chikungunya sdo infec¢des virais transmitidos por
mosquitos do género Aedes. Estas enfermidades sdo consideradas uma das
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maiores preocupacdes mundiais de Saude Publica. A dengue apresenta ampla
incidéncia nos paises tropicais e subtropicais, e estima-se que aproximadamente
1,3 bilhdes de pessoas estejam em risco de serem infectadas com o virus (CURTIS
etal,2017,197).

0 mosquito Aedes aegypti L. é o principal inseto transmissor da dengue
nos paises tropicais. Nas Américas, é responsavel por freqiientes epidemias e a
circulacdo dos quatro sorotipos do virus no continente. Na tentativa de manter a
incidéncia da enfermidade sob controle, sdo destinadas, continuamente,
quantias significativas de recursos para programas contra o vetor, porém surtos
de epidemias sao freqiientes. Esse fato decorre de fatores relacionados a biologia
e ao comportamento do vetor, somados aos problemas tipicos dos centros
urbanos (CALVO, et. Al,, 2016, 32).

A dengue é endémica em todos os continentes exceto a Europa, e a
epidemia da febre hemorragica de dengue ocorre na Asia, nas Américas e
algumas ilhas do Pacifico (ABDUL et al.2008, 756).

O Zika virus (ZIKV) é outro arbovirus da familia Flaviviridae, género
Flavivirus, foi isolado primeiramente de um primata febril ndo-humano na Zika
Forest na Uganda em 1947. A doencga é caracterizada por uma ampla gama de
sintomas clinicos, incluindo febre, erup¢do cutinea, dor de cabeca, dor retro-
orbital, mialgia, artrite, conjuntivite e vOmitos, que sdo sinais clinicos
semelhantes a doenca da dengue (MAYER et al., 2017)

Surtos recentes de infeccdo por Zika virus foram associados a doencas
mais graves. O aumento da transmissdo de Zika virus no Brasil em 2015 foi
coincidindo com um aumento na ocorréncia de microcefalia (MLAKAR et al,
2016) um defeito de nascimento que resulta em uma redu¢do no tamanho da
cabeca, causando varias complicag¢des, incluindo desenvolvimento demora. Além
disso, a infecc¢do por Zika virus também foi associada com a doenga auto-imune
neurolégica, Guillain- Sindrome de Barre (TEIXEIRA et al, 2016, 601).

Chikungunya Virus (CHIKV) é um membro do género Alphavirus, familia
Togaviridae, cujos sintomas caracterizam-se, principalmente, pela febre alta
(cerca de 392C) e fortes dores nas articulacoes (CALVO, et al,, 2016, 32).

Embora os surtos de CHIKV tenham sido relatados desde a década de
1950 na Africa e na Asia, de 2013 a dezembro de 2015, 1,8 milhdes de casos e
265 mortes foram relatados nas Américas. Na Republica Dominicana foram
registrados 540000 casos em 2014 e na Colémbia 356000 casos em 2015.
(CALVO, etal,, 2016, 32).

O controle do culicideo utilizando inseticidas, constitui a principal medida
adotada pelos Programas de Saude Publica. Entretanto, em diferentes partes do
mundo (RAWLINS e WAN 1995, 59) e no Brasil (MACORIS et al. 2003, 703), tem
sido registrada a resisténcia desse diptero aos inseticidas convencionais. Tendo
em vista a grande diversidade de vegetais existente no Brasil (SANDES e BLASI
2000, 28).
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Diversos estudos comprovam a atividade larvicida de extratos vegetais
contra diferentes espécies de mosquitos incluindo A. aegypti (PANNEERSELVAM
et al, 2013, 102). Os latices vegetais proporcionam a utilizacdo de biomoléculas
com atividade especifica no controle de vetores de doengas endémicas que, pela
sua complexidade de composi¢cdo, diminuem os riscos de resisténcia e minimiza
a toxicidade para o meio ambiente (PORTO et al. 2008, 586).

Estudos a partir de extratos vegetais surgem com a expectativa de se
encontrarem substancias com propriedades inseticidas e simultaneamente
seletivas para serem usadas em futuras formulagdes de um produto comercial.

Tendo em vista os fatos apresentados, o presente trabalho determinou o
potencial larvicida dos latices vegetais de Euphorbia milli Des Moulins e de
Euphorbia tirucali contra as larvas de A. aegypti Linn.

METODOLOGIA

Aslarvas do mosquito foram cedidas pelo Centro de Controle de Zoonoses
de Ituiutaba, a partir de coletas em bairros da cidade de Ituiutaba-MG e também
foram capturadas através de armadilhas (mosquitérica) que foram deixados em
lugares estratégicos da cidade.

Os latices de coroa-de-cristo (Euphorbia milii Des Moulins) e de avelds
(Euphorbia tirucalli) coletados, foram diluidos separadamente em tampao
bicarbonato de aménio (AMBIC) 0,05 M pH 7,8. Para a administracdo dos latices
brutos em larvas do Aedes aegypti Linn, as propor¢des foram determinadas por
meio de ensaios pilotos, visando obter resultados satisfatérios. Para o
fracionamento destes latices, a propor¢io foi de 1:4, sendo acondicionado em
geladeira por no minimo 24 horas. Logo em seguida, a mistura foi submetida a
temperatura de - 20 2C por cerca de 72 horas. Posteriormente, foi centrifugada
por 20 min a 10.000 x g até que toda a porgdo insolivel em dgua fosse retirada.
Os sobrenadantes resultantes foram aplicados nas larvas do mosquito da dengue
para inferir a toxicidade.

As larvas de terceiro estadio foram colocadas em tubos de vidro (20 mm-
100 mm) contendo 5 mL de solugdo. Os ensaios foram realizados no minimo em
triplicata. O comportamento larval foi monitorado por 24 horas em temperatura
que simule as suas condi¢des naturais de sobrevivéncia.

Analise fitoquimica

A presenca de terpenos foi determinada utilizando o teste de Liebermann-
Burchard, que consiste em pegar dois mL do sobrenadante dos latices em um
tubo de ensaio e dissolver trés mL de cloroférmio. Em seguida, colocou-se dois
mL de anidrido acético sob agitacdo. Adicionou-se cinco gotas de acido sulftirico
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concentrado a solucdo resultante. O aparecimento sucessivo de cores do réseo
ao azul e verde caracteriza-se a presenga de terpenos.

A investigacdo da presenca de alcaldides na planta foi feito com ensaios
especificos, onde misturou-se dois mL do sobrenadante do latex em HCl a 1%,
seguida de aquecimento da mistura a 100°C por dois minutos. Em seguida,
acrescentou-se o reagente de Dragendorff. O aparecimento de um precipitado
vermelho alaranjado confirma a presenca desse metabélito.

As saponinas foram avaliadas pelo teste de espuma, que consiste no
tratamento de dois mL do latex bruto em cinco mL de agua destilada colocados
em um tubo de ensaio. Apds agitacdo vigorosa por cinco minutos, a persisténcia
de espuma por 30 minutos evidencia a presenca de saponinas.

RESULTADOS E DICUSSAO

Osresultados mostraram que o latex bruto de Euphorbia milii Des Moulins
desencadeou a mortalidade de larvas cerca de 45 minutos ap6s a aplicagio. A
melhor diluicdo do sobrenadante do latex em tampao AMBIC 0,05 M foi de 1:10
(Figura 1). O controle contendo somente tampao ndo resultou em mortalidade
larval.
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GRAFICO 1: Toxicidade do latex de Euphorbia milii Des Moulins sobre as
lavas de terceiro estagio do Aedes aegypti Linn

* Todos os resultados referem-se a média de 5 ensaios.
Fonte: Autor, 2017
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Assim como o latex de coroa-de-cristo, o latex de avelds possui
efeito tardio, desencadeando cerca de 90% de mortalidade larval ap6s 24

horas da aplicacdo, conforme mostra a figura 2.
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GRAFICO 2: Perfil téxico do latex Euphorbia tirucalli L. diluido em 4gua
quando administrado em larvas de 3° estdgio do mosquito A. aegypti
Linn.

Fonte: Autor, 2017

A andlise fitoquimica qualitativa, baseada na metodologia proposta,
evidenciou a presenca de alguns metabdlitos que conferem a toxicidade

a esses latices conforme mostra a tabela 1.

TABELA 1: Anadlise ftoquimica do sobrenadante dos latices vegetais
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Alcaléides Terpenos Saponinas
Euphorbia milli positivo positivo positivo
Euphorbia positivo positivo negativo

tirucalli

Fonte: Autor, 2017

CONCLUSAO

O estudo da toxicidade do Latex vegetal de Euphorbia milli Des Moulins e
de Euphorbia tirucalli Lineu sobre as larvas do Aedes aegypti Linn é
cientificamente, economicamente e comercialmente promissora, pois nossos
resultados comprovaram a existéncia de componentes que possuem atividade
larvicida e inseticida. Desta forma, num futuro préximo, podera ser desenvolvido
um produto natural que combata as larvas do vetor da febre amarela e do
dengue.
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RESUMO

0 objetivo deste artigo € identificar os fatores de risco para Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) no estilo de vida dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) das
Estratégias de Satde da Familia (ESF) do Municipio de Sdo Simao - Goias, além
de conhecer e classificar o nivel pressdrico do grupo pesquisado. O interesse por
este tema surgiu ap6s analise e discussdo criteriosa com docentes e discentes da
Faculdade de Enfermagem sobre o assunto sugerido para este projeto,
possibilitando oferecer subsidios que permitam reflexdes sobre os fatores de
risco para HAS na satde coletiva. O problema proposto sera avaliar quais os
fatores predisponentes da HAS relacionados ao estilo de vida dos servidores
publicos das ESF do Municipio de Sdo Simao-Goias. Acredita-se que os habitos
sociais (sedentarismo/ tabagismo/etilismo) estardo como principais fatores de
risco para hipertensao arterial sistémica no grupo pesquisado. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, observacional com abordagem quantitativa e qualitativa de
corte transversal. O intuito dessa pesquisa é analisar o estilo de vida e prevencio
da HAS da populagao de ACS das ESF da cidade de Sdo Simao.
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ABSTRACT

The aim of this article is to identify the risk factors for Systemic Arterial
Hypertension (SAH) in the Community Health Agents' (ACS) lifestyle of the
Family Health Strategies (ESF) of the Municipality of Sdo Simao - Goias. the
pressure level of the group being searched. The proposed problem will be to
evaluate the predisposing factors of the SAH related to the life style of the public
servants of the FHS of the Municipality of Sdo Simao-Goias. It is believed that
social habits (sedentarism / smoking / alcoholism) will be the main risk factors
for systemic arterial hypertension in the group studied. The interest for this topic
arose after careful analysis and discussion with teachers and students of the
Faculty of Nursing on the subject suggested for this project, allowing to offer
subsidies that allow reflections on the risk factors for SAH in collective health. It
is a descriptive, observational research with a quantitative and qualitative cross-
sectional approach. The aim of this research is to analyze the lifestyle and
prevention of SAH of the PHC population of the ESF in the city of Sdo Simdao.

KEYWORKS: Systemic Arterial Hypertension. Predisposing factors.
Public servers.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a 12 (primeira) causa de morte no Brasil.
Em quase todos os casos de derrame cerebral, doenga vascular encefalica e
infarto agudo do miocardio, a hipertensdo arterial sistémica é a principal
responsavel por esse quadro alarmante. De acordo com os cardiologistas
aproximadamente 60% destes casos tem origem a partir da hipertensao, a qual
pode afetar 6rgdos vitais como o coragdo, o rim e o cérebro se nio for tratada
corretamente.

A Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) é caracterizada como uma doenca
que se associa a um agregado de distirbios metabdlicos e caracteristicas
sociodemogriaficas.

O objetivo geral desta pesquisa sera identificar os fatores de risco para
HAS no estilo de vida dos ACS das ESF do Municipio de Sdo Simao-Goias, além de
conhecer e classificar o nivel pressérico do grupo pesquisado. Os objetivos
especificos serdo observar a associagio de alguns fatores de risco
cardiovasculares e habitos de vida (tabagismo, etilismo, obesidade, dieta,
atividade fisica) com a Hipertensdo Arterial Sistémica; descrever o perfil
sociodemograficos dos adultos desta pesquisa acometidos pela HAS e verificar a
incidéncia e o perfil epidemiol6gico da Hipertensdo Arterial Sistémica no grupo
pesquisado.
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Ao realizar um levantamento teérico foi analisado que a Hipertensao
Arterial Sistémica é uma patologia que acomete um numero elevado da
populacgdo, e seu crescimento deve-se a varios fatores de risco que propiciam ao
seu aparecimento. Apresentando-se precocemente em jovens adultos entre 24 e
32 anos de idade.

Neste contexto a enfermagem exerce, juntamente com os demais
profissionais da sadde, papel primordial na aplicacdo de a¢cdes que envolvam o
hipertenso. Enfocando que a enfermagem esta em contato direto com a
comunidade em geral, em 6rgios publicos, academias; clinicas/consultdrios,
universidades, empresas, nos servicos hospitalares como no atendimento basico
da saude, entre outros, é de suma importancia que todos os profissionais que
formam a enfermagem estejam em sintonia no acompanhamento dos individuos
que apresentam fatores de riscos predisponentes para hipertensdo arterial
sistémica e os que ja possuem a doenga instalada com manifestagdes clinicas.

O interesse por este tema surgiu apds analise e discussdo criteriosa com
docentes e discentes da Faculdade de Enfermagem sobre o assunto sugerido
para este projeto, possibilitando oferecer subsidios que permitam reflexdes
sobre os fatores de risco para Hipertensao Arterial Sistémica na satide coletiva.

A problematica da pesquisa sdo quais os fatores predisponentes da
Hipertensao Arterial Sistémica relacionados ao estilo de vida dos servidores
publicos das Estratégias de Satide da Familia do Municipio de Sdo Sim&o-Goias?

Acredita-se que os habitos sociais (sedentarismo/tabagismo/etilismo)
estardo como principais fatores de risco para hipertensao arterial sistémica no
grupo pesquisado, visto que os possiveis participantes da pesquisa convivem no
mundo pés-moderno e tecnolégico, onde a acomodagio é uma constante.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional com abordagem
quantitativa e qualitativa de corte transversal, caracterizado pela investigacao
instantanea, na qual os sujeitos da pesquisa serdo reunidos em dois momentos
estabelecidos pelo pesquisador e todas as informagdes de cada individuo serio
coletadas nestas oportunidades, havendo necessidade de acompanhamento
desses sujeitos.

A pesquisa abrangera 29 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) atuantes
nas Estratégias de Saide da Familia do Municipio de Sdo Simao- GO, onde serdo
convidados a participar deste estudo através de um memorando interno enviado
a cada departamento anexado a Autorizacdo da Pesquisa pela Direcdo de
Graduacgido da Instituicdo de Ensino Superior (FAQUI- Faculdade Quirinépolis) e
Secretario Geral de Satide do Municipio de Sdo Simao.

A presente pesquisa sera realizada nas Estratégias de Satide da Familia do
Municipio de Sdo Simao- GO, localizada em uma cidade no interior de Goias,
portanto a aplicagdo da pesquisa ocorrerd com os Agentes Comunitarios de
Sadde (ACS) desta institui¢ao lotados nas ESF I - Waguines Julio de Castro, ESF 11
- Jodo Nunes da Silva, ESF III - Sergio Antonio de Moura e ESF IV - Sahul Brauer.
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Para responder a pesquisa, verificar a pressdo arterial e os dados
antropométricos, os voluntarios contardo com seu proprio ambiente de trabalho,
em horarios pré-determinados por cada dirigente de departamento, respeitando
o0 horario de trabalho e descanso dos voluntarios, estima-se que sera ocupado em
média 10 minutos de cada voluntario para esta pesquisa.

A pesquisa esta prevista para acontecer no periodo de setembro a outubro
do ano de 2018, com pessoas de ambos os sexos entre a faixa etaria de 18 a 59
anos.

Para desenvolver o tema proposto para esta pesquisa langou-se mio de
algumas referéncias na area, a saber:

Para o capitulo um, cujo tema é Hipertensdo Arterial Sistémica,
selecionou-se os seguintes autores: Radovanovic et al (2014) que estudam sobre
“Hipertensdo arterial e outros fatores de risco associados as doengas
cardiovasculares em adultos”, com o objetivo de identificar a prevaléncia da
hipertensao arterial e sua associagdo com fatores de risco cardiovasculares em
adultos.

Malachias et al (2016) atualizam a “VII Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial” que visa oferecer a comunidade médica brasileira um guia pratico,
objetivo e adequado a nossa realidade, para ser utilizado como referéncia na
pratica diaria.

Malta et al (2017) analisam a “Prevaléncia e fatores associados com
hipertensdo arterial autorreferida em adultos brasileiros” onde pretende
analisar os fatores associados a hipertensao arterial autorreferida entre adultos
nas capitais brasileiras.

Para o capitulo dois, cujo tema é fatores predisponentes, selecionou-se os
seguintes autores: Weschenfelder e Gue (2012) propdem um estudo sobre
“Hipertensdo arterial: principais fatores de risco modificaveis na estratégia
saude da familia” buscando sobre os principais fatores de risco modificaveis para
a hipertensao arterial.

Veiga et al (2007) abordam sobre “Hipertensao Arterial e Alguns Fatores
de Risco em uma Capital Brasileira” visa estimar a prevaléncia da hipertensao
arterial (HA) e de alguns fatores de risco cardiovasculares na populagio adulta
de uma capital brasileira.

Ferreira et al (2006) apontam a “Freqiiéncia de hipertensdo arterial e
fatores associados: Brasil, 2006” analisa a freqiiéncia de hipertensdo arterial
sistémica auto-referida e fatores associados.

Para o capitulo trés, cujo o tema é servidores publicos, selecionou-se os
seguintes autores: Gomes (2008) consideram o “A subjetividade do servidor
publico constituida na relacdo com o estado e a sociedade” que busca refletir
sobre aspectos da subjetividade do trabalhador que atua dentro do servico
publico, o servidor publico.

Nunes e Lins (2009) estudam a “Servidores publicos federais: uma analise
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do prazer e sofrimento no trabalho” que objetivou identificar fatores que
proporcionam prazer ou sofrimento no ambito do trabalho e caracterizar os
agravos a saude do trabalhador de enfermagem.

Dias (1995) dispde a “Responsabilidade disciplinar dos servidores
publicos” refere a responsabilidade dos servidores publicos que atuam na area
de satide, médicos, ou ndo, submete-se, ainda, a normas disciplinares especificas.

Filgueiras e Silva (2011) estudam “Agente Comunitario de Satide: um
novo ator no cendario da saude do Brasil” que teve como objetivo discutir os
aspectos facilitadores e limitantes das atividades designadas aos ACS.

Gomes et al (2010) analisam “O agente comunitdrio de sadde e a
consolidagdo do Sistema Unico de Satide: reflexdes contemporaneas” que
realizou uma andlise critica sobre a contribuicdo deste profissional para a
consolidacdo do Sistema Unico de Satide (SUS).

1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

1.1 Conceito/ fisiopatologia

Ahipertensao arterial sistémica (HAS) é estabelecida pela medida da forc¢a
que o sangue exerce na parede das artérias em repouso. Caracterizada como uma
condicdo clinica multifatorial associada a niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial (PA) (Malachias et al 2016), que quando elevada pode causar
danos as mesmas e a 6rgdos, tais como cérebro e rins. Sao considerados
portadores de HAS individuos com PA igual ou superior a 140 x 90 milimetros
de mercurio (mmHg).

TABELA 1- Classificagdo do comportamento da Pressdo Arterial,
pela medida de consultério (> 18 anos)

Classificacao Pressao sistdlica Pressado diastolica
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensao Estagio 1 140-159 90-99

Hipertensao Estagio 2 160-179 100-109

Hipertensao Estagio 3 >180 >110

Hipertensao Sistdlica >140 <90

Isolada
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Fonte: VII Diretriz Brasileira de Hipertensao (2016)

A HAS é uma sindrome a qual é caracterizada pela presenca de niveis
tensionais elevados comumente associados com alteracdes metabdlicas, além de
fendmenos troficos, os quais incluem hipertrofia cardiaca e vascular, além de
alteragcdes hormonais (MALTA etal 2017).

Conforme Malachias et al (2016), 24,3% corresponde a prevaléncia da
HAS, sendo que 250 000 mortes por ano é de responsabilidade das doencas
cardiovasculares, as quais, quase metade delas tem participacdo da HAS. Estudos
recentes permitem identificar grande prevaléncia entre idosos, a qual varia de
52% a 63%, podendo assim concluir-se que se trata de um problema de saide
publica devida a dificuldade de controle, além da elevada prevaléncia e alto custo
de internacdo (RADOVANOVIC et al 2014).

A hipertensdo arterial sistémica é uma patologia assintomatica com
evolugido clinica lenta e de grande prevaléncia em idosos, sendo que a mesma
tende a evoluir para complica¢bes renais, cerebrovasculares e cardiovasculares,
tornando-se assim determinantes nas elevadas taxas de morbidade e
mortalidade dessa populagio (MALTA et al 2017).

Os depésitos de gordura nas paredes interna das artérias formam
ateromas, os quais reduzem o calibre das artérias, causando uma oclusao da
mesma, o qual ocasiona uma interrupgdo subita nesse fluxo sanguineo, faltando
assim nutricdo dos tecidos envolvidos nessa circulagdo (MALACHIAS et al 2016).

Existem duas classificagdes para a HAS quando se refere a etiologia, sendo
dividida em primaria ou essencial e secundaria (MALTA et al 2017).

A HAS primaria é a que mais acomete a populacdo no geral. Sua causa é
desconhecida, mas de possivel identificacdo por meio de diversos estudos para
conhecer seus fatores predisponentes, enquanto a secunddaria envolve
mecanismos neurais, hormonais e vasculares em alguns casos, é passivel de cura
se realizada a remoc¢do da causa (RADOVANOVIC et al 2014).

Para o diagnoéstico correto devem-se excluir alguns fatores, tais como:
inadequacdo do tratamento, medida errénea da PA, hipertensdo do avental
branco, negligencia do tratamento, interagdo medicamentosa e a progressao das
lesdes que acometem os 6rgaos-alvos da hipertensdao (MALACHIAS et al, 2016).

1.2 Diagnéstico/Medidas de Hipertensao Arterial Sistémica

Conforme Malta (2017) a avaliagdo da hipertensdo arterial sistémica tem
trés objetivos a serem atingidos: 1) avaliacdo precisa da PA; 2) estratificacdo do
risco cardiovascular geral do individuo; 3) Identificacdo e tratamento das causas
da hipertensao.
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Por se tratar de uma doenca assintomatica o diagndstico na maioria das
vezes é negligenciado ou feito tardiamente, acrescentando a isso a ndo execu¢do
do tratamento prescrito e das recomendagdes existentes, sdo fatores que
determinam o baixo controle da hipertensdo arterial sistémica (RADOVANOVIC
etal, 2014).

O elemento comprovado para diagnosticar a HAS é a medida da PA
(pressdo arterial), a qual conforme a VII Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial (2016) tem como valores limitrofes para PAS (pressdo arterial sist6lica)
ou maxima 130-139 mmHg e para PAD (pressio arterial diastélica) ou minima
85-89 mmHg, sendo que valores maiores que 140 mmHg para PAS e 90 mmHg
para PAD o individuo ja é considerado hipertenso.

A repeticio da afericdo da pressio é de suma importancia em individuos
sem diagndstico prévio, o qual apresenta niveis elevados de PA, devido a
ocorréncia da “hipertensdo do avental branco”, o qual consiste na elevagdo da
pressdo arterial diante a presenga do profissional da satide (MALTA, 2017).

Os procedimentos adequados para a afericio da PA foram abordados
pelas VII Diretriz Brasileira de Hipertensao (2016).

TABELA 2- Procedimentos para obtencdo da Pressao Arterial segundo VII
Diretriz Brasileira de Hipertensao

Preparo do paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso por pelo menos 5 minutos em
ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medida. Possiveis duvidas devem ser
esclarecidas antes ou ap6s o procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente NAO:

» Esta com a bexiga cheia

 Praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos

« Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos

¢ Fumou nos 30 minutos anteriores

3. Posicionamento do paciente

Deve estar na posicdo sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na
cadeira e relaxado.

0 brago deve estar na altura do coragdo (nivel do ponto médio do esterno ou 42 espaco intercostal),
livre de roupas, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.
Para a medida propriamente:

1. Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do brago. Ap6s a medida selecionar o manguito
de tamanho adequado ao brago*.

2. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.

3. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.

4. Estimar o nivel da pressao sistélica pela palpagdo do pulso radial. O seu reaparecimento
correspondera a PA sistdlica.

5. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma do estetoscépio
sem compressao excessiva.
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6. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressdo sistélica, obtido
pela palpagao.

7. Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo).

8. Determinar a pressao sistolica pela ausculta do primeiro som (fase I de Korotkoff), que é em geral
fraco seguido de batidas regulares, e, ap6s aumentar ligeiramente a velocidade de deflagao.

9. Determinar a pressao diastélica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).

10. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do tltimo som para confirmar seu desaparecimento e
depois proceder a deflagdo rapida e completa.

11. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo diastdlica no abafamento
dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da sistélica/diastélica/zero.

12. Sugere-se esperar em torno de um minuto para nova medida, embora esse aspecto seja
controverso.10,11

13. Informar os valores de pressdes arteriais obtidos para o paciente.

14. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o brago em que a pressao arterial foi
medida.

Fonte: VII Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial (2016)
1.3 Afericdo fora do consultdrio

Refere-se a automedida da pressdo arterial (AMPA) realizada fora do
consultdrio por familiares, profissionais da saide ou até mesmo pelo prdprio
individuo. A possibilidade de obter um valor real é a principal vantagem desse
método, visto que o individuo esta mais habituado com o ambiente (MALACHIAS
etal, 2016).

1.4 Medida residencial da pressao arterial (MRPA)

E um método eficaz no diagnéstico da HAS, pois é realizado pelo préprio
individuo ou por uma pessoa treinada, podendo ser feito no trabalho ou
domicilio, no qual é realizado trés aferigdes pela manha e trés a noite por durante
cinco dias (MALTA, 2017).

1.5 Medida ambulatorial da pressao arterial (MAPA)

Consiste no registro da PA em um periodo de 24 horas enquanto o
individuo realiza suas atividades rotineiras e também durante o sono, sendo
adotado como anormal valores acima de 130/80 para a média, 135/85 e 120/70
mmHg durante a vigilia e sono, respectivamente (VII DIRETRIZ BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2016).

TABELA 3- Valores da PA no consultério, MAPA e MRPA que caracterizam
efeito do avental branco, hipertensido do avental branco e hipertensio
mascarada
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Consultério MAPA MRPA
Normotensdo <140/ 90 <130/80 média <135/85
24 horas
Hipertensao >140/90 >130/80 média >135/85
24 horas
Hipertensao do >140/90 <135/85 média <135/85
avental branco vigilia
Hipertensio <140/90 >135/85 média >135/85
mascarada vigilia

Fonte: VII Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial (2016)

2 FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

E de fundamental importéncia a identificagio dos fatores de risco para o
desenvolvimento da HAS visto que as lesdes atribuidas a mesma sio na verdade
antecedentes a ela ou concomitante, facilitando assim a ado¢do de medidas para
o tratamento preventivo ou terapéutico (WESCHENFELDER e GUE, 2012).

Alguns fatores que podem ser destacados para o surgimento da HAS sao:
idade superior a 65 anos, cor negra, elevado IMC e sedentarismo, grande ingestdo
de sal e alcool, fatores genéticos, pessoas desfavorecidas socioeconomicamente
(VEIGA et al, 2007).

Dentre os principais fatores de risco para HAS incluem: idade,
hereditariedade e sexo, os quais sdo considerados fatores de risco ndo
modificaveis, ja os fatores modificaveis sdo os habitos sociais, os quais incluem
tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e obesidade, habitos alimentares e uso de
anticoncepcional, além do estresse (FERREIRA et al, 2006).

Devido a relagdo parcial com o estilo de vida a hipertensao arterial pode
ser minimizada, tratada ou até mesmo evitada realizando mudancgas nesses
habitos, adotando um estilo de vida saudavel. Caso o individuo ndo apresente
melhora no quadro clinico em seis meses deve ser reavaliado e se necessario
iniciar o tratamento medicamentoso (VEIGA et al, 2007).

2.1 Idade e sexo

A prevaléncia da HAS é maior em individuos com idade superior a 40 anos
de idade de ambos os sexos e principalmente em obesos ou com sobrepeso
(FERREIRA et al, 2006).

Conforme Weschenfelder e Gue (2012) a pressido arterial em mulheres é
mais baixa devido aos hormdnios ovarianos, sendo que com a chegada da
menopausa essa prevaléncia tende a se igualar entre homens e mulheres.
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2.2 Hereditariedade

Segundo estudo realizado por Veigaetal (2007) 55,6% dos individuos que
foram avaliados possuem antecedentes familiares de HAS.

O fator de risco mais importante para as DCV é a hereditariedade, sendo
esse um fator de risco inevitavel (FERREIRA et al 2006).

2.3 Tabagismo

O tabagismo é um fator de risco para hipertensao arterial sistémica visto
que a frequéncia cardiaca e a PA se elevam durante o ato de fumar (VEIGA et al,
2007).

Segundo Ferreira et al (2006) existem 4720 diferentes substancias toxicas
na fumaca do cigarro que constitui duas diferentes fases fundamentais: a fase
particulada e a fase gasosa.

Existem quatro principais componentes no cigarro que sio responsaveis
por causar danos cardiovasculares, os quais sdo: mono6xido de carbono, nicotina,
benzopireno e radicais livres sdo responsaveis por lesar e distender o endotélio
causar hipoéxia tecidual, arritmia nas fibras cardiacas, entre outros. Cessar o fumo
¢ a maneira mais eficaz para diminuir a incidéncia das DCV e melhorar a
qualidade de vida desses individuos (WESCHENFELDER e GUE 2012).

2.4 Etilismo

Conforme Ferreira et al (2006), qualquer profissional da satide pode
intervir no combate do alcoolismo, sendo que 0 mesmo em excesso oferece risco
ao individuo, sendo que o mesmo esta relacionado com o habito de vida do
individuo.

Aingestdo de alcool aumenta tanto a pressao diastélica quanto a diastélica
e é proporcional a quantidade ingerida, sendo em média de 3 a 5 coquetéis, essa
elevacio é observada tanto em homem quanto em mulheres (VEIGA et al, 2007).

Conforme Ferreira et al (2006) a cada 10 gramas de alcool eleva a PA em
1 mmHg, sendo assim, a redu¢do no consumo diminui os valores da pressao
arterial.

Em estudo de Veiga et al (2007) verificou a relagdo direta entre etilismo e
a elevagdo da PA nio levando em conta o género.

Sedentarismo, alcoolismo, tabagismo e uma dieta inadequada sao fatores
de risco para hipertensdo arterial considerado comportamental, pois os mesmos
sdo habitos do individuo (WESCHENFELDER e GUE, 2012).

2.5 Anticoncepcionais

De acordo com Ferreira et al (2006) os vasos sanguineos sdo alvos dos
hormonios contidos nos anticoncepcionais, pois 0s mesmos possuem receptores
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de progesterona e estrogénio em todas as camadas.

Conforme a VII Diretriz Brasileira de Hipertensao (2016) o uso de
anticoncepcional oral aumenta de 2 a 3 vezes a prevaléncia da HAS, sendo
contraindicado seu uso em mulheres com idade superior a 35 anos e tabagistas.

Em mulheres que utilizam anticoncepcional oral, a incidéncia da HAS é de
duas a trés vezes mais comum. Sendo assim a medicacdo é interrompida
imediatamente. No caso de mulheres apés a menopausa inicia- se o tratamento
com reposicdo estrogénica, pois a mesma tem pouca influéncia sobre a PA
(WESCHENFELDER e GUE, 2012).

2.6 Sedentarismo e obesidade

A obesidade é caracterizada pelo excesso de tecido adiposo,
principalmente em regido abdominal, que é decorrente de maus hdbitos
alimentares, inatividade fisica, patriménio genético e até mesmo disfuncdes
enddcrinas, sendo assim, o individuo obeso tem uma maior propensdo no
desenvolvimento de patologias como a HAS, diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares (DCV), entre outras (VEIGA et al, 2007).

Observou-se em um estudo realizado por Ferreira et al (2006) que os
fatores de riscos cardiovasculares estdo intimamente ligados com o
sedentarismo, IMC (indice de massa corporal), idade e diabete mellitus.

Ja no Brasil, esse crescente aumento da obesidade, que é uma doenga
crénica, afeta todas as camadas sociais, inclusive as de baixa renda, pois o alto
indice de morbidade e mortalidade cardiovascular tem como consequéncia o
aumento de custo para o sistema de satde, além de reduzir a expectativa de vida
e acarretar danos ao bem-estar dos individuos (WESCHENFELDER e GUE, 2012).

O sedentarismo e a disponibilidade de alimentos industrializados e de alto
valor caldrico tém aumentado a incidéncia das DCV, sendo que a prevenc¢ado e o
diagnostico precoce sdo de suma importancia ndo apenas pelo efeito nocivo a
satde, mas também pelo risco do desenvolvimento de diversas outras patologias
(VEIGA et al, 2007).

Visando a redugdo ou até mesmo evitar o uso de medicamentos tém se
aproveitado os beneficios do exercicio fisico no tratamento inicial da hipertensio
(FERREIRA et al, 2006).

2.7 Habitos alimentares

A ingestao de uma alimentacao adequada é importante para o controle da
HAS, visto que uma boa alimentacgdo favorece um controle do peso corporal, da
PA e do metabolismo. Como os habitos alimentares sdo fixados no ambiente
familiar, tornam - se dificeis de serem modificados, devendo também ser
considerados fatores socioeconémicos culturais e educacionais (VEIGA et al,
2007).
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0 individuo portador, nio somente de HAS, como também de outras DCV,
deve restringir o sédio de sua dieta e acrescentar vegetais e frutas, pois a dieta
inadequada potencializa a ocorréncia da hipertensdo e de outras patologias
associadas (WESCHENFELDER e GUE, 2012).

A hipercolesterolemia decorrente da ma alimentacdo é um fator
contribuinte para a elevacdo da pressdo arterial, pois ocasiona disfungao
endotelial, ativa o sistema renina-angiotensina e alguns outros fatores além
também da diminui¢do da disponibilidade do acido nitrico (FERREIRA et al,
2006).

Uma dieta que tem obtido grande resultado na redugao da PA é a DASH
(Dietary Approache to Stop Hypertension), que é composta por grande
quantidade de fibras, verduras, hortalicas, frutas e laticinios com reduzidos
teores de gordura (VII DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

Conforme Veiga (2007) as atitudes ja abordadas acima estdo ligadas
diretamente ao adoecimento das pessoas, influenciando assim na qualidade de
vide e longevidade dos individuos, sendo necessaria uma prevencao primadria, a
qual visa a reducdo dos fatores de risco modificaveis, tais como: tabagismo,
sedentarismo, obesidade, m4a alimentacao e etilismo.

3 SERVIDORES PUBLICOS

Servidor publico sdo as pessoas fisicas que prestam servicos para a uniao,
que abrange o estado, municipio e distrito federal seja nas areas da saude,
educacdo e administrativa do 6rgdo competente, com vinculo empregaticio e
mediante remuneracdo paga pelos cofres publicos. Portanto, sdo considerados
servidores publicos os estatutarios, contratados, concursados ou indicados que
sdo regidos por um estatuto definidor de direitos e obrigacdes (NUNES e LINS,
2009).

Diante do servigo, dos direitos e deveres do servidor publico, o seu foco
deve basear-se no bem da coletividade, viabilizados pelo Estado e sio eles os
agentes que projetam as a¢des e a implementacdo das politicas de gestdo do
governo e que, em geral, atuam diretamente ou indiretamente para os cidadaos
(GOMES, 2008).

De acordo com Dias (1995), os servidores publicos civis da unido, para a
posse de um cargo publico sdo necessarios alguns requisitos basicos como: a
nacionalidade brasileira, o gozo dos direitos politicos, a quitagio com as
obriga¢des militares e eleitorais, o nivel de escolaridade exigido para o exercicio
do cargo, a idade minima de dezoito anos, aptidao fisica e mental.

3.1 Unidade Basica de Saude (UBS)

Segundo o Ministério da Saude (MS) a UBS deve promover e proteger a
saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
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reducdo de danos e a manutenc¢io da saide com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacdo de satide e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de satide das coletividades (BRASIL; SAUDE;
ATENCAO A SAUDE, 2012).

A UBS é o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada
e centro de comunicagiio com toda a Rede de Atencdo a Satide. E instalada perto
de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem e, com isso, desempenha
um papel central na garantia de acesso a populagdo a uma atencdo a saide de
qualidade (BRASIL, 2007).

Na UBS, é possivel receber atendimentos basicos e gratuitos em Pediatria,
Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia. Os principais servigos
oferecidos sdo consultas médicas, inalagdes, injegdes, curativos, vacinas, coleta
de exames laboratoriais, tratamento odontoldgico, encaminhamentos para
especialidades e fornecimento de medicagio basica (BRASIL, 2011).

Segundo a PNAB a Atencdo Basica é o conjunto de acdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em satde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo
em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria e deve ser construida segundo normas sanitarias e de infraestruturas
definidas pelo Departamento (BRASIL; SAUDE; ATENGAO A SAUDE, 2012).

De acordo com o Ministério da satide (2011) as equipes de saide da UBS
devem ser constituidas no minimo por médico generalista ou especialista em
satde da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de sadde, podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da
equipe multiprofissional, os profissionais de satide bucal.

3.2 Agente Comunitario de Saude (ACS)

O trabalho de um ACS é fundamental, pois é ele quem esta mais proximo
dos problemas que afetam a comunidade e consegue ter um bom desempenho
em comunicar-se com as pessoas (GOMES et al, 2010).

Segundo Filgueiras e Silva (2011) o Programa de agente comunitario de
saude (PACS), foi criado em 1991 para organizar a atuagdo em territério, visando
a construcdo de um vinculo entre equipe e usuarios de satde. Exercendo o
acolhimento que é a porta de entrada da unidade representando um avanco para
o acolhimento na unidade de sadde, pois o agente comunitirio tem
conhecimento detalhado das micro areas e aborda os usudrios de forma a
melhorar o fluxo e o atendimento na unidade.

De acordo com Gomes et al (2010) o ACS deve acompanhar as familias,

65



REVISTA FAQUI ANO 8 Ne. 8 Vol .2 jul/dez 2018

por meio de visitas domiciliarias e agdes educativas individuais e coletivas,
buscando sempre a integracdo entre a equipe de satide e a populagdo adscrita a
UBS. Devem desenvolver atividades de promoc¢ao da saude, de prevengio das
doencas e agravos e de vigilancia a saide, mantendo como referéncia a média de
uma visita/familia/més ou, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade,
em nimero maior. O ACS também é responsavel por cobrir toda a populacio
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de
Sadde da Familia.

3.3 Rede de atengdo a saude na cidade de Sao Simao

Na cidade de Sdo Simdo GO a rede de atengdo a saude é composta por 5
UBS, sendo uma localizada no distrito de Itaguacu, um CAPS, e uma equipe do
NASF e um local onde funciona a Secretaria de Satide e o Hospital Municipal.

As UBS sio localizadas em prédios novos, construidos de acordo com a
legislacdo do Ministério da Saude, nessas unidades ha o atendimento de saude
da mulher, satide da crianga, obstetricia e o atendimento de promocgio e
prevencao da saude, ha o tratamento de odontologia. Nessas unidades estdo
distribuidos 32 ACS, 5 médicos que atendem na clinica geral, 5 profissionais de
higiene e alimentagdo, 10 técnicos de enfermagem, 5 recepcionistas, 10
auxiliares de satude bucal, 10 cirurgides dentistas, e uma nutricionista.

Os servicos de atendimento de especialidades sdo encaminhados a
secretaria de saide que atendem as especialidades de cardiologia, obstetricia,
cirurgia geral, pediatria, otorrinolaringologia, ortopedia, fonoaudiologia,
psicologia, psiquiatria, fisioterapia, urologia, gastrologia, ginecologia e
vacinagdo. As especialidades que ndo sdo atendidas nesta unidade sao
encaminhadas ao atendimento fora da cidade em Goiania, Rio Verde, Jales,
Barretos, [tuiutaba e Santa Helena.

No CAPS ha o atendimento de pessoas encaminhadas das unidades
basicas, a equipe é composta por médico clinico geral, psicologa, recepcionista,
terapeuta. No NASF hd uma equipe constituida por educador fisico, nutricionista,
psicélogo, fisioterapeuta, recepcionista e terapeuta ocupacional, esta equipe
desenvolve trabalho na sua unidade e atividades junto as equipes de UBS. No
Hospital Municipal ha o atendimento de urgéncia e emergéncia, cirurgias eletivas
e de emergéncia.
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes
portadores do Diabetes tipo 1 e tipo 2, por meio do questionario Whoqol Bref.
Justifica-se o presente estudo, pelo fato de que o Diabetes Mellitus é considerado
atualmente um problema de saide publica, mundial, mas pode ser bem
controlado, evitando complicagdes que minam a qualidade de vida dos pacientes
ou mesmo abreviam sua vida. Propde-se como questionamento analisar qual
indice de qualidade de vida dos pacientes portadores de Diabetes tipo 1 e tipo 2
analisados? A metodologia adotada é a de uma pesquisa exploratdria de carater
bibliografico com pesquisa de campo e a aplicagdo do questiondrio acima citado,
além de andlise quantitativa dos dados que avaliard a situagdo de um grupo
restrito de acometidos por esse problema. Aponta-se por resultado a ampliagdo
do debate sobre o tema, o que pode potencializar futuros leitores a adotarem tal
prevencao.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Diabetes Mellitus. Sadde. Paciente.

ABSTRACT

This abstract has the objective of evaluating the quality of life of patients with
type 1 and type 2 diabetes, using the Whoqol Bref questionnaire. The present

21 Académica do curso de Bacharel em Enfermagemda Faculdade Quirin6polis
(evajessica26@gmail.com).

22 Académica do curso de Bacharel em Enfermagemda Faculdade Quirin6polis
(larissaandrade1501@gmail.com).

23 Académica do curso de Bacharel em Enfermagemda Faculdade Quirin6polis
(luanaO5monteiro@hotmail.com).

24 Académica do curso de Bacharel em Enfermagemda Faculdade Quirinépolis
(Iyvyasilva@icloud.com).

25 Académica do curso de Bacharel em Enfermagemda Faculdade Quirinépolis
(thaynarafreitas2412@gmail.com).

69



REVISTA FAQUI ANO 8 Ne. 8 Vol .2 jul/dez 2018

study justifies the fact that Diabetes Mellitus is currently considered a global
public health problem, but it can be well controlled, avoiding complications that
undermine patients' quality of life or even shorten their lives. It is proposed as a
question to analyze which index of quality of life of patients with Type 1 and type
2 Diabetes analyzed? The methodology adopted is an exploratory bibliographic
research with field research and the application of the above mentioned
questionnaire, as well as a quantitative analysis of the data that will evaluate the
situation of a restricted group of affected by this problem. As a result, the debate
on the topic is expanded, which may lead future readers to adopt such
prevention.

Words-key: Quality of life. Diabetes Mellitus. Health. Patient

INTRODUCAO

Qualidade de vida esta diretamente relacionada as condi¢des de saude e
doenca e tem aspectos subjetivos com relacio ao estilo de vida, se fuma ou se
alimenta de forma saudavel, bem como aspectos objetivos com relagido as
condig¢des de vida. A OMS definiu saide como um completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga (WHO, 1946). No entanto,
as politicas em saude e a propria formacgao dos profissionais sempre priorizaram
o controle da morbidade e mortalidade pois ha varios pontos de vista sobre a
qualidade de vida.

Diabetes Mellitus é uma sindrome caracterizada pela presenca de
hiperglicemia. E uma doenca crénica em que ha uma interagdo entre fatores
genéticos e ambientais que induzem a uma autoimune contra as células beta
pancredticas que evoluem com insulinopenia relativa ou absoluta, resultando em
hiperglicemia significativa. Nesse processo ha preservacao das células alfa e
delta. Tudo indica que os individuos ja nasceram com predisposicdo genética
para o desenvolvimento da doenga, e ha inimeras evidéncias demonstrando a
reacdo entre os fatores genéticos e o DM1. Até o momento, foram identificados
15 loci também associados a outras doengas autoimunes como tireoidite e
doenca cilliaca (CALLIARI 2006). O diabetes pode ser causado também por
estresse, alimentacdo rica em carboidratos como bala, doces, aglcares, certos
medicamentos, menopausa e cirurgias. Se ndo controlar a doenga surgem
complicagbes como retinopatia e neuropatia, assim como distirbios como
cefaleia, irritabilidade, palidez, inquietude, sudorese, desmaios, convulsdes,
confusdes mentais, taquicardia e até coma.

O principal objetivo do estudo é avaliar a qualidade de vida dos
portadores do DM por meio do questiondrio Wolqol Bref e ainda apresentar
fatores socioecon0micos, habitos alimentares, falta de atividade fisica, indice
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glicémico que podem afetar a qualidade de vida desses pacientes. Justifica-se o
presente estudo pelo fato do DM ser um problema mundial, sendo ainda
desconhecido para muitas pessoas, assim causando varias complicagdes.

Esta pesquisa foi classificada como exploratéria e segundo Gil (1946, p.
41) a mesma tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses. Tem
como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢des.
Na maioria dos casos essas pesquisas envolvem levantamento bibliografico,
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado e andlise de exemplos que estimulem a compreensao (SELLTIZ et al.
1967, p. 63).

Esta pesquisa esta caracterizada como bibliografica, assim na concepgao
de Segundo Gil (1946) é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase
todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza ha pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. Boa parte dos
estudos exploratérios pode ser definida como pesquisas bibliograficas e a
principal vantagem reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de
uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente.

Prop0s-se ainda um estudo de campo para se efetivar esta pesquisa ja que,
segundo Gil (1946), este apresenta muitas semelhancas com o levantamento.
Distingue-se, porém, em diversos aspectos. Pode-se afirmar que o levantamento
tem maior alcance e o estudo de campo maior profundidade; tipicamente, o
estudo de campo focaliza uma comunidade, que ndo é necessariamente
geografica, ja que pode ser uma comunidade de trabalho, estudo, lazer ou voltada
para qualquer outra atividade humana.

Para o estudo de campo sera aplicado o Questionario Whoqol Bref, sendo
constituido de 26 perguntas, divididas em quatro dominios: fisico, psicologico,
relacdes sociais e meio ambiente. Este questionario avalia como nos sentimos a
respeito da qualidade de vida, salide e outras areas da vida. O critério de selecao
das questodes para compor o Whoqol-bref foi tanto psicométrico como conceitual.
No nivel conceitual, foi definido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS de que
o carater abrangente do instrumento original (o Whoqol-100) deveria ser
preservado. Assim, cada uma das 24 facetas que compdem o Whoqol-100 deveria
ser representada por uma questao. No nivel psicométrico foi entdo selecionada
a questdo que mais altamente se correlacionasse com o escore total do Whoqol-
100, calculado pela média de todas as facetas. Apds esta etapa, os itens
selecionados foram examinados por um painel de peritos para estabelecer se
representavam conceitualmente cada dominio de onde as facetas provinham.

Para desenvolver a tema proposto para este trabalho foram localizadas
algumas referéncias na area e no primeiro tépico pretende-se discorrer sobre a
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tematica qualidade de vida, recorrendo a autores localizados foram:

Dantas, et al (2003). “Pesquisas sobre qualidade de vida: revisdo da
produgao cientifica das universidades publicas do Estado de Sdo Paulo”, que teve
como objetivo analisar a produgio cientifica sobre a tematica qualidade de vida,
produzida pelas universidades publicas do Estado de Sao Paulo.

Souza, et al. (2003): “Programa de satde da familia e qualidade de vida”,
com o objetivo de analisar a produgio cientifica sobre a temética, o que permitira
uma reflexdo sobre este constructo no Brasil.

Laurenti (2003). “Mensuracio da qualidade de vida. Revista da Associacdo
Médica Brasileira, Sdo Paulo”, com o objetivo, a partir da leitura, de discutir e
analisar a literatura especializada, apresentar as principais abordagens,
conceitos e propostas de classificagio e avaliagdo da qualidade de vida. Verificou-
se que as abordagens e conceitualizacdes sobre a qualidade de vida se
apresentam na literatura de forma diversificada, e, por vezes, divergentes.

Para o segundo tdpico, cuja a temética é qualidade de vida dos pacientes
portadores de diabetes mellitus, foram localizados os seguintes autores:

Queiroz, et al. (2009). “Adaptacdo cultural e validacdo do instrumento
Diabetes, versao para brasileiros com diabetes mellitus”; tem como objetivo de
avaliar a qualidade de vida relacionada a saide de pessoas com diabetes mellitus,
antes e ap0s participacdo em um programa educativo de cinco meses.

Gomes e Cobas (2009): “Cuidados de enfermagem em diabetes. Sdo Paulo:
Sociedade Brasileira de Diabetes”, objetivou-se avaliar a Qualidade de Vida
Relacionada a Saude de pessoas com Diabetes Mellitus. Pesquisa transversal
realizada com 100 diabéticos. A coleta dos dados foi realizada por meio de
entrevista individual.

Almeida et al. (2012): “Qualidade de vida: defini¢do, conceitos e interfaces
com outras areas de pesquisa. Sdo Paulo”; objetivou-se identificar o perfil sécio
demografico de pessoas com diabetes mellitus, integrantes do Grupo dos
Diabéticos e avaliar a qualidade de vida das pessoas com diabetes mellitus.

No terceiro tdpico, cujo tema é diabetes mellitus, langou-se maos das
seguintes referenciais:

Azevedo e Gross (1990): “Aspectos especiais da dieta no tratamento do
diabetes mellitus” com o objetivo de esclarecer quanto a causa, complicagdes,
alteracdes, prevaléncia e outros aspectos sobre o diabetes melllitus.

Debray, R. (1995). “O equilibrio psicossomdtico: Um estudo sobre
diabéticos. Sdo Paulo”; tem como objetivo visar as repercussdes que esta doenca
cronica traz, contribuindo com reflexdes sobre os aspectos emocionais
vivenciados pelos portadores de diabetes mellitus.

Brasil. (2013): “Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude.
Departamento de Atencdo Basica”, que trata da Estratégia para o cuidado da
pessoa com doenga cronica: diabetes mellitus. Brasilia”, tendo o objetivo de
identificar o conhecimento dos pacientes portadores de diabetes mellitus,
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inseridos no Programa de Saide ao Adulto.

1 0 QUE E QUALIDADE DE VIDA

O tema qualidade de vida (QV) tem sido bastante discutido nesse novo
século. A QV surgiu com o crescimento econémico ap6s a Segunda Guerra
Mundial, porém comegou a ser aplicada no Brasil a partir de 1970, com o advento
da Constituicdo de 1988 e a criagdo do SUS para atendimento dos pacientes
usuarios desse sistema.

Segundo a OMS (2000) qualidade de vida é definida em seis dominios
caracterizados em saude fisica, psicolégica, nivel de independéncia, relacoes
sociais, meio ambiente e padrdo espiritual, tendo como objetivo analisar a
percepgio de cada individuo. E relevante, porém é dificil ser avaliada em virtude
da falta de informacgdo da populagio sobre o que vem a ser a mesma (DANTAS,
SAWADA, MALERBO. 2003)

A fim de esclarecer o significado do termo QV foram analisadas varias
literaturas especializadas e verificou-se que cada literatura apresenta este de
forma diferente e até mesmo contraditéria. Bem-estar e estilo de vida estdo
inseridos no tema como sindnimos e para diferencia-las é necessario observar
qualidade de vida em situagdes de intervencao.

As defini¢des na literatura especializada apresentam-se, tanto de forma
global, enfatizando a satisfagdo geral com a vida, como dividida em componentes
que, em conjunto, indicariam uma aproximacao do conceito geral. A forma como
é abordada e os indicadores adotados estao diretamente ligados aos interesses
cientificos e politicos de cada estudo e area de investigacdo, bem como das
possibilidades de operacionalizacdo e avaliagio (FARQUHAR. 1995)

Esta preocupacio se da devido a expectativa de diminuir a mortalidade e
aumentar a expectativa de vida. A percepcio de cada individuo sobre sua posi¢io
na vida no contexto de cultura varia de acordo com o objetivo de cada um. O
termo qualidade de vida subentende-se que seja sé referente a algo bom, todavia
o seu significado pode ser relacionado a um grupo e se referir a aspectos bons ou
ruins.

Discorrer sobre a QV em si é bem complexo, pois ndo ha uma defini¢ao
certa sobre o tema, ja que varios pesquisadores possuem diferentes visoes
particulares e agrupam varios itens. Porém tal estudo permite comparar a QV de
pacientes sadios e aqueles que possuem doenc¢as vivendo em diferentes
contextos sociais e culturais.

As teorias médicas de qualidade de vida historicamente tém por base a
cura e sobrevivéncia das pessoas. Também pelo fato que muitas intervengdes
médicas causam efeitos colaterais desagradaveis, considerar a qualidade de vida
durante o tratamento também é importante (PEREIRA, TEIXEIRA, SANTOS,
2012, p. 243)
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Dentro do que fora citado observou-se a importancia de avaliar a QV do
paciente ainda em tratamento, visto que os efeitos colaterais ndo devem se
sobressair aos resultados. A qualidade de vida incide diretamente no processo
de cuidado e cura do paciente.

Foi observado em uma andlise mais ampla que QV aborda parametros
como bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizagdo pessoal, satisfagio com
necessidades bdasicas e econOmicas e sociais; outro aspecto que define a
qualidade de vida é a possibilidade de livre arbitrio.

N3ao existe uma teoria do tema que seja amplamente aceita, visto que nio
inclui somente bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, mas também
aspectos importantes como trabalho, familia, amigos, sendo primordial a
percepcao pessoal (Gill & Feisntein, 1994).

Segundo Tani (2002) devido ao uso ambiguo do termo qualidade de vida
existe a possibilidade do mesmo ser abolido; politicos usam de ma fé afirmando
que proporcionardo aos eleitores bem-estar para conseguir beneficio préprio.
Provocando-se indignacdo da sociedade, visto que esse conceito oportunista
exprime uma meta nobre a ser perseguida que deveriam ser preservados o
significado quanto valor, porém o mesmo é deixado de lado.

As pesquisas sobre QV no Brasil vem aumentando a cada ano, sendo
entrevistados para pesquisa adultos acometidos por alguma patologia, no
intuido de conhecer na integra como é a convivéncia com os efeitos colaterais do
tratamento. O estado de satde é importante, porém nem todo aspecto da vida é
de questdo médica ou sanitaria.

2 DIABETE MELLITUS

0 Diabetes Mellitus é uma doenca que compromete o metabolismo dos
carboidratos, gorduras e proteinas, quando o nivel de glicose no sangue se torna
mais elevado do que o normal ou por auséncia de insulina (hormonio produzido
pelo pancreas que regula o nivel de glicose no sangue), causando a hiperglicemia
(COTRAN, KUMAR; ROBBINS, 1994).

A hiperglicemia é o aumento do acgucar no sangue e por modificagdes no
metabolismo. Estas tém como consequéncia alteragdes nos vasos sanguineos de
pequeno calibre, as quais prejudicam a circula¢do sanguinea, podendo levar a
amputacoes, insuficiéncia renal e perda da visio.
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0 diabetes mellitus é uma doenca cronica, caracterizada pela elevagdo
da glicose (aguicar) no sangue acima da taxa normal (hiperglicemia). A
taxa normal é de aproximadamente 60 a 110 mg%. Ele é causado por
fatores genéticos (herdados) e ambientais, isto é: a pessoa quando
nasce ja traz consigo a possibilidade de ficar diabética. Quando, aliado
a isso, se traz fatores como obesidade, infec¢des bacterianas e
viréticas, traumas emocionais, gravidez etc., a doenca pode surgir mais
cedo (ZAGURY; ZAGURY; GUIDACCI, 2000, p. 16).

Ha dois tipos de diabetes: tipo 1 e tipo 2. O primeiro acontece quando a
producdo de insulina do pancreas é insuficiente, ja que este perde a capacidade
de produzir insulina, por conta de um defeito do sistema imunolégico, fazendo
com que os anticorpos ataquem as células que produzem esse hormdnio por ndo
as reconhecerem mais (SARTORELLI; FRANCO, 1990).

E provavel que isso ocorra por conta de uma predisposigio genética, e os
portadores do diabetes mellitus tipo 1 devem aplicar inje¢des didrias de insulina
para manterem a glicose no sangue em valores normais; também evitar os
agucares simples presentes nos doces e carboidratos simples como massas e
pdes, pois eles possuem um indice glicémico muito alto. A preferéncia é por
carboidratos complexos (castanhas, nozes, graos integrais) que serao absorvidos
mais lentamente. Também ¢é indicado atividade fisica no tratamento do diabetes
para manter os niveis de acucar no sangue controlados e afastar os riscos de
ganho de peso.

Ja o diabetes mellitus tipo 2, ocorre em pessoas a partir dos 40 anos de
idade. O pancreas libera muita insulina levando as células 3 a se deteriorarem,
fazendo com que ndo produza insulina (GUYTON; HALL, 2002). O resultado disso
é o aumento de glicose no sangue, podendo existir um grau de hiperglicemia
suficiente para provocar alteracdes patoldgicas e funcionais em varios tecidos.
Uns dos fatores de risco dessa doenca é a obesidade, sedentarismo, stress,
elevado consumo de gorduras saturadas, alimentos hipercaléricos e abandono
do exercicio fisico.

Com o passar do tempo, a concentragdo alta de glicose lesiona os vasos
sanguineos, os nervos e outras estruturas internas, provocando espessamento
nas paredes dos vasos sanguineos transportando cada vez menos sangue
(GUYTON; HALL, 1997).
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A ma circulagdo, seja através dos vasos sangiiineos, pode lesar o
coracdo, o cérebro, os membros inferiores, os olhos, os rins, os nervos
eapele e, além disso, retardar a cura das lesdes. Por todas essas razoes,
os individuos diabéticos podem apresentar muitas complicagdes
graves a longo prazo. Os infartos do miocardio e os acidentes
vasculares cerebrais sdo as mais comuns (SMELTZER; BARE, 2002, p
31).

Todas as feridas cicatrizam lentamente, a pele pode formar ulceras
profundas, algumas bem infeccionadas, levando a amputacdo das mesmas, por
isso é importante o tratamento para retardar a doenga por meio do controle
glicémico.

3 QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1 E 2

Diabetes Mellitus (DM) é um problema de satide publica em virtude do
aumento significativo e com o tempo podem aparecer complica¢des devido ao
mau controle glicémico, deteriorando o estado de saude. A posteriori havera uma
diminuicdo na Qualidade de Vida (QV) provocando debilidade do estado fisico,
prejuizo da capacidade funcional, dor em membros inferiores, dificuldades nas
atividades diarias e no relacionamento social e instabilidade emocional.

Estima-se que, ap6s 15 anos do aparecimento do DM, 2% dos
individuos acometidos apresentario cegueira, 10%, problemas visuais
graves, 30% a 45%, algum grau de retinopatia, 10% a 20%, de
nefropatia, 20% a 35%, de neuropatia e 10% a 25%, de doenca
cardiovascular (2). Esses problemas de saide elevam de forma
significativa os custos para o atendimento ao individuo com DM e
acarretam prejuizo a sua QV, considerando- -se a dor e ansiedade
geradas pelo aparecimento progressivo dessas complicagdes (2).
(FARIA et al. 2013, p. 349).

Depois da descoberta do DM observou-se que pacientes apresentam
complicagdes como cegueira, problemas visuais graves, retinopatia, nefropatia
neuropatia e doencas cardiovasculares. Estas patologias podem aparecer todas
ou apenas algumas em cada paciente, sendo os maiores indices a renopatia e a
neuropatia, os quais trardo prejuizos a sua QV e custos a cada individuo
portadores da DM.

0 estudo tem o intuito de saber o grau de informacao do portador da DM,
qual o tratamento o mesmo opinou, se este conseguiu ter o resultado
(diminuicdo da glicemia capilar e dos sintomas) adaptagio psicolégica devido
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aos problemas enfrentados (FARIA et al, 2013, p. 349).

Indubitavelmente o estudo trara informag¢des adequadas para garantir a
sua QV, auxiliar na diminui¢do dos sintomas e indicar o tratamento a ser seguido.
Programas educativos tém como principal objetivo alertar toda a populacgio
sobre os aspectos fisicos, funcionalidade, dor, da condicdo geral de satide assim
como da vitalidade. Porém nio existem estudos que avaliam a QV relacionada a
saude apo6s a aplicagdo do programa educativo (FARIA et al, 2013, p. 349).

CONCLUSAO

Por ser uma pesquisa de campo e ainda ndo ser aplicado o questionario
woolqg-bref. Acredita-se que a qualidade de vida dos portadores do diabetes
mellitus ndo é apropriada, pelo fato de muitas atividades diarias serem
prejudicas devido a proépria complicagdo das doencas, assim faz-se necessario
desenvolver atividades com estes para que tenha QV mesmo quando a doenca ja
estd instalada.

Dentre estas atividades poderdo ser ministradas palestras que trardo
informacoes do que vem a ser a doenga, sintomas, tratamento, dieta indicada (de
uma forma geral, pois esse é uma funcdo do profissional especializado
nutricionista) e, dessa forma, contribuir para a melhora na qualidade de vida
desses pacientes.

Também como forma de incentivo mostrar ao paciente a importancia do
portador do DM fazer exercicios fisicos regulares. Por meio de conversas,
palestras, nao deixando de mencionar o tratamento que deve ser seguido de
acordo com a prescri¢gdo medica.
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RESUMO

Este artigo propde um estudo a respeito dos cuidados paliativos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Prestar assisténcia paliativa, o que trata de assistir o paciente em estado
grave para diminuir seu sofrimento, aumentar a sua confianca, autonomia, autoestima,
além de confortar a dor. Nesse sentido, identificar caracteristicas nos profissionais
paliativistas quanto as competéncias e o mix de habilidades que o enfermeiro especialista
em UTI deve dominar num contexto sistémico objetivo/subjetivo na busca significativa
de qualidade de vida do paciente terminal. Caracterizar a assisténcia e o progndstico do
paciente em estado critico, exigido pelo Ministério da Sadde. A exceléncia dos
profissionais de enfermagem se faz pela qualidade das agdes na relacdo
enfermeiro/paciente quanto a humanizagio, agilidade das atribui¢des criticas que ndo
podem ser negligenciadas. A estruturagdo do profissional de enfermagem é determinada
por via da equivaléncia qualidade/competéncia. E imprescindivel que o profissional tenha
olhos/sondagem clinica ao seu paciente critico numa mensuracdo com os cuidados e/ou
assisténcia paliativa, evitando o sofrimento do paciente e garantindo a este uma maior
qualidade de vida durante a sua fase terminal. Tem-se por primicias a humanizagao que
propde a humanizacdo e o respeito ao enfermo em quadro critico ou ndo, mas que,
normalmente é recuperavel. Teve-se como estudo para detectar o fendmeno quanto ao
objeto estudado os métodos/técnicas, o bibliografico/exploratdrio; método qualitativo
que, embora, num contexto de uma sistematizacdo objetiva, vivenciou o psicoafetivo na
subjetividade na relacdo enfermeiro/paciente, na pratica da humanizag¢ao nas UTIs.
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Palavras-chave: Cuidados paliativos. UTI. Abordagem multiprofissional e

interdisciplinar.

ABSTRACT

This article proposes a study about palliative care in the Intensive Care Unit (ICU).
Providing palliative care, which seeks to assist the patient in a serious condition to reduce
their suffering, increase their confidence, autonomy, self-esteem, and comfort the pain. In
this sense, to identify characteristics in the palliative professionals regarding the skills
and the skill mix that the ICU specialist nurse must master in an objective / subjective
systemic context in the significant search for the terminal patient's quality of life. To
characterize the care and prognosis of the critically ill patient, as required by the Ministry
of Health. The excellence of nursing professionals is due to the quality of actions in the
nurse / patient relationship regarding humanization, agility of critical assignments that
can not be neglected. The structure of the nursing professional is determined through the
equivalence of quality / competence. Itis imperative that the professional has clinical eyes
/ probing to his / her critical patient in a measurement with the care and / or palliative
care, avoiding the suffering of the patient and guaranteeing a higher quality of life during
the terminal phase. The first is humanization, which proposes humanization and respect
for the sick in a critical or non-critical context, but which is usually recoverable. The
method / technique, the bibliographical / exploratory method was used to detect the
phenomenon regarding the studied object; a qualitative method that, although in a
context of an objective systematization, experienced the psycho-affective in subjectivity
in the nurse / patient relationship, in the practice of humanization in the ICUs.
Key-words: Palliative care. ICU. Multiprofessional and interdisciplinary approach.

INTRODUCAO

O conhecimento acerca dos cuidados paliativos deve fazer parte da
doutrina de trabalho da equipe especialista em pacientes internados em
condigdo terminal na Unidade de Terapia Intensiva. Com o objetivo de qualificar
a assisténcia paliativa ao paciente critico foram desenvolvidas recomendacdes
que visam a capacitacdo da equipe médica e multidisciplinar.

O presente estudo tem como justificativa ampliar o conhecimento sobre a
assisténcia paliativa no ambito da UTI as pessoas que possuem doencas sem
progndstico. Os Cuidados Paliativos devem focar-se em uma adequada avaliagdo
que visa amenizar os sintomas fisicos, psiquicos, sociais e espirituais do paciente
e da sua familia neste periodo antecipatério do luto.

1 REFERENCIAL TEORICO

A relevancia da atuagdo em cuidados paliativos se encontra em abordar o
paciente como pessoa, e ndo somente na doenca. E uma area de grande
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complexidade, pois, além de tratar os sintomas da doenca, é preciso cuidar das
outras dimensdes do paciente, organizar a sua fase de terminalidade, assim, o
profissional deve ter auxilio de uma equipe multiprofissional, com terapeuta
ocupacional, médico, fonoaudidlogo, psicdlogo, entre outros, a fim de transmitir
seguranca e conforto ao sujeito, um sentido para a sua existéncia.

Objetiva-se conhecer mais a respeito dos cuidados paliativos realizados
ao paciente critico, numa maior relacdo entre paciente e enfermeiro/familia,
uma vez que, este campo de atuacdo da enfermagem trata de minimizar o
sofrimento do paciente.

A enfermagem demanda um raciocinio clinico que deve orientar todas as
fases do processo da tomada de decisdo. Diante de uma determinada situagdo, o
enfermeiro deve utilizar o raciocinio clinico que é capaz de determinar quais
dados coletar durante a sistematizacio de assisténcia de enfermagem e a partir
destes determinar diagnésticos, metas, planejar e agir com intervengées aquela
conjuntura e avaliar os resultados obtidos. Analisar a qualidade do cuidado de
enfermagem mediante a andlise conjunta da ocorréncia de eventos adversos e o
dimensionamento de profissionais em uma UTI.

Nesse contexto, cria-se a situacdo problema: o cuidado paliativo no Brasil
manifesta-se como um campo emergente de assisténcia em terminalidade de
vida? Objetiva-se esta pesquisa, a realizagdo de um diagndstico situacional
quanto a qualidade dos cuidados paliativos de enfermagem por meio das
relacdes do profissional/usuario numa conjuntura de medidas que precisam
romper com a relacdo técnica para atingir o paciente num contexto qualitativo,
observando-o com uma visao critica e eficaz para a promoc¢ao do quadro clinico
do enfermo na humanizagio, e principalmente minimizar o sofrimento do
paciente, oportunizado uma melhor qualidade de vida no periodo que antecede
o 6bito. E imprescindivel ainda ao enfermeiro monitorar a ocorréncia de eventos
adversos do cuidado de enfermagem e os riscos relacionados a esses a que os
pacientes estio expostos. E necessario avaliar as miltiplas fun¢des e habilidades
dos profissionais de enfermagem de acordo com o seu treinamento, qualificacio,
supervisao e educag¢do continuada.

Esta pesquisa foi arquitetada mediante métodos/técnicas de revisao
bibliografico/exploratéria com o intuito de buscar informacdes e transforma-las
em conhecimento cientifico, uma vez que o trabalho é plenamente
tedrico/descritivo. Empregou-se também o método qualitativo que, além da
sistematizagdo objetiva, vivenciou a subjetiva na relacdo enfermeiro-paciente,
distanciando-se da mecanizagdo técnica entre o profissional, o cliente e sua
familia, uma vez que, o contexto contemporaneo tem como fim a pratica da
humanizac¢io na assisténcia holistica hospitalar em cuidados paliativos na UTI.
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1 METODOLOGIA

Na perspectiva de Richardson (2013, p. 22) “método é o caminho ou a
maneira adotada para se alcangar o objetivo proposto, ao passo que metodologia
sdo os procedimentos e regras aplicadas por determinado método”. Consiste
também em um conjunto de crengas, valores e atitudes utilizados pelo proprio
pesquisador.

A aplicacdo de um método cientifico é fundamental para se conhecer um
determinado fen6meno. A escolha do método demanda um pensar
cientificamente, o que significa pensar criticamente. Envolve uma postura de
reflexdo pelo pesquisador, como a finalidade de identificar melhor “como”
explicar as ideias inseridas nos objetivos da pesquisa.

Nesse sentido, esta pesquisa académica serviu-se dos métodos
bibliografico/exploratorio, na coleta de informagdes para leituras na aquisicio
de conhecimentos na forma¢do do corpus do trabalho. Realizou-se a
selecdo/coleta de artigos, livros e peridédicos nacionais mediante a utilizagao dos
descritores: Cuidados paliativos; Unidades de terapia intensiva; paciente critico,
humanizagio, assisténcia multidisciplinar e interdisciplinar.

O método qualitativo/descritivo também foi utilizado como forma de
entender a natureza de um fenémeno social, sendo que ndo é possivel quantificar
as variaveis quanto ao fendmeno. A pesquisa qualitativa trabalha com a
subjetividade, valores e crencgas que circundam as agdes humanas, uma vez que
0 que interessa é a natureza das respostas, dos sentimentos, das opinides, das
crencas; ndo o quanto, mas aquilo que as pessoas sentem, pensam, defendem e
valorizam.

0 tipo de estudo se enquadra no descritivo, retrospectivo, realizado por
meio de uma revisdo de literatura. Para a sele¢do dos artigos incluidos no
presente estudo, realizou-se uma busca na literatura em diferentes bases de
dados: PubMed, Google académico, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
Foram selecionados apenas os artigos publicados em inglés e portugués. Os
critérios de exclusdo foram artigos que foram publicados antes do ano 2007,
exceto autores classicos, consagrados relativos a tematica, literaturas que nao
relacionaram com o tema de paciente critico, cuidados paliativos, empatia,
assisténcia multiprofissional e interdisciplinar na Unidade de Terapia Intensiva,
processo de morte. Artigos e/ou monografias que nao se relacionaram com a
temdtica Foram excluidos. Incluiram-se para a analise quinze artigos recentes,
trés monografias, dois manuais de cuidados paliativos da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos.

Procurou-se, com esta pesquisa, realizar uma revisdo sistematica de
literatura cientifica, publicada nos ultimos 11 anos entre o periodo de 2007 e
2018. Trata-se de uma revisdo da literatura, que segundo Leite et al.,, (2015) é a
mais ampla abordagem metodoldgica, admiti a inclusdo de estudos
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experimentais e ndo experimentais para que seja realizada uma compreensio
completa do feito analisado. Adiciona uma vasta revisdao em campos de definicao,
conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodolégicos
de um tépico particular. Para levantamento dos artigos foi realizada busca online
no acervo da Biblioteca Virtual em Saide (BVS), nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS); Banco de Dados
da Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) Brasil,
com a associacdo dos Descritores (DECS): “Unidade de Terapia Intensiva”,
“Cuidados paliativos”, “Humanizagdo”, “Enfermagem”, “Paciente critico”,
“assisténcia multiprofissional”, “intervengdes”, “abordagem”.

Pretende-se incluir na investigacao artigos originais que abordem o tema
“cuidados paliativos no ambito da UTI” publicado nos anos de 2007 a 2018, na
integra do idioma portugués, com os resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas. Serdo excluidas cartas ao leitor, réplicas e duplicatas, editais,
opinides, comentdrios e aqueles que ndo contemplavam o objetivo proposto pelo
estudo.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados vinte artigos, e foi realizada leitura exploratéria dos
mesmos, sendo que destes cinco foram excluidos por caracterizarem fuga ao
tema. Para a presente pesquisa foram utilizados quinze artigos, entre os quais
cinco estido descritos no decorrer do texto (Quadro 2). Foi realizada leitura
analitica dos artigos selecionados que possibilitou a organizacdo dos assuntos
por ordem de importancia e a sintetizacdo destas que visou a fixagdo das ideias
essenciais para a solu¢do do problema da pesquisa. Para operacionalizar a
pesquisa os achados serdo discutidos em categorias contextualizadas com a
tematica proposta.

Na contextualizacdo da literatura acerca da abordagem biopsicossocial e
espiritual na unidade de terapia intensiva do paciente contextualizada com os
cuidados paliativos, fica explicito a qualidade do cuidado de enfermagem numa
abrangéncia das esferas quanto ao dimensionamento estrutural, na perspectiva
dos recursos humanos, e resultados do servico de enfermagem, segundo a
ocorréncia de eventos variaveis e complexos do cuidado de enfermagem, na
busca pela prevencdo e controle de sintomas, ou seja, conforme De Simone e
Tripodoro (2011, p.45) “como tudo aquilo que o paciente avalia como um
problema”. Faz-se necessario um aprofundamento tedrico acerca da qualidade
do cuidado de enfermagem, beneficios da avaliacio da assisténcia de
enfermagem na UTI e a garantia da compreensdo quanto ao quadro/equipe
profissional que atua no ambito da saude.

Em conformidade com a Organizacdo Mundial de Satde os Cuidados
Paliativos constituem:
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Uma abordagem para melhoria da qualidade de vida de pacientes e
familiares que enfrentem uma doen¢a ameagadora da vida, através da
prevencdo e do alivio do sofrimento, através da identificacdo precoce
e impecavel avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas, fisicos,
psicossociais e espirituais (OMS, 2007, p.3).

Em consonancia com a defini¢do o aspecto paliativo é um modo de lidar
com o sofrimento, o paliativista possui estratégias para tratar além da doenga, o
paciente em si, de modo uniforme, completo em suas esferas - fisica, psicoldgica,
espiritual, social e cognitiva. A assisténcia relacionada ao alivio do sofrimento ao
usudrio terminal consiste no tripé paciente-familia-equipe interdisciplinar.
Dessa forma, a familia estd intrinseca na relagido entre paciente e a assisténcia
que minimiza o sofrimento. A busca pelo sentido da vida, pela dignidade, o
conforto fisico e espiritual exerce uma promocao na qualidade de terminalidade
do sujeito. Quando o paciente ndo possui este tipo de atendimento, a sua
interacdo com a familia fica mais distante e dificulta o processo de luto entre os
participes.

Nesse sentido a assisténcia inerente ao cuidar do sofrimento de quem foi
diagnosticada com uma doenca grave, terminal ou sem prognostico e se encontra
na UTI, deve ser realizada no sentido de acolher o paciente, resolver os seus
conflitos com familia, preparar alimentos que remetem lembrangas e emog¢des
positivas a ele, confortd-lo em suas dores e escutar as suas angustias
incondicionalmente (MATSUMOTO, 2012).

Rezende e Silva (1995, s/p.) afirma que: “Curar algumas vezes, aliviar
quase sempre, consolar sempre”, neste contexto, este artigo cientifico propde
que a intervencdo do enfermeiro paliativista ap6és a doenca instalada,
progressiva, irreversivel e ndo responsiva ao tratamento estabelecido, devera
ser orientada no intuito de propiciar uma assisténcia adequada e integral,
visando a qualidade e ao conforto nos momentos finais de vida.

E fundamental realizar uma abordagem holistica, ou seja, cuidar do
paciente/cliente em todas as suas dimensdes. Nesse sentido, estudos
comprovam que o paciente que se submete aos cuidados paliativos com a equipe
multiprofissional, aumenta a sua expectativa de vida e ainda reduz os gastos da
saude publica e privada.

O foco, nem sempre é uma morte digna, mas, sem duvida, viver
dignamente até a morte. Evitar, mediante a assisténcia paliativa, a dor e o
sofrimento. Existem vdarios tipos de sofrimento o processo de morte, o
sofrimento fisico, social, espiritual, nesse enfoque, os cuidados paliativos sdo a
dedicagdo assistencial prestada ao paciente terminal visa melhor qualidade de
vida por via da prevencdo e alivio do sofrimento imposto pela patologia.

Infelizmente, o sofrimento humano é negligenciado pelo campo cientifico,
poucos estudos sdo encontrados neste ambito assistencial de cuidados
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paliativos. Nesse sentido, a equipe multiprofissional ira preparar o sujeito para
o processo de morte, diminuindo o sofrimento, a partir de uma fortaleza
espiritual, entretanto, ressalva-se que deixar de cuidar da doenga, ndo é deixar
de cuidar do sujeito.

O sofrimento humano em detrimento da ciéncia é um fato lastimavel, que
ndo pode se negligenciado pelos profissionais de saiide e também de outras
areas, sendo assim as Diretrizes basicas dos cuidados paliativos (quadro 1)
considera diversos procedimentos que os profissionais devem ter como
competéncia e habilidade para cuidar do paciente critico. E preciso ter um olhar
clinico para esta area da saude. Os cuidados paliativos sdo fundamentados com
evidéncias em cinco dimensoes: fisica, social, familiar, emocional e espiritual, ou
seja, é necessario cuidar do paciente de forma integral, em suas dimensdes.
Quadro1 - Diretrizes basicas dos cuidados paliativos
Promovem o alivio da dor e de outros sintomas que geram
sofrimento;

Reafirmam a vida e veem a morte como um processo natural;

Nao pretendem antecipar nem postergar a morte;

Integram aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado fisico;
Oferecem um sistema de suporte que auxilia o paciente a viver tao
ativamente quanto possivel até a morte;

Oferecem um sistema de suporte a familia e entes queridos, para se
sentirem amparados durante todo o processo da doenga e no luto.
Utilizam os recursos de uma equipe multiprofissional para focar as
necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
acompanhamento no luto.

Melhoram a qualidade de vida e influenciam positivamente no curso
da doenca

Fonte: Silva, 2013.

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 2007) preconiza que o foco seja
na pessoa e os seus familiares, e ndo mais somente na doenga. Nessa perspectiva,
a presenca de equipe multidisciplinar e interdisciplinar, qualificada e treinada
para cuidar dos pacientes graves em UTI possui a funcio de tratar os sintomas e
assegurar ao paciente uma maior qualidade devida, e ndo assegurar mais dias de
vida, mas sem duvida, conforto, seguranca. No entanto, estudos encontrados nos
artigos admitem que os cuidados paliativos acarretem em uma maior sobrevida
aos clientes que se submetem a essa intervencao.

Ressalta-se que o exercicio de assisténcia multiprofissional de cuidados
paliativos transcende a relacdo técnica/paciente para atingir uma relagio de
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humanizacgio, ética e acolhedora. A linguagem dos profissionais que estruturam
o campo das UTIs deve ser simples, afetiva, respeitosa, sincera, e essa devem ser
cuidadosamente utilizadas de forma generalizada a todos os pacientes, pois até
mesmo, 0s que estdo em coma podem ouvir, embora nio correspondam com
estimulos/reflexos externos.

Quando se trata a respeito da tematica de cuidados paliativos, a pessoa
e/ou o sujeito é a peca fundamental. Uma vez que o sujeito toma consciéncia de
que possui um progndstico fechado, o luto se instala, nesse sentido, a intervengao
precoce do cuidado paliativo se faz eficaz, pois, minimiza o sofrimento e restaura
a vontade de viver o periodo que resta ao paciente, com vigor, compaixao e na
restauracdo das relagdes afetivas. Estudos preconizam que as intervencoes
realizadas durante o luto que antecede a morte podem prevenir o
desenvolvimento de problemas no luto pés-morte. Ndo obstante, a sociedade se
esquiva de antecipar o luto, justamente pelo sofrimento que este causa a pessoa,
Identificar as causas do sujeito ndo se comprometer em se preparar para o seu
processo de morte em vida.

A partir da definigdo da OMS, Byock (2009, p.78) elenca principios que
classificam o conceito relacionado aos cuidados paliativos que antecipam a
morte:
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A morte deve ser compreendida como um processo natural, parte da
vida, e a qualidade de vida é o principal objetivo clinico; Os Cuidados
Paliativos ndo antecipam a morte, nem prologam o processo de
morrer; A familia deve ser cuidada com tanto empenho como o doente.
Paciente e familiares formam a chamada unidade de cuidados; O
controle de sintomas é um objetivo fundamental da assisténcia. Os
sintomas devem ser rotineiramente avaliados e efetivamente
manejados; As decisdes sobre os tratamentos médicos devem ser
feitas de maneira ética. Pacientes e familiares tém direito a
informacdes acuradas sobre sua condi¢do e op¢des de tratamento; as
decisdes devem ser tomadas de maneira compartilhada, respeitando-
se valores étnicos e culturais; Cuidados Paliativos sdo necessariamente
providos por uma equipe interdisciplinar; A fragmentacdo da satde
tem sido uma consequéncia da sofisticagdo da medicina moderna. Em
contraposi¢do, os Cuidados Paliativos englobam, ainda, a coordenagdo
dos cuidados e provém a continuidade da assisténcia; A experiéncia do
adoecimento deve ser compreendida de uma maneira global e,
portanto, os aspectos espirituais também sdao incorporados na
promocado do cuidado; A assisténcia ndo se encerra com a morte do
paciente, mas se estende no apoio ao luto da familia, pelo periodo que
for necessario.

De acordo com Kiibler-Ross (2008) o processo de luto possui cinco fases:
a negacdo, a raiva, a barganha, a depressdo e a aceitacdo. Estas etapas sdo
efetivamente assimiladas pelo enfermo mediante os cuidados paliativos os quais
sdo um processo de intervencio de uma equipe capacitada tecnicamente e
humanizada, a qual objetiva o conforto do paciente, oferecer a este uma melhor
qualidade de vida e/ou de morte, pois, diminui o sofrimento, a dor. As
intervencdes consistem em avaliar o que o paciente necessita naquele
determinado momento, e intervir, especificamente no foco onde ele precisa, ou
seja, se é dor, ministrar a medicagdo correta, caso seja espiritual, convidar um
capeldo e/ou religioso a fim de orientar o paciente, caso o desejo seja uma
alimentacdo diferenciada, o nutricionista poderd auxiliar, entre outros
profissionais capacitados.

Na perspectiva de Pessini e Bartachini (2010), o paciente perde a
autonomia e a independéncia, isto é, perde a capacidade de tomar decisdes e
coloca-las em pratica, consequentemente, os cuidados paliativos sdo
imprescindiveis. O processo e a estruturacdo profissional de enfermagem no
campo paliativista consistem em promover o cuidado de modo individualizado e
contextualizado a cada paciente. Esta pratica tem como pilar o uso das
habilidades cognitivas e a capacidade de agir com rapidez, confiabilidade e ética,
envolvendo a razdo em detrimento da emo¢do mediante circunstancias de
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extremo risco de morte.

O enfermeiro lotado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) deve dedicar-
se a importancia da gestdo de pessoas, em fun¢do da necessidade de profissional
qualificado para relacionar-se com os pacientes, que exigem cuidados complexos
e tomada de decisdes rapidas e precisas. A quantidade e a distribuigdo de
profissionais por categoria adequada favorecem a humanizagio e a qualidade do
cuidado proporcionado (WOLFF; VENTURI; SOUZA; 2012).

De acordo com os artigos pesquisados na formacdo do corpus do trabalho
tém-se procurado amenizar o sofrimento do paciente na UTI, numa abordagem
quanto aos aspectos diversificados, como, oferecer conforto, prestar assisténcia
apds a avaliacdo do que o paciente necessita naquele momento, como, cuidar da
oxigenoterapia, higiene, manter a sua integridade fisica durante a convivéncia e
a prestacdo de cuidado, fornecer a medica¢do prescrita, e comprometer-se com
a espiritualidade, formar e/ou fortalecer os vinculos afetivos entre familia e
paciente.

E importante ressaltar que a assisténcia paliativa ndo é somente atribuida
ao paciente, mas, também ao acolhimento da familia. Entretanto, poucas
investiga¢des no campo cientifico vém sendo conduzidas, especificamente, para
verificar como se encontra distribuida a equipe de cuidados paliativos nos
hospitais brasileiros, infelizmente, esta forma de cuidado, ainda é encontrada em
uma parcela infima de unidades hospitalares. Sendo assim, é necessaria uma
forca/tarefa a fim de estruturar profissionais qualificados na assisténcia
paliativa de modo uniforme no territério brasileiro. A quantidade e a distribuicdo
dos profissionais na drea da enfermagem relacionada aos cuidados paliativos por
categoria adequada propdem, indubitavelmente, maior humanizagio e a
qualidade do cuidado prestado ao usuario (ALIANCA MUNDIAL DE CUIDADOS
PALLIATIVOS, 2014).

Em consonancia com Duarte (2012), os profissionais da unidade de
terapia intensiva envolvidos com o tratamento desses pacientes sdo submetidos
a um grande estresse e tensdo sendo desejavel que, lhes sejam disponiveis
programas de educacdo continuados sobre cuidados paliativos. O religioso
também é necessario para formar a equipe de trabalho na assisténcia aos
pacientes na UTL. Estudos encontrados nos artigos identificaram que o indice de
sedacdo diminuiu na medida em que os cuidados paliativos sdo aplicados em
uniformidade de profissionais, uma vez que, o estado espiritual do sujeito
independe da religido, mas sim, do sujeito e suas percepc¢des vivenciadas e/ou
interiorizadas.

Nessa via, é preciso ter atitude de compaixao, fazer o melhor pelo outro,
ndo ter o sentimento de dé ou piedade, eis o sentimento de empatia, qualidade
de se colocar no lugar do outro. Fortalecé-lo ao receber o cuidado espiritual de
uma maneira integral. Nessa perspectiva, o enfermeiro assume a funcio
primordial na previsdo e provisio de recursos necessarios ao cuidado, bem como
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a avaliacdo das demandas de cada paciente, planejando e implementando a¢Ges
que permitam ao sujeito passar pelo processo de luto sem sofrimento (NANDA,

2009).

Quadro 2. Caracteristicas e principais resultados dos estudos

examinados.

ARTIGOS EXAMINADOS

CARACTERISTICAS E PRINCIPAIS
RESULTADOS

Terminalidade e cuidados
paliativos na Unidade de
Terapia Intensiva

Avalia o estado atual do conhecimento sobre
doenca terminal e cuidados paliativos em
unidade de terapia intensiva. Identifica as
questdes-chave e sugerir uma agenda de
pesquisa sobre terminalidade e cuidados
paliativos

Cuidados Paliativos na
UTI: compreensao, limites
e possibilidades  por
enfermeiros.

Acdes multiprofissionais que visam promover
conforto e bem-estar aos pacientes e seus
familiares; a¢cdes que ndo resultam em melhora.
Dos limites: auséncia de profissionais
preparados e de protocolo especifico para
cuidados paliativos; apoio espiritual ao paciente,
necessidade de prescricio médica e ndo oferta
de cuidados paliativos. Das possibilidades:
realizar acdes que proporcionam conforto e
alivio da dor.

Cuidados paliativos em
unidade de terapia

Apés aexploracao dos dados, foram encontradas
trés categorias: “A percepcdo e a vivéncia da

Abrangéncia: Revisdo de
Literatura

intensiva: percep¢des dos | equipe de Enfermagem sobre cuidados

profissionais de | paliativos”, “Como o cuidado paliativo ¢é

enfermagem aplicado” e “Atuando junto a familia no
enfrentamento do estado terminal”.

Cuidados  Paliativos - | O artigo mostrou que os cuidados paliativos

Fundamentos e | estio baseados em principios proprios; a

dimensdo humana deve prevalecer entre as
atitudes profissionais e suas abordagens se
estendem ao paciente, familiares e profissionais
de sadde.

II Férum do “Grupo de
Estudos do Fim da Vida do
Cone Sul”: definigcdes,
recomendacdes e agdes
integradas para cuidados

O conhecimento dos cuidados paliativos deve
fazer parte do bom atendimento de pacientes
internados em UTI e UTIP. Com o objetivo de
qualificar a assisténcia ao paciente critico foram
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paliativos na unidade de | desenvolvidas recomenda¢des que visam a

terapia intensiva de adulta | capacitacdo da equipe médica e multidisciplinar.

e pediatrica.
Fonte: Silva, Andrade, 2018.

Nesta perspectiva, o conteido expresso mostrou que os cuidados
paliativos fundamentam-se em principios especificos de manter a dignidade do
paciente, a qualidade de vida e conforto. E indispensavel também o acolhimento
a sua familia e a abordagem integral ao sujeito, pois, a priori, preconizada pela
dimensdo humana deve prevalecer entre as atitudes profissionais e suas
abordagens se estendem a triade paciente, familia e profissional de satude.

Conforme a literatura pesquisada torna-se imprescindivel ao profissional
de enfermagem cursar a educagio continuada, uma vez que, um bom profissional
jamais pode estagnar-se ou presumir-se absoluto em suas competéncias. A
educacgdo continuada é fundamental para orientar o exercicio dos profissionais
de enfermagem, pois, as tomadas de decisdes rapidas e eficazes sdo o foco do
trabalho nesta area hospitalar. A objetivacdo desta pesquisa trouxe como marco
os fundamentos para uma maior reflexdo quanto aos cuidados paliativos do
paciente critico na UTIL. O profissional deve atuar com olhos clinicos ao seu
paciente para uma mensuragdo apoiada nos materiais legalizados que circundam
e regem as praticas de assisténcia/avaliagdo e
diagnostico/intervencgio/resultados da enfermagem - NANDA, NIC e NOC,
respectivamente (DUARTE, 2012).

Duarte (2007) defende que os profissionais de satide que podem integrar
a equipe de cuidados paliativos devem ter a formacgdo especifica nesta area,
todavia, ha necessidade de preparo profissional a partir da
interprofissionalidade, da relacdo entre o multiprofissional e o interdisciplinar.
O cuidado paliativo deve se iniciar com a elucidacdo diagndstica e permanecer
até o periodo de luto pods-morte. Diante do exposto, os cuidados paliativos
constituem o suporte imprescindivel as adversidades relacionadas com o
periodo que antecede a morte. No entanto, este campo da enfermagem no Brasil
ainda se manifesta de forma emergente de assisténcia em terminalidade de vida.
A formacdo em cuidados paliativos consiste em praticas direcionadas ao
paciente, excluindo a perspectiva de curar o paciente, mas sim, consola-lo,
conforta-lo. Nesse estagio, entende-se que a doenca estd instalada, progressiva,
irreversivel e ndo responsiva ao tratamento estabelecido. Com isso, os
profissionais devem propiciar uma assisténcia adequada e integral, visando a
qualidade e ao conforto nos momentos finais de vida.

A dimensdo dos cuidados paliativos reverte em menos custos ao sistema
publico de saude. Em suma, oferecer cuidados paliativos em Enfermagem é
vivenciar e compartilhar momentos de fé, amor e compaixio, compreendendo
que é possivel morrer com dignidade, acompanhado de profissionais, familiares
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e apoio espiritual realizar acdes que proporcionam conforto e alivio da dor.

CONCLUSAO

Apébs leituras realizadas para obtencdo de informagdes quanto a
assisténcia paliativa no campo da UTI, é provavel afirmar que o agente-
profissional necessita adquirir, interiorizar e estar em constante educacgio
continuada para a pratica de suas competéncias, habilidades, ética no processo
de metodologia que ultrapassa a relacdo técnica enfermeiro, paciente,
equipamentos de monitoragido para uma relagio mais humanizante que propicia
uma reflexdo mais critica e em consonancia com os valores éticos evitando,
negligéncias na aplicabilidade do trabalho com o paciente na UTL

A qualidade do trabalho do profissional na enfermagem se atribui a um
valor subjetivo, significativo, numa exceléncia do que se exerce. Ha que superar
as expectativas do paciente. A qualidade recebe influéncia da cultura,
experiéncia, idade e formacdo que resulta de um servico de boa qualidade. Nesse
contexto, a estruturacdo profissional tem como primicias a humanizacdo que
propoe a dignidade e o respeito ao paciente em estado critico ou ndo, mas que
normalmente é recuperavel. E preciso que o enfermeiro atue mais com a razo,
com procedimentos precisos, ndo se deixando envolver pela face do
psicoemotivo, ou da sobrecarga de trabalho, o que o leva a cometer negligéncias.

A dimensio dos cuidados paliativos reverte em menos custos ao sistema
publico de saude. Em suma, oferecer cuidados paliativos em Enfermagem é
vivenciar e compartilhar momentos de fé, amor e compaixdo, compreendendo
que é possivel morrer com dignidade, acompanhado de profissionais, familiares
e apoio espiritual realizar agdes que proporcionam conforto e alivio da dor.
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RESUMO
A pesquisa tem por objetivo realizar um levantamento e avaliacdo acerca do
tratamento de tulceras de pé em pacientes diabéticos na rede publica do
municipio de Quirindpolis-GO. O interesse ou motivacdo em pesquisar ulceras
em pacientes diabéticos surgiu com a observa¢do durante os estdgios cujas
orientacdes sdo poucas e intervencdes de cura oferecidas na rede publica
municipal. Caracteriza-se o problema da pesquisa: a busca de uma razdo que
explique o porqué de os tratamentos ndo alcangarem curas substanciais para a
enfermidade. Trabalha-se com a hip6tese de que os pacientes ndo se submetem
na totalidade aos tratamentos. Trata-se de um estudo descritivo de carater
exploratério e quantitativo, com pessoas diabéticas com tlcera de pé. A forma de
coleta de dados serd por meio de formuldarios especificos de entrevistas aplicados
aos portadores de ulceras de Pés diabéticos. Diante do exposto, acredita-se que
a pesquisa contribuira para além da formacgio do profissional e, também, poder
buscar informag¢bes na complementacdo do tratamento de ulceras de pés
diabéticos.

Palavras chave: Diabetes. Feridas diabéticas. Cuidados.

ABSTRACT

The objective of this research was to conduct a survey and evaluation of the
treatment of foot ulcers in diabetic patients in the public network of the city of
Quirinoépolis-GO. The interest or motivation in researching ulcers in diabetic
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patients arose when observing during the stages that few guidelines and
interventions of cure offered in the public network of the municipality. It is
characterized as a research problem the search for a reason that explains why
the treatments do not achieve substantial cures for the problem. We work with
the hypothesis that patients do not undergo total treatment. It is a descriptive
exploratory and quantitative study, with diabetic people with foot ulcer. The
form of data collection will be through specific interview forms applied to
patients with diabetic foot ulcers. In view of the above, it is believed that the
research will contribute in addition to the training of the professional, and it may
also help to seek information in complementing the treatment of diabetic foot
ulcers.

Key-words: Diabetes. Diabetic wounds. Care.

INTRODUCAO

O diabetes tipo melito (DM) situa-se entre as dez principais causas de
morte nos paises ocidentais e, apesar dos progressos em seu controle clinico,
ainda, ndo foi possivel controlar de fato suas consequéncias letais. Essa doenga é
um disturbio crénico que afeta o metabolismo de carboidratos, de gorduras e
proteinas. Um em cada quatro diabéticos desenvolvera “pé diabético” até o fim
da vida. Condigdo que ja atinge pelo menos 100 milhdes de pessoas atualmente
e é caracterizada pelo surgimento de tlceras de dificil cicatrizagdo nos membros.
Sao feridas que demoram, as vezes, anos para fechar (SMANIOTTO, 2010).

O diabético tem alteracdes vasculares as que impedem o fluxo de sangue
que carrega propriedades cicatrizantes e células do sistema imune, de modo
habitual. As feridas de pele ocorrem por ataque de virus, bactérias, fungos,
choque mecanicos, na diabetes ou por alteracdo da microcirculacdo periférica,
dentre varias causas.

As ulceras dérmicas causam sérios transtornos para individuos com
dificuldade de cicatrizagdo que podem ser causadas por doenca, idade avangada,
incapacidade motora ou utilizacdo de farmacos dificultantes do processo de
cicatrizacdo. No diabetes, as ulceras vasculares sdo comuns e a dificuldade de
cicatrizacdo pode trazer sérios transtornos, podendo levar a amputagdo de
membros inferiores (FRANCO et al, 2008).

O interesse ou motivacdo em pesquisar ulceras em pacientes diabéticos
surgiu segundo observacdo, durante os estagios. Sao poucas as orientacdes e
intervencdes de cura oferecida na rede publica do municipio. Situacdo que
ocorre, provavelmente, devido as poucas orientagdes que se referem a esses
beneficios. No entanto, as pessoas portadoras de diabetes, na atualidade, estdo
procurando informar-se cada vez mais sobre as mudangas que ocorrem no
corpo. Ao descobrir a doenc¢a buscam melhorar a qualidade de vida.
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As fontes de informacgdes para fundamentagio da pesquisa serdo por meio
de revisao de literatura de estudos cientificos catalogados em revistas cientificas
com periddicos da CAPES e Ciéncia e Saude Coletiva.

Dessa forma, observa-se a pluralidade de estudos envolventes quanto ao
conhecimento, transformacdes e modificacdes de tratamentos em pessoas
portadoras de ulceras provocadas pelo diabetes. Todavia cabe reflexdo sobre a
auséncia desses conhecimentos, o qual contribui para o agravamento do
processo de cicatrizacdo da ferida. Neste contexto, a presente pesquisa ira
realizar um levantamento e avaliagdo acerca do tratamento de ulceras em
pacientes diabéticos na rede publica do municipio de Quirinépolis-Go.

Esta pesquisa traz como objetivo geral realizar um levantamento e
avaliacdo sobre o tratamento de tlceras de pé em pacientes diabéticos na rede
publica do municipio de Quirindpolis-Go.

Adotam-se por objetivos especificos:

e Desenvolver pesquisa bibliografica sobre o tema;

e Investigar as praticas de curativos realizados pelos profissionais de
saude;

e Identificar o perfil dos portadores de Diabetes Mellitus cadastrados nas
unidades de satide publica do municipio;

As estimativas da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) apontam que o
Brasil ocupa a sétima posi¢cdo mundial em relagdo ao nimero de diabéticos na
faixa etaria de 35 a 64 anos e estima que em 2030 sejam 11,3 milhdes de
diabéticos no pais, ou seja, mais que o dobro do nimero registrado em 2000
(MILECH 2016).

A enfermagem desenvolveu-se ao longo dos séculos, mantendo estreita
relagdo com a histéria e a civilizagdo. Tem, assim, um papel preponderante por
ser uma profissio que busca promover o bem-estar do ser humano,
considerando sua singularidade, pluralidade e complexidade. Ao exercer o
cuidado terapéutico, tem por eixo a promoc¢do da saide na prevencio de
enfermidades quanto ao transcurso de doengas e agravos.

Martins et al (2008) ressalta que essas situa¢des levam os pacientes
portadores de feridas cronicas a procurar assisténcia na aten¢do primaria.
Devido ao tempo, muitas vezes, prolongado de tratamento, ha o estabelecimento
de lagos afetivos entre os usuarios e a equipe multidisciplinar. Essa relagdo se
desenvolve pelo cuidado humano demonstrado e praticado, conforme as
relagdes interpessoais, a fim de atender as necessidades humanas, promotoras
de sadde e a qualidade de vida para o individuo e sua familia. Nesse sentido, a
enfermagem diferencia-se das demais ciéncias humanas e biolégicas pelo olhar
atento que presta ao cuidar da pessoa.

De acordo com Smaniotto (2010) os curativos sdo utilizados para
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melhorar as condi¢des do leito da ferida, podendo ser, em algumas ocasides, o
proprio tratamento definitivo. Em muitas situa¢gdes sdo apenas a etapa
intermedidria para o tratamento cirdrgico. A op¢do do tipo de curativo a ser
utilizado deve ser baseada no conhecimento das bases fisiopatolégicas da
reparacdo tecidual sem nunca esquecer o quadro sistémico do paciente.

Frente a essa afirmativa, justifica-se a pesquisa pelo “cuidado terapéutico’
que é a esséncia da enfermagem enquanto ciéncia e pratica, constituindo-se na
tarefa profissional da enfermagem, o que se diferencia dos demais cuidados
relativos ao homem, pelo fato de que a agdo de “cuidar” possui intencdo
terapéutica, enquanto resolucdo de uma necessidade de saide da pessoa.

O problema em questdo: conhecer/resgatar se for possivel, o
conhecimento sobre os diversos tipos de tratamento e manejo de pacientes
portadores de diabetes de ulceras de pé bem como a demanda por orientagio
profissional da enfermagem. Entdo, sera possivel produzir pesquisas e organizar
conhecimento nesta area, de forma a fomentar de fato a do tratamento
tradicional, atendendo a demanda social e as diretrizes da Associa¢ao Brasileira
de Diabetes.

A pesquisa sera realizada nas unidades de sadde da rede publica do
Municipio de Quirindpolis-Go. Trata-se de um estudo descritivo de carater
exploratoério e quantitativo, com pessoas diabéticas com ulcera de pé. Segundo
Lakatos e Marconi (2010) as pesquisas exploratéria/quantitativa objetivam
proporcionar uma visdo geral de um determinado fato, do tipo aproximativo,
além disso contribui para andlise e dados estaticos do problema em estudo. A
coleta de dados sera mediante maquinas fotograficas de formularios especificos
de entrevistas aplicados aos portadores de tlceras de Pés diabéticos. As variaveis
analisadas no formulario serdo idade, sexo, caracteristica socioeconOmica,
doenca e suas complica¢des, doengas cronicas relacionadas aos tipos de diabetes,
tipos de tratamentos e dentre outras viaveis ao referido tema. Sera utilizado um
termo de consentimento do paciente para publicacdo de depoimento e imagem
do participante consentimento livre e esclarecido que apresentara os objetivos
do trabalho, seguindo as observancias éticas que se referem a garantia de
privacidade, do anonimato e do sigilo das informagdes dos colaboradores,
conforme a Resolugio 196 de 10 de outubro de 1996, preceituadas pelo Conselho
Nacional de Sadde. Os resultados serdo processados no Windows com o
programa Excel, para demonstra¢do com uso de tabelas e figuras.

Apesar de se sustentar em historia milenar quanto aos conhecimentos e
informagdes sobre o tratamento e avaliagio de feridas/ ulceras de pessoas
portadoras de diabetes esta, ainda, muito menos desenvolvida que a medicina
convencional. Um processo cicatricial mais rapido acarreta beneficios para o
paciente, devolvendo-lhe autonomia e qualidade de vida e, também, para a
Instituicdo de Satde por meio da diminuigdo dos gastos em recursos materiais e

7

humanos. A dificuldade de cicatrizacdo de ferimentos é uma das principais
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caracteristicas do diabetes. Com esta pesquisa espera-se alcangar o objetivo
geral proposto, além de investigar os especificos.

A pesquisa serd realizada em duas etapas: em questdo que circundam
pessoas portadoras de diabetes de melito, especificamente, a avaliagdo e
tratamento em ulceras de pés. Ha varios estudos relacionados ao referido tema
com o objetivo de esclarecer hipétese no processo de cicatrizagdo de paciente
portadores da doenca. Estes estudos podem ser encontrados em revistas
cientificas on-line, artigos, dissertagdes, teses, livros, anais e dentre outros.

A primeira etapa da pesquisa fara uma revisio de literatura com o intuito
de verificar os esclarecimentos dos autores sobre o referido tema. Dessa forma,
0 presente projeto procura seguir informagdes encontradas, abordando,
especificamente, o tema proposto. A segunda etapa, terd por abordagem a
pesquisa de campo de carater descritiva exploratéria/ quantitativa para serem
comparados com os dados encontrados dos autores analisados.

No tépico um, serd tratado o conceito, quanto aos tipos de diabetes e suas
consequéncias. As pesquisas que serdo interpretadas de acordo com os achados
do referido assunto quanto ao tratamento de ulceras de pé em portadores de
diabetes.

Smaniotto (2010) aborda sobre as op¢des terapéuticas para o tratamento
dos pés diabéticos e o papel do enfermeiro diante desta complicag¢do cronica.
Identificou-se que o desbridamento e a revascularizacdo das lesdes, o uso dos
fatores de crescimento e da oxigenoterapia, porém amputacdes do pé/perna
tém-se caracterizados como tratamento mais frequentes, em decorréncia do
estagio avancado da doenca, na maioria dos casos. Nesse aparato, o autor relata
a importancia dos cuidados do enfermeiro na realizacdo do tratamento diario
das lesdes dos pés e na sua avaliacdo clinica da cicatrizagio.

Magela (2009) analisa as praticas e os conhecimentos dos enfermeiros,
relacionados aos cuidados prestados aos pacientes com feridas, durante a
realizacdo do curativo na busca de investigar o processo de revitalizacdo do
tecido em estado necrético e granulagdes. Assim, o autor revelou a necessidade
de o enfermeiro ter mais conhecimentos técnicos e cientificos relacionados ao
tipo de tecido, exsudato e ao processo de cicatrizagdo que possibilitardo o
profissional conseguir avaliar com segurang¢a uma ferida, podendo assim realizar
aindicacdo da cobertura ideal a ser utilizada na lesao.

Silva et al (2012) verificou a prevaléncia de amputa¢des de membros
inferiores decorrentes de ulceras diabéticas com infeccdo de pacientes de uma
unidade de satide da familia e analisou as alteragdes fisiologicas detectadas
durante a avaliagao dos pacientes. O autor encontrou algumas deformidades ou
proeminéncia 6ssea 130,8% e insensibilidade e ressecamento dos pés com
complicagdes e, ainda, conclui que os enfermeiros devem realizar cuidados com
esses pacientes, transmitindo conhecimento com foco no cuidado e prevengio
por meio de atividades educativas que oportunizem o bem-estar pessoal e social
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do paciente.

O tépico dois refere-se acerca dos aspectos de avaliacdo de feridas em
pessoas portadoras de diabetes e a funcdo da enfermagem quanto ao diagnoéstico,
evoluindo para o processo de cicatrizagio.

As pesquisas a serem interpretadas sdo de acordo com Morais et al (2008),
que abordam sobre os aspectos considerados pelos enfermeiros no processo de
avaliacdo de feridas e, ainda, identificam os recursos materiais utilizados para
procederem a avaliagdo e surgimentos de protocolos e possiveis dificuldades na
sua realizagdo. A falta de materiais conduz a uma avaliacdo superficial cuja
auséncia de protocolo dificulta a avaliagdo e que a imposi¢cdo médica, a falta de
experiéncia e treinamentos especificos foram as principais dificuldades
reveladas. Evidenciou-se a necessidade de criar condi¢des materiais e aprimorar
os conhecimentos cientificos em relagdo ao processo de avaliacdo de feridas.

Martins et al (2008) relatam a evolugdo do processo de cicatrizagao
baseado no cuidado terapéutico de um paciente diabético. As lesdes estavam
cobertas por grande quantidade de secrecdo purulenta e de odor fétido. O
tratamento foi por meio de medidas terapéuticas a fim de alcancar a recuperagio
do membro lesionado. Apds quatro semanas de acompanhamento, o paciente
mostrava-se muito satisfeito com a evolucdo do tratamento. No entanto, ja se
observa tecido de granulacdo em toda a extensao da ferida. De certa forma, esse
relato retrata uma enfermagem sistematizada, individualizada e que, por meio
do conhecimento comprometido, organizado e integrado aos demais
profissionais, é, sim, capaz de fazer toda a diferenca dentro de um universo
dindmico e mutavel.

Santos Capirunga e Almeida (2013) analisaram na literatura nacional as
informacdes referentes as condutas do enfermeiro perante ao tratamento e
prevencdo dos pacientes acometidos com pé diabético. Os autores mostraram
que existem diversas técnicas de tratamento para o pé diabético, dentre elas
estdo os cuidados paliativos, a higienizacdo, tratamento medicamentoso e
avaliacdo do estado psicolégico do paciente, sendo o papel do enfermeiro de
grande relevancia no tratamento e prevencdo para o pé diabético. Esses
profissionais devem estar sempre capacitados e treinados para prestar uma
atencdo integral, humanizada e acolhedora.

No toépico trés, sera tratado quanto algumas formas de tratamento e
cuidado que o enfermeiro aborda o paciente. As pesquisas a serem interpretadas
sdo de acordo com Carvalho, Coltro e Ferreira (2010) que o tratamento das
feridas nos pés de pacientes diabéticos, deve, adotar o multidisciplinar para o
controle do DM e das complicacgdes associadas. Entre as complica¢Ges sérias e
onerosas que afetam os pacientes diabéticos, aquelas que ocorrem nos membros
inferiores (MMII) representam a maior parte delas (40 a 70%). Todavia, o
tratamento da ferida diabética envolve o controle da isquemia, se necessario e
de desbridamento cirurgico.
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Pereira et al (2010) Fez observacdo em um estudo exploratdrio sobre o
conhecimento e tratamento da doeng¢a, 60% tinham pouca informagdo e os
fatores de risco para formagao de pé diabético foram: pele seca, unhas grossas,
rachaduras e ranhuras. Quanto aos habitos de vida, 50% eram ex-fumantes, 55%
ex-usuarios de A&lcool, 95% eram sedentarios e 60% ndo faziam dieta. A
hipertensdo arterial foi a comorbidade mais frequente. Além disso, constatou
que os idosos com ulceras de pé possuiam pouco poder aquisitivo e baixa
escolaridade, além de pouco conhecimento e orientacdo sobre a doenga, o que
pode contribuir significativamente para o aparecimento de complicagdes como
as ulceras de pé.

1 DIABETES

O diabetes Melitos (DM) é um grupo de doengas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfungoes e
insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro,
coracio e vasos sanguineos. E considerada uma sindrome metabélica de origem
multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina
exercer adequadamente seus efeitos, causando um aumento da glicose (agtcar)
no sangue (BRASIL, 2009).

A classificacdo atual do DM baseia-se na etiologia e ndo no tipo de
tratamento, portanto, os termos "DM insulinodependente” e "DM
insulinoindependente” devem ser eliminados dessa categoria classificatoria. A
classificacdo proposta pela Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) e pela
Associacdo Americana de Diabetes (ADA)2 e, aqui, recomendada, inclui quatro
classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de
DM e DM gestacional. Ainda ha duas categorias referidas, como pré- diabetes, que
sdo a glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida (MILECH,
2016).

De acordo com os estudos de Pasqualotto (2012), o diabetes mellitus é um
importante e crescente problema de saude publica para todos os paises,
independentemente, do seu grau de desenvolvimento. A prevaléncia do diabetes,
em particular o do tipo 2, estd aumentando de forma exponencial, adquirindo
caracteristicas epidémicas em varios paises. Em algumas circunstancias
(diabetes com inicio entre 25 a 30 anos, durante a gravidez e em pacientes em
hemodialise), o diagndstico do tipo de diabetes é mais dificil, podendo ser
necessaria a utilizacdo de alguns exames laboratoriais para estabelecer a
possivel causa do diabetes. Entre esses, encontram-se marcadores de
autoimunidade, como a medida de auto-anticorpos relacionados a insulite
pancredtica e a avaliacdo da reserva pancreatica de insulina por meio da medida
do peptideo C e da fase rapida de secrec¢do de insulina.

0 mesmo autor caracterizou nos ultimos anos que o DM tem contribuido
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para o aumento da mortalidade, devido ao alto risco de desenvolvimento de
complicagbes agudas e crénicas. Como complicagdes agudas destacam-se a
hipoglicemia, cetoacidose diabética e o coma. As complicagcdes cronicas podem
ser observadas alteracdes na microcirculacdo, originando retinopatia e
nefropatia; na macrocirculagio, levando a cardiopatia isquémica, doenca
cerebrovascular e doenga vascular periférica, além de neuropatias.

Magela (2009) realizou-se estudo de caso controle emparelhado. Foram
identificadas 117 pessoas com diabetes mellitus e submetidas a amputagdes de
extremidades inferiores, na rede de servigos do Municipio de Sdo Paulo. Os casos
foram comparados com 234 controles, pessoas com diabetes mellitus, mas nao
submetidas a amputagdes. O mesmo autor observou a existéncia de associa¢ao
entre amputacdo e habito de fumar, ultima glicemia (superior a 200 mg/dl),
presenca da polineuropatia simétrica distal e da vasculopatia periférica. O
tratamento do diabetes mellitus e o comparecimento as consultas de
enfermagem foram importantes fatores associados a prevencdo dessas
amputagoes.

2 FERIDAS DIABETICAS

O diabetes é uma doenca provocada pela deficiéncia de produgao e/ou de
acdo da insulina que leva a sintomas agudos e a complicagdes cronicas. O
disturbio envolve o metabolismo da glicose, das gorduras e das proteinas e tem
graves consequéncias tanto quando se surge rapidamente como quando se
instala lentamente. Modernamente constitui se um problema de satde publica
pelo nimero de pessoas que apresentam a doenca, principalmente, no Brasil.

Hirota Haddad e Guariente (2008) analisaram as consequéncias do
Diabetes e consideraram que a mais grave sdo os sintomas neuroldgicos. O
envolvimento de nervos no paciente diabético pode provocar neurites agudas
(paralisias agudas) nos nervos da face, dos olhos e das extremidades. Outro fator
observado foi que pode ocorrer também neurites cronicas que afetam os nervos
dos membros superiores e inferiores, causando perda progressiva da
sensibilidade vibratoria, dolorosa ao calor e ao toque. Essas alteracdes sdo o
principal fator para o surgimento de modificacdes na posicao articular e de pele
que surgem na planta dos pés, podendo levar a formacgdo de ulceras ("mal
perfurante plantar").

O pé diabético é uma das mais graves e onerosas complicacdes do DM e a
amputacdo de uma extremidade inferior ou parte dela é, geralmente,
consequéncia de uma ulcera no pé. O pé diabético é o conjunto de alteragdes
ocorridas no pé do portador de DM decorrentes de neuropatias, micro e
macrovasculopatias e aumento da susceptibilidade 4 infeccdo, devido as
alteragdes biomecanicas que levam a deformidades.

As ulceras nos pés e as amputagdes dos membros inferiores sio
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complicagdes muito graves e de alto custo para o paciente e para a sociedade,
estando associadas frequentemente a alta morbi - mortalidade e elevadas taxas
de recorréncia. As feridas complicadas requerem abordagem interdisciplinar,
realizada por equipe treinada e familiarizada com a abordagem do pé diabético.
Além disso representam um risco enorme a qualidade de vida do paciente,
aumentando o tratamento e os custos da ferida/infeccido (CARVALHO; COLTRO;
FERREIRA, 2010).

As Lesoes e infeccdes menores nos pés, como cortes, arranhdes, bolhas e
tinea pedis (pé de atleta), podem ser agravadas involuntariamente pelos
tratamentos caseiros que impedem a cicatrizacdo. Os pacientes devem ser
lembrados de evitar o uso de compressas quentes, almofadas térmicas e agentes
topicos como perdxido de hidrogénio, iodo e adstringentes (MAGELA 2009).

As ulceras de pés diabéticos sdo classificadas de acordo com a sua
evolugio e condicdes de satde do paciente. De acordo com Franco et al (2008),
as classificagdes quanto & aparéncia é de grau zero que nenhuma lesdo aberta
pode ter deformidade ou celulite; de grau uma ulcera diabética superficial
(espessura parcial ou total); de grau dois apresenta uma extensdo da tlcera até
o ligamento, tenddo, capsula articular ou fascia profunda sem abscesso ou
osteomielite. No que se refere grau trés os mesmos autores caracterizaram a
ulcera profunda com abscesso, osteomielite ou sepse articular; na de grau quatro
e cinco apresenta gangrena localizada no antepé ou no calcanhar e segue para o
envolvimento gangrenoso extenso de todo o pé (PASQUALOTTO, 2012).

E possivel reduzir as taxas de amputagdo por meio de uma estratégia de
tratamento que combine a preven¢do, uma equipe interprofissional no
tratamento da/do diabetes, servicos especializados, monitoramento rigoroso e
educacdo.

3 AVALIACAO E TRATAMENTO

O Diabetes é uma doencga cronica que causa doenca dos pequenos vasos
que dificulta a perfusdo tecidual, faz com que a hemoglobina tenha grande
afinidade com o oxigénio, logo ela nio libera oxigénio para os tecidos (Este é o
mecanismo celular que acontece no fumo.), causa hiperglicemia que altera a
capacidade dos leucdcitos em realizar fagocitose e também apoia o crescimento
de fungos e infeccdo por fungos. Entretanto, o portador da doenga apresenta
caracteristicas que dificulta o processo de cicatrizacdo, facilitando o
aparecimento de feridas, principalmente, nos pés (PASQUALOTTO 2012).

O pé diabético é uma das mais devastadoras complica¢des cronicas do
Diabetes mellitus, devido ao grande nimero de casos que evoluem para
amputacoes de membros inferiores. Os fatores de risco mais importantes para o
aparecimento de ulceras nos pés sdo a neuropatia diabética periférica, a
desinformagdo sobre os cuidados com os pés, presenca de pontos de pressdo
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anormal que favorecem as calosidades, as deformidades, a doenc¢a vascular
periférica e as dermatoses comuns (sobretudo entre os dedos) (MARTINS et al,
2008).

A avaliacdo e tratamento é de suma importincia para abordagem e
tratamento das complica¢des do paciente portador de diabetes de melitos. Vém-
se, portanto tornando uma darea cada vez mais especifica e cientifica,
diferenciando-se progressivamente como uma especialidade no campo da
atencdo a saude.

A pele é considerada o cartdo de apresentagdo do corpo, é o maior 6rgao
do ser humano. Torna-se evidente a responsabilidade, principalmente, do
profissional enfermeiro, em promover e cooperar com o organismo para uma
perfeita reconstrugio tecidual, porém entender a cicatrizagdo como um processo
endogeno ndo implica em descuidar do tratamento tépico. A importancia de
avaliar o cliente que apresenta uma lesao de pele para identificar os fatores que
impedem ou retardam a cicatrizagdo merece uma atengdo desse profissional
para alcangar o processo de cura (SILVA et al, 2012).

Carvalho Coltro e Ferreira (2010) relatam que o enfermeiro, enquanto
profissional de saide e sendo um dos responsaveis pelos cuidados ao paciente
portador de ferida, vem buscando estratégias de prevencdo, avaliacdo e
tratamento para o controle e abordagem desta, objetivando promover condigdes
que favorecam uma cicatrizacdo eficaz, sem maiores complicacées ou
comprometimentos. Os mesmos autores analisam, ainda, que a avaliacdo de
feridas deve abranger os mais diversos aspectos, e considera fundamental para
a prescricdo de um tratamento adequado, envolvendo desde a etiologia até as
caracteristicas clinicas do leito da lesdo e area circundante, bem como as doencas
de base do cliente.

Segundo Ferreira et al (2008), na avaliagao deve-se verificar se ha fatores
locais que alteram a evolugdo fisioldgica da cicatrizacdo. A anamnese no
tratamento das lesdes sera de extrema importancia, devido ao exame fisico é
possivel detectar o tipo de lesdo, se ela esta pouco ou bastante contaminada, qual
o procedimento mais adequado aquela lesdo. Além disso, atentar para os sinais
(exsudagdo purulenta; hipertermia; eritema; dor e calor local e edema) que
indicam a presenca de infec¢io, porquanto a mesma provoca destruicio tecidual,
retarda a sintese de colageno e impede a epitelizacio.

A avaliagdo e a verificacdo da ferida devem ser realizadas a cada troca de
curativo. Um curativo ideal é aquele capaz de manter alta a umidade entre a sua
interface e a da ferida, remover o excesso de exsudagdo, permitir trocas gasosas,
fornece isolamento térmico, ser impermeavel a bactérias, ser isento de particulas
contaminadas externas a ferida e permitir sua remo¢ao sem causar trauma na
ferida. O olhar especializado da enfermagem é fundamental e indispensavel para
a determinagio de um tratamento apropriado das feridas (MAGELA, 2009).

Quanto a pratica de cuidados ao paciente com feridas, Pereira et al (2010)
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ressaltam que o profissional de enfermagem é responsavel pela pratica de
cuidados a pacientes portadores de feridas e reconhecida pela Sociedade
Brasileira de Enfermagem Dermatolégica (SOBEND) e Associacdo Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST) e, ao mesmo tempo, é um desafio que requer
conhecimento especifico, habilidade e abordagem holistica. Neste contexto, os
enfermeiros tém um importante papel a desenvolver uma sistematizacdo no
tratamento de feridas e precisam estar cientes de suas responsabilidades,
principalmente, no curativo. E evidente que tal papel deve ser visto no contexto
da equipe multidisciplinar, uma vez que as feridas nio podem ser encaradas
como algo isolado do resto do corpo.

De acordo com Smaniotto (2010), o tratamento do pé diabético é baseado
nareducdo da pressao tecidual do pé, controle da infecgio, corregio isquémica e
cuidados com a lesdo. O repouso e a elevacdo do membro devem ser iniciados
imediatamente, sendo ideal a retirada de todo peso nos membros inferiores.
Quanto a infecgdo, apesar da cultura e do antibiograma ajudarem na escolha de
regimes antimicrobianos, na maioria das vezes, a terapia empirica com drogas
de largo espectro é necessaria antes dos resultados da cultura estarem
disponiveis.

CONCLUSAO

Diante dos fatos observados nas literaturas cientificas empreendidas ha
possibilidades de que a avaliagdo e tratamento em portadores de diabetes requer
cuidados terapéuticos didrios. O tratamento das feridas nos pés de pacientes
diabéticos deve adotar uma abordagem multidisciplinar para o controle do DM e
das complicagdes associadas. A obtencdo do controle glicémico é importante,
além do cuidado com os pés e do uso de calgados apropriados.

Acima do cuidado terapéutico e a manutenc¢do do plano de acdo, também
se deve realizar atividades educativas junto aos clientes portadores,
evidenciando os fatores que auxiliam no tratamento das ulceras cutineas e
prevencdo da recorréncia e manutencdo saudavel do diabetes. O curativo é um
dos tratamentos utilizados para promover a cicatrizagio da ferida e
proporcionar um meio adequado ao processo de cicatrizagdo. Para ocorrer a
reparacdo tecidual e a cicatrizacgdo, é fundamental que o processo de limpeza seja
realizado de modo adequado. Portanto, é necessario atencdo e conhecimento
dos profissionais de saude para a escolha do curativo mais adequado as
caracteristicas de cada ferida.

Quanto a avaliacdo de feridas, cabe ao enfermeiro avaliar de forma
sistematizada e projetar um caminho clinico para a cicatrizagdo por meio do uso
do algoritmo de tratamento e planejamento dos cuidados preventivos de acordo
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com a etiologia de cada caso, além de conhecer as condi¢des sistémicas do
portador e solicitar exames necessarios ao tratamento e encaminhar sempre que
necessario.

Entretanto o enfermeiro, enquanto profissional de satide e sendo um dos
responsaveis pelos cuidados ao paciente portador de ferida, vem buscando
estratégias de prevencdo, avaliacdo e tratamento para o controle e abordagem
desta, tendo em mira promover condi¢gdes que favorecam uma cicatrizacio
eficaz, sem maiores complicacées ou comprometimentos.
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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa é avaliar a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados em abrigos publicos. Escolheu-se o seguinte tema devido
observagdes no estagio supervisionado no abrigo em Quirin6polis. Propde-se
como problema, investigar quais os fatores que influenciam na ma qualidade de
vida dos idosos? Parte-se da hip6tese de que se precisa fazer varias adequagdes
na instituicdio como melhorias no ambiente garantindo a seguranca e
proporcionando conforto, qualificacdo para os cuidadores, estabelecer vinculo
da familia, colher todos os dados pessoais no momento da admissdo dos
pacientes, realizar uma anamnese e registrar no prontudrio para identificar as
necessidades de cada idoso. Trata-se de uma pesquisa exploratéria de carater
bibliografico com pesquisa de campo de analise qualitativa, realizada por meio
de entrevista e observagdo com os institucionalizados. Acredita-se que o estudo
podera contribuir significativamente proporcionando qualidade de vida de cada
idoso

Palavras-chave: Idoso. Servigos Publicos. Qualidade de vida.

ABSTRACT

The objective of this research is to evaluate the quality of life of institutionalized
elderly people in two public shelters. The following topic was chosen due to
observations in the supervised internship at Quirinépolis. What factors influence
the poor quality oflife of the elderly? It is necessary to make several adjustments
in the institution such as improvements in the environment, ensuring safety and
providing comfort, qualification for caregivers, establishing family bonding,
collecting all personal data at the moment of admission of patients, conducting
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an anamnesis and recording in the medical record to identify the needs of every
elderly person. It is an exploratory research of bibliographic character with field
research of qualitative analysis, accomplished through interview and
observation with the institutionalized ones. It is believed that the study could
contribute significantly providing quality of life for each elderly person

Key-Works: Old man; Quality of life; Institutionalized

INTRODUCAO

Com acréscimo da populacdo idosa, algumas consequéncias podem ser
observadas, geralmente os idosos recebem aposentadorias para manter suas
despesas. Observa-se grande dificuldade da familia para cuidar desses idosos
tanto na parte financeira quanto aos cuidados que devem ser tomados nessa fase
da vida, assim os idosos acabam sendo encaminhados pelas familias para
instituicoes (FREITAS; SCHEICHER, 2010).

O envelhecimento é um processo natural, nessa fase da vida surgem
algumas dificuldades, como fisicas, psiquicas e social. Esse processo é dificil para
o idoso pois ele tem que se acostumar com a dependéncia de familiares para
desenvolver suas tarefas diarias, mas a maioria das familias nio estio
preparadas para compreender as mudangas e ndo conseguem proporcionar o
cuidado necessario e acabam encaminhando os idosos para Institui¢des de longa
permanéncia, fazendo que eles se sintam abandonados e venha desenvolver
algumas doengas como a depressdo e a deméncia (ALVES-SILVA; SCORSOLINI-
COMIN; SANTOS, 2013).

Qualidade de vida envolve o bem estar, autoestima, capacidade funcional,
interacdo social, autonomia, saude geral, estado emocional, estilo de vida, valores
culturais, religiosos e éticos, situacdo econdmica, aceitagdo para as mudancas
entre outros. Dessa forma, deve-se avaliar como estd a qualidade de vida dos
idosos (DAWALIBI et al, 2012).

O primeiro tépico abordara o servico publico e qualidade de vida dos
servidores, o segundo ira trabalhar a importancia da assisténcia familiar aos
idosos institucionalizados e por fim o terceiro sobre qualidade de vida dos idosos
institucionalizados.

1 SERVICO PUBLICO E QUALIDADE DE VIDA

7

O servigo publico é uma evolugdo que surgiu a partir da Revolucdo
Francesa. A medida que o Estado se organizava e os 3 Poderes se sedimentavam,
havia a necessidade de se cuidar melhor da populagio, sobretudo a mais carente.

{4

Para Gomes (s.d.) o Servigo publico “é uma utilidade ou comodidade
material fruivel singularmente, mas que satisfaz necessidades coletivas que o

108



REVISTA FAQUI ANO 8 Ne. 8 Vol .2 jul/dez 2018

Estado assume como tarefa sua”. O servico publico deve ser prestado de forma
direta ou indireta, seguindo regime juridico de direito publico total ou parcial
(GOMES, s.d.).

Os empregados ptiblicos sdo todos os titulares de emprego publico da
Administracdo direta e indireta, os empregados publicos devem ser admitidos
mediante concurso ou processo seletivo publico, de modo a assegurar a todos a
possibilidade de participagdo (MEIRELLES, 2010).

Defini¢do de cargo publico para Carvalho Filho, os servidores publicos tém
o vinculo empregaticio ao érgio publicou seja ela municipal estadual ou federal.
O servidor presta suas fun¢des de acordo com seus cargos (CARVALHO
FILHO,1999).

Segundo Turnock (2004) a saide publica é uma area de conhecimento e
intervencdo mal compreendida pelo publico em geral e mesmo pelos seus
profissionais. Consiste em pratica, e evidencia cientifica e motivacdo necessidade
dos concursos de diversas areas de conhecimento. Tendo em vista a prevenc¢do
da saide, mas a populagio ndo vé assim (TURNOCK, 2004).

Ndo se pode da definicdo satde publica segundo Ferreira. Durante a
histéria tem varias escalas de evolucdo de acordo com a sociedade assim
depende muito da populacdo para ocorrer melhoras na resolucdo da saude
publica (FERREIRA, 1963).

Nas palavras de stahl tem que criar uma estratégia para unir varios
setores que leve saide e melhore o bem estar da populacdo tanto
socioecon0mica e psiquica para os usuarios da saude tendo igualdade de
atendimento e auto ajuda (STAHL, 2006)

Segundo Valéria Garlet (2017) qualidade de vida no trabalho tem ganhado
cada vez mais énfase em todo tipo de organizacio, seja ela privada ou publica.
Essa preocupagdo com a qualidade de vida dos funciondrios ganhou mais
importancia ao se perceber que a satde fisica e mental das pessoas no ambiente
de trabalho impacta diretamente na sua produtividade e nos resultados
organizacionais.

Para oferecer um servico de qualidade a sociedade é importante que as
instituicdes, sejam publicas ou privadas, estejam preparadas para fornecer
qualidade de vida no trabalho (GARLET, 2017).

De acordo com Bron (2006) o “cuidador” é uma pessoa envolvida no
processo de “cuidar do outro” com quem vivencia uma experiéncia continua de
aprendizagem e que resulta na descoberta de potencialidades mutuas.

2 ASSISTENCIA FAMILIAR AOS IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

As crescentes taxas de envelhecimento tém representado sérios
problemas para a sociedade, bem como, para idosos e familiares. Por serem
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pessoas com saude fragil apresentando debilitacdo e dependéncia, na maioria
das vezes precisam ser cuidados pelas familias ou instituicdes.

O quadro geral de assisténcia familiar, apresenta inimeros problemas
ligados ao cuidado, tempo, condi¢des técnicas, higiene, estrutura residencial e
locomogao dos idosos acometidos. Nem sempre ou quase nunca, as familias estdo
aparelhadas e tem as condig¢des ideais para o atendimento desses idosos.

Quando a familia procura uma instituicdo de longa permanecia para o
idoso, em geral esta tentando proporcionar um ambiente que oferec¢a cuidados
essenciais a sua saude, além de um espaco de convivéncia e socializacdo, de modo
que as internagdes e interdicdes podem ser feitas com a anuéncia ou nao desses
idosos (GRANDIZOLLI, 2011).

Segundo Furlan (2011) muitos familiares apds a institucionaliza¢do do
idoso, ndo retornam para visita-lo, delegando os cuidados aos profissionais da
instituicdo onde os idosos tém um “sentimento de abandono” ao mesmo tempo
se sente fragilizados porque se acham um incomodo para a familia

Ja nessa face o idoso torna-se muito dependente por isso que familia é
importante na construcio de valores morais, éticos espirituais, sendo
responsavel pela formacdo de padrées de comportamento, tende a se
responsabilizar se por eles atendendo as necessidades tem a obrigacdo de
assumir as tarefas diarias, assumindo também um amparo social (RAMOS, 1999)

Segundo Caldas (1998), tal fato tem despertado a aten¢do para os
problemas enfrentados pelos idosos e mostrando a necessidade de se garantir
condig¢des que propiciem o envelhecimento com dignidade.

Atualmente os idosos tende a se esforgar para garantir uma velhice cada
vez mais ativa e saudavel, os idosos apresentam condi¢cdes de fragilidade
dependéncia e inseguranca. A doenca acarreta algumas repercussoes psiquicas,
angustias medo impedindo a capacidade do individuo para atender suas
necessidades (FERNANDES, 1999).

3 QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Segundo Freitas e Scheicher (2010) historicamente, é fato que grande
parte das institui¢cdes de longa permanéncia possui um perfil assistencialista, no
qual prestar cuidados aos idosos resume-se a oferecer abrigo e alimentagao.
Fatores como a contratacdo de mao-de-obra barata ndo habilitada legalmente e
a ndo-observancia da estrutura fisica adequada da unidade repercutem
consideravelmente no desenvolvimento das atividades técnicas de satde e do
proéprio idoso institucionalizado.

A populagdo idosa esta vulneravel aos maus-tratos, por apresentarem
maior dependéncias de seus familiares ou cuidadores,

De acordo com Garbin, et al (2015) uma das grandes dificuldades em
relacdo ao diagnéstico da violéncia familiar diz respeito ao segredo ou conluio

110



REVISTA FAQUI ANO 8 Ne. 8 Vol .2 jul/dez 2018

familiar, pois este faz com que os idosos violentados ndo denunciem os seus
agressores. Isso se deve, sobretudo, a vinculagdo a honra, a cumplicidade, a
confianca estabelecidas no ambito familiar, pelo medo da vitima em quebrar
esses vinculos, além do autoritarismo e pressido psicoldgica exercidos pelo
agressor.

Para Lucchetti os idosos institucionalizados por ficar em local fechado
sem contrato com seus familiares comeca a ficar depressivos assim 65% fazem
usos de depressivos esses ja fazem usos de medicamentos para hipertensio
arterial, diabetes artrose e enfisema pulmonar e demais doencgas cronicas e usos
de benzodiazepinos para dormir.

Para Loyola Filho as praticas de uso de farmacos é necessario em alguns
casos, visto que os idosos possuem multiplas doencas e sintomas, como as
doencas cronicas degenerativas e outras morbidades, esse grupo etario requer a
utilizacdo de muitos medicamentos, o que pode ocasionar reacdes adversas e
interagdes medicamentosas

Dessa forma, é importante conhecer os aspectos demograficos e as
condicdes de saude, assim como ter preocupacgdo com o uso dos medicamentos
que os idosos fazem no ambito dessas institui¢ées. Eles possuem uma tendéncia
a polifarmacia devido as muitas doengas limitantes, a fragilidade e a baixa
imunidade. Também estdo sempre susceptiveis a ocorréncia de eventos
adversos (FOCHAT et al, 2011).

Segundo Gomes as atividades de recreacdo sdo diversificadas e nao
exclusivas a momentos de lazer, podendo ser vivenciadas em outros tempos e
espagos sociais, a partir de uma lideranga voluntaria ou profissional e com a
finalidade de diversdo. Ja o lazer é, por natureza, parte da cultura, e se manifesta
ludicamente no tempo e no espaco por meio de relagdes dialéticas entre pessoas
e suas necessidades e obrigacdes, envolvendo manifestagdes culturais como
jogos, brincadeiras, festas, passeios, viagens, esportes e formas de arte.

Na opinido de Giselle arotina didria de idosos institucionalizados depende
fundamentalmente de como a instituicio planeja, organiza e oferece
oportunidades para que o residente tenha mais do que apenas os cuidados
minimos atendidos. Atividades educativas, recreativas, culturais, etc., enquanto
obrigacdes institucionais, precisam ser planejadas, organizadas e executadas
com base no publico ao qual sdo destinadas. Proporcionar espacos/momentos
de lazer ao idoso institucionalizado é partir da vontade e do interesse do
residente em como descansar, se divertir e se desenvolver - em outras palavras,
como vivenciar lazer, para além da recreacdo (GISELLE, 2013).

Para Vecchia a conquista de uma vida com qualidade é construida através
de um processo que inclui refletir sobre o que é importante para a vida pessoal,
e assim estabelecer metas para serem atingidas tendo como inspira¢io o desejo
de ser feliz. Desta forma, diretrizes que valorizem o idoso como protagonista de
suas escolhas poderdo contribuir para elevar o nimero de interessados na
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pratica do lazer.

CONCLUSAO

Dado o exposto conclui-se que, nos ultimos séculos tem se observado o
crescente indice de populacdo idosa, fase de adaptacdes tanto para a pessoa
quanto para os familiares que na maioria das vezes ndo tem preparacio fisica,
emocional e financeira para prestar um cuidado adequado, sendo assim uma das
opgdes é levar o idoso para uma instituicdo, para que ele receba os cuidados
adequados por pessoas preparadas. Infelizmente nem sempre as institui¢des
estdo preparadas para receber esses idosos, pois ndo contam com estrutura
adequada e mao de obra capacitada. Percebe-se a maioria dos cuidadores sao
funcionarios publicos que exercem tal fun¢do sem nenhuma qualificagdo, isso
pode impedir que os mesmos tenham qualidade de vida. A participagdo da
familia é muito importante na vida desses idosos mesmo depois da
institucionalizacdo, esse vinculo familiar pode prevenir que eles desenvolvam
doencas como a depressao, pois nessa fase da vida sdo vulneraveis, impedindo
que tenham que fazer uso de medicagdes. Em virtude do que foi mencionado o
ideal seria que todas as instituicdes fizessem adequacdes necessarias em suas
estruturas, capacitassem sua equipe, para fornecer conforto e cuidados
necessarios proporcionando assim qualidade de vida aos idosos
institucionalizados.

REFERENCIAS

ALVES-SILVA, Jinia Denise; SCORSOLINI-COMIN, Fabio; SANTOS,
Manoel Anténio dos. Idosos em instituicées de longa permanéncia:
desenvolvimento, condi¢cbes de vida e satide. Psicol. Reflex. Crit.,
Porto Alegre , v. 26, n. 4, p. 820-830, Dec. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
79722013000400023&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 28 Feb. 2018.

ALVES-SILVA, Jdnia Denise; SCORSOLINI-COMIN, Fabio; SANTOS,
Manoel Antonio dos. Idosos em institui¢cdes de longa permanéncia:
desenvolvimento, condi¢des de vida e saude. Psicol. Reflex. Crit.,
Porto Alegre, v. 26, n. 4, p. 820-830, Dec. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
79722013000400023&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 28 Feb.
2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-79722013000400023.

112



REVISTA FAQUI ANO 8 Ne. 8 Vol .2 jul/dez 2018

FERREIRA, Mario César; ALVES, Luciana; TOSTES, Natalia. Gestao
de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) no servigo publico federal:
o descompasso entre problemas e praticas gerenciais. Psic.: Teor. e
Pesq., Brasilia, v. 25, n. 3, p. 319-327, Sept. 2009. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-

37722009000300005&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 08 Apr.
2018.

FREITAS, Mariana Ayres Vilhena de; SCHEICHER, Marcos Eduardo.
Qualidade de vida de idosos institucionalizados. Rev. bras. geriatr.
gerontol,, Rio de Janeiro , v. 13,n. 3,p. 395-401, Dec. 2010.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232010000300006&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 28 Feb.
2018.

113



SAUDE

BIOMEDICINA

114



REVISTA FAQUI ANO 8 Ne. 8 Vol .2 jul/dez 2018

POR QUE DORMIMOS? IMPORTANCIA DO SONO PARA A SAUDE
FISICA E MENTAL

WHY DO WE SLEEP? IMPORTANCE OF SLEEP FOR PHYSICAL AND
MENTAL HEALTH

Alex Nascimento
RESUMO
A proposta desta pesquisa exploratéria bibliografica foi abordar a importancia
do sono para a saude fisica e mental. Discutindo sua influéncia nos
comportamentos motivados, seu aporte aos aspectos emocionais, sua estreita
relacdo com o aprendizado, a memoéria e a criatividade. Indagar a compreensao
da fisiologia do sono, a quantidade de horas de sono adequada, as consequéncias
do uso de medicamentos indutores de sono e certas questdes de satide que estao
diretas ou indiretamente ligadas ao sono. Sob este prisma, foi analisado a
magnitude do sono como um dos principais pilares para o equilibrio profissional
e pessoal.
Palavras-Chave: Sono, Aprendizado, Meméria, Saude.

ABSTRACT

The purpose of this exploratory bibliographical research was to address the
importance of sleep for physical and mental health. Discussing their influence on
motivated behaviors, their contribution to emotional aspects, their close
relationship with learning, memory and creativity. To inquire into the
understanding of sleep physiology, the amount of adequate sleep, the
consequences of using sleep-inducing drugs, and certain health issues that are
directly or indirectly linked to sleep. In this light, the magnitude of sleep was
analyzed as one of the main pillars for professional and personal balance.
Keywords: Sleep, Learning, Memory, Health.

INTRODUCAO

Nos dias atuais, a qualidade e quantidade de sono é um problema grave e
em ascensdo em muitos paises. As atividades econdmicas estdo adotando
métodos de trabalho que englobam as 24 horas do dia, atingindo a sociedade
como um todo.

O estilo de vida agitado, com varia¢des de turnos de trabalho, estresse
psicoloégico, exposicdes prolongadas a luz artificial, aliados as atividades
interativas da televisdo e internet, degradam o bem-estar integral do sono. A
maioria das pessoas prolongam suas atividades particulares até tarde da noite,
minimizando as horas de dormir.

Rodrigues e Garattoni (2013), afirmam que o brasileiro estd dormindo
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menos 1h30min se comparado a década de 1990. Além de, 63% da populagio
apresentar problemas na hora de dormir. Estamos dormindo pouco e mal.

Horas insuficientes de sono impactam os processos neuroquimicos que
sdo primordiais para o cérebro, gerando a médio e longo prazo sinais
degenerativos da saude cognitiva, tais como, problemas de memoria, baixa
concentracdo, entre outros.

Em particular, tem-se demonstrado que voluntarios submetidos a
periodos varidveis de 24 a 40 horas de privagio de sono e
periodicamente testados em relacdo ao seu desempenho em tarefas de
atencdo apresentam um desempenho degradado, caracterizado por
uma redug¢do no namero de respostas emitidas, aumento no tempo de
reacdo ao estimulo, e cometem mais erros de detec¢do do estimulo-
alvo. (LENT, 2008, p. 278).

E ainda, segundo Lent (2008), a reducdo de 7 a 8 horas de sono para4 a 6
horas gera prejuizos significativos nos testes de vigilancia. O sono é um
fendmeno instintivo do ser humano, essencial para o organismo se recuperar. A
privacdo de sono prolongada pode levar o individuo a morte. Dormir as horas
adequadas é absolutamente vital para a preservacdo da saide humana.

A neurociéncia, atualmente, entende que o sono em suas fases distintas
gera atividade mental que propiciam ao ser humano simular futuros, aumentar
a criatividade, ensaiar comportamentos, solidificar a aprendizagem e manter a
saude do corpo e da mente.

1 COMPREENDENDO AS FASES E ESTAGIOS DO SONO

O atual conhecimento do sono ocorreu com o advento dos primeiros
registros da atividade elétrica cerebral, por meio do eletroencefalograma (EEG).
Para Lent (2008), por meio da técnica de eletroencefalografia foi possivel
diferenciar o sono em duas fases distintas e alternadas, sendo o sono sem
movimentos oculares (NREM) e o sono com movimentos oculares rapidos
(REM).

0 sono NREM é composto por 4 estagios:

Estagio 1 - corresponde a transicdo entre o estado de vigilia e o sono;

Estagio 2 - reflete a diminuicdo do grau de atividade elétrica dos
neuronios;

Estagio 3 - caracteriza pelo baixo tonus muscular;

Estagio 4 - parte do sono mais profundo.

No sono NREM a pessoa avanca de um sono relativamente leve no estagio
1 para outro mais profundo, até chegar ao estagio 4. O sono REM corresponde ao
periodo de sonhos mais vividos. A Figura 1 expressa as fases e estagios do sono,
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bem como suas variagdes num periodo de 8 horas adormecido.

FIGURA 1 - Fases e estagios do sono.
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FONTE: PINTO (2009, p.202).

No periodo NREM, realizamos atividades como virar na cama, arrastar o
cobertor, falar e movimentar bragos e pernas. No conceito de Kolb e Whishaw
(2002, p. 463), “durante o sono NREM, a temperatura do corpo, a frequéncia
cardiaca e o fluxo sanguineo diminuem, nés transpiramos e perdemos peso
corporal, em virtude da perda de 4gua, e nosso nivel de hormonio de crescimento
aumenta”.

No sono REM nossos olhos se movem, as bocas e dedos repuxam, e os
homens tém erec¢des penianas. Um dos aspectos mais notaveis do sono REM foi
descoberto em 1957 por William Dement e Nathaniel Kleitman, que ao despertar
individuos nos periodos de REM, comprovaram que todos sonham.

Os padrdes de EEG e a duragdo dos estagios de sono sdo alterados ao longo
da vida. Na infancia, os recém-nascidos dormem entre 16 e 20 horas por dia,
sendo que 50% correspondem ao sono REM. Os adolescentes, entre 11 e 17 anos,
a quantidade de sono aumenta, por isso que mesmo dormindo a noite toda
permanecem sonolentos durante o dia, e o sono REM representa 25% do sono
total. Na vida adulta (20-30 anos) o sono REM equivale a 2 horas de um total de
7h30min de sono.

A mudanga no padrao de sono é mais evidente entre as idades de 40 e 45
anos para os homens e 50 e 55 anos para as mulheres. Pessoas com idades entre
50 e 60 anos passam em torno 10% no sono NREM profundo.

Tanto o sono NREM como o REM sdo fundamentais para a saude fisica e
emocional, gerando condi¢des para o cérebro se cuidar e nos preparar para
nossas fungdes diarias no periodo que estamos acordados.
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Apbs os esclarecimentos das fases e estagios do sono, serda abordado a
seguir a quantidade adequada de horas que um individuo deveria dormir.

2 QUANTAS HORAS DE SONO E 0 IDEAL?

O corpo humano apesar de toda sua complexidade necessita descansar
para manter seu equilibrio e funcionalidade. O sono é parte vital para o
reestabelecimento e fortalecimento do nosso organismo como um todo. Contudo,
é importante que se obede¢a aos processos bioquimicos e fisiolégicos realizados
durante o sono, respeitando seus ciclos e duracgdo.

Segundo Curi e Filho (2009), cada fase possui um mecanismo neural inico
e com indicadores eletrofisiolégicos e comportamentais diferentes. Num
individuo saudavel, durante o periodo de sono acontece em média de 4 a 6 ciclos
bifasicos, sendo que, cada ciclo possui uma duracdo entre 90 a 100 minutos
(Figura 1).

Simulemos, entdo, dois casos com os ciclos de sono e suas respectivas
duragdes para compreendermos a quantidade ideal de sono na busca de uma
melhor qualidade de vida. O Caso 1 completara o ciclo minimo (4 ciclos) com
duracdo de 90 minutos, e o Caso 2 concluira o ciclo maximo (6 ciclos) com
duragdo de 100 minutos.

Caso 1: 4 ciclos x 90 minutos = 360 min/60min. Individuo com 6 horas de
sono.

Caso 2: 6 ciclos x 100 minutos = 600 min/60min. Individuo com 10 horas
de sono.

A variacdo dos ciclos (4 a 6) e sua duragao (90 a 100 min), tem aporte
cientifico num estudo realizado pela neurocientista Suzana Herculano-Houzel
em 2015 e publicado no periédico Proceedings of the Royal Society B, explicando
que a quantidade de sono seria proporcional a concentracdo de neurdénios no
cérebro. Ou seja, quanto mais neurénios uma pessoa possui, maior sua
necessidade de dormir.

Essa relacdo entre quantidade de neurdnios e sono, segundo Deslantes et
al (2015), esta na necessidade que o cérebro tem para eliminar as toxinas e
detritos gerados pelas conexdes neurais acumulados ao longo do dia. Redes
neurais maiores demandam mais tempo de “faxina”, e consequentemente, mais
horas de sono. Na privagdo do sono essas toxinas se acumulam, comprometendo
a capacidade mental.

O bebé dorme mais porque seu cérebro exige mais concentracdo, com a
idade perdemos neurdnios, a concentragdo diminui, e assim dormimos menos.
Contudo, os neurocientistas defendem uma quantidade média de 8 horas de
sono, visto que, nesse periodo o organismo humano atuara na sua recuperagio e
reparacao.

A seguir serd argumentado a importancia do sono REM e as mudangas
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provocadas por esta fase na estrutura e configuracio da rede neuronal.

3 AIMPORTANCIA DO SONO REM

Na fase do sono REM ou Rapid Eye Movement (movimento rapido dos
olhos) o cérebro se mantém muito ativo, com ondas cerebrais semelhantes as
produzidas quando estamos acordados, englobando areas envolvidas nas
sensacdes. No EEG da Figura 2, observa-se que o tragado do estagio 1 do sono
NREM ¢é parecido com o tragado do sono REM, indicando atividade cerebral.

FIGURA 2 - Registro cerebral do sono.
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FONTE: KOLB e WHISHAW (2002, p. 462)

Nas ultimas décadas tem ficado explicito o papel do sono na formacio da
memoria e reestruturacdo da aprendizagem. O sono fortalece as memorias
adquiridas durante o estado de vigilia por meio da potencia¢do alongo prazo, um
processo que maximiza as ligacdes das redes neurais que disparam ao mesmo
tempo.

Na concepg¢do de Ribeiro (2010), durante o estado de vigilia, quando
estamos aprendendo algo, acontece a ativacdo de genes capazes de mudar a
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morfologia e funcionalidade dos neuronios. Esses mesmos genes sdo acionados
novamente durante o sono REM, promovendo a consolidacdo da memédria.

Na fase do sono REM regides profundas do cérebro realizam estimula¢des
elétricas do cortex cerebral, consolidando as memorias adquiridas na vigilia.
Pesquisas solidificam cada vez mais a primicia de que o sono e o sonho sio
cruciais para o armazenamento e reestrutura¢do do aprendizado.

Na Figura 3, observa-se que, em uma noite de sono tipica acontecem
diversas mudancas no estado do sono. A fase NREM domina a primeira metade
danoite e 0o REM é mais evidente na segunda metade da noite, no tergo final desse
periodo.

FIGURA 3 - Sono NREM e REM.
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FONTE: KOLB e WHISHAW (2002, p. 462)

O comprimento das barras esta relacionado com a profundidade do sono.
A espessura das barras indica a duragao de cada estagio do sono.

A fase REM do sono é um processo restaurativo e tem um papel
importante no armazenamento e organizacdo da memoria. Essa fase tem a
capacidade de estabilizar o aprendizado adquirido quando estamos acordados,
protegendo-os de interferéncia e fortalecendo a memorizacao.

A ressonancia magnética funcional exibida na Figura 4 demonstra
atividade cerebral na fase REM. A regido cinza mais claro indica alta atividade do
cérebro no estdgio REM do sono que equivale a um individuo acordado e
aprendendo.
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FIGURA 4 - atividade cerebral no sono REM.

FONTE: PINTO (2009, p. 203).

0 estudo por imagem denota que durante o sono REM o cérebro trabalha
como se estivéssemos acordados. A pesquisa realizada em 1994 pelos
neurobi6logos Avi Kami e Dov Sagi, do Instituto de Ciéncia Weizmann, em Israel,
demonstrou que apds uma noite de sono, com quantidade adequada de sono
REM, voluntarios melhoravam seus desempenhos em testes de reconhecimento
rapidos de objetos. Entretanto, se os voluntarios fossem privados da fase do sono
REM, o ganho desaparecia.

Nos estudos de Stickgold e Ellenbogen (2008), observou-se que durante o
sono REM o cérebro tem uma grande facilidade para “ligar” e “desligar” certas
areas do cérebro que outras. O cdrtex relacionado a imagens visuais e percepc¢io
do movimento sdo mais acionadas quando estamos dormindo, com maior
intensidade do que no estado de vigilia.

Barrett (2012, p. 29) constatou que “dreas que restringem o pensamento
ao que é légico sdo menos ativadas durante o sono REM, o que abre as portas
para a criatividade”.

Numa série de pesquisas no laboratério de Harvard em 2011, a
pesquisadora Erin Wamsley solicitou aos participantes que passasse por um
labirinto virtual. Ap6s algum tempo de pratica, um primeiro grupo permaneceu
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acordado, o segundo grupo passou um periodo no sono REM, e um terceiro grupo
por um sono NAO REM. Sua pesquisa foi apresentada na Conferéncia
Internacional da Associacdo de Estudos do Sonho, nos Estados Unidos, e relatou
que somente o sono REM aperfeicoou o desempenho dos participantes.

Pesquisas posteriores confirmaram que o sono REM ajuda na solugdo de
problemas e quanto mais longo o periodo do sono REM, melhor a retencio do
contetido estudado.

No topico adiante serd tratado como algumas doengas estdo diretas ou
indiretamente ligadas ao sono.

4 DOENCAS RELACIONADAS AO TEMPO DE SONO

Cerca de um ter¢o da vida o ser humano passa dormindo, e mesmo assim
o cérebro permanece ativo, realizando fun¢des relevantes. Apesar de se tratar de
um comportamento complexo, sabe-se que a privacdo de sono traz efeitos
desfavoraveis ao desempenho cognitivo, alteracdes comportamentais e
hormonais.

Segundo o Dr. Phd Matthew Walker (2017), dormir menos de sete horas
por noite prejudica seu sistema imunoldgico, desregula a microbiota intestinal e
aumenta o risco de cancer.

Herculano-Houzel (2009), descreve um estudo da Universidade Chicago
que concluiu que o sono é primordial para regular o metabolismo de glicose no
sangue. O estudo constatou que o problema de diabetes é mais comum entre
pessoas que apresentam problemas de sono ou insOnia, e que o estado de vigilia
prolongado gera resisténcia insulinica.

A privagido de sono é muito perigosa para a saude de forma geral, uma
rotina agitada com poucas horas de sono esta relacionada a doencas
cardiovasculares, depressao e ansiedade.

Uma pesquisa publicada no dia 09 de abril de 2018 no periédico
Proceedings Of The National Academy Of Sciences, descobriu uma relacdo entre
sono e a Doenga de Alzheimer. Os pesquisadores selecionaram 20 individuos
saudaveis, com idades entre 22 e 72 anos, e registraram os efeitos da privagio
do sono sobre estes individuos. Verificaram que quanto menor o periodo de
sono, maior a produc¢do de beta-amiloide no cérebro, ou seja, o acimulo dessas
proteinas oportuniza uma queda nas fung¢des cognitivas, uma das caracteristicas
do Alzheimer.

Um estudo de agosto de 2018, feito no Reino Unido com 1.615 adultos,
comidade entre 19 e 65 anos, e publicado na “Plos One”, demonstrou que aqueles
que dormiam seis horas ou menos por noite teve um aumento de até 3
centimetros de cintura, mesmo estando de dieta, em relacdo aos que dormiam
nove horas. O mesmo estudo constatou ainda que a quantidade de horas de sono
estd ligada a diminuicdo do colesterol HDL (considerado o colesterol bom).
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A privagdo do sono, seja ela voluntaria ou involuntaria, acarreta prejuizos
a saude do individuo, além de provocar alteracdes nos processos de atencao
podendo gerar consequéncias sérias, para motoristas de caminhdes, médicos,
trabalhadores de usinas elétricas, entre outros.

Passaremos a discutir a seguir o uso de medicamentos na indugao do sono.

5 MEDICAMENTOS INDUTORES DO SONO

Se tem uma coisa que o Brasil estd em crescimento é no consumo de
medicamentos. No ano de 2016 era o sexto pais no ranking, segundo Kedouk
(2016), e a previsdo era de que em 2017 assumisse a quarta posi¢ao, perdendo
somente para os Estados Unidos, Japao e China.

Segundo a mesma autora, o medicamento Rivotril foi o mais prescrito em
nosso pais entre 2013 e 2014. As vendas de clonazepam, o principio ativo do
calmante, aumentaram 73% nos ultimos nove anos e as de antidepressivos
subiram 44% em cinco anos.

O Rivotril pertence a classe dos benzodiazepinicos, medicamentos que
causam inibicdo leve do sistema nervoso, com consequente acdo
anticonvulsivante, sedativa leve, relaxante muscular e tranquilizante.

De acordo com Pinto (2009), os medicamentos prescritos para inducdo do
sono levam o individuo a um sono mais profundo do que o normal, tornando
grande parte do cérebro inativa. Medicamentos indutores do sono ativam o sono
profundo (estagio 4) em descomedimento, atrapalhando o sono REM e seus
beneficios para a saude.

Pesquisadores canadenses e franceses encontraram indicios de que tomar
benzodiazepinicos por mais de trés meses seguidos aumenta de 43% a 51% o
risco de desenvolver Alzheimer, além de causar prejuizos de memoria
irreversiveis.

No assunto sequente serdo comentadas as pesquisas que poderao
contribuir para melhorar a qualidade do sono.

6 AJUDA-TE A TI MESMO

Um dos horménios esteroides de grande importancia para o sono é a
melatonina, produzida a partir do colesterol e do aminoacido nao-essencial
tirosina. A melatonina é relevante para sono e essencial para o sono REM.

No entendimento de Curi e Filho (2009), dentre as fun¢des da melatonina,
estdo aindugdo do sono, analgesia, atividade antineoplasica, varredor de radicais
livres e retardo do envelhecimento.

José Cipolla-Neto, professor da USP e uma das maiores autoridades no que
se refere a essa molécula (melatonina) explica que a utilizagdo do suplemento de
melatonina é uma boa op¢do para ajudar nos distirbios do sono e dos ritmos
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biolégicos. A idade é outro fator que pesa a favor da suplementacio, visto que, a
producdo deste hormonio pelo corpo diminui com o envelhecimento. Segundo
Dr. Frazio, clinico geral, a melatonina sob prescri¢do de um especialista, ajuda a
tratar a insOnia, Alzheimer e isquemia.

Uma pesquisa realizada na Universidade de Tsukuba, no Japdo, em 2017,
descobriu que o octacosanol, uma mistura de substdncias serosas, obtido da
cana-de-acucar, reduz o estresse e restaura o sono. Ou seja, tomar o liquido da
cana-de-agucar (garapa) ajuda a ter uma melhor noite de sono.

0 maior chamativo a ser feito a populagido atualmente, é solicitar para que
reveja a duracdo e a qualidade do sono com mais cuidado, dando a devida
importancia, para que hajam pessoas mais saudaveis e produtivas. Procurar um
especialista nesta area ja é um grande passo, seja para orienta¢des e/ou
tratamento do sono.

CONCLUSAO

Ao abordar o tema em questdo, buscou-se discutir a importancia de
dormir com qualidade e com certo periodo de duragao, visto que, a geracdo atual
cada vez dorme menos, seja por motivos de trabalho, jogos na internet, baladas,
entre outros. Dormir adequadamente é substancial para o corpo estabelecer o
equilibrio fisiolégico do organismo.

Entdo, por que dormimos?

Dormimos para que complexos processos ocorram e possamos nos tornar
pessoas altamente eficientes num mundo globalizado e competitivo.

Dormimos para melhorar nossa diversidade cognitiva, maximizar o
aprendizado, a memorizagao e as tomadas de decisoes.

Dormimos para que ao estarmos acordados aproveitarmos bem o dia.

Enfim, nas palavras de Fernando Pessoas, “de sonhar ninguém se cansa,
porque sonhar é esquecer, e esquecer ndo pesa e é um sono sem sonhos em que
estamos despertos”.

Que tenhamos dias repletos de sucesso, paz e felicidade, e principalmente
uma noite de sono sempre abengoada.

Este capitulo ndo substitui consultas e/ou recomendacdes médicas.
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A PREDOMINANCIA DE ENTEROPARASITAS EM CRIANCAS DE
ZERO A DOIS ANOS IDADE NOS CENTROS MUNICIPAIS DE
EDUCACAO INFANTIL EM CIDADES DO INTERIOR DE GOIAS

THE PREDOMINANCE OF ENTEROPARASITAS IN CHILDREN OF
ZERO TO TWO YEARS AGE IN THE MUNICIPAL CENTERS OF
CHILDREN EDUCATION IN CITIES OF THE INTERIOR OF GOIAS

Luiz Alexandre Pereira41
Isabella Beatriz Nunes Menezes42
Ma.Taciane Carpini43
RESUMO
O presente estudo se desenvolveu com o intuito de verificar se as criangas
regularmente matriculadas e frequentes dos CMEIs em municipios do interior de
Goias possuiam ou ndo alguma patologia de carater parasitario, tendo em vista
que as parasitoses intestinais sdo consideradas um imenso problema de Satde
Publica no Brasil, pois é imensamente prejudicial para a populagdo causando
assim comprometimento do progresso escolar das criancas e possibilitando
outras afec¢des. Com embasamento tedérico em diversas literaturas foi possivel a
realizacdo do projeto, tornando-a viavel a analise minuciosa da prevaléncia de
enteroparasitas em dois municipios distintos. Foi possivel a obtencao de um
estudo de carater descritivo, com visitas técnicas e regulamentada através da
aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido baseado na Resolugdo
de n°190/96 do Conselho Nacional de Saide. Os resultados obtidos atenderam
a ampla pesquisa realizada para sustentacdo do estudo quantitativo, onde as
principais enteroparasitoses se encontravam nas criangas na cidade de
Maurilandia com predominancia da Giardia Lamblia, ja no municipio de
Aparecida do Rio Doce os enteroparasitas eram praticamente nulos devido a
vermifugacao realizada.
Palavras-chave: Enteroparasitoses. Parasitas. Prevencdo. Saude Publica.
ABSTRACT
The present study was carried out in order to verify if the regularly enrolled and
frequent children of the CMEIs in municipalities of the interior of Goias had or
not some pathology of parasitic character, considering that the intestinal
parasitoses are considered an immense problem of Public Health in the Brazil,
since it is immensely detrimental to the population, thus causing a compromise
of the children's school progress and making possible other affections. With
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theoretical basis in several literatures, it was possible to carry out the project,
making it feasible to analyze the prevalence of enteroparasites in two different
municipalities. It was possible to obtain a descriptive study, with technical visits
and regulated through the application of the Informed Consent Term based on
Resolution No. 190/96 of the National Health Council. support of the quantitative
study, where the main enteroparasitoses were found in children in the city of
Maurilandia, with predominance of Giardia Lamblia. In the municipality of
Aparecida do Rio Doce, the enteroparasites were practically null due to
vermifugation.

Keywords: Enteroparasitosis. Parasites. Prevention. Public Health

INTRODUCAO

Um grande problema de satide publica sdo as parasitoses intestinais, pois
em paises de terceiro mundial, tal problema é um dos principais fatores que
fragilizam a populacgdo, aliado constantemente a quadros de diarreia cronica,
perda proteica intestinal, anemia, dores abdominais e desnutrigdo, afetando
assim o desenvolvimento fisico, psicossomatico e intelectual, principalmente da
populacdo infantil e jovem (LUDWIG et al. 1999).

Segundo Ferreira et al. (2005), o parasitismo intestinal ainda se compde
como complexos obstaculos da satide publica no Brasil, especialmente pela sua
relacdo com o grau de desnutricio das populagdes, ou seja, afetando
principalmente as popula¢des de baixa renda, que vivem em condi¢des precarias
de saneamento bdsico e higiene.

A transmissdo parasitaria esta ligada a condicdo de vida que o individuo
possui, com isso, é fundamental ter em vista os fatores culturais, psicologicos e
sociais vivenciados, para que assim se possa realizar alguma intervengao. As
parasitoses intestinais sdo consideradas um grande problema para a sadde
publica visto que podem causar diarréia, ma absorcdo, obstrucdo intestinal
anemia e até mesmo desnutricdo (BUSATO et al. 2015).

Alguns estudos evidenciam que a enteroparasitose assume grande
relevancia no Brasil, principalmente em criangas que frequentam creches, por
ser um ambiente com maior coletividade pode ocasionar grandes surtos com
maior facilidade. E grande parte dos surtos sdo causados pelo parasita Giardia
Lamblia, podendo resultar em até mesmo caréncia nutricional (PEDRAZA et al.
2014).

De acordo com PEDRAZZANI et al. (1990, apud VINHA, 1975) "A reducio
das condigoes fisicas e de atividades de cada individuo parasitado representa
uma perda 6bvia previsivel em dias de trabalho, capacidade para o aprendizado,
atraso no desenvolvimento fisico, mental e social". Intensifica assim a
necessidade de programas de Educagdo e Saude visando proporcionar a
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populacdo conhecimento sobre as enfermidades parasitarias, seu risco e
consequentemente a melhoria da sadde.

1 METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAO E AREAS DE
ESTUDO

Este trabalho foi um estudo de carater descritivo com vistas a avaliar a
prevaléncia de enteroparasitoses em criancas de zero a dois anos de idade em
Centros Municipais de Educacdo Infantil - CMEI’s, nas cidades de Aparecida do
Rio Doce e Maurilandia, ambas no estado de Goias.

Na cidade de Aparecida do Rio Doce, o Centro Educacional mencionado é
situado na Rua A-1, Lt. 01 - S/N, no Setor Dona Antonia Fernandes do Prado da
cidade de Aparecida Do Rio Doce- GO.

Na cidade de Maurilandia, o Centro Educacional mencionado situa-se na
Avenida Jodo Agostinho de Miranda, Qd. 12 Lt.19 - S/N, no Bairro Flauzino de
Faria.

2 ATIVIDADES PRELIMINARES A EXECUCAO DO PROJETO

Antes do inicio do processo de investigacdo do projeto, foram tomadas as
devidas providéncias juntos instituicdes mencionadas através da Secretaria
Municipal de Educacdo de cada municipio a fim de regulamentar a pesquisa de
campo, seus objetivos e formas de estudos. A pesquisa realizou-se através da
visita as instituicdes mencionadas sendo que, a primeira visita teve com o
objetivo principal de inteirar os cuidadores sobre o propésito do estudo, a
obtencao das amostras fecais e a necessidade de acesso livre as dependéncias
dos CMEI’s, ressaltando a colaboragio de todos para o sucesso do estudo.

Posteriormente ao primeiro contato foram realizadas outras visitas para
obtencdo das amostras que foram encaminhadas ao Laboratdrio de Parasitologia
da Faculdade Quirinépolis para analise. O projeto em estudo ofereceu riscos
minimos e providenciou-se todo o cuidado necessario para que nido ocorresse
nenhuma situagdo de risco ou perigo ao menor, e o sigilo de dados foi absoluto
sendo o conhecimento dos dados destinados apenas a pesquisa.

Para finalidade de regulamentacdo e registro, foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido as gestoras em conformidade com a
Resolugdo de n? 190/96 do Conselho Nacional de Satde ressalvando a garantia
do anonimato e a da liberdade de recusa da execuc¢do da pesquisa.

3 COLETA DE DADOS E AMOSTRAS

Foram coletadas amostras fecais em fraudas ou em roupas intimas de 30
criangas com faixa etaria de zero més a dois anos de idade, sendo 15 criancas do
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CMEI de Maurilandia e mais 15 criancas do CMEI de Aparecida do Rio Doce,
estruturando assim a primeira etapa da pesquisa na qual estava diretamente
relacionada a comparacdo dos niimeros de casos nos CMEIl's e os tipos de
enteroparasitas encontrados dispensando a informacgdo de géneros.

4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE AMOSTRAS, CRITERIOS
DE INCLUSAO E AMOSTRAS.

Utilizou-se frascos de coletores de fezes esterilizados, espatulas de
madeira, luvas de procedimentos de material descartavel, sacos plasticos,
etiquetas de identificacdo, caixa de isopor e fita adesiva crepe.

A orientagdo para o método da coleta de amostras levou em consideracao
que criancas da faixa etaria de zero a dois anos ndo tém total controle do esfincter
anal, motivo pelo qual as fezes foram coletadas da prépria frauda ou pega intima.

Obtiveram-se as amostras utilizando uma espatula de madeira para
retirar por¢oes das fezes e depositadas em frascos coletores, identificados,
embrulhados e acondicionados em geladeira ou local arejado até ser
encaminhado ao laboratério para analise.

5 ANALISE DAS AMOSTRAS

A andlise das amostras obtidas com vistas a identificar cistos e trefozoitos
de protozodrios e ovos de larvas de helmintos, foi realizada através do método
de Blagg, também conhecido por MIFC visando a possibilidade de acelerar o
processo de sedimentacdo comparado com o método de Hoffman, Pons e Janer,
oumesmo método de Lutz que necessita de 2 a 24 horas de repouso para garantir
sua eficacia.

e No primeiro momento coletou as fezes recém-emitidas e as depositou
em coletores esterilizados ndo utilizando liquido conservador tendo em
vista que a analise ocorreu de forma imediata;

e Homogeneizou bem, cerca de 5 ml de agua para 2g de fezes;

e Filtrou a suspensao de fezes em gaze cirurgica dobrada em quatro, nos
calices;

e Transferiu 1 a 2 ml de filtrado para um tubo conico de centrifugacao,
com capacidade para 15 ml;

e Centrifugou por um minuto a 1.500rpm e apo6s desprezou o liquido
sobrenadante cuidadosamente, e com o auxilio de uma pipeta coletou o
material em estudo e o depositou diretamente nas laminas;

e Apds adicionou lugol, homogeneizou e analisou as amostras em
microscopio optico com as objetivas de 10x e/ou 40x.
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Posto isso, ap6s a preparacdo, todas as amostras foram separadas e
analisadas no mesmo dia junto ao Laboratério de Microbiologia e Parasitologia
da Faculdade Quirinépolis para obtencdo dos resultados para que nao houvesse
riscos de comprometer os resultados obtidos.

6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram submetidos ao teste T “studant” e colocado aos
parametros analisados.

O teste T (de studant) foi desenvolvido por Willian Sealy
Gosset em 1908 que usou o pseudénomio “Studant” e sua principal
usualidade é para exame estatistico de duas médias populacionais.

Um teste t de duas amostras examina se duas amostras sao
diferentes e normalmente é usado quando duas distribui¢des
normais tém variancias desconhecidas e quando um experimento
usa um tamanho pequeno de amostra.

7 RESULTADOS

Na primeira etapa, obteve-se um total de 30 amostras, onde nestas
encontrou-se enteroparasitas de distintas classificagdes, no entanto, o
protozoario Giardia Lamblia foi achado com uma maior prevaléncia nas
amostras analisadas.

Os resultados obtidos na primeira etapa permitiu observar nas amostras
fecais coletadas na cidade de Maurilandia que, nove (9) das quinze (15) amostras
deram positivas representando que 60% das criangas eram hospedeiras de
algum tipo de protozodrio parasitas e apenas seis amostras negativas (40%).

Na cidade de Aparecida do Rio Doce, do total de quinze (15) amostras
apenas uma (1) deu positiva onde encontrou o protozoario Giardia Lamblia.

Em ambas as situagdes a porcentagem valida e acumulativa obteve os
mesmos valores.

Os resultados que sobrevém ao Municipio de Aparecida do Rio Doce se da
devido ao projeto de vermifugacdo que o Municipio possui, no qual a Enfermeira
padréo e os Agentes de Saide visam a comunicagdo e esclarecimento sobre as
parasitoses e possuem como objetivo principal vermifugar as criancas do
Municipio, podendo assim, proporcionar uma melhor qualidade de vida a elas.

Por sua vez, o Municipio de Maurilandia ainda ndo possui um projeto
vinculando Educacio e Sadde relacionado ao controle e tratamento de
parasitoses intestinais.
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GRAFICO 1: Exames Parasitologicos de fezes realizados nos CMEI's de Aparecida do Rio
Doce e Maurilandia.

Enteroparasitas por Municipios
m Aparecida do Rio Doce = Maurilandia
14
6 6
1 1 1 1
— — .
N&o possuiam Giardia Entamoeba Ascaris Endolimax

Parasitas Lamblia Coli Lumbricéide Nana

FONTE: Pesquisa de campo realizada nos CMEI's de Aparecida do Rio Doce e Maurilandia em
setembro de 2018.

As criangas estudadas apresentaram-se em uma faixa de idade de zero e
dois anos de idade, sendo duas criangas com oito meses e uma com dez meses,
onde transformou esses meses em anos para melhor qualidade dos estudos de
valores estatisticos.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise
minuciosa sobre as enteroparasitoses, haja vista que foi realizada uma pesquisa
de campo na qual teve por objetivo verificar se as criangas entre zero a dois anos
matriculadas nos CMEIs de Aparecida do Rio Doce e Maurilandia, ambas cidades
do interior de Goias possuiam alguma enfermidade parasitaria, permitindo
assim a obtencdo de dados consistentes.

De modo geral, foi observado que as parasitoses intestinais infelizmente
ainda acometem um grande numero de criangas, atrapalhando seu progresso
escolar e podendo resultar em outras afec¢des.

Dada a devida importancia ao assunto, torna-se necessario que os
Municipios desenvolvam programas de Educagao e Satide com objetivo principal
de conscientizar a populagdo adulta e infantil sobre os riscos ao nao realizar um
tratamento adequado para parasitoses intestinais, aimportancia da higienizacio
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e posteriormente suceder o individuo ao tratamento adequado.

A realizagdo do programa de Educacdo e Saude proporcionando a
vermifugacdo infantil associado ao saneamento basico completo ird prevenir
doencas e consequentemente melhorar a qualidade de vida dos cidadaos. Dessa
forma, possibilitara a melhoria na Educagdo e, sobretudo a reducio da
mortalidade infantil, resultando em criancas e adultos saudaveis.
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A FORMACAO DO ARTE EDUCADOR - RELATOS DE UMA
EXPERIENCIA EM EAD - CURSO DE EXTENSAO: FOLIA DE REIS -
IDENTIDADES VISUAIS E POETICAS CONTEMPORANEAS

EDUCATIONAL TRAINING OF THE ARTS EDUCATOR-REPORTS ON DISTANCE
LEARNING EXPERIENCES: REVELRY OF THE KINGS-FOLIA DE REIS - VISUAL
IDENTITIES AND CONTEMPORARY POETICS.

Genercy Maria da Costa Moraes**

RESUMO

O presente artigo apresenta uma reflexdo sobre relatos de experiéncia acerca do
desenvolvimento do curso de extensdo para a formacgio continuada do professor
direcionado aos académicos de Licenciatura em Artes Visuais da EaD/FAV. O
curso teve a pretensdo de contribuir com os futuros arte-educadores para a
ampliacdo de sua visdo sobre a Cultura Popular no ambito sé6cio-histérico
cultural e na educagdo. Pretendeu-se ainda, o desenvolvimento de habilidades e
competéncias para o exercicio em suas praticas pedagégicas no ensino e
aprendizagem em artes com a valorizacdo de sua proépria cultura por meio das
poéticas contemporaneas e na identificacdo da qualidade estética da produgio
artistica no contexto da cultura popular existentes nas manifestacoes e
expressdes da Folia de Reis.

Palavras chave: Cultura Popular. Educacdo. Estética. Folia de Reis.

Poéticas Contemporaneas.

ABSTRACT

The present article is a reflection about experiences related to the extensive
continuous educational teachings of the development of the Visual Arts of the
EaD/FAV (off campus - long distance/Faculdade de Artes Visuais). The course’s
study intended on contributing with the future arts-educators for the expansion
on its’ view of the popular culture in the socio-historic cultural and educational
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Visual - Quirin6polis/GO. (gcostamoraes@gmail.com).
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aspects of the subject. Furthermore, the development of the abilities and its
competent practices, teaching and learning techniques of the arts in its own
contemporaneously poetical cultural environment, identifies the esthetically and
artistically quality in the presentation and production of the Folia de Reis.
(Religious folkloric Catholic celebration that takes place on January 6 of every
year that was introduced to the Brazilian culture by the Portuguese
colonization).

Key words: Popular culture. Education. Esthetic. Folia de Reis.
Contemporaneously Poetical.

INTRODUCAO

Dentre as diversas possibilidades de formacao docente que a Faculdade
de Artes Visuais (FAV) promove no Curso de Licenciatura em Artes Visuais na
modalidade em EAD estdo os cursos de extensdo que proporcionam varias
oportunidades para os cursistas, entre elas, as horas complementares
necessdarias para a sua formagdo académica. Os cursos de extensdo oferecidos
pela EAD/FAV tém como objetivo contribuir com a formacdo continuada dos
professores para o exercicio da arte em suas praticas teérico-pedagogicas e como
elas sdo concebidas para o desenvolvimento do processo de ensino e
aprendizagem. Aborda também o conhecimento que o professor de arte
necessita ter do seu meio sociocultural de forma a interferir significativamente
na sua pratica cotidiana e, consequentemente, na vida escolar de seus educandos
por meio do processo educativo que lhes possibilita a aquisicio de
conhecimentos da sua proépria cultura para que fortalecam os seus valores de
modo significativo.

A metodologia desenvolvida para a producdo do texto relato de
experiéncia aborda os seguintes topicos: Educac¢ao a Distiancia e AVA - traz uma
sucinta reflexdo sobre os modos de aplicabilidade do ensino a distancia e
apontamentos sobre a formalidade da regulamentacdo da EAD no pais. A seguir
- Formagcao do Arte Educador e Cultura Popular - descreve sobre a
importancia de o professor possuir formacao especifica na drea de Artes Visuais
a fim de atuar no ensino aprendizagem em arte nos espagos educacional e social,
bem como compreender a necessidade de relacionar o trabalho do/a arte
educador/a com a cultura popular em diversos aspectos.

O tépico - Curso de Extensdo: Folia de Reis - Identidades Visuais e
Poéticas Contemporaneas - primeiramente traz uma conceituacdo sobre curso
de extensdo e suas caracteristicas. Apresenta reflexdes conceituais sobre os
termos do titulo do projeto do curso. Define também os objetivos propostos de
acordo com a tematica. Essa, por sua vez teve como foco uma das
particularidades da cultura popular por meio da manifestacdo da folia de reis,
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bem como os aspectos no que tange as suas origens, tradi¢cdo, habitos, formas de
expressdo, mas, sobretudo, a importancia e sua influéncia na transformagio do
comportamento humano como um ser social caracterizado pela identidade
cultural.

Para a realizacdo das atividades do plano de curso foram disponibilizados
no AVA na plataforma do Moodle, para os participantes cursistas, recursos
materiais tedricos e didatico-pedagogicos, recursos audiovisuais como videos,
imagens e sons, enderecos de sites com a finalidade de pesquisa e espagos de
interacdo por meio dos Féruns de Debates e de exposicdo nas Galerias de
Imagens. As atividades estabeleceram-se em trés etapas: a primeira denominada
- Flores, Fitas e Versos: A Poética Popular - teve a pretensio de incentivar a
pesquisa sobre os artistas da cultura popular; destacar os modos distintos de
manifestacdo e expressao de cada grupo de folides conforme a regido/local dos
participantes cursistas e o levantamento de dados histéricos e origem da Folia
de Reis.

A segunda atividade - Folia de Reis: Fitas e Chitas - Memodrias,
Visualidades e Poéticas - primou pelas pesquisas em busca de informagdes
textuais e visualidades imagéticas sobre a cultura popular. Visou reconhecer a
producdo do artista contemporaneo a partir de obras com influéncia da cultura
popular e a reconfiguragdo de sua arte por meio das poéticas contemporaneas.
Para a terceira atividade - Criacdo e Cocriacdo de Poéticas Contemporaneas -
a pesquisa procurou centrar na definicdo dos termos “criacdo e cocriacdo” e
também compreender poéticas contemporaneas no contexto das artes visuais.
Propos a produgdo de um objeto como pratica do fazer artistico no processo de
criacdo e cocriacdo de poéticas dentro da tematica do curso. Considerais finais
- aborda o desenvolvimento do trabalho relato de experiéncia e traz uma
reflexdo sobre a realizacdo do projeto de extensao.

No decorrer da escrita os aportes tedricos foram fundamentais para
reforcarem as falas e reflexdes que se encontram no texto: (GUIMARAES, 2008;
2009; 2011), (MEIRA, 2007), (SOARES, 2006) e outros. Enfim, o material do
presente trabalho torna disponivel ao acesso para os educadores/as e educandos
da Institui¢do de Ensino Superior de Quirinépolis - FAQUI / FAJOP, bem como de
outras institui¢cdes visando contribuir com os interessados na area pesquisada.

1 EDUCACAO A DISTANCIA E AVA

A Educacdo a Distancia representada pela sigla EAD é uma forma de
ensino/aprendizagem mediada por tecnologias as quais permitem que o
professor e o aluno estejam em ambientes fisicos diferentes, porém em rede, de
forma sincrona (em tempo real) ou assincrona. A educa¢do na modalidade a
distancia possui o sistema adequado de gerenciamento de cursos por meio das
distintas interfaces para os diferentes atores no processo de ensino
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aprendizagem, sdo eles: estudantes, professores, tutores, coordenadores e ou
supervisores, bem como o conjunto de ferramentas tteis no processo como um
todo. Contudo, um dos aspectos importantes deva ter como base uma proposta
pedagoégica educativa e as disciplinas do curso de acordo com um publico
definido.

O curso a distancia, se concretiza no Ambiente Virtual de Aprendizagem -
AVA por meio de softwares educacionais via internet, os quais oferecem um
conjunto de tecnologias de informagdo e comunicagdo, que permitem
desenvolver as atividades no tempo, espago e ritmo de cada participante. As
ferramentas utilizadas nesse processo de aprendizagem tém como suporte o
Moodle. De acordo com a documentagdo que consta no site oficial do Moodle, a
palavra Moodle referia-se originalmente ao acréstico: “Modular Object-Oriented
Dynamic Learning Environment”, que é especialmente significativo para os
programadores e académicos da educagio. Entende-se também de um termo que
descreve o processo de navegar despretensiosamente por algo, enquanto se faz
outras coisas ao mesmo tempo.

A Educagido a Distancia foi regulamentada pelo Decreto-Lei n2 2.494, de
10 de fevereiro de 1998, do Ministério da Educagao, regulamentando o Art. 80
da Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional. Entre outras disposi¢des,
determina que a educacdo a distancia seja oferecida por institui¢des
especificamente credenciadas pela Unido. Cabera também a Unido regulamentar
requesitos para realizacdo de exames e para registro de diplomas relativos ao
curso.

No ambito da organizagdo da EAD no Brasil, nas institui¢des publicas de
ensino superior, o grande marco ocorre no ano 2005 com o Decreto 5.800 de 8
de junho de 2005 que institui o Sistema - Universidade Aberta do Brasil - UAB,
voltado para o desenvolvimento modalidade de EAD, com a finalidade de
expandir e interiorizar a oferta de cursos e programas de educagdo superior no
pais. Em termos de projecdo dentre tantos outros decretos anteriores para a
educacdo superior em EAD, pela primeira vez na histéria do Brasil que esta
modalidade ocupa lugar de destaque em politicas educacionais, tornando-se,
inclusive, politica de Estado, pelo menos no que diz respeito aos programas e
projetos de formacao inicial e continuada de professores para a educagdo basica.

A UAB caracteriza-se pela formacdo de um consoércio de Instituicdes
Publicas de Ensino Superior - IPES, composto por universidades federais,
estaduais e institutos tecnoldgicos interessados em fazer parte desta
experiéncia. As IPES, para fazerem parte da UAB, precisam participar de edital
especifico e solicitar credenciamento dos cursos pretendidos, conforme os
termos dos Decretos N2. 5.622/2005 e N2 6.303/2007. No sistema da UAB, as
regras sdo semelhantes as de qualquer outra universidade presencial brasileira,
estabelecidas por um conjunto de pré-requisitos como, por exemplo, a existéncia
de processos seletivos. Em 2008, a UAB foi incorporada a Coordenagio de
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Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES, o que consolidou e deu
respaldo a esta modalidade, devido a importancia deste 6rgdo na Educagao
Superior.

A educacdo a distancia é uma das formas mais importantes de aprender
na atualidade, contudo, demanda um conjunto novo de agdes relacionadas ao
processo de ensino-aprendizagem, tendo em vista a utilizacdo de ferramentas
tecnoloégicas para a realizacdo, os estudos tém como principio a construgio
colaborativa e soliddria do conhecimento que agregam valores sociais e
educativos aos sujeitos envolvidos nesse processo. A perspectiva da Educagado a
Distancia junto ao avanc¢o da tecnologia, permite progndsticos que superam o
que é real hoje, pois, ja é uma realidade que se impde perante a sociedade como
uma alternativa que atua, justamente, onde o ensino presencial ndo consegue
atender, atua também como um elemento a mais no ensino presencial, o qual é
beneficiado pelas interfaces que permitem a pesquisa e a construgao coletiva da
aprendizagem:

A educagdo por meio das tecnologias de informagdo e comunicag¢io
potencializa e expande o que a educagio presencial ja faz, democratiza
0 acesso ao ensino superior e essa democratizacdo traz diversidade de
grupos culturais em seu bojo. Propiciam uma hibridiza¢do de formas e
produtos de varios substratos, cada vez mais dificeis de serem
divididos entre popular, erudito e de massa (GUIMARAES, 2009, p. 96).

Assim, o ensino a distancia, bem como os recursos utilizados para a
aprendizagem superam as barreiras que distanciam as diversas formas de
construgdo do conhecimento significativo para os individuos e atuam como
modificadores de comportamento sociocultural permitido pelo acesso
democratico. A Educacdo a Distancia associada as tecnologias de informacio
apds sua regulamentacdo vem se consolidando nos ultimos anos, bem como sua
utilizacdo na formagdo continuada de professores. Dentre as diversas areas
destinadas a educagdo estdo os cursos de Licenciatura em Artes Visuais.

2 FORMACAO DO ARTE EDUCADOR E CULTURA POPULAR

Concernente as reflexdes das experiéncias vivenciadas na EAD/FAV, o
curso de Licenciatura em Artes Visuais nesta modalidade é oferecido desde 2006
pela Universidade Federal de Goias e a Faculdade de Artes Visuais - FAV/UFG
distribuidos em diversos municipios que nio tém oferta de cursos superiores, os
chamados Pélos. Visando maiores potencialidades em formar profissionais na
area, segundo [GUIMARAES; OLARIA, 2008, p. 167) “Nosso curso vém ao
encontro das necessidades do contexto contemporaneo de ensino aprendizagem,
formando arte educadores com uma visao holistica do contexto escolar, cultural
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e tecnoldgico para o ensino e aprendizagem em artes visuais”. A formacgao de arte
educadores, apesar das conquistas consolidadas com a regulamentacdo do
Ensino da Arte no Brasil, ainda apresenta-se descompassada em relacdo as
outras areas de conhecimento e uma desigualdade de distribuicdo em todo o
territdrio nacional.

O Curso de Licenciatura em Artes Visuais é uma graduagdo que visa a
formacdo de educadores na area que possam atuar de forma critica em
instituicoes  educacionais formaise ndo-formais, compreendendo a
historicidade existente nas inter-relagdes entre Arte, Cultura e Educagio. Com
isso, o curso de artes tem foco nessas dimensoes incluindo-se competéncias e
habilidades técnicas para a producdo artistica e didatica nas mais diversas
formas de expressdes visuais. Denomina-se de arte educador o egresso do curso
dessa licenciatura, portanto o/a arte educador/a é o/a profissional que produz e
é capaz de mediar didaticamente o conhecimento em Artes Visuais,
considerando em sua pratica pedagoégica o respeito a diversidade dos elementos
sociais, culturais, étnicos, de género e questdes inclusivas imprescindiveis para
a perspectiva de uma formagio humanizadora e ética. Por ser uma licenciatura,
a Arte Educacgdo é definida como uma area especifica da docéncia que constréi
competéncias e se configura na identidade profissional do professor para o
ensino de artes:

A arte educagdo tem muitos valores em comum com o mundo da arte; os
professores de arte reproduzem as mesmas concepg¢des de realidade que sdo
encontradas também no mundo da arte. Neste século, a arte-educagio esteve
baseada em crengas modernistas sobre a natureza da arte, o papel da arte na
sociedade, o carater da criatividade artistica, e observacdes pertinentes a
originalidade artistica (WILSON, 1990, apud RICHTER, 2008, p. 41).

A materializacao do ensino da arte se concretiza na formacgao do professor
de arte. O/a arte educador/a possui condi¢des adequadas para o ensino
aprendizagem na escola, bem como a inserc¢do da arte na sociedade no modo de
apreciar e fazer arte. Em qualquer ambito, seja educacional e ou social a
compreensdo da arte é de grande importincia para garantir o direito de
participa¢do na vida cultural da comunidade e do usufruto dos objetos de arte e
cultura. Os profissionais com formagio especifica e qualificada sdo capazes de
criar acoes pedagogicas para além do espaco da sala de aula, sdo capazes de
moverem exercicios, ndo meramente de técnicas artisticas, mas sim, exercicios
criadores de novos saberes artisticos e culturais.

No decorrer das reflexdes centrais desse texto, ndo ha a pretensdo de
abarcar o conhecimento basico dos conceitos classificatorios de cultura, mas, a
absor¢do de quando se trata de arte sempre existe a ligagdo com a cultura e suas
manifestacdes. Portanto, o que se pretende, é compreender a relacdo do trabalho
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do/a arte educador/a para com a cultura popular. Sob esse aspecto
(GUIMARAES, 2011, p. 21/22) orienta que:

O trabalho com a cultura popular no ensino de arte permite refletir,
vivenciar e trabalhar processos de conscientizagio sobre:

a) questdes multiculturais de raga, género, classe,

b) lidar com os desafios da cultura visual,

c) estética do cotidiano,

d) as questdes de comunidade,

e) aspectos cognitivos de ensino aprendizagem da arte na produgdo
visual popular. Esses aspectos sdo muitas vezes camuflados como
espontaneos”, “ingénuos” etc,

f) Contra-narrativas e metaforas.

Além desses itens acima elencados, a discussio da cultura do popular
nos permite considerar reconhecimentos e reconstrugdes
identitarias.

No contexto da cultura popular, os reconhecimentos e reconstrugoes
identitarias se fazem por meio das politicas publicas orientadas para os
patrimdnios imateriais que enfatizam o reconhecimento cultural como uma
alternativa decisiva de construgdo resgate de cidadania. As caracteristicas que
prevalecem no universo da cultura popular sio os processos de transmissao e
saberes efetivados pela vivéncia em comunidade como a memoria, a oralidade, a
ancestralidade e a ritualidade, de tal forma que possam ser enfatizados de
maneira a garantir os processos de aprendizagem social dos individuos, os quais
se realizam com base na cultura e nas tradi¢des do grupo social. Desse modo,
dentre as mais variadas manifestacées da cultura popular as expressoes da folia
de reis considera-se patrimoénio cultural imaterial por sintetizar no modo de ser,
agir e pensar que ddo a reconhecer uma determinada comunidade.

3 CURSO DE EXTENSAO: FOLIA DE REIS - IDENTIDADES
VISUAIS E POETICAS CONTEMPORANEAS

No sentido de enfatizar a relevancia dada ao curso de extensao, ha de se
destacar, primeiramente, uma conceituacdo decorrente, porém, sintética sobre o
titulo da tematica proposta. Para conceituar o que é um curso de extensio
buscou-se na Web uma definicdo. No portal ProEX, segundo esse canal de
informacdo educacional, Curso de Extensdo é uma ac¢ao pedagogica, de carater
tedrico e/ou pratico, presencial ou a distancia, planejada e organizada de modo
sistematico, com carga horaria minima de 8 (oito) horas e maxima de 359
(trezentos e cinquenta e nove) horas e critérios de avaliacdo definidos. Alicerca-

se nos seguintes itens:
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Iniciacdo - objetiva oferecer no¢des basicas introdutérias em uma area
especifica do conhecimento;

Atualizacdo - objetiva atualizar e ampliar conhecimento, habilidades ou
técnicas em uma area do conhecimento;

Treinamento e qualificagdo profissional - objetiva treinar e capacitar em
atividades profissionais especificas.

O curso de extensdo em questdo foi executado na modalidade a distancia
no espaco Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) com duragdo de 40 horas
pelo periodo de um més entre as datas de 10/01 a 10/02/2013 constituido em
trés etapas denominadas de atividades. Contou com 30 participantes cursistas
na area das artes visuais e como instrutora a professora Marcia Inés Silva%s,
contou também com a presenca da convidada professora Vanessa Pavan 46,
Perante o exposto nota-se que o curso de extensdo contempla de maneira
sistematica e tém definidos de forma clara os objetivos, a saber:

- discutir sobre o fazer artistico numa cultura de carater popular, partindo
das identidades e de uma coletividade revitalizada nas crencas;

- observar as imagens e visualidades produzidas nas folias de reis;

- refletir sobre a identidade cultural do professor de artes visuais e suas
interlocucdes identitarias;

- promover a discussdo sobre a arte e cultura popular na formagio da
identidade do sujeito;

- pensar a interculturalidade mediante o ensino da diversidade e do valor
ndo hierarquico das diferengas e reconhecimento das semelhangas entre as
culturas.

Para compreender melhor sobre a escolha da particularidade de
manifestacdo e expressdo denotadas pelo titulo “Folia de Reis”, (SOARES, 2006)
perfila-se assim:

45 Graduada em Pedagogia pela Univ. Catélica de Goias, Especialista em Politicas Publicas pela Univ.
Federal de Goids, Especialista em Arte/Educacdo e Tecnologias Contemporaneas pela UNB.
Professora da Rede Municipal de Ensino de Goidnia e no Centro Universitario de Goiads Uni-
Anhanguera.

46 Licenciatura em Desenho e Plastica (Universidade Federal de Goids_ Instituto de Artes, Goiania),
MBA em Produ¢do de Moda (Instituto Zuzu Angel_ Universidade Veiga de Almeida_UVA, Rio de
Janeiro) e Mestrado em Moda, Cultura e Arte _ Centro Universitario SENAC, Sao Paulo.
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[..], um grupo de Folia de Santos Reis se caracteriza como instancia
sociocultural que produz, preserva, ordena, significa e socializa
determinados saberes tedrico-praticos, imbricados nos campos da
religido, da arte e da educacdo. Entende-se que a Folia de Santos Reis
tem a ver com necessidades sociais, historicas, religiosas, artisticas e
educacionais de determinados grupos localizados em um dado tempo
e lugar.

A folia de reis, portanto, é um produto de uma determinada cultura em
que os sujeitos relacionam-se com os modos de vida entre si e de sua comunidade
em um processo de socializacdo integrada pelos seus modos de ser e viver, bem
como pelas formas dos saberes e fazeres.

Poridentidades visuais entende-se um conjunto de elementos formais que
representa visualmente e de forma sistematizada, um nome, uma ideia, um
produto. Com base nessa defini¢do a folia de reis refor¢a a afirmacao da citacdo
descrita anteriormente de que é um produto da cultura popular de manifestagao
religiosa, artistica e educativa.

No ambito da cultura popular encontram-se elementos que sdo pro-
duzidos coletivamente no cotidiano de um povo e transmitidos oralmente de
geracdo para geracdo, muitas vezes, sem que se saibam quem é o seu autor ou a
origem. Elementos como o artesanato, a musica sertaneja, as festas, os costumes,
as crengas, fazem parte da cultura popular e formam um complexo sdcio-
histérico-cultural que retrata a expressdo de um povo.

Dando continuidade a conceituagdo do titulo do curso de extensao coube
interagir com as reflexdes disponibilizadas no portal da sala do AVA e, por
poéticas a professora Marcia Inés apresentou a seguinte referéncia:

Por poéticas entende-se o repertorio instrumental que permite que um
individuo, uma coletividade, um campo disciplinar ou uma tradi¢ao
estabeleca, de forma intuitiva, intencional ou inconsciente, as
estratégias ou plataformas discursivas que tornam possiveis atos
expressivos de carater artistico. Uma obra é muito mais do que
imaginamos. E a ideia que o artista busca transmitir chama-se poética.
Elarepresenta a interpretacao filosofica do que é arte e envolve o fazer
artistico. Ela é o conceito da obra, o discurso nio verbal, o texto visual
que traduz uma obra de arte, ou seja, representam as ideias, as
intencdes do artista. Existem muitas formas de expressao do artista,
algumas delas sdo: Desenho, Pintura, Gravura, Escultura, Fotografia,
Video, Cartografias, Performances, Instalagdo, Tecelagem, Bordado,
etc.

Porquanto, compreende-se por Poéticas Contemporaneas a producao e o
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fazer artistico na reconfiguracdo de valores, os quais a conotagio se apresenta
pela fungdo da estética. A aparéncia das coisas que se estruturam como uma
linguagem capaz de representar significados subjetivos dando forma as
emog¢des, bem como significados culturais que permitem identificar valores
coletivos do passado e do presente. Concomitante, desenvolvem também a
capacidade de critica em analisar o contetdo ideolégico dessas informacgdes
estéticas presentes no universo cultural. Desta feita, sdo as maultiplas
interpretacdes que sdo atribuidas para o mesmo signo pelo modo distinto de ver
e sentir de cada individuo cabendo a ele discernir as diferencas e emitir
julgamentos criticos e de valores, sobretudo, culturais:

Atualizar a compreensdo estética da arte estd no plano de suas
virtualidades e dos procedimentos que a constituem. A criagdo de uma
obra vé-se hoje confrontada com estratégias tecnoldgicas visuais de
grande impacto sobre o ambiente vital da cultura. Trabalhar com
imagens e processos de criagdo ésimultaneamente aprendizagem
construida e vivéncias de intersubjetivacdo presentes nas experiéncias
de conceber, processar e articular formas, gestos, forcas e dramatica
poético-estética. As afeccdes sdo concebidas nas fontes de trabalho e
na intermediagdo artificial criadas sob varias inteng¢des de propagacao
e contaminacdo social (MEIRA, 2007, p. 33).

Parafraseando a citacdo, percebe-se que a estética possui estreita relagio
com a poética, ambas coexistem no processo de criacdo e produgdo, as
percepgoes, sensacgdes interferem diretamente no “fazer”, este por sua vez, exige
do criador um grande comprometimento, a0 mesmo tempo uma grande
liberdade. Por meio do fazer artistico o produtor conecta-se a reflexdo e cognicao
que o conduz a uma experiéncia, a qual pode ser concebida como uma
experiéncia estética de qualidade.

3.1 Flores, Fitas e Versos: A Poética Popular

A primeira etapa das atividades transcorrida no periodo de 10/01 a
21/01/2013 surgiu a partir da tematica do subtitulo Folias de Reis - Identidades
e Visualidades, a proposta para discussao teve origem a respeito do que foi lido e
visto, alicer¢ada no material didatico e recursos audiovisuais disponibilizados no
portal da sala do AVA. Na ocasido foram introduzidas leituras e conceitos para
que cada participante pudesse defender sua opinido sobre o assunto em pauta.

Com base nas interlocugdes, os cursistas apresentaram seus
conhecimentos, suas experiéncias vivenciadas e formaram seus conceitos. Os
processos de mediacdo e interacdo foram fundamentais no desenvolvimento das
discussdes. Também foi possivel observar a amplitude de conceitos em torno do
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termo “cultura”, no entanto, para que os rumos se definissem somente sobre a
cultura popular, a professora Marcia Inés apresentou o seguinte:

0 que define a cultura popular, no sentido que apreciamos aqui, é a
consciéncia de que a cultura tanto pode ser instrumento de
conservacdo como de transformacdo social. E é essa visdo
desmistificada dos valores culturais que, naturalmente, leva o
intelectual agir, em primeira etapa, sobre seus préprios instrumentos
de expressdo para, através deles, contribuir na transformacao geral da
sociedade. [..] Para a jovem intelectualidade brasileira o homem de
cultura estd também mergulhado nos problemas politicos e sociais,
sofre ou lucra em funcio deles, contribui ou ndo para a conservagao do
status quo, assume ou nio para a responsabilidade social que lhe cabe.
Ninguém esta fora da briga (FERREIRA GULLAR, 1965).

Por sua vez, a cultura tem suas raizes fincadas no mesmo solo dos
problemas politicos e sociais do pais. A cultura é construida no espago da
coletividade e também nele é transmitida, a educagdo é o alimento de resolugio
para diversas caréncias no contexto sociocultural, a escola deve ser
compreendida como um espago que prioriza e garante a formagdo do cidadao
critico, criativo e reflexivo e, que tenha a compreensao de sua identidade cultural
e seu papel social. Mediante a esta realidade se encaixa também o professor, em
seu papel disseminador do conhecimento e facilitador do processo de ensino e
aprendizagem, o qual define um dos importantes papéis sociais assumidos pela
escola, o de oferecer ao educando a possibilidade de contato com as diversas
manifestagdes artisticas e culturais.

Ainda na atividade denominada Flores, Fitas e Versos: A Poética Popular,
as interagbes abrangeram o campo da pesquisa, em que, os participantes
destacaram os modos distintos de manifestacdo e expressdo de cada grupo de
folides conforme a regido de origem, bem como levantamento de dados
histéricos da Folia de Reis, os quais remontam o imaginario dos antepassados.
Nas falas descritas, ressaltaram a importancia de cada personagem do grupo,
seus habitos, gestos, indumentarias, os instrumentos, objetos de louvor, a
musica, a danga, as letras das poéticas dos canticos e oragdes, enfim todos os
costumes que envolvem o giro de uma folia de reis, entre eles, o roteiro das
visitas nas casas e suas honrarias, no periodo da passagem, a farta comida no
encerramento e a louvagdo diante do altar, o ponto culminante da festa da Folia
Reis.

A Folia de Reis por ser uma manifestagdo da cultura popular que se
caracteriza, entre outros, o carater religioso, um fator importante foram as
notificagdes sobre o papel da escola com relagao a postura de pais de alunos que
se declararam opostos as atividades artisticas relacionadas. Percebe-se ainda, a
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discriminacdo quando a informacdo sobre essa manifestagcdo cultural nio se
apresenta clara e objetiva, bem como a fun¢do da arte na educagdo ou,
simplesmente, por dar um sentido pejorativo em ralagdo ao sagrado e profano
na identidade cultural de determinados comportamentos dos folides.

As pesquisas abarcaram também as visualidades que enriqueceram a
Galeria de Imagens, as cores e formas sdo componentes visuais indispensaveis
na figuracao das fotografias dos eventos da pratica foliona. Evidentemente, a
fotografia, dentre outras fungdes, configura-se como registro visual que
representa a realidade social e fornece informagbes objetivas dessa mesma
realidade, por meio da imagem. Nessa perspectiva, as representagdes imagéticas
apresentadas na galeria foram registros de ocorréncias de festejos e
apresentagdes artisticas da Folia de Reis, as quais desencadeiam percepg¢des de
memoria e historia, permitem reflexdes e ampliam possibilidades de pesquisas
no contexto educacional.

3.2 Folia de Reis: Fitas e Chitas - Memodrias, Visualidades e
Poéticas

Na segunda etapa transcorrida no periodo de 22/01 a 30/01/2013, as
atividades objetivaram localizar artistas que produzem arte, a partir da cultura
popular, seus sentimentos, suas intencdes e poéticas; discutir Arte e cultura
popular e as possibilidades da Arte Contempordnea; Conceituar Poéticas. As
interagdes nas discussoes, de certa forma, se dispersaram nas ideias, muitos dos
cursistas mostraram dificuldades de discernimento quanto as questdes da
estética na arte contemporanea. A mediagdo foi eficiente, no sentido de orientar
as oscilagdes de conceitos, para tanto, apresentou textos e direcionou nas
possiveis concepgdes posteriores. “Conceituar Arte nao é tarefa facil. No entanto,
aquele que a realiza ou a estuda sempre tem dela uma concepg¢io, mesmo que
inconsciente” (BOURO, 2003, p. 25).

E pertinente, reconhecer que nas tltimas décadas tem sido crescente a
inquietacdo quanto as questdes contemporaneas na arte e suas possibilidades
nas praticas cotidianas e na educagio, contudo, a arte educagdo contemporanea
considera os aspectos cognitivos despertando para uma reflexdo, critica e
compreensao historica, social e cultural da arte na sociedade. “A compreensio da
arte oportuniza redimensionar o trabalho cognitivo e reflexivo ao possibilitar a
criacdo de conceitos visuais e gestuais com base na relagdo e na manutencio da
“intransitividade” e transitividade do processo de aprendizagem” (MEIRA, 2007,
p. 34).

O debate permitiu que os cursistas adentrassem nas pesquisas em busca
de informagdes textuais e visualidades imagéticas sobre a cultura popular, bem
como reconhecer a producio do artista contemporaneo por meio das seguintes
questdes norteadoras:
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- Sera que, quem faz arte popular nio faz arte contemporanea?

- As experiéncias com arte e cultura popular interferem na poética do
artista?

- Comentem sobre os processos criativos das obras de artistas que
produzem a partir da influéncia de arte e cultura popular.

Ha de se considerar que houve algumas concepg¢des que desviaram dos
objetivos das questdes, por um lado, as incertezas mediante a compreensao do
popular/contemporaneo e o entendimento da cultura popular na poética do
artista na atualidade. “A arte contemporanea trabalha com problematicas e
concepgdes visuais que aliam o velho e 0 novo, o arcaico e o hipertextual, o geral
sendo questionado pelo singular” (Idem, p. 112). Por outro lado, poucos foram
0s comentarios sobre os processos criativos com influéncia da cultura popular
no contemporaneo. Diante desse quadro, é perceptivel que ainda ha um vasto
campo a ser explorado e apreendido do que é contemporaneo e suas implicacoes
na arte.

As visualizagbes das distintas imagens que compuseram a galeria foram
um misto de objetos artisticos produzidos nas vertentes contemporaneas e obras
de artes produzidas nos modos tradicionais da pintura. As incertezas que
constituem sobre o universo da arte contemporanea permearam a diversificacao
imagética apresentada em meio a identificagdo do sincretismo. “O sincretismo
dentro da nova concep¢io de conhecimento interconectavel é justamente uma
resposta a relagio entre tempo e espaco, assim como a producio de simbolos em
imagens” (Ibidem, p. 47).

3.3 Criacao e Cocriacao de Poéticas Contemporaneas

A ultima etapa das atividades estabelecida para o periodo de 31/01 a
10/02/2013 teve como objetivos: Desenvolver uma poética contempordnea;
Refletir sobre os processos criativos, do mesmo modo tendo a tematica folia de
reis como inspiracdo para o desenvolvimento do fazer artistico. Para tanto, as
interacdes nas discussdes discorreram sobre o processo criativo e, para a
possibilidade de cocriagdo seguiu-se os termos definidos pela professora Marcia
Inés: “Cocriar construir juntos - Nenhuma ideia nasce do nada. Nenhuma pessoa
concebe umaideia a partir do zero. Uma ideia é sempre um clone de outras ideias
(um clone sempre diferente porque sujeito a um processo criativo). As ideias sdo
frutos da interacdo.” Todavia, unir ideias, sugerir poéticas e, estabelecer a troca
de ideias entre os participantes para produgio de um objeto, ou seja, criar uma
poética foi também a orientagio para o desenvolvimento da atividade proposta.

Por meio das pesquisas os cursistas apresentaram diversos conceitos, e
defini¢des para os termos “criacdo”, “cocriagido”, “ato criador”, “criatividade”, de
tal forma que todas as contribui¢es nos debates, bem como a media¢do
tornaram subsidios importantes para a compreensio do objetivo destes termos
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na realizagio da proposta. Embora, entre tantas definicdes para o sentido do ato
criador em todas as esferas do conhecimento, coube buscar uma que pudesse
abarcar um sentido mais amplo, assim vista pela seguinte concepgao:

Ao contrério do que se pensa, a criagdo envolve aprendizagem. Apesar
de todos nascerem artistas, ninguém se forma artista sem luta e sem
trabalho com a criacdo, as informacdes, deformacgdes e formacdes que
os atos de criagdo propdem ao criador concretamente. Transformar é
desafio de lidar com mudancas das formas sem perda da estrutura viva
que a sustenta. A arte tem a pretensdo de capturar a vida onde ela se
esconde ou se camufla para o olhar, mesmo nas coisas banais e simples.
As propostas de pedagogia estética e artistica, ao levar em
consideragdo uma filosofia da criacdo, demandam relacionar arte e
vida, onde o conhecer, o fazer, o expressar, o comunicar e o interagir
instauram praticas inventivas a partir das vivéncias de cada um
(MEIRA, 2007, p. 122).

E no fazer artistico que se tem a possibilidade de estabelecer novos
critérios de representacdo e reconfiguracdes estéticas, bem como dar novos
significados a producao. O fazer artistico permite a experimentacdo, a vivéncia e
o aprendizado empirico, é uma acdo que amplia o universo cultural e artistico e,
estabelece relagoes entre realidade e produgdes visuais. Por suavez, arealidade
acontece em tempo real e a arte ocupa-se das alteragdes e mutagdes, concebe-se
poeticamente como referéncia para processos criadores da natureza e da cultura.
“A contemporaneidade nos confronta com a exigéncia de transvalorar relagdes,
tempos, revisar, transvisar. O processo de criagdo envolve contextos e condi¢des
de trabalho, acdo dentro de uma comunidade afetiva.” (Idem, p. 33).

As producdes artisticas realizadas pelos cursistas ilustraram o espago da
“Galeria de Imagens”, as visualidades dos fazeres se diversificaram nas técnicas
de execugdo desde as tradicionais as mais contemporaneas. Para as produgdes
foram sugeridas a linguagem visual como a pintura, xilogravura, gravura,
instalagdo, grafite, performance, filme, fotografia, escultura, desenho, arte digital,
colagem, cartografia, read-made e assemblagem, dessa forma, permitiu um
campo vasto de opg¢des para a preferéncia de cada um.

Observou-se nas produgdes publicadas na galeria um descompasso do que
foi solicitado como atividade e também uma queda na participagio do cursista o
que denota a grande dificuldade do professor licenciado em outras areas do
conhecimento e que atuam em sala de aula sem ter habilidade especifica de artes
visuais. No programa Proé-Licenciatura o curso de Licenciatura em Artes Visuais
é fechado para professores que estdo nessa situagdo. No programa PARFOR,
Plano Nacional de Formacdo é destinado aos professores em exercicio nas
escolas publicas estaduais e municipais, sem a formag¢ado adequada. A prioridade
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de oferta para esta classe docente considerou professores ja formados em areas
diferentes e por isso necessitam de uma metodologia e didatica especifica para
aprendizagem em artes, bem como abordagem de temas relativos a realidade da
escola que possibilitem a discussdo de seus problemas e perspectivas de a¢des
pedagdgicas relacionadas a sua propria experiéncia de professor cursista.

Contudo, por um lado, ainda prevaleceu um diferencial daqueles que
passaram a gostar do curso, mesmo esbarrando nas dificuldades, ora por nio ter
habilidade, ndo entender o que é uma poética, ora pelas dificuldades de
compreender o que é arte, pois, permanece ainda aquela no¢do somente da
perfeicdo realistica, ao se depararem em pensar arte contemporanea, as vezes
analisam que arte se resume em qualquer producdo artesanal sem valor
estético/poético. Por outro lado, alguns cursistas apresentaram trabalhos
produzidos anteriormente nas disciplinas de atelié do curso de Artes Visuais, os
quais se tornaram incabiveis para aquilo que fora solicitado na atividade com
abordagem na cultura popular e especificamente na folia de reis. Com essa
iniciativa por parte dos cursistas percebeu-se dificuldades, ora por falta de
tempo aliada a falta de esforg¢o, que por vezes, deixaram transparecer interesse
apenas pela necessidade de horas complementares propiciadas pelo curso de
extensao.

Por essas razdes a mediagcdo teve que ser acirrada, com motivacgdo,
instigacdo, exemplificagdo e provocacdo de situacdes e discussdes para os
cursistas perceberem o caminho na busca de subsidios pautados na criagdo e
cocriacdo para as producoes artisticas solicitadas para a ultima etapa do curso,
por conseguinte prolongou-se o periodo pré-determinado para o encerramento
das atividades.

CONCLUSAO

A breve abordagem sobre a Educagdo a Distdncia (EAD) e Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA) e também, a Formacdo do Arte Educador e
Cultura Popular objetivaram sinteticamente transportar ao leitor a situagio
espacial e conceitual de onde, o qué e como acontecem as praticas
tedrico/pedagdgicas para a realizacdo de um curso de extensao para a formacdo
continuada do professor na modalidade do ensino/aprendizagem a distancia.

Em face dessa realizacdo o presente artigo procurou abordar reflexdes
acerca do desenvolvimento do Curso de Extensdo: Folia de Reis - Identidades
Visuais e Poéticas Contemporaneas e de como os cursistas abragaram a
oportunidade proporcionada pelo curso de Artes Visuais. Os principais objetivos
foram averiguar as concepgdes e percepcdes estético/poéticas presentes na
manifestacdo da cultura popular em torno da folia de reis. Para as atividades
partiu-se da premissa de buscar, por meio de relatos descritos e imagéticos, as
raizes da festa, o porqué, como, quando e de que forma acontece, no sentido de
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compreender e identificar os elementos constantes nesta festa de carater
popular como fator preponderante na compreensdo da sociedade e
transformacao cultural.

No decorrer do curso foi possivel analisar as dificuldades encontradas
pelos participantes na formagdo de conceitos e distingdo do popular como
manifestacdo cultural de origem na expressdo artistica contemporanea. As
participagdes e interagdes ndo foram undnimes percebidas pela pouca
frequéncia e de alguns inscritos que ndao acompanharam o percurso e
cronograma estabelecidos. Contudo, os objetivos propostos foram atingidos,
pois os contetidos abordados foram relevantes pela grande necessidade de
refletir sobre a cultura popular e debater sobre a sua importancia na sociedade,
bem como na pratica educativa desenvolvida na escola. As abordagens da teoria
e pratica foram preponderantes no sentido de contribuir para uma melhor
compreensao das artes visuais no campo das visualidades da cultura popular e
preparar o professor para o exercicio das suas praticas pedagdgicas de modo
interdisciplinar para que o ensino e aprendizagem de seus alunos sejam
consistentes.

A sala de aula para o curso foi minuciosamente organizada, o portal do
AVA possuiu um visual convidativo, colorido e poético, os textos motivadores e
bem esclarecidos, as imagens instigantes e instrutivas. A atuagdo da mediadora
foi perseverante e esclarecedora no momento em que os participantes
apresentaram dificuldades de entendimento sobre as poéticas contemporaneas
na arte oriunda da cultura popular. Enfim, o curso partiu de um projeto bem
planejado, visando necessidade do publico participante e objetivando capacitar
professores para o uso da linguagem artistica nas suas praticas escolares,
conduziu uma reflexdo sobre os valores culturais e sua forma de producao
estética contidas na manifestacao da cultura popular especificamente a Folia de
Reis.
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conceitos e valores. Brasilia. Arteduca/IdA/UnB, 2011.

MEIRA, Marly Ribeiro. Filosofia da criacdo: reflexos sobre o
sentido do sensivel. Porto Alegre: Mediagdo, 2007.

RICHTER, Ivone Mendes. Interculturalidade e estética do
cotidiano no ensino das artes visuais. Campinas, SP: Mercado de
Letras, 2003.

SOARES, Marcos Antonio. Tecendo e ressignificando certas
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NORMAS PARA PUBLICACAO NA RECIFAQUI

A Revista RECIFAQUI é um periodico cientifico anual, nesse intuito
objetiva ser um espaco editorial de rigorosa discussao cientifica, estando
aberta a participacdo de pesquisadores da FAQUI a partir de edicdes
tematicas dentro de linhas de pesquisa das areas do conhecimento
estabelecidas pela CAPES - Fundac¢do Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior. Sdo as areas de conhecimento da
RECIFAQUI Ciéncias Biologicas, Ciéncias Sociais Aplicadas, Ciéncias da
Satde e Ciéncias Humanas.

Artigos Cientificos

Os artigos cientificos deverao ser fruto de pesquisa académica da FAQUI
e conter Resumo, Abstract, palavras-chave, Keywords, Introducio,
Discussdo, Conclusao (0es), Referéncias Bibliograficas. O texto devera ser
apresentado com o minimo de 10, e 0o maximo de 20 laudas. A publicacao
de trabalhos mais extensos fica condicionada a autorizacdo do Conselho
Editorial.

Resenhas

As resenhas deverao ser de livros publicados nos ultimos 5 anos, e conter
no maximo 3 (trés) laudas.

Apresentacao dos Originais

O texto sera digitado com o uso do editor de textos Microsoft Word for
Windows, versdao 6.0 ou superior, formato A4 (21,0 x 29,7 cm), com
espaco simples em uma s6 face do papel, com margens laterais de 3,0 cm
e margens superior e inferior de 2,0cm, fonte Cambriade 14 cpi para o
titulo, 12 cpi para o texto e 10 cpi para citacdes destacadas do texto, notas
rodapé e informacoes de tabelas e figuras.

153



REVISTA FAQUI ANO 8 Ne. 8 Vol .2 jul/dez 2018

Titulo

Titulo em duas linguas (em Portugués em caixa alto e negrito abaixo
centralizado lingua estrangeira, itdlico corpo 10); NOME DO AUTOR POR
EXTENSO, o nome, nao iniciar com o sobrenome; RESUMO (entre 250 e
350 palavras) e Palavras-Chave (até 5 palavras), escritos no idioma do
artigo; ABSTRACT e Keywords (versdo para o inglés do Resumo e das
Palavras-chave);TEXTO; NOTAS; REFERENCIAS (apenas trabalhos
citados no texto). Resumos, palavras-chave, em portugués e em lingua
estrangeira, devem ser digitados em Cambria, corpo 10. Em nota de pé
da primeira pagina, especificar os dados do autor (es),indicando a
atividade que exerce, a instituicdo que trabalha, titulacdo académica e e-
mail.

Resumo e Abstract

O Resumo e a sua tradugdo para o inglés, o Abstract, devem estar entre
250 e 350 palavras, com informagdes que permitam uma adequada
caracterizacdo do artigo como todo. No caso de artigos cientificos, o
Resumo deve informar o objetivo, a metodologia aplicada, os resultados
principais e conclusdes.

Palavras-chave e Keywords

No maximo 5 palavras serdo representadas em seguida ao Resumo e
Abstract. As palavras serao escolhidas do texto e ndo necessariamente do
titulo.

Citagoes

As citacdes bibliograficas do texto devem ser pelo sobrenome do(s)
autor(es) seguido do ano e da paginacdo referente. Quando houver dois
autores, somente o sobrenome do primeiro serd citado, seguido da
expressao “et al.”: Soares (2004, p. 123), (SOARES, 2004, p. 456), Soares
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e Feij6 (2000, p. 765), (SOARES; FEIJO, 2000, 321), Feij6 et al. (2004, p.
65), (FEIJO et al,, 2000, p. 8).

As citacdes diretas, com mais de trés linhas, deverao ser destacadas com
recuo de 4cm da margem esquerda, em cpi 10, espaco simples, e sem
aspas (ABNT: NBR 10520).

Referéncias

A lista de referencias bibliografica sera apresentada em ordem alfabética
por sobrenome de autores, de acordo com a norma ABNT/NBR-6023 da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Inicia-se a referencia com
ultimo sobrenome do(s) autor (es) seguido do(s) prenome(s), exceto
aqueles de origem espanhola ou de dupla entrada, registrando-se os dois
ultimos sobrenomes. Todos os autores devem ser citados. Escrito apenas
Referéncias nao colocar Bibliograficas.

Obras andnimas tém sua entrada pelo titulo do artigo ou pela entidade
responsavel por sua publicacdo. A referencia deve ser alinhada pela
esquerda e a segunda linha iniciada abaixo do primeiro caractere da
primeira linha.

Abaixo sdo apresentados alguns exemplos de Referéncias Bibliograficas.
eArtigos de periddicos:

FABIAN, E. P. A relacao entre método e politica em Hegel a partir de
A Sociedade Aberta e seus Inimigos de Karl Popper. In: Revista de
Ciéncias Humanas, Frederico Westphalen, v. 7, n. 8, Jun. 2006, p. 157-174.

eLivros

ARISTOTELES. Metafisica. Traducdo de Leonel Vallandro. Porto Alegre:
Editora Globo, 1969.

eCapitulos de livro
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NICOLAU, M. F. A. O movimento dialético na introducdo ao sistema da
ciéncia - O prefacio a Fenomenologia do Espirito. In: CHAGAS, E. F.; UTZ,
K.; OLIVEIRA, ]J. W. ]J. (Org.). Comemoragdo aos 200 anos da
“Fenomenologia do Espirito” de Hegel. Fortaleza: Edi¢des UFC, 2007, 127-
144.

*Teses (doutorado) ou dissertacdes (mestrado)

BAFFA, Manoella. A Forma da Metafisica: sobre a histéria na obra tardia
de Heidegger. Tese de Doutorado. Rio de Janeiro, PUC, Departamento de
Filosofia, 2005.

eArtigos apresentados em congressos, reunioes e seminarios

SANTOS, Fernando Santiago dos. Os jesuitas, as ervas medicinais e os
indios brasileiros: estudo preliminar da Triaga Brasilica (séc. XVIII). Il
Encontro de Filosofia e Histéria da Biologia. Anais. Sdo Paulo, Ed.
Mackenzie, 2004, p. 19.

Tabelas e Ilustragoes

As tabelas e ilustracdes (graficos, fotografias, desenhos) devem ser
apresentadas dentro do texto do artigo.

Revisoes

Os artigos terdo as seguintes revisoes antes da publicacdo: 1) Revisdo
técnica por consultor ad hoc; 2) revisdo de lingua portuguesa e inglesa
por revisores profissionais; 3) Revisdo Final pelo Comité Editorial; 4)
Revisao Final pelo(s) autor(es) do texto antes da publicacao.

Obs: Todos os textos serdo submetidos a parecer do Conselho Cientifico,
sob forma de duplo anonimato. O Conselho podera sugerir, aos autores
dos textos selecionados, modificacdes e estrutura ou contetudo.

Condicdes para submissao
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Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a
verificar a conformidade da submissdo em relacio a todos os itens
listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo com as
normas serdo devolvidas aos autores.

7

1.A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para
publicacdo por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em
"Comentarios ao editor".

2.0 arquivo da submissao estd em formato Microsoft Word, OpenOffice
ou RTF.

3.URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4.0 texto estd em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega
itdlico em vez de sublinhado (exceto em enderegos URL); as figuras e
tabelas estdo inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de
anexos.

5.0 texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6.Em caso de submissiao a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.:
artigos), as instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos
pares cega foram seguidas.

Direito Autoral

Os trabalhos publicados sao de propriedade de seus autores que poderao
dispor deles para posteriores publicacdes, sempre fazendo constar a
edicao original (titulo original, recifaqui, volume, ndmero e paginas).

A RECIFAQUI reserva-se o direito autoral do trabalho publicado inclusive
o de tradugio.

Politica de Privacidade
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Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para os servigos prestados por esta publicacdo, nao
sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

O material para publicacdo podera ser encaminhado por e-mail
desde que seja entregue também duas vias impressas e uma em CD
ou pendrive, no programa Word for Windows.

Envio de Originais

Os originais deverdo entregues ou enviados exclusivamente por correio
para

CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DO SUDOESTE GOIANO LTDA
Coordenacdo de Extensao (publicacdes) - RECIFAQUI

Av. Quirino Candido de Moraes, 38 - D — Centro

75860-000 Quirindpolis, GO

Contatos

Pagina da internet: http://faqui.edu.br/recifaqui/
Telefone: (64) 3651 1422

As excecdes e casos omissdes serdo resolvidos pelo Conselho
Editorial

REVISTA CIENTIFICA DA FACULDADE QUIRINOPOLIS

PERMUTA/CAMBIO/SCAMBIO
/D'ECHANGE/EXCHANGE/AUSTAUSCH /33§ /S35
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Recebemos e Agradecemos - Recibimos y Agradecemos - Riceviamo e
apprezzare -Nous recevons etapprécions - We received and appreciate - Wir

erhalten undzu schitzen wissen -F 4 [, 215 & B~ ol 5 asuias

Enviamos para intercimbio - Enviados para el intercambio - Inviamo per lo
scambio- envoyés al'échange - dispatched toexchange - entsandt, umden

Austausch -33#2ITRE - Jabille

Desejamos Receber - Deseamos Recibir - Desidera Ricevere -Souhaite Recevoir
- Wish To Receive - Erhalten Mochten - {52 HF £ - ) sanllie 5

Para Receber, Basta Preencher o Formulario Abaixo
Recibir, sélo tienes que rellenarel siguiente formulario
Per ricevere, basta compilare il modulo sottostante
Pour recevoir, remplissez simplement le formulaire ci-
dessous

Toreceive, simply complete the form below

So empfangen, fiillen Sie einfach das unten stehende
Formular

IETBICE BT OIA-LICEEALT
illad pailalsn e il
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FICHA DE ASSINATURA

NOME NOMBRE NOME NOM NAME NAME LB ?“‘“‘
RS E
ENDERECO _ DIRECCION INDIRIZZO ADRESSE ADDRESS ANSCHRIFT Fr Olsid)
CIDADE CIUDAD CITTA’ VILLE CITY STADT L) Alda
PAIS PAIlS PAESE PAYS COUNTRY ELTERN Gk LY
) ) s el
INSTITUICA ~ INSTITUCIO  INSITITUZION  INSTITUTIO  INSTITUTIO  INSTITUTIO .
0 N E N N N KRB 3

ENDERECO PARA PEDIDO /DIRECCIONDE PEDIDO / INDIRIZZODI
ORDINAZIONE/INDIRIZZODI ORDINAZIONE/ ORDERINGADDRESS/

BESTELLADRESSE/7 FUADIER / lkll L s 5

CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DO SUDOESTE GOIANO LTDA

Av. Quirino Candido de Moraes, 38 - D - Centro - 75860-000 Quirindpolis-GO
Tel. (64) 3651-4680 Fax.: (64) 3651-2214
www.faculdadequirinopolis.com.br

Niimero Avulso: Brasil: R$ 20Exterior: US 8
Ordem de Pagamento em Favor da Faculdade Quirindpolis
BANCO SICOOB S/A - Conta Corrente: 10.174-5 Agencia: 3042Quirinépolis, GO
BRAZL
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