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OS CAMINHOS
PARA A CONSTRUCAO
DO CONHECIMENTO
CIENTIFICO

busca do conhecimento tem sido, ao

ongo da evolugcdo da humanidade, o
grande diferencial, é a moda propulsora do
desenvolvimento das Nac¢des ou na auséncia
dessa busca e de novas propostas, solucdes
criativas e estratégicas, o motivo de sua
decadéncia e submisséo.

E motivo de muito orgulho para todo
o profissional da saude constatar a grande
evolucdo nacional relacionada a pesquisa e,
portanto, ao desenvolvimento cientifico,
sobretudo, nos ultimos 30 anos. Nao pode
haver davidas em relagédo a esse caminho de
novas descobertas como garantia profis-
sional de sobrevivéncia e respeito. Nao existe
volta! No entanto, estd em curso um mo-
mento critico, no qual, ndo podemos deixar
de questionar: o conhecimento cientifico gerado
nos grandes centros de exceléncia de pesquisa e
educacdo estdo chegando a milhares de
profissionais da saude brasileiros? Por sua vez,
esses profissionais estdo utilizando ou mesmo
buscando os novos conhecimentos? Estamos
pesquisando as reais necessidades de nosso pais
e de nossa populagdo?

Esse movimento de reflexdo requer
ampla participacdo e envolvimento, dei-
xando de lado a nossa miopia e procurando
enxergar além de nossos interesses pessoais,
em prol do coletivo, em prol de algo maior.

E preciso ter consciéncia de nosso papel
e representagéo social e socializar 0s nossos
resultados, para que 0s mesmos possam ser
utilizados pelo maior nimero de individuos
possivel, e para que o maior numero de
pessoas seja beneficiado.

E crucial olhar o panorama atual da
saude brasileira, que vai muito mais além das
poucas ilhas de exceléncia, e sustentar a
divisdo do conhecimento, igualdade de
acesso a leitura e a democratizar a infor-
magao.

Essa determinacdo se deve a neces-
sidade de enfrentar os desafios inerentes a
nossa vontade impostos pelo mercado de



trabalho, a criacdo de inumeras faculdades
na area de salde que ndo primam pela
gualidade do ensino e preparo do corpo
docente, a globalizacdo que em grande parte
das vezes beneficia os mais privilegiados, as
mudangas nos valores, entre tantas outras
guestdes.

Por outro lado, é necessario que 0s
profissionais de boa vontade procurem ter
acesso as novas propostas e ao desenvol-
vimento de pesquisas, concentrando forcas
para vencer todas as barreiras, por vezes
injustas, que se apresentam no caminho.

Desejo motivagdo aos leitores desse
periddico, que, motivados pela leitura, deci-
dam caminhar pelos meandros da pesquisa
e, no futuro, ndo se esquecam de disseminar
0s seus conhecimentos. Desejo também que
mais pessoas possam conhecer a qualidade
de suas pesquisas, conquistadas com tanto
suor e dedicacgao!

Sob nossa 6tica, a busca continua do

Editorial

conhecimento cientifico e a sua divulgacao
nos mais diversos meios possiveis constituem-
se em um caminho seguro para a conti-
nuidade da solidificagdo profissional e
desenvolvimento de todos.

Em um mundo tdo duro e carente de
poesia, despeco-me de todos da seguinte
maneira:

“Para ser grande, sé inteiro; nada teu

exagera ou exclui; sé todo em cada coisg;

pde quanto és no minimo que fazes; assim
em cada lago, a lua toda brilha porque alta
vive.!”, de Fernando Pessoa.

Boa leitura e reflexao.

Carolina da Cunha Lima

de Mendonca Pedrosa

(Mestranda em Saude Publica pela Universidade
Americana em Assungdo- Paraguai. Enfermeira.
Coordenadora de Eventos da FACENE/
FAMENE - NUPEA)
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RELACOES INTERPESSOAIS DE CUIDADORES DE
PESSOAS COM DOENCA DE ALZHEIMER!

Lucineide de Céssia Padilha do Amaral?
Paulo Emanuel Silva?
Khivia Kiss da Silva Barbosa*
Jogilmira Macedo Silva®

RESUMO

O envelhecimento populacional é nos dias atuais um fendmeno mundial que ocorreu e vem ocorrendo nos
paises em desenvolvimento e crescendo a cada dia. No Brasil, atualmente as estatisticas mostram, de
acordo com a literatura estudada, que a populacdo idosa tem nimero aproximado a 15 milhdes de
individuos, o que representa mais de 9% da populacdo. O aumento crescente do nimero de pessoas
idosas trouxe consequéncias em decorréncia das doenc¢as naturais da idade, entre elas, a deméncia se
configura como a de maior prevaléncia. Esta investigacao trata-se de um estudo descritivo-exploratério,
com abordagem qualitativa, que teve como objetivo descrever as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores
de portadores de DA e analisar as relag8es interpessoais dos cuidadores de portadores de DA. A populacéo
investigada constou de 10 cuidadores de portadores de doenca de Alzheimer, usuarios das USF’s do
Distrito Sanitario Ill, durante os meses de fevereiro e abril de 2010, através de visitas domiciliares,
entrevistou-se o cuidador principal, o qual tivemos como instrumento de investigagdo um roteiro de
entrevista. Para a analise dos dados utilizou-se a andlise do discurso do sujeito coletivo, seguindo os
passos metodoldgicos de Lefreve e Lefréve. Neste estudo, a amostra foi composta por uma maioria de
cuidadores representado pelo sexo feminino, com faixa etaria acima de 60 anos, casados e solteiros,
possuiam o ensino médio, tinham renda acima de cinco salarios minimos, catélicos, em que a maioria dos
cuidadores eram os proprios filhos e residiam em média cinco pessoas na casa. Ao término do estudo, foi
possivel identificar as dificuldades encontradas pelos cuidadores de portador de Doenca de Alzheimer,
0 que pode facilitar a criacdo de estratégias de cuidados que subsidiem a vida dos cuidadores visando a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos portadores e promovendo a¢des que resultem no
atendimento as necessidades de ambos, tanto para o cuidador, quanto para o portador de Doenca de
Azheimer.

Palavras-chave: Enfermagem. Alzheimer. Cuidadores. Idosos. Dificuldades.

INTRODUCAO

O envelhecimento bioldgico apesar de ser um fendmeno universal, é comum a
praticamente todos os seres vivos. No entanto, ainda hoje ndo se tem um esclarecimento
dos mecanismos envolvidos em sua génese, persistindo davidas acerca das modificacdes das

! Artigo retirado a partir da monografia de concluséo de curso de Lucineide de Cassia Padilha do Amaral.
2Enfermeira graduada pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. End.: Bacharel Manoel Pereira
Diniz, 655, apto. 402, Cidade Universitaria, Jodo Pessoa-PB. CEP: 58052-520. Tel.: (83) 8855-5219. E-mail:
lu_padilha3l@hotmail.com.

3 Enfermeiro; Especialista em Administracdo em Servigos de Saude e de Enfermagem; Especialista em
Metodologia em Ensino Superior; Mestre em Ciéncias das Religides; Docente FACENE.

4 Enfermeira; Mestre em Enfermagem em Salide Publica; Docente UFCG e FACENE.

5 Enfermeira; Especialista em Terapia Intensiva; Mestre em Enfermagem; Docente FACENE; UNIPE;
Faculdade Mauricio de Nassau.
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funcdes orgénicas. Neste sentido, pode-se
considerar o envelhecimento como uma fase
final de um todo continuum que é a vida,
comecando esta com a concepg¢do e termi-
nando com a morte.

O aumento crescente do namero de
pessoas idosas trouxe consequéncias em
decorréncia das doencas naturais da idade,
entre elas as de maior prevaléncia sao:
deméncias, depressao, diabetes, disturbios
dos movimentos, acidentes vasculares cere-
brais, transtornos psiquiatricos, hipertensao
arterial, problemas cardiacos, aterosclerose,
problemas respiratorios, infec¢bes do trato
urinario, doencas renais, constipacao entre
outras?.

E importante ressaltar que, entre todas
as patologias citadas, a deméncia aumenta
particularmente entre os idosos ap0s 0s 67-
75 anos, com taxas variando de 1,5% aos 65
anos, 4,1% aos 70-74 anos, 18,7% aos 75-84
anos e 32 — 42, 75% na populacdo acima de
85 anos®.

A deméncia deve ser compreendida
como uma sindrome com multiplas etiolo-
gias. Sendo que o diagndstico sindrémico de
deméncia baseia-se na presenca de declinio
cognitivo persistente, independente de
alterac6es do nivel de consciéncia e que inter-
fere em atividades sociais ou profissionais do
individuo®.

S840 muitas as causas de deméncia no
idoso, sendo que uma das principais é a
Doenca de Alzheimer (DA) e sua preva-
Iéncia aumenta exponencialmente entre 65-
95 anos. Ocorre em cerca de 1% da po-
pulacdo entre 65-69 anos e/ou entre 70 e 79,
em 15-20% ap0ds os 80 anos e em 40-50%
apo6s os 95 anos. A idade média de inicio da
doenga situa-se por volta dos 80 anos. Em
cerca de 6-7% dos casos, inicia-se pre-
cocemente antes dos 60-65 anos. Aproxi-
madamente, 7% de todos os casos de inicio
precoce tem origem genética, com padrao de
heranca autossdmica dominante. A DA
predomina em mulheres de idade avangada,
tem distribui¢do universal e é uma das
principais causas de doenca no idoso,
constituindo um dos maiores problemas
médicos e sociais da atualidade®.

O mal de Alzheimer é uma doenca
neurologica degenerativa, lenta, progressiva
e irreversivel. A pessoa atingida por ela apre-
senta uma crescente dificuldade para memo-
rizar, decidir, agir, locomover-se, comunicar-

Relacbes interpessoais de cuidadores de pessoas...

se e alimentar-se, até atingir um estado
vegetativo®. Segundo alguns autores®, a DA
causa uma desordem neurodegenerativa
progressiva e incapacitante caracterizada
pela deterioracdo cognitiva e da meméria
acompanhada da perda de autonomia, con-
sequente a impossibilidade do desempenho
das atividades diarias. Essa doenca pode ser
acompanhada por uma variedade de sinto-
mas neuropsiquiatricos e distdrbios com-
portamentais, levando o idoso acometido a
total dependéncia. Neste sentido, em geral,
o cuidado com estes pacientes que se tornam
dependentes progressivamente recai sobre as
familias, provocando mudancas nas relacées
interpessoais e intrafamiliares. Portanto, no
contexto familiar se percebe uma mudanca
total na rotina diéria, necessitando de uma
dedicacdo exclusiva de um membro que
pode ser da familia ou ndo no atendimento
das necessidades do portador da DA.

Neste enfoque’, a DA além de com-
prometer o idoso portador, afeta de maneira
impar sua familia, exigindo por parte desta
gue novos ajustes surjam em sua dinamica.
De acordo com os mesmos autores, familiares
irdo assumir a tarefa de cuidar do idoso
portador de DA, para a qual poderdo nao
ter recebido nenhum preparo ou treina-
mento especifico, com subsequente dnus
fisico, psicolégico, social e financeiro.

Neste sentido, pode-se acrescentar que
os cuidadores de pacientes com DA enfren-
tam um processo dinamico e invasivo alta-
mente individual, necessitando continua-
mente elaborar as perdas que a dedicacdo
ao doente impde em sua vida pessoal. Frente
a este quadro, os familiares do paciente
comecgam a conviver com uma nova situagao
gue implica em sobrecarga, ansiedade e
tristeza, sendo tudo isso muitas vezes
percebido pelo idoso®.

Diante dessa contextualizacdo, para
esse estudo, foram tracados os seguintes
objetivos: descrever as dificuldades enfren-
tadas pelos cuidadores de portadores de DA,
analisar as rela¢cBes interpessoais dos
cuidadores de portadores de DA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza
descritivo-exploratéria, com abordagem
gualitativa. No caso especifico desta inves-
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tigacdo, o enfoque qualitativo é adequado ao
interesse de compreender e aprofundar a
analise da visao dos atores envolvidos
buscando-se, deste modo, lancar luz sobre
determinados aspectos da realidade. O
enfoque qualitativo® permite oferecer contri-
bui¢gbes no processo das mudancas, criagdo
ou formacédo de opinides de determinados
grupos e interpretacdo das particularidades
dos comportamentos ou atitudes dos
individuos.

O estudo foi desenvolvido nas
Unidades de Saude da Familia do Distrito
Sanitario Ill, localizadas na cidade de Jodo
Pessoa. Para escolha desses locais, levou-se
em consideracdo que, na area de abrangéncia
das referidas unidades, foi encontrada uma
demanda satisfatoria de cuidadores de
pessoas portadoras do mal de Alzheimer
para a realizacdo da pesquisa.

A populacdo do estudo foi consti-
tuida por cuidadores de idosos com
Alzheimer, sendo entrevistados 10 destes
cuidadores. Para a selecdo da amostra
seguiu-se 0s seguintes critérios: o cuidador
deveria estar em idade superior a 18 anos;
ter desejo e disponibilidade para participar
do estudo, ap6s ter tomado conhecimento
dos objetivos do mesmo; pertencer a area de
abrangéncia das unidades referenciadas;
aceitar voluntariamente participar da pes-

quisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O
instrumento utilizado para coleta de dados
foi um roteiro de entrevista, contendo ques-
tdes voltadas para itens que contemplassem
0s objetivos propostos.

A coleta de dados foi realizada apos
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FACENE, através do
protocolo 08/2010, CAAE 0165.0.000.351-
10, e encaminhamento de oficio da Coor-
denacdo do Curso de Enfermagem da
FACENE ao Comité de Etica da Secretaria
de Saude do Municipio de Jodo Pessoa. O
levantamento dos dados foi realizado entre
os meses de fevereiro e abril de 2010, em dias
Uteis, nos turnos manha e tarde. Os dados
foram analisados através da técnica do
Discurso Sujeito Coletivo (DSC).

VIVENCIAS DO SER CUIDADOR

Neste estudo, a amostra foi composta
por umamaioria de cuidadores representado
pelo sexo feminino, com faixa etaria acima
de 60 anos, casados e solteiros, possuiam o
ensino médio, tinham renda acima de cinco
salarios minimos, catolicos, em que a maioria
dos cuidadores eram os proprios filhos e
residiam em média cinco pessoas na casa.

Questdo 1. O que o(a) senhor(a) sentiu ao saber que seu ente querido foi diagnosticado com

Mal de Alzheimer?

Ideia Central 1

Discurso do sujeito coletivo

Normalidade

“A gente tava tdo abalado achando que ela tinha outro problema
que guando descobrimos que era Alzheimer achamos normal (...)
nao posso dizer que me apavorei, eu fiquei curiosa em saber mais
sobre a doenca pra poder cuidar melhor dela (...) assim foi normal
(...) Néo fiquei surpresa, pois eu ja tinha cuidado de minha mae,
atualmente meu sogro e agora ela...”

Ideia Central 2

Discurso do sujeito coletivo

Sentimentos de medo

“A minha primeira reacdo foi 0 medo de saber que vamos perder
a pessoa querida e a segunda é a responsabilidade que iriamos
comecar a ter, neste sentido, foi uma noticia muito ruim, uma
“coisa” que ndo tem cura (...) foi uma noticia muito triste, a ponto
de me deixar quase louca, ndo quero ninguém na minha casa (...)
a responsabilidade é muito grande”

Quadro 1: Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a questao 1.
Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa-PB, 2010.
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As falas dos entrevistados foram agru-
padas e analisadas a luz do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), consubstanciadas de
acordo com a literatura pertinente ao tema.
Nesse sentido, nos quadros subsequentes,
encontram-se os discursos dos sujeitos envol-
vidos, e para cada questdo foram encontra-
das as ideias centrais que corroboraram com
esses discursos.

O Quadro 1 apresenta duas ideias
centrais acerca dos sentimentos vivenciados
pelos entrevistados ao saber do diagnostico
de Alzheimer do seu ente querido. A ideia
central 1 revela um sentimento de norma-
lidade, ou seja, no discurso do sujeito cole-
tivo, as falas dos entrevistados apontam o
mal de Alzheimer como transcurso natural
na vida do ser humano ou como uma
consequéncia natural que pode ocorrer com
0 avanco da idade de qualquer pessoa. Essas
falas revelam ainda que os entrevistados ndo
veem esse fato com sentimentos negativos.

A relacdo cuidador-cuidado ndo é
somente fonte de experiéncias negativas na
dimensao fisica e emocional do cuidador?.
Neste sentido?®?, exercer o papel de cuidador
baseia-se em expectativas de seu grupo
social, em relaces de parentesco, de género,
de idade e proximidade afetiva. E importante
destacar que nenhuma condicdo é boa ou
ma em si mesma e consiste em uma varie-

Relaces interpessoais de cuidadores de pessoas...

dade de circunstancias, de capacidades para
lidar com as demandas do idoso e com 0s
proprios sentimentos e de uma multipli-
cidade de elementos individuais, sociais,
psicolégicos, historicos e situacionais, que
variam entre os diferentes cuidadores e no
mesmo cuidador ao longo do tempo.

Ja naideia central 2, pode-se perceber
gue os cuidadores entrevistados mostram
dois tipos de medo. O primeiro € o medo de
perder seu ente querido e o0 segundo, é o da
responsabilidade, principalmente, levando
em consideracdo que assumir essa tarefa
pode ser fator bastante desgastante, por ndo
se saber por quanto tempo isso vai durar e
se a pessoa tem suporte psicologico para
assumir tal funcéo.

Diante dessa realidade, o cuidado
tem alto valor cultural, uma vez que faz parte
do dever de reciprocidade entre as geracg0es.
A tarefa de cuidar pode ser esperada e ser
uma oportunidade de atender as expecta-
tivas sociais e de reconhecimento e adaptacédo
individual, ou, por outro lado, pode se tornar
uma tarefa desgastante e insuportavel, na
gual predomina uma relacdo unidirecional,
sem retorno pessoall.

Diante do questionamento quanto as
mudancas na vida do cuidador, o Quadro 2
apresenta duas ideias centrais, em que o DSC
da ideia central 1 mostra que os cuidadores

Questdo 2: O que mudou em sua vida ao ficar responsavel em cuidar de uma pessoa com

Alzheimer?

Ideia Central 1

Discurso do sujeito coletivo

Conflitos pessoais

“Mudou tudo, até meu casamento afetou, deixei de trabalhar pra
cuidar de mamée, foi um abalo geral, meu filho me falou que agora
a gente vive num inferno (...), a assisténcia com ela aumentou,
apesar de minha irma ajudar também, mesmo assim deixei de
fazer algumas coisas pra ficar com ela, fiquei muito responsavel
por ela, ndo posso deixar ela longe de mim, se eu saio, ela ndo
toma os remédios (...)”

Ideia Central 2

Discurso do sujeito coletivo

O afeto superando
obstaculos

*“se antes de saber da doenga de mamé&e toda a minha atencéo era
voltada pra ela, depois da doenga aumentou muito mais, mais
carinho, mais atencdo pra ela ndo se sentir s6, 0 idoso sente muita
soliddo (...) o amor é muito importante, eles se sentem seguros,
sente minha falta, ela é muito apegada a mim”

Quadro 2: Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a questao 2.
Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa-PB, 2010.
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vivem conflitos pessoais com esposo, filhos,
por causa da dependéncia que o doente de
Alzheimer apresenta. Portanto, cuidar de
idosos dependentes traz uma variedade de
efeitos adversos assim como causa impacto
emocional vivido por familiares que cuidam
de idosos com incapacidades®®.

Torna-se interessante destacar que, no
cuidar, misturam-se questdes praticas,
financeiras, motivacdes e afetos, fazendo
emergir conflitos e ambivaléncias, isto é, o
cuidado ndo é uma situacao linear viven-
ciada sempre da mesma forma. No entanto,
é importante ressaltar que, no inicio do
exercicio do papel de cuidador, as exigéncias
parecem mais fortes, mas ao do longo tempo,
em virtude de processos adaptativos e da
variedade de processos que ocorrem na vida
do familiar que cuida, o senso de sobrecarga
pode se estabilizar ou diminuir'4. Nesse
sentido, ndo se deve pensar no cuidado como
uma atividade que necessariamente traz
efeitos negativos.

No que se refere a estrutura familiar,
essa estrutura'® é evidenciada quando se
observam, com o passar dos anos, as intera-
¢Oes reais entre os familiares. As interagdes
isoladas entre os membros da familia sdo
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afetadas, devido as circunstancias especificas
ocorridas no meio familiar, e as sequéncias
repetidas dessas interagfes revelam os
padrdes estruturais. Assim, quando as
circunstancias mudam, a estrutura familiar
deve ser capaz de se adaptar a elas®®.

A ideia central 2 revela que o cuidador
precisa suprir as necessidades do doente com
afeto, com carinho, para, dessa forma, ir
“driblando” os obstaculos que a doenca
impde. Esse discurso revela que os cuida-
dores participantes deste estudo aceitaram
bem o diagndstico do seu ente querido. No
entanto, deve-se levar em consideragdo que
a ndo aceitacdo do diagnostico por parte do
familiar cuidador pode interferir negativa-
mente no tratamento do paciente®.

Acerca do questionamento das mu-
dancas nas relacdes pessoais, as respostas
dos participantes do estudo contidas no
Quadro 3 geraram duas ideias centrais. A
ideia central 1 sugere que os cuidadores sdo
bastante “cobrados” pelos demais membros
da familia, cobrancas por mais aten¢do com
a propria familia e cobrancas por achar que
o cuidador deveria, por exemplo, sair mais
com o portador de Alzheimer. E interessante
notar nas entrelinhas desses discursos que

Questéo 3: Como ficaram suas relagdes pessoais (amigos, esposo, filhos, etc) depois que o(a)
senhor(a) se tornou um cuidador de pessoa com Alzheimer?

Idéia Central 1 Discurso do sujeito coletivo

Excesso de cobrancga “Fiquei dividida, mas a atencéo maior é pra ela, no comego havia
muito estresse, quando a gente ndo sabia ainda qual era a doenca
dela (...) a familia me cobra muito por ndo sair com mamée, mas
eu ndo tenho carro, dai eu prefiro ficar em casa. As filhas que tem
carro ndo vem pegar ela pra sair, s6 cobram de mim, a cobranga é
grande, além disso ‘o olho grande da familia’ aumentou, sé porque
eu comprei esse apartamento...até meu esposo ndo mora mais

comigo, ndo aguentou as loucuras de mamae”

Ideia Central 2 Discurso do sujeito coletivo

Afastamento das
atividades sociais

“O meu esposo é 6timo, no seu entendimento me d& muito apoio,
no entanto, ele mesmo néo percebe que eu ndo tenho tempo para
mim (...) meus irmaos sdo bons, mas ndo cooperam (...) 0S amigos
me afastei muito (...) deixei minha aula de pintura, nem pra igreja
Vvou mais regularmente como antes, mas o0 que é mais grave é que
eu perdi minha Unica e verdadeira amiga que era minha mée,
com ela eu desabafava, contava tudo (...)”

Quadro 3: Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a questao 3.
Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa-PB, 2010.
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os demais membros da familia esquecem que
0 cuidador tem necessidades pessoais que
precisam ser alcancadas e que sua vida nao
se resume apenas a prestar o cuidado ao
doente.

As alteragdes fisioldgicas e bioldgicas
no idoso exigem participacdo e ajuda dos
familiares e/ou dos cuidadores. Através da
proximidade fisica e dos vinculos emocionais,
o sistema emocional da familia é profunda-
mente abalado, passando a impor privacoes
e modifica¢es no estilo de vida para incluir
as novas necessidades de seu membro doen-
te. A familia se vé envolvida por sentimentos
intensos e conflitantes, dificeis de manejar,
gue acabam por lhe impor um certo
isolamento®.

O diagnéstico de deméncia traz uma
realidade contundente que implica em
muitas perdas, envolvendo a autonomia do
corpo e o afastamento do eu para o indi-
viduo. Comiisso, o cuidado dispensado a esse
idoso torna-se muito complexo. Assim o
“peso” sentido pelo cuidador parece ser

Relaces interpessoais de cuidadores de pessoas...

maior ou menor dependendo, entre outros
fatores, da qualidade da relacdo que havia
anteriormente com o idoso®.

Para contribuir com o estresse do
cuidador, ha as repercussdes familiares da
situacdo de doenca e cuidados: familiares que
sO aparecem de vez em quando para criticar
o trabalho de quem estd prestando o0s
cuidados mais amiude, bem como familiares
gue se afastam justamente nos momentos de
maior tensdo e necessidade de ajuda, entre
outras situacoes.

A ideia central 2 complementa a
ideia central 1, em que o DSC revela que os
cuidadores, devido a alta carga de respon-
sabilidade, acabam se afastando do convivio
social em prol do ente que ele esta cuidando,
ou seja, ele deixa de viver sua vida, para
viver a vida do outro.

O Quadro 4, acerca das dificuldades
enfrentadas enquanto cuidadores, apresenta
trés ideias centrais. Na ideia central 1 do
DSC, pode-se evidenciar que os cuidadores
sentem falta da colaboracdo dos demais

Questao 4: Quais as dificuldades que o(a) senhor(a) pode apontar relacionados ao cuidar

do portador de Alzheimer?

Ideia Central 1

Discurso do sujeito coletivo

Falta de colaboracéo

“As vezes ter que contar com a ajuda de outras pessoas (...) 0s
outros filhos tém suas vidas e as vezes precisamos deles e nédo
podemos contar, ai fica muito dificil. (...) Quando ela esta tendo
alucinagfes, que a gente ndo sabe o que fazer (...) quando preciso
sair de casa, tenho medo de deixar ela s6 (...)”

Ideia Central 2

Discurso do sujeito coletivo

Limitagdes do cuidador

“Dar banho... as vezes, ela ndo aceita tirar a roupa na minha
frente, mais ai com muita conversa ela termina cedendo (...) cortar
o cabelo também ¢é dificil, quando ela ndo quer, ndo quer mesmo,
minha sogra era uma mulher muito vaidosa, s6 vivia de cabelo
pintado e cortado, agora nédo liga mais pra vaidade (...) a questdo
de levar ao banheiro, por ndo saber a hora certa que ela queria ir,
0 peso, a alimentacdo, as vezes ela ndo quer comer, ndo consegue
mastigar mais, tem que ser tudo pastoso, as vezes a medicacdo
ela também n&o aceita tomar”

Ideia Central 3

Discurso do sujeito coletivo

Acesso aos servicos de saude

“Se 0 SUS desse mais oportunidade para as pessoas que necessi-
tassem dele, eu me estressaria menos”

Quadro 4: Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a questao 4.
Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa-PB, 2010.
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membros da familia no cuidado direto com
0 doente.

Como regra geral, guem cuida de um
idoso dependente sdo os filhos. Nesse inte-
rim, comecam a surgir as davidas frequen-
tes. Quando ha um filho Unico, ele pode se
sentir sobrecarregado por ter que assumir
tudo sozinho, porém ele sabe que ndo tem
outros irmaos para dividir isto com ele e,
geralmente, assume o cuidado por sua conta
e risco?.

A autora em foco afirma que se
nenhum membro da familia, seja por qual-
guer motivo, assumir o cuidado do idoso ou
ndo optar por leva-lo a uma instituicdo de
longa permanéncia, a familia toda seréa
punida por isso, pois fica subentendido que
todos estdo sendo omissos e negligentes.

Além disso, sempre que um familiar
sentir que os outros estdo discretamente
deixando o cuidado do idoso sobre a sua
responsabilidade, cabe a ele reunir a familia
e conversar sobre a situa¢do. Mesmo que ele
tenha vontade ou condic¢des de cuidar do
idoso sozinho, é importante conscientizar
todos sobre a necessidade de receber auxilio
da familia, apoio ou mesmo ajuda finan-
ceira, pois um dia esse cuidador pode néo
ter mais condicBes de cuidar, precisara de
ajuda e, provavelmente ninguém ira querer
mais contribuir, pois a situacdo se tornaria
comoda para eles.

Assumir o cuidado sozinho, na
maioria das vezes, ndo ¢ a solucao mais
adequada. O ideal é engajar todos nessa
empreitada, ja que todos da familia, em
especial todos os filhos, ttm a mesma parcela
de responsabilidade com o pai ou mae.
Independente de se ter problemas pessoais
ou ndo, é tarefa de cada um pensar alter-
nativas que visem ao bem-estar do idoso e
de toda a familia, lembrando-se sempre de
gue ndo € justo sobrecarregar apenas uma
pessoa?.

Nos casos em que ndo é possivel
encontrar uma solugdo amistosa entre a
familia, é aconselhavel procurar o Conselho
Municipal do ldoso, relatar o que esta acon-
tecendo e procurar orientag6es de como solu-
cionar o problema. Em hipoétese alguma, o
idoso pode ser alvo de abandono ou ne-
gligéncia e, em muitas vezes, € melhor levéa-
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lo a uma instituicdo do que deixa-lo
abandonado.

A ideia central 2 revela que os cuida-
dores sentem dificuldades nas tarefas diarias
com o doente, e o proprio doente, em decor-
réncia de momentos de falhas na memoria,
provoca situacdes constrangedoras. Esses
dados revelam que o cuidador apresenta
limitacdes no proprio processo de cuidar, que
podera repercutir em sobrecarga de tra-
balho.

A medida que a doenca evolui e a
necessidade de cuidados aumenta, ocorre
um desgaste maior sobre o cuidador. Esse
fato contribui para aumentar a sobrecarga
dos cuidadores e, consequentemente, 0 au-
mento do grau das dificuldades percebidas
por eles?,

No que se refere a ideia central 3, o
DSC mostra que o sistema de saude vigente
no Brasil ndo oferece condicbes de
atendimento aos seus usuarios e se percebe
uma contradicdo entre as falas dos sujeitos
e 0 que preconiza a legislacdo, pois, de
acordo com o Estatuto do Idoso, no Artigo
3, I1é-se que:

E obrigagdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo
do direito a vida, a salide, a alimentacéo, a
educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a digni-
dade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria®.

Portanto, fica a cargo dos cuidadores
e familiares buscarem seus direitos enquanto
cidaddos, para assegurar uma assisténcia
digna aos seus entes que se encontram na
situacdo de portador de Alzheimer.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo deixou claro que, no
mundo contemporaneo, a expectativa de
vida vem aumentando cada vez mais. Fato
este, relacionado aos investimentos na
gualidade de vida da populacdo em geral,
assim como vem se observando que, atual-
mente, alguns fatores tém favorecido essa
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expectativa de vida, a exemplo da dimi-
nuicdo da fecundidade e da mortalidade.
Nesse sentido, 0 aumento da expectativa de
vida, evidenciado pela evolug¢édo dos ultimos
anos, requer mais atengdo por parte de toda
a populacdo, neste interim estao envolvidos
os profissionais de salde e a sociedade de
forma geral.

No entanto, apesar de toda a evolugéo
percebida, o avanco da idade traz consigo
consequéncias préprias da idade, sendo uma
dessas consequéncias foco deste estudo, que
é 0 mal de Alzheimer, uma doenga que vai
causando deméncia no seu portador.
Enquanto o paciente vai perdendo suas
faculdades mentais, vai necessitando cada
vez mais que uma pessoa cuide dele, nesse
momento surge no cenario a figura do
cuidador. Assim, este estudo versou sobre
como fica as rela¢des entre os cuidadores e
seus familiares e de como ficou sua vida ap6s
se tornar cuidador de uma pessoa com
Alzheimer.

Foi possivel perceber que os cuida-
dores entrevistados encararam com norma-
lidade o diagnostico do seu ente querido com
mal de Alzheimer. No entanto, apresen-
taram sentimentos de medo diante do
futuro, além de relatarem diversos conflitos
pessoais com os filhos e esposo diante do
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tempo que tem que dispensar nos cuidados
com o idoso.

E interessante notar que, em alguns
momentos, os filhos cuidadores dos pais
doentes levam a vida como se estivesse
vivendo uma troca de papeis, ou seja, eles
comecam a tratar os pais como se fossem
seus filhos, devido a alta carga de responsa-
bilidade que passaram a assumir, e, justa-
mente por essa responsabilidade assumida
eles, “os cuidadores” passam a ser altamente
cobrados pelos demais membros da familia.

Em momentos de crise, os cuidadores
buscam forca em Deus para superar 0s
obstaculos que a vida lhes impde, mas, muitas
vezes, esses cuidadores se sentem impotentes
diante de algumas situagdes, nas quais eles
percebem que também possuem limitacdes
no processo de cuidar. Ao término do estudo,
foi possivel conhecer as dificuldades
encontradas ao cuidar de um portador de
Doenca de Alzheimer, assim podendo criar
estratégias de cuidados para facilitar a vida
dos cuidadores e sempre os reciclando para
um melhor cuidado ao idoso, visando a me-
lhoria da qualidade da assisténcia prestada
aos portadores, promovendo ac¢fes que
resultem no atendimento as necessidades de
ambos, tanto do cuidador, quanto ao porta-
dor de Doenca de Azheimer.
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INTERPERSONAL RELATIONS FOR CAREGIVERS OF PERSONS WITH ALZHEIMER’S DISEASE

ABSTRACT

Nowadays, the aging of population is a world fact that has been happening in countries in development
process, and it is growing every day. In Brazil, however, the current statistics show, according to the
studied literature, that aged population has reached an approximate number of 15 million people, what
represents more than 9% of the Brazilian population. The growing number of elderly people brought
consequences in result of natural diseases that come with aging, among these, there is dementia which is
the one that happens more often. This investigation is a descriptive-exploratory study with qualitative
approach, that had as objective tracing a describing the difficulties faced by caregivers of DA patients, and
analizing the interpersonal relations between caregivers and the DA patients. The investigated population
was composed by 10 caregivers that took care of patients with Alzheimer disease which were users of the
USF’s of the Sanitary District Il from February to April 2010, through home visiting, the lead caregiver
was interviewed using a guided interview with subjective and objectives questions as instrument of
investigation. For the subjective data analysis, the discourse analysis of the collective was used, following
the techniques of Lefévre and Lefévre. In this study the sample comprised a majority of caregivers
represented by females, aged over 60 years, married and single, had studied high school and had an
income of over five minimum wages, catholics,of them were the patient’s own children and an average of
five people lived inthe house. At the end of the study, it was possible to identify the difficulties encountered
by caregivers of patients with Alzheimer’s disease, which can facilitate the creation of strategies of care
that subdisiem life of caregivers to improve quality of care provided to patients and promoting actions
that result in meeting the needs of both, for both the caregiver and for the person with Alzheimer’s disease.

keywords: Nursing. Alzheimer. Caregivers. Aged. Difficulties.
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RESUMO

Trata-se de um estudo de campo, desenvolvido com o objetivo de implementar o processo de enfermagem
aluz da Teoria das Necessidades Humanas Basicas e da Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) para identificar os principais diagnosticos de enfermagem em adultos sépticos
hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva da cidade de Jodo Pessoa-PB. A amostra foi composta
por seis pacientes que foram classificados segundo 4 niveis: sindrome da resposta inflamatdria sistémica
(SIRS), sepse, sepse grave ou choque séptico. Os dados foram coletados com o auxilio de um instrumento-
padréao (histérico de enfermagem) utilizado na admissao dos pacientes, além das técnicas de entrevista,
observacao, exame fisico e registro de informacg6es nos prontuarios. Os resultados evidenciaram que 50%
dos pacientes foram classificados como sepse; 33,3% como SIRS e 16,7% como choque séptico no momento
dainclusao na pesquisa, sendo estabelecidas 19 categorias diagndsticas em um montante de 52 diagndsticos
de enfermagem identificados, com uma média de 8,7 diagnosticos por paciente, destacando a Taxonomia
I da NANDA como um importante instrumento para a denominacao desses diagnosticos e para a pratica
clinica. Ressalta-se a importéncia dos enfermeiros envolvidos no cuidar desses pacientes criticos utilizarem
tais diagndsticos como referéncia para discussdo, favorecendo a universalizagdo da nossa linguagem
cientifica e a sistematizacédo do cuidado.

Palavras-chave: Sepse. Enfermagem. Processos de enfermagem. Cuidados criticos. Unidades de terapia
intensiva.

INTRODUCAO

Enfermagem Moderna enquanto profissdo teve inicio na Inglaterra com o trabalho de
Florence Nightingale, no século XIX, recrutando e treinando um grupo de mulheres
para colaborarem nos cuidados e na higiene dos soldados feridos em combate na Guerra da
Criméia, os quais por falta de cuidados morriam em grande namero nos hospitais militares.*
ApOs esse periodo, a Enfermagem teve um consideravel avan¢o no campo do saber,
buscando o desenvolvimento de cuidados em bases convergentes de ciéncia e arte, como
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também procurou sistematizar seu conhe-
cimento por meio de uma linguagem padro-
nizada que pudesse alicercar a sua pratica.
Entretanto, esse processo de reconstruc¢do da
Enfermagem tem se consolidado, dentre
outros aspectos, na percepcao dos problemas
da clientela, independente do diagndstico
médico; na sofisticacdo dos recursos tecno-
I6gicos utilizados no cuidado; nas especifici-
dades das necessidades de saude de indivi-
duos, familias e coletividades humanas,
produzindo importantes reflexos sobre a
pratica do cuidar; como também no desejo
dos proprios enfermeiros em proporcionar
aos clientes um atendimento holistico que
possa firma-los enquanto profissionais
criticos de saude.

Neste sentido, destaca-se no mundo o
consideravel avango na construgao e na
organizacgao desse conhecimento, a partir da
década de 1950, com o desenvolvimento de
Modelos Conceituais e Teorias de Enferma-
gem que, embora desenvolvidos por diferen-
tes caminhos, ttm em comum 0s conceitos
de ser humano, saude, ambiente e enferma-
gem, fundamentando teoricamente e meto-
dologicamente a Sistematizacéo da Assistén-
cia de Enfermagem (SAE).

A articulacdo desses quatro conceitos
foi formalizada por Fawcett na década de
1980 como metaparadigma de enfermagem,?
servindo como estrutura organizadora em
torno da qual prosseguiu o desenvolvimento
conceitual e a pratica da Enfermagem basea-
da em principios cientificos, possibilitando
consideravel visibilidade da profissdo e uma
assisténcia de qualidade ao individuo,
familia e comunidade, nos mais variados
espacos publicos e/ou privados: instituicoes
de atendimento ambulatorial e de interna-
cdo hospitalar, unidades basicas de saude,
bem como domicilios, escolas e associa¢des
comunitarias. Nesse contexto, o enfermeiro
interage com essa clientela e com inameras
outras pessoas no processo de prestacdo do
cuidado apropriado, individualizado e siste-
matizado através da interacdo e comuni-
cacdo necessarias para uma boa conducao
do tratamento.

No Brasil, a SAE foi impulsionada
pelos estudos da enfermeira Wanda Horta
sobre o processo de enfermagem, iniciados
na década de 1950, quando era proposta
uma metodologia de assisténcia baseada na
Teoria das Necessidades Humanas Bésicas?®,
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desenvolvida a partir da Teoria da Moti-
vacdo Humana de Maslow e da denomi-
nacdo de Mohana para os niveis psiquicos:
psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual.
A partir desses trabalhos, a literatura
brasileira sobre Enfermagem passou a dar
consideravel atenc¢do ao assunto ao transpor
avisdo funcionalista e incorporar ao cuidado
prestado uma dimenséo qualitativa.

Assim, como o objeto da Enfermagem
se constitui no cuidado humano, torna-se
imprescindivel que os seus agentes desenvol-
vam o pensamento critico e a capacidade de
tomar decisdes por meio da implementacéo
do processo de enfermagem, um instru-
mento tecnolégico ou modelo metodoldgico
gue possibilita identificar, compreender,
descrever, explicar e/ou predizer as neces-
sidades humanas em face de eventos do ciclo
vital ou de problemas de saude, reais ou
potenciais, e determinar que aspectos dessas
necessidades exigem uma intervencao
profissional de enfermagem.*

Enquanto enfermeiros assistenciais e
docentes de enfermagem, percebe-se que a
equipe de enfermagem da Unidade de
Terapia Intensiva Geral do Hospital Univer-
sitario Lauro Wanderley (HULW), da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
atua de forma assistematica no atendimento
aos clientes sépticos, embora na Unidade os
enfermeiros utilizem um instrumento de
coleta de dados (histérico de enfermagem)
para a observacdo e mensuracdo de suas
necessidades, de maneira individualizada,
favorecendo o direcionamento do cuidado.
No entanto, as a¢des voltam-se mais para a
execucdo de tarefas rotineiras do que para
as respostas dos clientes e como atendé-las,
nao percebendo, portanto, que o cuidado
sistematizado traz consigo beneficios para o
cliente e para a equipe de enfermagem, e que
a construcédo de uma assisténcia qualificada
a saude deve ser embasada em uma
metodologia de trabalho clara, pratica e
coerente.®

Atualmente, a sepse é uma sindrome
clinica que representa uma das maiores
causas de hospitalizacdo e mortalidade em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), apesar
da disponibilidade dos modernos recursos
diagndsticos, do uso de antibiéticos de largo
espectro, da monitorizacdo hemodinamica
a beira do leito, do controle metabdlico
intensivo e dos novos recursos terapéuticos.
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Além disso, ela se manifesta em distintos
espectros de gravidade com o decorrer do
tempo, caso ndo seja prontamente diagnos-
ticada e tratada, representando altos custos
anuais em seu tratamento.®®

O diagndstico da sindrome séptica €
clinico e se baseia nas alteracdes que consti-
tuem a sindrome da resposta inflamatoria
sistémica (SIRS), definida em 1991 pelo
American College of Chest Physicians/Society
of Critical Care Medicine, a qual reflete o grau
de estresse organico decorrente de insultos
variados como trauma, pancreatite aguda
grave, intervencdo cirdrgica, queimaduras,
terapia transfusional e infec¢édo, associada
pelo menos a duas das seguintes mani-
festagdes: disregulacdo térmica > 38°C ou <
36°C; frequéncia cardiaca > 90 bpm;
frequéncia respiratoria > 20 movimentos/
minuto ou PaCO, < 32 mmHg; leucdécitos >
12.000 células/mm?3 ou < 4.000 células/mms,
ou ainda presenca de 10% de formas jovens
(bastdes). Quando a SIRS é secundaria a
infeccdo, o diagnostico é sepse, ndo sendo
necessaria cultura positiva. A sepse é
considerada grave quando ha pelo menos
uma disfung¢do organica associada, manifes-
tacBes de hipoperfusdo tecidual ou hipo-
tensdo arterial, caracterizada por hipoxemia
arterial, oliguria aguda, creatinina sérica
elevada, coagulopatias, trombocitopenia,
hiperbilirrubinemia e hiperlactatemia. Caso
persista a hipotenséo, apesar da adminis-
tracdo hidrica vigorosa, tem-se, entdo, o
choque séptico.

Dados sobre as caracteristicas epide-
mioldgicas de pacientes adultos com sepse
em UTIs publicas e privadas brasileiras tive-
ram inicio com o Brazilian Sepsis Epidemio-
logical Study (BASES)*? e o Sepse Brasil®?,
ratificando que a mortalidade da sepse
progride de acordo com a intensidade de seu
espectro sisttmico e manifestagdes clinicas
(SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico).
Estudos posteriores sobre o impacto da sepse
em pacientes criticos'**® evidenciaram que,
apesar dos recursos tecnolégicos disponiveis,
as taxas de mortalidade na sepse grave € no
choque séptico continuam expressivas e
semelhantes.

Com o propé6sito de diminuir esse im-
pacto sobre as populagbes e suas conse-
guentes repercussdes econdmicas e sociais,
a Surviving Sepsis Campaign (SSC) representa
um movimento mundial que visa a reducao
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da mortalidade por sepse a partir do
estabelecimento de diretrizes que visam
padronizar os critérios diagndsticos e
permitir maior precocidade na identificacio
e no tratamento dos pacientes com sepse
grave. No Brasil e na América Latina, esse
processo é gerenciado pelo Instituto Latino
Americano da Sepse (ILAS).?

Na tentativa de executar a siste-
matizagdo da assisténcia de enfermagem
para favorecer o aprimoramento de ativi-
dades técnicas e o raciocinio clinico, este
estudo objetivou implementar o processo de
enfermagem ao paciente séptico, a luz da
Teoria das Necessidades Humanas Basicas
e da Taxonomia Il da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA)
para identificar os principais diagndsticos de
enfermagem em adultos sépticos hospi-
talizados em uma UTI Geral.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de campo,
realizado em um hospital publico, sediado
no municipio de Jodo Pessoa-PB, consi-
derado de grande porte e de nivel terciario
destinado a assisténcia, ensino, pesquisa e
extensdo, no periodo de outubro a novembro
de 2008. A populagdo compreendeu todos
0s pacientes adultos internados na UTI
Geral, e a amostra foi composta por seis
pacientes que foram classificados segundo 4
niveis: SIRS, sepse, sepse grave ou choque
séptico, de acordo com as definicdes
consensualmente aceitas do American College
of Chest Physicians e da Society of Critical Care
Medicine em 1991 obedecendo aos
seguintes critérios de inclusdo: possuir 18
anos ou mais; estar sob os cuidados inten-
sivos no periodo da pesquisa; e 0 repre-
sentante legal ter consentido que seu familiar
participasse do estudo por meio da assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada com o
auxilio de um instrumento-padréo (histoérico
de enfermagem) utilizado na admissao dos
pacientes, fundamentado nas necessidades
humanas bésicas, nos modelos biomédico e
epidemioldgico de risco. A anélise desses
dados, por sua vez, foi realizada a partir do
julgamento clinico sobre as necessidades
basicas de cada paciente, podendo estas
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serem julgadas afetadas ou preservadas, o
gue serviu como fonte para focalizacdo dos
sinais e sintomas apresentados. Estes,
passando pelo processo de raciocinio clinico,
levaram aos diagnésticos de enfermagem
definidos com a utilizacdo da Taxonomia Il
da North American Nursing Diagnosis
Association'’. Além disso, foram utilizadas as
técnicas de entrevista, observacdo, exame
fisico e registro de informac6es nos pron-
tuarios dos clientes, apés cada momento de
coleta de dados.

A entrevista e o exame fisico nortea-
ram a fase de levantamento dos dados no
momento em que o instrumento da UTI foi
utilizado. A técnica de observacao contribuiu
para a obtencédo das informagdes, a qual foi
utilizada no decorrer de todos os encontros
em que se operacionalizou o processo de
enfermagem. O registro das informacgdes foi
feito de forma detalhada no prontuéario do
paciente, apés cada momento da coleta dos
dados, utilizando trés impressos préprios da
UTI Geral: o primeiro referente ao historico
de enfermagem; o segundo, o impresso do
plano assistencial; e o terceiro, 0 impresso
destinado a evolucao diaria de enfermagem.
Foram feitas também anotacdes em um
diario de campo para atender ao controle
das atividades desenvolvidas.

Para a construcédo do trabalho e aten-
dendo as exigéncias estabelecidas na Reso-
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lucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisas envolvendo seres
humanos?!® e na Resolucdo n° 311/07 do
Conselho Federal de Enfermagem que institui
0 cbédigo de ética dos profissionais de
enfermagem?®, o projeto foi submetido a
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do HULW/UFPB mediante CAAE n°
0085.0.126.000-08, recebendo parecer
favoravel conforme Protocolo n° 107/2008.
Por se tratar de sujeitos em situagdo de
substancial diminuicdo em suas capacidades
de consentimento, o TCLE foi assinado pelo
seu representante legal, quando da impos-
sibilidade de confirmacdo pelos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da aplicacdo do processo
assistencial aos pacientes sépticos admitidos
na UTI Adulto, fundamentado na Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas®, foram
organizados seis estudos de caso, 0s quais
ndo estdo aqui descritos por contencédo de
espaco. Por este motivo, ha apresentacdo dos
resultados deste estudo, foram priorizados
os diagnosticos relacionados as necessidades
humanas basicas, as intervencdes de enfer-
magem implementadas e a avaliacdo da
assisténcia de enfermagem prestada.

No desenvolvimento deste estudo,

Tabela 1-Numero e porcentagem dos pacientes sépticos segundo diagndsticos de enfermagem da NANDA

(2008). Jodo Pessoa-PB, 2011.

Diagnostico de Enfermagem N %
Ventilagdo espontanea prejudicada 06 100,0
Déficit no autocuidado para alimentacéo, banho/higiene, higiene intima 06 100,0
Risco de integridade da pele prejudicada 06 100,0
Risco de glicemia instavel 05 83,3
Risco de infeccéo 05 83,3
Hipertermia 04 66,7
Troca de gases prejudicada 03 50,0
Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas 02 33,3
Débito cardiaco diminuido 02 33,3
Volume excessivo de liquidos 02 33,3
Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais 02 33,3
Recuperacdo cirdrgica retardada 02 33,3
Amamentacdo interrompida 01 16,7
Padrao respiratorio ineficaz 01 16,7
Dor aguda 01 16,7
Mucosa oral prejudicada 01 16,7
Ansiedade 01 16,7
Medo 01 16,7
Risco de constipacao 01 16,7
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constatou-se que 05 (83,3%) pacientes eram
do género feminino e apenas 01 (16,7%) do
género masculino, com idade entre 17 a 52
anos. Além disso, 16,7% dos pacientes foram
classificados como choque séptico, 33,3%
como SIRS e 50% como sepse no momento
da inclusdo na pesquisa. Durante o acom-
panhamento, foram identificadas 19 cate-
gorias diagnésticas (Tabela 1), perfazendo
um total de 52 diagnoésticos de enfermagem,
com uma média de 8,7 diagndsticos por
cliente.

Dos 52 diagnosticos de enfermagem
identificados na amostra, 03 apresentaram
frequéncia de 100% (Ventilacdo espontanea
prejudicada, Déficit no autocuidado para
alimentacdo, banho/higiene, higiene intima
e Risco de integridade da pele prejudicada);
outros 02 apresentaram frequéncia acima de
80% (Risco de glicemia instavel e Risco de
infeccdo); 01 apresentou frequéncia acima
de 60% (Hipertermia); 01 apresentou fre-
guéncia de 50% (Troca de gases prejudicada)
e 05 apresentaram frequéncia superior a 30%
(Débito cardiaco diminuido, Volume exces-
sivo de liquidos, Desobstrucéo ineficaz de
vias aéreas, Nutricdo desequilibrada: menos
do que as necessidades corporais e Recupe-
racdo cirurgica retardada), constituindo,
assim, os diagnosticos de enfermagem mais
evidenciados nos pacientes sépticos inter-
nados em UTI. A seguir, serdo apresentados
os diagnosticos de enfermagem, os resultados
de enfermagem, a implementacdo das
intervencgbes de enfermagem e a avaliacdo
da assisténcia.

Para o Diagnostico de enfermagem
“Ventilacdo espontanea prejudicada”, a
implementagdo da assisténcia teve como
resultado esperado manter padrdo venti-
latério eficaz no ventilador, para o qual
foram tracadas as seguintes intervencgdes de
enfermagem: elevar a cabeceira do leito;
verificar se as respiracdes do paciente estdo
sincronizadas com o ventilador mecénico;
avaliar a radiografia do térax junto a equipe
multiprofissional; inspecionar a posi¢do do
tubo endotraqueal; manter o baldo (cuff) do
tubo endotraqueal insuflado adequa-
damente; avaliar o modo de operacédo do
ventilador; verificar alarmes do ventilador
guanto ao adequado funcionamento; pro-
porcionar sedoanalgesia durante o suporte
ventilatério invasivo; monitorar a adequada
concentracdo de oxigénio fornecida; manter
ambu na unidade do paciente.'’
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O Diagnoéstico de enfermagem “Déficit
no autocuidado para alimentacdo, banho/
higiene, higiene intima”, teve como resul-
tados esperados levar os clientes a apresen-
tarem higiene corporal e estado nutricional
satisfatérios mediante as seguintes inter-
venc¢des de enfermagem: avaliar o posi-
cionamento da SNE por meio da radiografia
de abdome; avaliar residuos gastricos antes
de administrar as dietas; lavar sonda com
agua ap6s o término das dietas; ajudar
paciente a se alimentar; investigar aceitagdo
da dieta e preferéncias alimentares; quando
dispnéico, intercalar a oferta de porg¢des do
alimento com breves periodos de oxigénio
suplementar; orientar paciente a mastigar
lentamente; retirar protese dentéaria; pro-
mover higiene oral antes e depois das dietas;
realizar banho no leito e aplicar hidratante
corporal; proporcionar privacidade durante
0 banho; oferecer a comadre ou o papagaio,
guando possivel; observar e registrar no
prontuario a frequéncia das evacuacdes e 0
débito urinario; realizar higiene intima,
guando necessario.”?°

O plano assistencial para o Diagnos-
tico de enfermagem “Hipertermia” buscou
como resultado esperado que os clientes
apresentassem temperatura corporal normal
pelas seguintes intervencdes de enferma-
gem: promover uma ingestdo adequada de
liquidos; monitorar a ingestao e a eliminacao;
monitorar temperatura e frequéncia cardiaca
a cada 2 horas; administrar antitérmico;
aplicar compressas frias, se necessario;
limitar roupas de cama quando indicado.'"?

Para o Diagnostico de enfermagem
“Troca de gases prejudicada”, o plano
assistencial proposto teve como resultado
esperado que o paciente apresentasse trocas
gasosas adequadas por meio das seguintes
intervencbes de enfermagem: observar o
declinio do nivel de atencdo/consciéncia;
monitorar os sinais de desequilibrio acido-
basico; supervisionar estado de acidose
lactica e comunicar ao médico; monitorar a
saturacdo venosa mista de oxigénio; mo-
nitorar sinais de insuficiéncia cardiaca con-
gestiva a direita (pressado diastdlica elevada,
veias do pescogo distendidas, edema peri-
férico, PVC elevada); proporcionar apoio
emocional; manter terapia suplementar de
oxigénio conforme necessario.'’

Para o Diagnostico de enfermagem
“Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas”, a
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implementagdo da assisténcia teve como
resultado esperado manter as vias aéreas
desobstruidas, a partir das seguintes inter-
vengdes de enfermagem: monitorar fre-
guéncia e ritmo respiratorios; observar perfu-
sdo periférica; auscultar os sons pulmonares
e aspirar vias aéreas, quando necessario;
manter a umidade adequada do ar inspirado
com filtro limpo; trocar o filtro do ventilador
mecanico quando sujo por secrecdo ou
conforme protocolo do servigo.'72!

Para o Diagnostico de enfermagem
“Padrdo respiratério ineficaz”, o plano
assistencial teve como objetivo alcancar os
resultados esperados de uma frequéncia
respiratéria eficaz e boa aceitacdo da
ventilacdo mecanica ndo invasiva mediante
as seguintes intervencdes de enfermagem:
garantir ao paciente que estdo sendo toma-
das medidas para manter a segurancga;
observar nivel de consciéncia; manter repou-
so no leito; monitorar frequéncia e ritmo
respiratérios; observar perfusao periférica;
auscultar os sons pulmonares; conscientizar
0 paciente sobre a necessidade e importancia
da ventilacdo mecanica nao invasiva.l’:20.2

O Diagnéstico de enfermagem “Débito
cardiaco diminuido” teve como resultado
esperado que o cliente tivesse um débito
cardiaco melhorado, por meio das seguintes
intervengdes de enfermagem: manter
posicdo corporal em semi-Fowler; observar
sinais e sintomas de débito cardiaco dimi-
nuido; monitorar o estado respiratério em
busca de sintomas de faléncia cardiaca;
promover estabilizacdo hemodinamica por
meio da ressuscitacdo volémica prescrita
pelo médico; garantir a titulacédo ideal das
doses de vasopressor e inotropico; monitorar
o equilibrio de liquidos; monitorar edema
periférico e distensdo da veia jugular; mo-
nitorar os niveis de eletrdlitos; monitorar e
avaliar presséo arterial sistémica, frequéncia
cardiaca, pressdo de atrio direito, pressao da
artéria pulmonar e débito cardiaco; men-
surar pressao capilar pulmonar a cada 8
horas; inspecionar a pele quanto a palidez e
cianose; manter os sistemas com transdutores
de pressao preenchidos com solugdo salina
heparinizada e pressurizada em 300 mmHg;
manter os transdutores de pressdo nivelados
com o eixo flebostatico do paciente e realizar
a “zeragem” das pressdes hemodinamicas a
cada 12 horas, ou quando necessario;
conferir a amplitude das curvas de pressao
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invasiva; realizar teste de Allen modificado
antes da canulizacdo da artéria; evitar garro-
teamento do punho pelo esparadrapo em
curativo de cateter arterial e observar perfu-
sdo periférica, integridade e aspecto da mao
diariamente.t":22

O Diagnostico de enfermagem “Volu-
me excessivo de liquidos” teve como resul-
tado esperado que o cliente apresentasse
volume de liquidos adequado. As interven-
¢cOes de enfermagem propostas foram:
auscultar os sons pulmonares na busca de
ruidos adventicios; verificar pressdo venosa
central (PVC) a cada 6 horas; monitorar
débito urinario, edema periférico, distensao
da veia jugular, sons cardiacos e niveis de
eletrdlitos; elevar membros inferiores,
guando necessario.2

Para o Diagnostico de enfermagem
“Mucosa oral prejudicada”, o planejamento
da assisténcia almejou como resultados
esperados que o cliente apresentasse higiene
oral preservada e reducdo das lesfes
perilabiais, com as seguintes intervencdes
de enfermagem: evitar alimentos acidos,
muito quentes ou muito frios; realizar higiene
oral com clorexidina 0,12%; limpar as lesdes
perilabiais com gaze estéril embebida em soro
fisiolégico 0,9%; manter nivel de 4gua do
umidificador de oxigénio adequado; aplicar
um lubrificante nos labios a cada duas
horas."2!

O Diagnéstico de enfermagem “Nu-
tricAo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais”, teve como resul-
tado esperado a nutrigdo equilibrada. As
intervencBes de enfermagem propostas
foram: evitar procedimentos dolorosos antes
das refeicOes; oferecer refeicbes menores e
frequentes; ajudar o paciente a se alimentar;
restringir os liquidos com as refeicdes e evita-
los 1 hora antes e depois das refeicdes;
observar aceitacdo da dieta; investigar
preferéncias alimentares; encorajar e ajudar
0 paciente a realizar boa higiene oral ap6s a
ingestdo de alimentos.'”?

Para o Diagnostico de enfermagem
“Medo”, foi estabelecido como resultado
esperado que o cliente referisse maior
conforto psicoldgico e fisiolégico, pelas
seguintes intervencdes de enfermagem:
falar calma e lentamente; investigar o nivel
de ansiedade da paciente; proporcionar
tranquilidade e conforto; proporcionar
informacdes corretas, usando termos simples;
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encorajar o paciente a verbalizar qualquer
medo e preocupacao relativa a doenga.”
Para o Diagnostico de enfermagem
“Ansiedade”, o planejamento assistencial
proposto teve como resultados esperados
que o cliente verbalizasse alivio da ansiedade
e demonstrasse melhora no padréo respi-
ratorio por meio das intervencdes de enfer-
magem: proporcionar ambiente silencioso,
calmo, quando o paciente estiver com falta
de ar; usar o togue apropriadamente para
demonstrar apoio e explicar todos os pro-
cedimentos realizados para o cuidado.'”?
O Diagnoéstico de enfermagem “Recu-
peracdo cirargica retardada” teve como
resultado esperado uma adequada cicatri-
zacao da ferida operatéria, e como interven-
¢Oes de enfermagem: monitorar o local da
cirurgia quanto a sangramento, deiscéncia
e evisceragdo; monitorar quanto a sinais de
ileo paralitico (ruidos hidroaéreos ausentes,
nausea, vémito, distensdo abdominal); moni-
torar quanto a sinais e sintomas de infecgéo
da ferida (edema e hiperemia aumentados,
drenagem aumentada ou purulenta, calor,
separacdo das bordas da ferida); monitorar
a cicatrizacdo da ferida; realizar curativo
com técnica asséptica; oferecer alivio ideal
da dor durante os curativos com os anal-
gésicos prescritos; orientar o paciente a
apoiar a area ao tossir, espirrar ou vomitar.*
Para o Diagnostico de enfermagem
“Dor aguda”, o planejamento assistencial
proposto teve como resultado esperado que
o cliente verbalizasse alivio progressivo da
dor, com as seguintes intervencdes de
enfermagem: avaliar a intensidade e a
tolerancia da dor; oferecer privacidade
durante a experiéncia dolorosa; propor-
cionar ambiente calmo; administrar analgé-
sicos prescritos; monitorar a eficacia da
modalidade de administracdo da medicacao;
monitorar o efeito terapéutico do medica-
mento no cliente; investigar queixas.!"?2
Para o Diagnostico de enfermagem
“Amamentacdo interrompida”, estabeleceu-
se no planejamento da assisténcia de
enfermagem impedir o ingurgitamento
mamario como resultado esperado. Para
implementar a assisténcia foram elaboradas
as seguintes intervencdes de enfermagem:
administrar inibidor da lactacdo tal como
prescrito; avaliar diariamente turgéncia
mamaria; enfaixar as mamas; evitar ordenha
manual e compressas; monitorar tempe-
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ratura corporal; estimular a expressao verbal
dos sentimentos.'7202!

O Diagnostico de enfermagem “Risco
de glicemia instavel” teve como resultado
esperado niveis glicémicos normais. As
intervencBes de enfermagem propostas
foram: verificar glicemia capilar com
frequéncia; garantir infusdo endovenosa de
insulina, quando indicado; atentar para
sinais de hipoglicemia (sudorese, confuséo,
irritabilidade e tremores); administrar glicose
hipertonica in bolus tal como prescrito, se
necessario; monitorar sinais e sintomas de
hiperglicemia (poliaria, polidipsia, polifagia,
héalito de macé verde, fraqueza).*”

Para o Diagnostico de enfermagem
“Risco de constipacdo”, o planejamento
assistencial proposto teve como resultado
esperado que o cliente mantivesse o padrao
intestinal pré-hospitalizacdo, para o qual
foram tracadas as seguintes intervencgdes de
enfermagem: promover a ingestdo diaria
adequada de liquidos; monitorar eliminacées
intestinais (frequéncia, consisténcia, volume
e cor); auscultar ruidos hidroaéreos e avaliar
peristalse; identificar fatores que possam
favorecer a defecacdo; proporcionar priva-
cidade durante as tentativas de eliminacéo;
administrar enema, quando apropriado,
conforme prescricdo médica.'”??

O Diagnostico de enfermagem “Risco
de infeccdo” teve como resultado esperado
gue os clientes ndo apresentassem sinais de
infeccdo nos cateteres, mediante as seguintes
intervengdes de enfermagem: realizar
lavagem meticulosa das méaos antes e depois
dos procedimentos; aspirar tubo endo-
traqueal/traqueostomia com técnica
asséptica; investigar sinais de flogose no
acesso venoso central e realizar curativo
oclusivo com clorexidina 0,12% ou alcool
70%, trocar acesso venoso periférico confor-
me protocolo.t”?

O Diagnostico de enfermagem “Risco
de integridade da pele prejudicada” teve
como resultado esperado a auséncia de
desenvolvimento de Ulceras por pressao. As
intervengbes de enfermagem consistiram
em mudar o decubito no leito; inspecionar
diariamente a pele durante o banho; proteger
e evitar massagens sobre as proeminéncias
osseas; aplicar filme transparente em regiao
sacral; colocar colchdo perfilado no leito;
manter pele limpa, seca e hidratada; asse-
gurar suporte nutricional adequado; manter
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roupa de cama limpa, seca e sem do-
bras.1.22

Partindo desse cenério e considerando
que a sepse caracteriza uma sindrome clinica
gue frequentemente passa despercebida até
estadgios mais avancados, ratifica-se a neces-
saria adocdo de estratégias multipro-
fissionais para a identificacdo precoce de
pacientes com risco de sepse e para a dimi-
nuicdo da mortalidade associada, princi-
palmente, a sepse grave e ao choque séptico.

Os problemas mais comuns nesses
pacientes com choque séptico incluem a
persistente hipotensdo arterial, apesar da
vigorosa ressuscitacdo volémica, associada
ao desequilibrio entre a necessidade e a
demanda de oxigénio, resultando em hipo-
perfuséo tecidual que induz ao metabolismo
anaerobico e ao acumulo de &cido latico,
responsavel pela acidose metabdlica. Essa
hipéxia tecidual reflete a gravidade da
doenca e é preditiva do desenvolvimento de
multiplas disfuncbes organicas, fazendo com
gue o choque séptico, o débito cardiaco
diminuido e a perfuséo tissular ineficaz se
tornem os problemas prioritarios do paciente
e equipe frente a instabilidade hemo-
dindmica instalada.®?*%*

Assim, os diagnosticos identificados
neste estudo possibilitaram uma maior
compreensdo acerca da situacio vivenciada
pelo paciente séptico, guiando os julga-
mentos e as decisbes em torno daquelas
necessidades apresentadas por cada pa-
ciente. Além disso, vale destacar que
naqueles pacientes que ndo obtiveram éxito
com o tratamento médico, mesmo na
iminéncia da morte, as ac¢des e intervencoes
de enfermagem seguiram um padréo unico
de qualidade e buscaram valorizar a digni-
dade do ser até o fim de suas vidas.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado no atendimento as neces-
sidades afetadas reais e potenciais de
regulacdo vascular, hidratacdo, oxigenagao,
regulacdo térmica, nutricdo, eliminagao,
integridade fisica, cuidado corporal, per-
cepcdo dos 6rgdos dos sentidos, seguranca
emocional e gregaria dos pacientes, mostrou-
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se complexo devido as peculiaridades ine-
rentes a cada ser em estado critico. Entre-
tanto, ao favorecer a operacionalizacdo do
processo de enfermagem, a SAE se mostrou
como o caminho mais promissor para o
desenvolvimento do trabalho da Enfer-
magem, tendo em vista que muitos enfer-
meiros estdo aliando o conhecimento tacito
decorrente da pratica com o conhecimento
cientificamente construido para, assim,
identificar no cliente necessidades nao
atendidas ou atendidas inadequadamente;
planejar e implementar acdes e intervencdes
efetivas; avaliar os resultados dos cuidados
pelos quais sdo legalmente responsaveis e,
finalmente, possibilitar a adequada docu-
mentacdo desses cuidados por eles prestados.

Um dos fatores limitantes deste estudo
se refere ao fato de a maioria dos pacientes
ter sido classificada como SIRS ou sepse no
momento da inclusdo na pesquisa, 0 que
pode néo ter se conseguido demonstrar a real
cascata de comprometimento hemodina-
mico, ventilatorio, renal e metabdlico desses
pacientes em estagios mais graves da sindro-
me séptica e, consequentemente, as peculia-
res habilidades cognitivas e psicomotoras dos
agentes da Enfermagem nesse processo.

Em contrapartida, este estudo tem
relevancia no sentido de divulgar a impor-
tancia da SAE e mostrar a sua impera-
tividade na qualidade do cuidado, como
também ele aponta para a possibilidade que
os enfermeiros envolvidos no cuidar desses
pacientes criticos tém de utilizar esses
diagnosticos identificados como referéncia
para discussdo, favorecendo a univer-
salizacdo da nossa linguagem cientifica e a
sistematizacdo do cuidado.

Vale destacar que a Taxonomia Il da
NANDA é um importante instrumento para
a denominacdo de diagndsticos de enfer-
magem e para a pratica clinica dos
enfermeiros, embora o instrumento de coleta
de dados utilizado no Servigo de Terapia
Intensiva, fundamentado nos modelos
biomédico e epidemiolégico de risco, ndo
tenha adequadamente contribuido para o
desenvolvimento de uma assisténcia indi-
vidualizada e de qualidade, dificultando,
assim, o sucesso das demais fases do processo
de enfermagem.
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SYSTEMATIZATION OF NURSING ASSISTANCE TO SEPTIC PATIENTS
IN AN INTENSIVE CARE UNIT ADULT

ABSTRACT

This is a field study developed with the purpose of implementing the nursing process, based on the Basic
Human Needs Theory and North American Nursgin Diagnosis Association (NANDA)’s Taxonomy |1, to
identify the main nursing diagnoses in septic adults admitted to an ICU in Jodo Pessoa, Brazil. The
sample was made of six patients classified according to four levels: systemic inflammatory response
syndome (SIRS), sepsis, severe sepsis or septic shock. Data were collected by means of a standard instrument
(nursing history) applied upon patient’s admission, in addition to interviewing, observation, physical
exam and health registries. Results showed that 50% of patients had a classification of sepsis; 33,3% of
SIRS; and 16,7% of septic shock at the beginning of the study. Moreover, 19 diagnostic categories within
52 nursing diagnoses were identified, with a mean of 8,7 diagnoses per patient, which highlights NANDA'’s
Taxonomy Il as an invaluable instrument both to name these diagnoses and to the clinical practice. We
stress the importance of the usage of these diagnoses as a reference by the nursing staff involved in the
care of the ICU patients, which favors the expansion of the scientific language and the organization of

care.

Keywords: Sepsis. Nursing. Nursing process. Critical care. Intensive care units.
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RESUMO

A aterosclerose é uma doenca vascular, que acomete a camada intima de artérias de médio e grande
calibre, sendo desencadeada por uma série de fatores de riscos. Mais de 50% dos 6bitos poderiam ser
evitados com a reducdo desses fatores. Este trabalho teve como objetivo identificar os principais fatores de
riscos para o surgimento da aterosclerose, que acometem os individuos jovens. Foram incluidos 50
individuos na faixa etaria entre 18 e 21 anos, aplicou-se um questionario e analisou-se alguns elementos
do sangue. Foi retirada uma aliquota de sangue do material colhido quando os individuos estavam
fazendo seus exames de rotina. Considerando o IMC, 14% estavam acima do peso e 2% apresentaram
obesidade tipo I. Quanto a pratica de exercicios fisicos, 34% dos jovens realizavam alguma atividade
fisica, 66% eram sedentarios. Quanto ao tabagismo, 8% eram fumantes e do sexo feminino. Em relagéo aos
padrées bioguimicos, 8% tiveram sua glicose alterada e foram apenas mulheres, sendo que 2% se
apresentaram com hipoglicemia, e 6% com hiperglicemia, porém nenhuma foi considerada diabética,
pois os valores apesar de irregulares nao representavam referéncia para considerar o individuo diabético.
De acordo com as dislipidemias, 8% dos jovens apresentaram hipertrigliceridemia isolada, 16%
apresentaram hipercolesterolemia mista, para as lipoproteinas LDL e HDL, 10% tiveram seu LDL-C
aumentado; e 54% tiveram seu HDL-C reduzido. Os resulta-dos indicam a necessidade de intervencdes
que promovam um estilo de vida saudavel, com énfase a adogdo de habitos alimenta-res adequados e ao
aumento dos niveis de atividade fisica.

Palavras-chave: Fatores de riscos. Dislipidemias. Aterosclerose. Doengas cardiovasculares.

INTRODUCAO

A aterosclerose ¢ uma doenga vascular cronica, que acomete principalmente a camada
intima de artérias de médio e grande calibre, sendo desencadeada por uma série de
fatores em resposta a uma agressao endotelial*23,

Existem varios fatores considerados de risco para o surgimento do processo
aterosclerético, os quais sao classificados em fatores de riscos modificaveis: dislipidemias,
hipertensdo arterial, habitos alimentares, tabagismo, diabetes mellitus, obesidade e
sedentarismo; e ndo modificaveis: idade, sexo e histéria familiar.*®

Segundo o ponto de vista clinico patologico, a doenca pode ser compreendida por 4
etapas: primeiro, inicia-se pela disfunc@o endotelial, caracterizada pela perda da integridade
vascular; segundo, lesdo inicial, caracteriza-se pela presenca de macréfagos ricos em lipideos
e linfécitos T na camada intima da artéria; terceiro, lesdo intermediaria, composta de camada
de células de musculo liso e macréfagos; e por ultimo, ocorre a formacgado da placa fibrotica,
gue corresponde a evolugao para o estagio avangado®.
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A aterosclerose é uma doenca que
contribui para elevadas taxas de morbidade
e morbi-mortalidade no mundo. Essa doenca
pode ser desenvolvida a partir da infancia
ou de adultos jovens, porém somente na
meia-vida ou mais tarde os sintomas se
tornam evidentes. Anteriormente, era
considerada doenca de idosos, hoje as
pessoas tem sido atingidas cada vez mais
cedo e em faixas etarias cada vez menores.’

As complicacdes ateroscleroticas
contribuem para o desenvolvimento de
varias doencas cardiovasculares como a
doenca arterial periférica (DAP) que envolve
desde a artéria distal ao arco da aorta;
doenca coronariana e doenca carétida, isso
predispde os pacientes ao aumento do risco
no desenvolvimento de infarto agudo do
miocardio (IAM), acidente vascular enceféa-
lico (AVE) e isquémico e morte vascular.?

As doencas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte em todo o mundo,
tendo 40% dos 6bitos nos paises desenvol-
vidos e 28% nos paises em desenvolvimento®.
Um em cada trés adultos norte-americanos
tem alguma DCV. No Brasil, a doenca
aterosclerética coronariana e cerebrovas-
cular é considerada a primeira causa de
incapacidade e morte, chegando a 32,1% de
todas as causas'’. Estudo realizado em 13
estados brasileiros nas Regides Nordeste e
Centro-Oeste constatou um aumento do
risco de morte por DCV, regibes estas que
antes eram assoladas pelas doencgas
infecciosas™.

Segundo projecdes para 2020, a
doenca cardiovascular aterosclerotica seré a
principal causa global de morte. A pre-
vengdo primaria dessas doengas necessita de
uma estratégia global, baseada nos conhe-
cimentos e importancia dos fatores de ris-
cos'?, pois mais de 50% dos Obitos poderiam
ser evitados com a reducdo desses fatores®:.

Sendo um grave problema de saude
publica que tem uma elevada taxa de
morbidade e morbi-mortalidade no mundo
e que, a cada dia, comega a ser desenvolvida
em faixas etarias cada vez menores, é muito
importante que a investigacao dos fatores de
riscos da doenca seja realizada em indi-
viduos jovens para que o quadro desses fato-
res possa ser revertido e ocorra a prevengao
da doenca.

Diante disso, esse trabalho teve como
objetivo pesquisar os principais fatores de

riscos para o surgimento da aterosclerose,
que acometem os individuos jovens,
incluindo uma faixa etaria entre 18 e 21 anos
na cidade de Patos-PB.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi do tipo exploratério e
descritivo com abordagem quantitativa,
realizado no municipio de Patos-PB, cujos
dados foram coletados no periodo de margo
a abril de 2011. A pesquisa deu énfase a
Resolugéo 196796 do CNS, que envolve os
aspectos éticos em pesquisas com seres
humanos, e visou assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a ética na
pesquisa com os participantes. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos das Faculdades Integra-
das de Patos (Protocolo n° 0931/2010).

A coleta de dados foi realizada no
Laboratorio Escola das Faculdades Inte-
gradas de Patos (BIOLAB) com autorizacao
do responsavel legal, cuja rotatividade
bimestral do laboratério é de 300 pacientes.
A partir de uma autorizacdo do paciente,
foi retirada uma aliquota de sangue para a
realizacdo dos exames de colesterol total e
fracdes (LDL e HDL), glicose e triglicerideos;
e aplicou-se um questionario com dados
sociodemograficos (sexo, idade) e os fatores
de riscos da aterosclerose, perfazendo um
numero de 50 pacientes, que equivale a 16.67
% dos pacientes que frequentam o labo-
ratorio.

Como critério de incluséo, levou-se em
consideracdo a faixa etaria entre 18 a 21 anos
de idade. Os critérios de exclusdo foram os
casos em que os pacientes ja eram diagnos-
ticados como cardiopatas ou que tivessem
gualquer afeccdo que viesse afetar as fungdes
hemodinamicas, e 0s que ndo estavam
fazendo parte da referida faixa etéaria.

Apos a coleta dos insumos biolégicos
e realizacdo do questionario, o material foi
encaminhado para realizagdo dos exames,
seguindo todas as normas técnicas vigentes.
Os resultados obtidos foram organizados
guantitativamente e analisados através da
estatistica descritiva e, em seguida, distri-
buidos em frequéncia percentual.

RESULTADOS

Considerando o estado nutricional dos
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jovens que participaram do estudo, quando
classificado pelo indice de Massa Corpérea
(IMC), 14% estavam acima do peso e 2%
apresentaram obesidade tipo | (Gréfico 1).
Para o sexo masculino, 11% apresentaram-
se acima do peso, e nenhum apresentou
obesidade tipo I. J& para o sexo feminino,
foram 15% acima do peso e 2% para
obesidade tipo | (Gréfico 2).

Quanto a pratica de exercicios fisicos,
34% dos jovens entrevistados praticavam
alguma atividade fisica, enquanto 66% eram
sedentarios. Correlacionando os sexos, 67%
dos individuos do sexo masculino e 66% do
sexo feminino eram sedentarios, enquanto,
33% do sexo masculino e 34% do sexo
feminino praticavam algum exercicio fisico.

Quanto ao tabagismo, 8% dos jovens
entrevistados eram fumantes e todos perten-
ciam ao sexo feminino, correspondendo a
um total de 10% do grupo das mulheres.

As dosagens bioquimicas realizadas
como: glicose, colesterol total, triglicerideos
e lipoproteinas (HDL, LDL, VLDL), todas se
apresentaram alteradas, para ambos 0s sexos
(Grafico 3), com excecao da glicose, que sé
apareceu alterada no sexo feminino (Grafico
4).

Considerando como valores limitrofes
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para a normalidade da glicose (65 a 99 mg/
dl), 10% das jovens mulheres tiveram sua
glicose alterada, sendo que 2% se apresen-
taram com hipoglicemia, e 8% com hiper-
glicemia, porém nenhuma foi considerada
diabética, pois os valores apesar de irre-
gulares (entre 100mg/dl e 126mg/dl) néo
representavam referéncia para considerar o
individuo diabético (e” 126mg/dl com jejum
de 12 horas).

De acordo com a classificagdo para as
dislipidemias, 8% dos jovens apresentaram
hipertrigliceridemia isolada (TGe”150mg/
dl), onde houve um predominio do sexo
masculino em rela¢do ao feminino (homens
22%, mulheres 5%); 16% do total de jovens
apresentaram hipercolesterolemia mista
(CTe”200mg/dl), 33% do sexo masculino
apresentaram-se com o colesterol aumen-
tado, enquanto para o sexo feminino esse
percentual foi de 12%. Para as lipoproteinas
LDL e HDL, 10% do total de jovens tiveram
sua LDL aumentada (LDLe”160mg/dl),
sendo 22% para o sexo masculino e 7% para
o feminino; e 54% tiveram sua HDL reduzida
(HDL<55 para homens, HDL<65 para
mulheres), 44% para o sexo masculino e 56%
para o sexo feminino; conforme mostram os
graficos 3 e 4.

W Abaixodo peso M Peso normal Acimado peso M Obesidade|
2%
Gréfico 1 -indice de Massa Corpdrea (IMC)
dosjovens.
Fonte: Dados da Pesquisa
100
90 89%
80
73%
70
60
50 m Mulheres
40 = Homens Grafico 2 - Comparacédo do
30 Indice de Massa Corporea (IMC)
20 Lo% 1% % entre homens e mulheres.
0 H E 2% 0% Fonte: Dados da Pesquisa
o}
Abaixo do peso Peso normal Acimado peso Obesidade |
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DISCUSSAO

No estudo de Mendes e colabo-
radores’ e Stabelini Neto e colaboradores®,
analisando as dislipidemias, observou-se uma
hipercolesterolemia mista e hipertriglice-
ridemia isolada, corroborando com os resul-
tados do presente estudo, no qual também
foram observadas hipertrigliceridemia
isolada em 8% dos jovens e hipercoleste-
rolemia mista em 16% dessa mesma
populacédo analisada.

Stabelini Neto e colaboradores®
avaliaram o CT, LDL-C e o HDL-C e
obtiveram resultados alterados para todos 0s
colesterois. O que mais chamou aten¢do nas
prevaléncias apresentadas foi a alta
prevaléncia dos valores reduzidos do HDL-
C nos jovens de ambos 0s sexos (rapazes
60,2% e mocgas 49,2%). Corroborando em
partes com esse estudo, também houve uma
alta prevaléncia dos valores reduzidos do
HDL-C nos jovens, diferindo no que diz

respeito ao sexo (rapazes 44% e mogas 56%).

No estudo de Campos e colabo-
radores®, foi observado uma taxa superior
de obesidade tipo | e sobrepeso em jovens
do sexo masculino em relagdo ao feminino
(16,7% dos individuos do sexo masculino
apresentaram sobrepeso e 11,1%, obesidade,
ja para o sexo feminino, 7,6% foram
classificadas como sobrepeso e 5,3% como
obesas). Esses resultados diferem dos resul-
tados desse estudo, onde no sexo masculino,
11% apresentaram sobrepeso, e nenhum
apresentou obesidade tipo |. J& para o sexo
feminino, 15% estavam acima do peso e 2%
foram consideradas obesas, havendo uma
predominancia do sexo feminino com
sobrepeso e obesidade tipo I.

Cimadon e colaboradores®®, na cidade
de Bento Gongalves-RS, mostrou no seu
estudo que 52,3% dos jovens entrevistados
praticavam alguma atividade fisica pelo
menos trés vezes por semana, enquanto
57,5% eram sedentarios e permaneciam por
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mais de 5 horas na TV/video game/
computador; corroborando com esse estudo,
cujos resultados mostraram um predominio
de jovens sedentarios.

No estudo de Malta e colaboradores?’
foi mostrada uma frequéncia maior do sexo
masculino que praticava alguma atividade
fisica quando comparado ao sexo feminino.
Esses resultados diferem do presente estudo,
onde as mulheres praticavam mais atividade
fisica do que os homens.

O estudo de Silva e colaboradores?s,
realizado na cidade de Macei6-AL, relatou
uma baixa prevaléncia do tabagismo, apenas
2,4% de jovens eram fumantes, corrobo-
rando com os resultados desse estudo, que
mostrou também uma baixa prevaléncia
desse fator de risco, apenas 8% do total de
jovens entrevistados eram fumantes.

Berto e colaboradores® e Almeida e
colaboradores?® mostraram um predominio
do sexo masculino como fumantes, o que
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difere dos resultados desse estudo, onde
houve um predominio do sexo feminino.

CONSIDERACOES FINAIS

A presenca dos fatores de riscos da
aterosclerose ja ndo é s6 uma preocupacao
de pessoas com idade mais avangada. Foram
mostrados nesse estudo que esses fatores ja
existem em individuos jovens, fatores estes
gue, além de estimularem o desenvolvimento
da aterosclerose, levam ao aparecimento de
outras doencas cardiovasculares. Portanto,
sugere-se a0 municipio pesquisado uma
divulgacio mais ampla e esclarecimentos que
visem promover uma alimentagao saudavel,
praticas de exercicios fisicos, um estilo de
vida adequado para os jovens, para que,
desde ja, possa haver uma reducdo dos
fatores de riscos e prevencao da doenga.

ASSESSMENT OF RISKFACTORS FOR THEEMERGENCE
OF ATHEROSCLEROSIS INYOUTH OF PATOS-PB CITY

ABSTRACT

Atherosclerosis is a vascular disease that affects the intima of arteries of medium and large caliber, being
triggered by a number of risk factors. More than 50% of deaths could be avoided by reducing these factors.

This study aimed to identify the main risk factors for the development of atherosclerosis that affect young
people. We included 50 individuals aged between 18 and 21 years, we applied a questionnaire and
analyzed to some elements of blood. It was a withdrawal rate of blood from the material collected when
individuals were making their routine examinations. Whereas the BMI, 14% were overweight and 2%
had type I obesity As for physical exercise, 34% of young people performed some physical activity, 66 %
were sedentary. As for smoking, smokers and 8% were female. With respect to biochemical pathways, 8%
had changed their glucose and were only women, and 2% presented with hypoglycemia, hyperglycemia,
and 6%, but none were considered diabetic, as though the values did not represent irregular reference to
consider the according to individual diabético.De dyslipidemia, 8% of young people had isolated
hypertriglyceridemia, mixed 16% had hypercholesterolemia, for LDL and HDL, 10% had their LDL-C
increased, and 54% had their HDL-C reduzido. The results indicate the need for interventions that promote
a healthy lifestyle, with emphasis on adopting proper eating habits and increased physical activity levels.
Keywords: Risk factors. Dyslipidemia. Atherosclerosis. Cardiovascular disease.
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AVALTACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS
ANESTESIOLOGISTAS DA CIDADE DE JOAO PESSOA
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RESUMO

Com o objetivo de conhecer a relagéo existente entre a qualidade de vida e as variaveis bio-demograficas
dos médicos anestesiologistas na cidade de Jodo Pessoa-PB, estudo descritivo com abordagem quantitativa,
com a participacdo de 83 médicos que responderam ao World Health Organization Quality of Life
Instrument Bref, instrumento genérico para avaliar a qualidade de vida, proposto pela Organizacéo
Mundial da Saude. Os dados foram analisados por estatisticas descritivas e testes de comparacgdo de
média. O nivel de significAncia adotado para as analises foi de 5%. Os médicos do sexo masculino
apresentaram indices médios de Qualidade de Vida Geral, Fisico, Psicoldgico e do meio ambiente maiores
gue as médicas do sexo feminino. Observou-se também que existe uma diferenca estatisticamente
significativa entre os dominios da escala de qualidade de vida e o nimero de horas de trabalho dos
participantes. Por outro lado, a renda mensal exerce influéncia significativa sobre a QV (p<0,05) apenas
no dominio meio ambiente. N&o obstante, observou-se uma diferenca estatisticamente significativa quanto
ao dominio meio ambiente e a renda mensal. Conclui-se que a auséncia de lazer e o excesso de trabalho
podem promover problemas fisicos e psicologicos a esses profissionais.

Palavras-chave: Anestesiologista. Qualidade de vida. Ambiente de trabalho. Pratica profissional.

INTRODUCAO

Respeito e prestigio social sempre estiveram presentes no tratamento dos pacientes para
com os médicos, tanto devido a forma autbnoma e individualizada de trabalho quanto
pelo vinculo estabelecido entre eles.*? Ndo obstante, alguns fatores como excessivas jornadas
de trabalho, acrescidas ao estresse pela instabilidade do emprego, salarios insatisfatérios,
além de deparar-se rotineiramente com morte, dor e sofrimento, comecam a dar uma nova
configuracéo a esta classe.*

Pesquisas recentes feitas com médicos brasileiros encontraram indicios de sensacgédo de
fadiga e ideacdo suicida neste grupo, sendo as taxas mais elevadas que aquelas
correspondentes a populagdo em geral.®* Caracteristicas de estafa laboral, como fadiga e
privacdo de sono, embora sejam processos diferentes, estdo correlacionados, degradando a

! Anestesiologista, Doutoranda em Bioética pela Faculdade de Medicina do Porto - Portugal, Mestre em
Pericias Forenses pela Faculdade de Odontologia de Pernambuco- UPE, Professora de Bioética da Faculdade
de Medicina Nova Esperanca - FAMENE, Conselheira do Conselho Regional de Medicina da Paraiba-PB-
Brasil. Av. Umbuzeiro, 881, Manaira. Jodo Pessoa-PB. CEP: 58038-182 Tel.: (83) 9121-9252 E-
mail:fatimadeosantos@hotmail.com.

2 Graduanda em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanga. Jodo Pessoa, Paraiba.
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capacidade de trabalho, aprendizagem e
raciocinio, além de alterar o humor, a
memoria e dificultar as relagdes interpessoais
de profissionais,? como biomédicos, radiolo-
gistas, optometristas* e, especificamente,
anestesiologistas.® O prejuizo cognitivo
causa esgotamento fisico e mental, deixando-
0s mais vulneraveis e susceptiveis, dentre
outras coisas, ao uso/abuso de substancias
anestésicas, as quais possuem um acesso
irrestrito.2

A pesquisa realizada apresentou
especificamente a qualidade de vida dos
anestesiologistas, visto que essa especialidade
médica é muito dindmica e de alto risco,
estando inclusa no grupo propenso a desen-
volver estresse e fadiga. Os anestesiologistas
sdo considerados um grupo propenso a
desenvolver elevados niveis de estresse,® pois
trabalham com riscos iminentes que, quando
nao diagnosticados rapidamente, podem
desencadear acidentes e causar resultado
adverso na anestesia.’

Esse profissional vive em estado
constante de prontidéo e vigilancia que Ihe
permite reagir imediatamente em situagdes
criticas, exigindo acesso rapido a grande
volume de informacdes.® Deste modo, o
cotidiano laboral, demasiadamente &rduo ao
gual esses profissionais estdo expostos,
apresenta diversos estimulos estressantes que
ocasionam prejuizo a sua saude, podendo
produzir transtornos psicolégicos, somaticos
ou ambos, minimizando seu bem-estar e sua
gualidade de vida.” Assim, muito tem se
falado sobre as novas configuracdes que
surgem no ambito da satde e como estas tém
afetado a qualidade de vida dos profissio-
nais.®* As pesquisas sobre a qualidade de
vida dos médicos tém se realizado princi-
palmente com cirurgides®®!! Contudo,
poucos estudos foram encontrados sobre a
gualidade de vida dos médicos anestesistas.®
Desta forma, em virtude da escassez de pes-
quisas empiricas que analisem a qualidade
de vida desses profissionais, € de grande
importancia um estudo que relacione estas
variaveis com o cotidiano desta categoria.

A nocdo de qualidade de vida é algo
eminentemente humano, abrangendo
conhecimentos, valores e experiéncias de
individuos e grupos. Estes significados sdo
reflexos do contexto no qual o sujeito (ou
grupo) esta inserido.’*® Embora ndo exista
um conceito universalmente aceito de

gualidade de vida, a opinido predominante
é a que a define como sendo a percepc¢ao do
individuo sobre o seu estado fisico, emocional
e social.*

Segundo o Grupo WHOQOL da
Organizagao Mundial de Saude,* qualidade
de vida pode ser entendida como a
percepcdo do individuo sobre sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive, estando relacio-
nados aos seus objetivos, expectativas, pa-
drdes e preocupagoes.

Neste estudo, objetiva-se avaliar os
niveis de qualidade de vida dos médicos
anestesiologistas da cidade de Jodo Pessoa-
PB, a partir dos seus indicadores objetivos
(bio-demograficos) e subjetivos (WHOQOI-
Bref). Buscou-se também verificar a influén-
cia das variaveis sexo, jornada de trabalho e
renda mensal dos médicos sobre sua
gualidade de vida.

METODOS

Contou-se com a participacdo de 83
médicos anestesiologistas da cidade de Jodo
Pessoa-PB. Estes tinham idades entre 27 e
68 anos (m=46, dp=10,41), sendo a maioria
do sexo masculino (64,0%), casados (81,0%),
trabalhando em plantdes de 24 a 36 horas
(29,0%), ndo fumantes (97,5%) e com renda
entre 21 e 30 salarios minimos (36,0%). Inda-
gados quanto a frequéncia com que pratica-
vam atividade fisica, 17,9% dos participantes
disseram que nunca praticaram, 51,3%
disseram praticar atividades as vezes e 30,8%
afirmaram sempre praticar atividade fisica.
A pesquisa compreende uma amostra de
conveniéncia (ndo-probabilisticas), tendo
participado os sujeitos que decidiram
voluntariamente.

A medida WHOQOL-bref foi adaptada
para o contexto brasileiro por Fleck et al.,*
sendo esta uma versdo abreviada do
WHOQOL-100 desenvolvida por Fleck et al.*’
Esta composta por 26 itens, respondidas em
uma escala Likert de cinco pontos, sendo dois
itens de avaliacdo da qualidade de vida
global e saude e os demais distribuidos em
guatro dominios: fisico, psicoldgico, relacées
sociais e meio ambiente.

Todos os participantes responderam
perguntas de natureza demogréafica (por
exemplo, sexo, idade) e questdes que per-
mitissem avaliar informac®es relacionadas
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aos profissionais anestesistas (por exemplo,
jornada de trabalho, renda mensal).

A realizagdo da coleta de dados seguiu
o procedimento padrdo, compreendendo a
distribuicdo de questionarios autoaplicaveis
distribuidos aos participantes em seus locais
de trabalho, limitando-se a dar as instrucgdes
gerais do instrumento e colocando-se a
disposicéo dos participantes para quaisquer
esclarecimentos acerca do instrumento.
Procurou-se indicar aos participantes o
carater voluntario da participacao, ndo exis-
tindo respostas certas ou erradas e assegu-
rando o anonimato de sua participacéo.
Durante todo o processo foram obedecidos
0s principios éticos referentes a pesquisa
envolvendo seres humanos, estabelecidos na
Resolucdo 196/96.'® Esta pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
— UFPB, com o numero do processo 0223,
ap06s os participantes terem assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados foram analisados pelo
uso do software SPSS (Statistical Package of
Social Sciences for Windows), na versao
15.0. Realizaram-se analises estatisticas
descritivas (por exemplo, média e desvio-
padréo), correlacdo de Spearman, teste t-
student e ANOVA para amostras indepen-
dentes. Estes calculos foram realizados com
0 objetivo de comparar os participantes na
medida de satisfacdo com a vida, com
variaveis referentes ao sexo, a idade e a
renda.

RESULTADOS

Inicialmente, procurou-se conhecer as
correlagdes da medida de qualidade de vida
com respeito as variaveis demogréaficas e de
contexto laboral. Para tanto, procedeu-se
uma correlacdo de Spearman entre as
variaveis supracitadas.

No que diz respeito as variaveis
demograéficas, como sexo, idade, estado civil
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e renda, ndo se observaram correlacdes
significativas com a qualidade de vida. N&o
obstante, as varidveis laborais relacionadas
ao total de horas de plantdes semanais (r= -
0,41, p<0,001) , horas trabalhadas (r= -0,27,
p<0,05), se o profissional consegue dormir
no po6s-plantdo (r= -0,36, p<0,05) e no
intervalo dos plantdes (r= -0,26, p<0,05) e
guanto a pratica de atividade fisica (r= 0,24,
p<0,05) se correlacionaram significati-
vamente com a qualidade de vida.

Procurou-se averiguar se havia dife-
renca entre homens e mulheres com relagéo
aos indices médios da qualidade de vida geral
(QV) e seus dominios (fisico, psicoldgico,
social e meio-ambiente) através do teste t de
student. Ndo obstante, apesar dos homens
apresentarem médias maiores em QV geral
(m= 59,50; dp= 14,39), fisico (m= 69,02; dp=
12,70), psicoldgico (m= 67,87; dp= 12,73) e
meio ambiente (m= 63,46 ; dp= 10,49) em
comparagdo com as mulheres [QV geral (m=
59,17; dp= 16,72), fisico (m= 64,64; dp=
15,59), psicolégico (m= 62,14; dp= 13,80) e
meio ambiente (m= 60,83 ; dp= 12,65)], no
gue se refere ao dominio social, as mulheres
(m= 65,14 ; dp= 14,70) apresentaram médias
superiores as dos homens (m= 62,66 ; dp=
13,52). Contudo, tais diferencas ndo foram
estatisticamente significativas.

No que diz respeito a influéncia da
jornada de trabalho na qualidade de vida
dos anestesistas, comparou-se os escores dos
participantes segundo o nimero de horas
trabalhadas. Foram considerados dois
grupos, um com tempo médio abaixo de 3
horas (Grupo 1) e outro acima de 3 horas
(Grupo 2). Verificou-se existir diferenca
estatisticamente significativa entre os domi-
nios da escala de qualidade de vida e o nu-
mero de horas de trabalho dos participantes.

A fim de verificar a influéncia darenda
mensal dos participantes sobre sua qualidade
de vida e seus componentes, comparou-se
os indices dos respondentes com renda
mensal até 20 salarios minimos (Grupo 1),
os com renda de 21 a 30 salarios minimos

Tabelal - Correlagao entre variaveis laborais e WHOQOL-bref.

Variaveis laborais

Qualidade de Vida

Total de horas de plantdes semanais
Total de horas trabalhadas
Consegue dormir no pods-plantéo

Consegue dormir no intervalo do plantéo

Pratica atividade fisica

-0,41**
-0,27*
-0,36*
-0,26*

0,24*

Nota: * p<0,05; ** p<0,001.
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Tabela 2 - Comparacao entre as médias dos participantes nas variaveis “horas de trabalho” e “qualidade

de vida”.
Dominio Horas de Trabalho Contraste
Grupo 1 Grupo 2

m dp m dp t (59) p
QV Geral 63,08 14,65 48,81 14,20 3,65 0,05
Fisico 70,03 13,53 58,84 14,92 2,96 0,05
Psicologico 67,36 12,97 58,13 14,28 2,54 0,05
Social 67,08 13,83 57,14 12,72 2,74 0,05
Meio-ambiente 65,50 11,84 55,04 10,04 3,15 0,05

Tabela 3 - Escores médios da Qualidade de Vida (QV) e seus dominios em funcéo da renda mensal.

Média (DP)
ANOVA
Grupo 1 Grupo 2 Grupo3
QV Geral 58,99 (17,88) 56,25 (14,63) 62,73 (12,87) F(2,75)=1,122; p>0,05
Fisico 62,70 (16,35) 68,75 (12,32) 70,34 (12,63) F(2,75)=2,167; p>0,05
Psicolégico 63,17 (15,34) 66,67 (12,58) 66,85 (13,08) F(2,75)=0,597; p>0,05
Social 65,12 (10,54) 60,31 (16,70) 65,22 (14,58) F (2,75)=0,664; p>0,05

Meio Ambiente

57,87 (12,51)

65,46 (9,34)

64,40 (11,10)

F (2,75)=3,728; p<0,05

(Grupo 2) e os com renda acima de 31
salarios minimos (Grupo 3). Estas analises
foram realizadas através do teste estatistico
ANOVA, conforme mostrado na Tabela 3.

Verificou-se que a renda mensal nédo
exerce influéncia significativa sobre a QV
geral nem sobre os dominios fisico,
psicoldgico e social. Contudo foi verificada
variagdo estatisticamente valida (p<0,05) no
dominio meio ambiente, tendo o Grupo 2
(m=65,46; dp= 9,34) obtidos indices maiores
gue o grupo 3 (m= 64,40; dp= 11,10), o qual
obteve indices maiores que o Grupo 1 (m=
57,87, dp= 12,51). Para verificar se esta
diferenca persiste em todos os niveis desta
variavel, foi realizada uma comparacao
multipla através do Scheffe. Através desta
analise, percebeu-se que a diferenga signi-
ficativa apresenta-se apenas quando compa-
rados os participantes que se enquadram no
Grupo 2 com o0s do grupo 1, ou seja, apenas
0s anestesistas que declararam renda entre
21 e 30 salarios minimos apresentaram indi-
ces medios, no dominio meio ambiente, esta-
tisticamente maiores do que o0s que decla-
raram renda menor que 20 salarios minimos.

DISCUSSAO

Os profissionais de saude tém feito

muito mais do que as condic¢des de trabalho
permitem, o que tem resultado em prejuizo
na sua dinamica laboral.®* Fatores como
carga exaustiva de plantdes, vida familiar e
social limitada, perda da autonomia profis-
sional e ambiente insalubre tém acarretado
em prejuizos fisicos e mentais para os profis-
sionais, prejudicando-os consideravelmente
em diversos dmbitos de suas vidas.®

Os dados aqui produzidos demons-
traram que a qualidade de vida correla-
cionou-se negativamente com total de horas
de plantBes semanais, o0 que indica que
guanto mais horas de trabalho, menor é a
gualidade de vida dos profissionais de
saude.* Além disso, observou-se que quanto
menos os profissionais conseguem dormir no
pés-plantdo ou no intervalo do plantéo,
menor é a qualidade de vida. Isto parece
estar em consonancia com o que a literatura
apresenta, mostrando que o estresse laboral
e a estafa fisica e mental atrapalham o sono.?
Observou-se ainda que a variavel “pratica
atividade fisica” correlacionou-se positiva-
mente com qualidade de vida, o que indica
gue quanto mais o profissional dedica parte
de seu tempo a pratica de exercicios, maior
sua qualidade de vida.

N&o houve diferenca estatisticamente
significativa entre homens e mulheres com



Facene/Famene - 9(2)2011

relacdo a pontuacao total de qualidade de
vida, bem como aos fatores fisico, psicolégico,
social e meio ambiente. Observou-se a
existéncia de diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre a variavel “horas de trabalho”
e o fator geral de qualidade de vida, assim
como com o0s dominios dessa. O que indica
gue, quanto maior é a carga horéaria do
profissional mais este se sente prejudicado,
tanto de forma geral, quanto nos a@mbitos
fisico, social, psicolégico e ambiental. Assim,
a percepcao que o individuo tem sobre si e
sobre sua posicao na vida (contexto, cultura,
sistema de valores, expectativas, objetivos e
preocupacdes)!® encontra-se prejudicada.
Sabe-se que aqueles com uma carga horaria
maior possuem menos tempo para descansar
fisica e psiquicamente, bem como para
desfrutar do lazer e conviver com 0s outros,
afetando assim, sua qualidade de vida.?®

A influéncia da renda mensal também
foi avaliada e observou-se que apenas o fator
meio ambiente apresentou uma diferenca
estatisticamente significativa. Neste, 0 Grupo
2 (21 a 30 salarios minimos) apresentou 0s
indices maiores que os do Grupo 1 (até 20
salarios minimos) e do Grupo 3 (acima de
31 salarios minimos). Possivelmente, apesar
do Grupo 3 ter uma renda maior que possi-
bilitaria recorrer mais a alguns aspectos da
variavel meio ambiente como condic¢des de
lazer, seguranca e saude, que os Grupos 1 e
2, este ndo disponibilizaria de tempo
suficiente para tal.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, cada vez mais 0os méedicos estdo
sendo atingidos por um estado de estafa
fisica e mental, implicando alteracdes,
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problemas e disfuncdes psicofisioldgicas que
os prejudicam consideravelmente, afetando,
consequentemente, sua qualidade de vida.®
Deste modo, o presente estudo teve como
objetivo principal avaliar a qualidade de vida
dos médicos anestesiologistas na cidade de
Jodo Pessoa (PB). Confia-se que este objetivo
tenha sido alcancado. Contudo, ha de serem
ressaltadas as limitagbes inerentes a pes-
quisa, em especial no que concerne a amostra
gue, além de ser de conveniéncia (néo-
probabilistica), ndo é representativa da
populacdo de anestesiologistas pessoenses.
No entanto, este fato ndo invalida em hip6-
tese alguma a presente pesquisa que, além
de avaliar um aspecto muito importante,
como a qualidade de vida dos médicos anes-
tesiologistas, possibilitou tracar contribuices
para a tematica da qualidade de vida e dos
prejuizos causados pelo estresse no trabalho.

Diante do exposto, vale ressaltar a
necessidade de estudos adicionais que
possam acrescentar informacdes sobre a area
aqui trabalhada. Para estudos futuros,
podem-se levar em conta outros aspectos que
envolvem a salide de profissionais, tais como:
Escala de Afetos Positivos e Negativos,?,
Escala de Vitalidade Subijetiva,? Questio-
nario de Saude Geral (QSG-12),2? Escala de
Avaliacdo da Fadiga,? Inventario de
Burnout de Maslach? e Escala de Satisfacao
com a Vida.®
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ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE OF ANESTHESIOLOGISTS IN THE CITY OF JOAO PESSOA

ABSTRACT

In order to know the relationship between the quality of life and bio-demographic variables of
anesthesiologists in the city of Joao Pessoa, descriptive study with quantitative approach, with the
participation of 83 physicians who responded to the World Health Organization Quality of life instrument
Bref, generic tool for assessing the quality of life proposed by the World Health Organization data were
analyzed by descriptive statistics and mean comparison tests. The level of significance for analysis was
5%. The male doctors showed an average level of overall quality of life, physical, psychological and
environmental medical larger than females. It was also observed that there is a statistically significant
difference between the domains of quality of life scale and the number of hours worked by participants.
On the other hand, the monthly income has a significant influence on the QOL (p <0.05) only in the field
environment. Nevertheless, there was a statistically significant difference in the environment domain and
the monthly income, it is concluded that the lack of leisure and overwork can promote physical and
psychological problems for these professionals.

Keywords: Anesthesiologist. Quality of life. Working environment. Professional practice.
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CONHECIMENTO DAS PUERPERAS SOBRE O
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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivos caracterizar as puérperas de uma unidade de referéncia e investigar o
conhecimento delas acerca do aleitamento materno. Tratou-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva,
com abordagem qualitativa, realizada no Instituto Candida VVargas, com 10 puérperas acima de 18 anos
nos meses de agosto e setembro de 2009, obedecendo as normas da Resolucédo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) e da Resolugao 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Os
dados foram analisados segundo a Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Observou-se que o
conhecimento das puérperas com relacio ao aleitamento materno era restrito a importancia para o bebé,
evidenciando falha na comunicacdo entre elas e os profissionais de satde no repasse das informages
durante o pré-natal e o puerpério. Conclui-se que o incentivo ao aleitamento materno deve ser um
compromisso de todas as equipes que prestam assisténcia ao binbmio mae-filho, como forma de minimizar
os problemas que surgem durante aamamentacao, garantindo assim o sucesso desta pratica.
Palavras-chave: Aleitamento materno. Puerpério. Conhecimento.

INTRODUCAO

ela sua indiscutivel importancia, tanto para a crianca, quanto para a mae e a familia, o

Ministério da Saude passou a adotar politicas de promoc¢ado e protecdo ao aleitamento
materno, com orientacdes estratégicas do Plano Nacional de Saude 2004-2010, dando
destaque a importancia do aleitamento materno como um critério de qualidade dos cuidados
de saude perinatais. Mais adiante foram criadas politicas, mobiliza¢des, monitoramentos,
protecdo legal, que vém favorecendo tanto as nutrizes quanto os lactentes, além de sensibilizar
novas doadoras de leite humano®.

O Ministério da Saude! refere ainda que, através da mensuracédo das prevaléncias de
aleitamento materno, € possivel avaliar a eficacia das medidas de acdo de promocao e protecao
e apoio a esta pratica.

Dentre os varios 6rgdos que trabalham no sentido de viabilizar sinais positivos em
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Galiléia, Tambau. Jodo Pessoa-PB. CEP: 58039-130. E-mail: camilagadelha_6@hotmail.com.
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3 Mestre. Enfermeira do Setor de Pediatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Docente
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (Facene). End. Rua Mourise Miranda Gusmao 775, Cristo,
Jodo Pessoa-PB. Brasil. E-mail: deasilvia2000@yahoo.com.br.

4 Mestre. Enfermeira da Clinica Pediatrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Docente
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relagdo ao aleitamento materno, existe a
iniciativa Hospital Amigo da Crianca, que
possui como meta e compromisso, por em
pratica os “Dez Passos para o Sucesso do
Alei-tamento Materno”, viabilizando o
estimulo a amamentacéo e a pratica correta
da mesmat.

O aleitamento materno tem uma
significante importancia para a saude da
crianga pelo menos nos primeiros seis meses
de vida, da mae, da familia e da comu-
nidade, mas uma minoria de “mulheres-
maes” o praticam.

Alguns obstaculos que tém sido identi-
ficados incluem: falta de conhecimentos da
populacdo em geral, dos profissionais de
saude e dos politicos; condutas inapro-
priadas e falta de habilidades dos
profissionais de saude com relacdo ao
aleitamento materno; praticas e crencas
influenciadas pela cultura; falta de suporte
e orientagdes provenientes de mulherescom
experiéncias em aleitamento materno nas
comunidades; trabalho da mulher; e
promocgéo inapropriada de substitutos do
leite materno?

Em relacdo ao conhecimento das
nutrizes, é fundamental que elas conhecam
a importancia desta pratica, suas vantagens
e desvantagens, embora este conhecimento
nao garanta mudancas na atitude. Além
disso, recomenda-se que politicos, adminis-
tradores e profissionais de saude reflitam
sobre a importancia de estimular o conhe-
cimento e pratica da amamentacao.

Considerando o aleitamento materno
uma estratégia que isoladamente mais
previne mortes em crian¢cas menores de
cinco anos, e que as orientacdes oferecidas
pela equipe de saude durante o pré-natal e
no poés-parto sdo de suma importancia na
estimulacdo a esta pratica®, passamos a nos
guestionar: Qual o conhecimento dessas
mées acerca do assunto? Assim, diante da
importancia do tema resolvemos abordé-lo.
S&o, portanto, objetivos deste estudo:

e Caracterizar as puérperas de uma
unidade de referéncia.

e Investigar qual o conhecimento das
puérperas acerca do aleitamento
materno.

METODOLOGIA
Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratoria
e descritiva, com abordagem qualitativa. As
pesquisas exploratérias tém por objetivo
“proporcionar visdo geral, de tipo aproxi-
mativo, acerca de determinado fato” e a
descritiva “a descri¢cdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno ou o
estabelecimento de relacdes entre varia-
veis 444,

Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no alojamento
conjunto do Instituto Céandida Vargas,
situado no bairro de Jaguaribe, no municipio
de Jodo Pessoa-PB. A escolha do local deu-
se pelo fato deste instituto ser referéncia no
Estado da Paraiba, atendendo assim a
populacdo materna deste municipio e dos
circunvizinhos, e por ser um “Hospital
Amigo da Crianca”, tendo entre seus critérios
0 incentivo ao aleitamento materno.

Populacdo e Amostra

A populacao foi constituida por
puérperas atendidas na clinica obstétrica do
referido Instituto. Populacgéo “é um agregado
total de casos que preenchem um conjunto
de critérios especificados?%, A amostra foi
constituida por 10 puérperas acima de 18
anos, escolhidas aleatoriamente, que
estavam internadas no alojamento conjunto
no periodo da coleta de dados e aceitaram
participar da pesquisa, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi
um roteiro de entrevista semi-estruturado,
gue continha questdes objetivas que
identificaram a amostra e questdes subjetivas
relacionadas ao objetivo proposto, ou seja, 0
conhecimento das puérperas acerca do
aleitamento materno e os profissionais que
as orientaram.
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Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada ap0s
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FACENE / FAMENE, e ap6s
0 encaminhamento de um oficio pela
Coordenacéo do Curso de Enfermagem ao
local, onde seria realizada a pesquisa,
comunicando a pretensdo da mesma. Os
dados foram coletados nos meses de agosto
e setembro de 2009 no turno da tarde,
através de uma entrevista gravada, que
objetivou manter a fidedignidade dos dados,
sendo para tanto solicitado as participantes
a permissdo para o uso do gravador.

Anélise de Dados

Inicialmente, sera apresentado o perfil
das entrevistadas, sendo posteriormente
analisadas as questdes subjetivas referentes
ao objetivo proposto, utilizando, para tanto,
a Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
sugerido por Lefevre e Lefevre®. Esta técnica
consiste numa sintese redigida na primeira
pessoa do singular, utilizando Expressdes
Chaves (ECH), que consistem em trans-
cricbes de parte do discurso, sendo estes
considerados os fundamentos do DSC. A
Ideia Central busca revelar de maneira
sucinta e precisa o sentido e o tema das ECH
(IC), traduzindo assim o essencial do
conteudo. Este método permite representar
os achados pela similaridade das respostas.
Foram compilados de forma conjunta com
diferentes etapas: transcrigdo das entrevistas,
leitura das respostas, identificacdo das ideias
centrais para construcdo das descrigbes e
selecdo das ideias semelhantes para trans-
cricdo, sendo, em seguida, realizada a
discussdo dos dados mediante a literatura
pertinente ao tema.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada apds apro-
vacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Facene com o Protocolo n. 70/2009 e
obedeceu aos aspectos éticos em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, contidos na
Resolucdo 196/96 do CNS - Ministério da
Saude, que dispbe sobre o envolvimento
direto ou indireto com seres humanos em
pesquisa’, como também o0 que rege a
Resolucdo 311/2007 do COFEN, que trata
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do Cdédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagems?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, tragaremos o perfil das
entrevistadas com relacdo a faixa etaria, grau
de escolaridade, numero de filhos e reali-
zacao do pré-natal.

Com relacdo a faixa etéaria, a pesquisa
revelou que a maioria, 6 méaes (60%),
encontravam-se entre 18 e 25 anos, 3 maes
(30%), entre 26 e 35 anos e 1 mae (10%),
acima de 35 anos. Considerando o nivel de
escolaridade, observou-se que apenas 1 mae
(10%) possuia o 1° grau incompleto, 3 maes
(30%) completaram o 1° grau, 1 mée (10%)
tinha o 2° grau incompleto e 5 maes (50%)
concluiram o 2° grau completo. Em relacéo
ao numero de gestacdes e filhos, a pesquisa
observou que 8 maes (80%) tiveram apenas
1 gestacéo e 1 filho e 2 mées (20%) referiram
3 gestacgdes e 3 filhos. Quanto a realizacao
do pré-natal, todas as 10 maes (100%)
afirmaram té-lo realizado.

Buscando resgatar um dos objetivos da
pesquisa, apresentaremaos no quadro a seguir
0s seus resultados analisados a partir do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), inves-
tigando o conhecimento das maes acerca do
aleita-mento materno.

O estudo permitiu observar que grande
parte das maes possuia um bom nivel de
escolaridade (50% tinham concluido o 2°
grau), o gue permitiria as mesmas assimilar
as orientacdes dadas quanto a importancia
do aleitamento materno.

Estudo revela que, em muitos paises
desenvolvidos, ha uma tendéncia no
aumento do periodo de amamentacdo entre
as mulheres com maior grau de escolaridade,
talvez por estas maes terem maior acesso as
informacfes quanto as vantagens do
aleitamento materno. O inverso ocorre nos
paises em desenvolvimento, onde as méaes de
classe menos favorecidas e com menor grau
de instrucdo iniciam o pré-natal tardiamente
e, COMo consequéncia, preocupam-se em
decidir sobre a forma do aleitamento mais
tarde®.

Observou-se também que a maioria
das maes (80%) era primipara, ou seja,
estavam tendo a primeira experiéncia em
amamentacgdo. Por isso, a qualidade do
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Questdo 01 - O que vocé sabe sobre o aleitamento materno?

Ideia Central 01
Alimento essencial para
0 bebé até os seis meses
devida.

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

E importante para o bebé que é a Ginica alimentag&o até os seis meses,
rico em proteinas e vitaminas. E o principal alimento para o bebé até
0s seis meses, ndo precisa de 4gua mais nada, nele tem todos os
nutrientes necessarios para o bebé.

Ideia Central 02

O aleitamento materno
propiciao crescimento e
desenvolvimento da
crianca.

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

E muito importante tanto para o crescimento como para o
desenvolvimento da crianca. E muito importante para crianca, para
o desenvolvimento e satide dela.

Ideia Central 03

O aleitamento materno
auxiliaaimunidade da
crianca.

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

E bom amamentar para combater as doencas. Ja me disseram que é
bom, pra resfriado e doencas da crianca. E muito bom para
alimentacao e satde da crianga.

Fonte: Pesquisa de campo, 2009

conhecimento delas acerca dos beneficios e
da técnica do AME pode determinar ou nao
0 sucesso do AME. Como a maioria também
havia realizado o pré-natal, esperava-se que
tivessem um bom conhecimento sobre o
assunto, que serviria de alicerce para uma
boa pratica.

O pré-natal é de suma importéncia,
uma vez que permite as mulheres receberem
um atendimento especializado e individua-
lizado quanto a sua saude e do bebé,
dispensado por uma equipe multiprofissional
gue também prepara a méae para os cuidados
relativos a salde do bebé entre estes, o
aleitamento materno.

A realizagdo do pré-natal contribui
para o sucesso do AME, uma vez que é neste
periodo que as gestantes devem ser estimu-
ladas a esta pratica. Promover o conheci-
mento sobre amamentacédo ainda durante a
gestacdo provoca impacto positivo na sua
prevaléncia, em especial entre as primiparas,
sendo, portanto, 0 acompanhamento pré-
natal uma excelente oportunidade para
motiva-las?.

O acompanhamento pré-natal € uma
excelente oportunidade de dialogar com as
mulheres, abordando os varios aspectos em
relacdo a amamentacdo, tais como: planos
da gestante em relacdo a alimentacdo da
crianga, vantagens e desvantagens do aleita-
mento materno, importancia do leite
humano, vantagens e desvantagens no uso

da chupeta e possiveis dificuldades durante
a amamentagao™!.

Os DSCs evidenciaram que o conhe-
cimento das mées limitava-se a algumas
vantagens do aleitamento materno para o
bebé. Em nenhum momento elas referiram
as vantagens para si mesmas, conhecimento
guanto a técnica de pega ou qualquer outro
aspecto relativo a esta pratica. Como todas
haviam realizado o pré-natal, estando agora
no puerpério (periodo em que devem ser
enfatizadas as informac¢des recebidas
durante o pré-natal), deveriam demonstrar
um conhecimento mais amplo acerca do
assunto. Além disso, a realizacdo do pré-
natal somado a escolaridade materna tam-
bém deveria se constituir um fator facilitador
para a compreensdo das informacdes
fornecidas, configurando-se num estimulo a
esta pratica. Porém, pode-se perceber que as
maes possuiam um conhecimento super-
ficial, configurando-se talvez numa falha de
comunicagdo entre elas e os profissionais de
saude durante a realizacdo do pré-natal e
também no puerpério.

Estudo refere que a proximidade com
servigos especializados e 0 acesso a um maior
numero de informac6es sobre os beneficios
resultantes do aleitamento materno, inclu-
sive pelos meios de comunicacdo, estimulam
e promovem o aleitamento materno®.

O aleitamento materno é, portanto, a
forma nutricional mais correta para o bebég,
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pois é nele que se encontram todas as
vantagens imunoldgicas, econdmicas,
psicologicas e essenciais para o crescimento
saudavel de uma crianga, pois quando ocorre
a introducdo precoce de outros alimentos,
dificulta a absorcdo de nutrientes, favore-
cendo uma menor ingestao do leite materno,
com consequente menor ganho ponderal e
maior risco de infec¢Bes gastrointestinais,
respiratorias e alergias'®!,

O leite materno € rico e essencial, uma
vez que os lipideos em geral fornecem a
energia do leite, auxiliam na formagéo das
membranas celulares, no desenvolvimento
do cérebro e do sistema nervoso, na forma-
¢ado dos neurénios; a lactose, sendo o carboi-
drato mais importante, favorece a absorcao
do célcio, fornece galactose para a mielini-
zacdo dos axonios (SNC), além de energia, e
as vitaminas e 0s minerais presentes em
guantidades adequadas as necessidades do
lactente, desempenhando, portanto, papel
fundamental no desenvolvimento e cresci-
mento infantil®.

As criangas que sdéo amamentadas tém
menor probabilidade de adquirirem doencas,
dentre elas, as infecciosas, alérgicas e as que
acometem os sistemas gastrointestinais,
respiratorio e urinario®.

Raramente, a decisdo de amamentar
ocorre antes do nascimento do bebé, confe-
rindo ao pré-natal uma grande oportunidade
de orientar e estimular as futuras mées a
amamentarem, fato este comprovado por
estudos que relacionam diretamente o
numero de consultas realizadas no pré-natal
ao aumento da duracdo média de amamen-
tacéo.

O profissional de satude desempenha
papel primordial no incentivo ao aleita-
mento, apoiando e orientando a puérpera
através do acompanhamento pré-natal
cuidadoso; formando grupos de gestantes;
indicando o alojamento conjunto; promo-
vendo campanhas que incentivem o aleita-
mento materno, pois, conhecendo-se 0s
problemas que possam leva-las ao desmame
precoce, pode-se atuar de forma mais
direcionada e eficaz quanto a sua preven-
caoll

CONSIDERACOES FINAIS

A forma mais segura, eficaz e
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completa de alcancar o crescimento e desen-
volvimento adequados de uma crianca até o
sexto més de vida pdés-natal é garantir o
aleitamento exclusivo desde a primeira hora
de vida extra-uterina.

Considerando a importadncia do
aleitamento materno na promocao da saude
do bebé e da mae, objetivou-se caracterizar,
sociodemograficamente, as puérperas da
pesquisa e verificar o conhecimento daquelas
acerca do aleitamento materno.

A pesquisa nos revelou que a maioria,
6 maes (60%), encontravam-se entre a faixa
etaria de 18 e 25 anos, 3 maes (30%), entre
26 e 35 anos e 1 mae (10%), acima de 35
anos. Considerando o grau de escolaridade,
observamos que apenas 1 mée (10%) possuia
0 1° grau incompleto, 3 maes (30%)
completaram o 1° grau, 1 mée (10%) tinha o
2° grau incompleto e 5 maes (50%)
concluiram o 2° grau completo. Com relacéo
ao numero de gestacdes e filhos a pesquisa
nos revelou que, o namero destes foram
iguais, onde 8 maes (80%) tiveram apenas 1
gestacdo e 1 filho e 2 mées (20%) referiram 3
gestacdes e 3 filhos. De forma unanime, todas
referiram ter realizado o pré-natal.

O DSC nos permitiu observar que
todas as puérperas detinham algum conhe-
cimento quanto as vantagens do aleitamento
materno, mas nada referiram quanto a
nenhum outro aspecto importante desta
pratica, como por exemplo, as vantagens
para ela; a pega correta; a prevencado de
disturbios, entre outros. Talvez o fato deva-
se a falha de comunicacdo entre os profis-
sionais de saude e as puérperas durante o
pré-natal e puerpério, pois este dois periodos
requerem que os profissionais estejam
abertos, dispostos a sanar qualquer duvida
que elas venham a ter, a fim de conscientiza-
las e empodera-las quanto a esta pratica.

O apoio recebido seja por profissionais
de saude (enfermeira, médico, nutricionista,
fonoaudiologo, psicélogo), familia, amigos,
estdo diretamente relacionados a confianca
materna em amamentar. Vale, portanto,
ressaltar que existem inameros profissionais
comprometidos com o incentivo ao aleita-
mento materno que ndo medem esforgos
para encorajar, orientar e apoiar esta
experiéncia tdo gratificante, esforcando-se
ainda para que o aleitamento materno tenha
a devida atencdo por parte dos demais
profissionais e da sociedade de modo geral.
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KNOWLEDGE OF THEPOSTPARTUM WOMEN ABOUT BREASTFEEDING

ABSTRACT

This research has objective characterize the mothers of a unit of reference and to investigate their knowledge
about breastfeeding. This was an exploratory and descriptive qualitative approach, held at the Institute
Candida Vargas, with 10 mothers above 18 years in August and September 2009, following the norms of
Resolution 196/96 of the National Health Service (CNS) and the Resolution 311/2007 of the Federal
Council of Nursing (COFEN). Were analyzed according to the technical of the Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), which allowed to observe restrict knowledge about only breastfeeding importance for the baby,
showing failure in communication between them and health professionals in the transfer of information
during the prenatal and postpartum care. Concluded that the encouragement of breastfeeding should be
a commitment to all the teams that provide care to both mother and child, in order to minimize the
problems that arise during breastfeeding, thereby ensuring the success of this practice.

keywords: Breastfeeding. Puerperium. Knowledge.
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EPISIOTOMIA NOS PARTOS NORMAIS:
UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

Arealizagdo da episiotomia de forma rotineira foi, durante muito tempo, utilizada pela classe médica sem
ter como base estudos e comprovacGes cientificas sobre sua eficacia. Apesar das recomendagdes atuais da
realizacdo da episiotomia seletiva em apenas 10% a 15% dos partos normais, ela permanece sendo um
dos procedimentos mais comuns na obstetricia, sendo realizada em 90% dos partos brasileiros. Objetivamos
discutir a necessidade da utilizagdo da episiotomia nos partos normais a partir de uma revisao de literatura.
Para tanto, foi realizada uma revisao bibliografica nos bancos de dados eletrénicos disponiveis na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SCIELO, LILACS, utilizando como descritores: episiotomia, parto
normal e enfermagem. Observou-se que a episiotomia é realizada de forma rotineira e os critérios
estabelecidos para sua utilizacdo ndo séo respeitados pelos profissionais, tdo pouco o significado para as
mulheres que o vivenciam sdo levados em consideracdo. Conclui-se que ha necessidade de maiores
producdes sobre o uso seletivo da episiotomia considerando os riscos e desconfortos para as mulheres
gue vivenciam esse procedimento a fim de tornar o parto normal o mais natural possivel. A enfermagem
precisa participar dessa discussdo para ter uma postura critica e reflexiva frente a problematica.
Palavras-chave: Episiotomia. Parto normal. Enfermagem.

INTRODUCAO

episiotomia é definida como alargamento do perineo, realizado por incisdo cirdrgica

durante o periodo expulsivo, feito com lamina de bisturi ou tesoura, necessitando de
sutura para sua correcdo. As primeiras indicacBes foram feitas para auxiliar os partos
laboriosos, com a justificativa de proteger o corpo da mulher de traumas ocorridos durante
0 processo do partol.

Por muitos anos, essa técnica foi reproduzida nos cursos de obstetricia, sendo utilizada
de forma rotineira em quase todas as institui¢cdes de saude, sobretudo no Brasil. A partir da
década de 1980, surgiram diversos estudos questionando a utilizacdo sistematica da
episiotomia, estabelecendo critérios para a utilizacédo seletiva?.

Apesar das recomendacdes da realizagdo da episiotomia seletiva, restringindo-se aos
casos que representassem sofrimento para a méae e o feto, sua frequéncia continua alta. A
Organizacdo Mundial de Saude indica a episiotomia em apenas 10% a 15% dos partos
normais, no entanto, ela é realizada em 90% dos partos brasileiros®.

! Discente do 6° periodo do curso de graduagdo em Enfermagem da FACENE/RN. End.: Rua Genésio
Xavier Reboucas, 529 pto. 105, Planalto 13 de Maio. Mossor6-RN. CEP: 59631-112 E-mail:
nilmamaia28@hotmail.com.

2Enfermeiro. Especialista em Enfermagem do Trabalho. Docente da FACENE/RN e da Universidade do
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As evidéncias cientificas mostram que
os riscos do uso indiscriminado da episio-
tomia sdo maiores que os beneficios, estando
a mulher submetida a esse processo, sujeita
a graves consequéncias, além de impedir que
a mae vivencie de forma prazerosa o mo-
mento do parto.

Desse modo, percebemos a necessi-
dade de discutir a utilizagdo da episiotomia
nos partos normais a partir de uma revisao
de literatura. Desse modo, serdo apresen-
tados em tépicos: Parto Normal, Episiotomia:
frequéncia, critérios e complicacdes, Re-
percussdes da episiotomia sobre a vida das
mulheres e por fim a Episiotomia e a postura
dos profissionais de saude.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma
pesquisa de carater exploratério-descritivo
com abordagem qualitativa, sendo realizado
a partir de pesquisa bibliogréafica, definida
como um estudo construido a partir de ma-
teriais j&4 elaborados, constituido, princi-
palmente, de livros e artigos cientificos*.

Pesquisaram-se os bancos de dados
eletrénicos da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), SCIELO e Lilacs a procura de artigos
na lingua portuguesa. Para acessar 0s
bancos de dados eletronicos, foram utilizados
os descritores episiotomia, parto normal e
enfermagem. A selecéo inicial dos artigos foi
realizada com base em seus titulos e resumos
e, quando relacionados ao assunto, buscou-
se o0 texto na integra.

Foi selecionado um total de quinze
artigos entre os anos 2002 e 2010. Proce-
dendo-se com a leitura, fichamento e
documentacéo dos artigos que serviram de
base para esta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
PARTO NORMAL

O parto normal é um evento fisioldgico
considerado como um dos procedimentos
mais antigos da obstetricia. Até a metade do
século XX, a maioria das mulheres pariam
em suas casas com a ajuda de outras
mulheres mais experientes, as conhecidas
“parteiras”. No entanto, o crescente nimero

Episiotomia nos partos normais...

de 6bitos maternos e fetais modificou o
cenario mundial, através da institucionali-
zacdo do parto, onde as gestantes passaram
a ser atendidas por profissionais especiali-
zados e técnicas avancadas, caracterizando
0 parto como um procedimento hospitalar®.

Com o advento das novas tecnologias
e 0 avanc¢o da ciéncia moderna, o interesse
dos médicos pela obstetricia teve aumento
significativamente, resultando em dimi-
nuicdo dos indices de mortalidade materno-
fetal. Entretanto, essa mercantilizacdo tem
culminado com o uso abusivo de procedi-
mentos que interferem na evolugdo natural
do parto, contrariando a proposta da
assisténcia humanizada ao parto defendida
pelo Ministério da Saude®.

Clinicamente, o parto esta associado
ao desenvolvimento de contragdes dolorosas
e ritmicas que condicionam a dilatacdo do
colo uterino, variando de 2 a 10 cm de
dilatacdo, alargamento necessario para que
haja a expulsdo do feto. Durante esse pro-
cesso, a superficie pélvica e perineal sofrem
importantes modificacbes que poderao
ocasionar lesdes em seus tecidos’.

E nesse periodo que pode surgir a
necessidade de realizar a episiotomia, tendo
em vista a protecdo do assoalho pélvico de
lesbes e laceragbes que comprometem a
integridade dos tecidos de sustentacdo do
aparelho genital feminino’.

EPISIOTOMIA: FREQUENCIA, CRITERIOS
E COMPLICACOES

Episiotomia é definida como alar-
gamento do perineo, feito de forma cirurgica,
com incisdo durante o segundo periodo do
trabalho de parto, podendo ser feita com
tesoura ou lamina de bisturi e requerendo
sutura para sua correcado’.

A incisdo da episiotomia pode ser
medio-lateral e mediana, sendo a lateral
contraindicada por provocar extensas lesdes
do musculo levantador do anus e a médio-
lateral a mais comumente utilizada®.

A prética rotineira da episiotomia foi
introduzida na obstetricia com objetivo de
prevenir danos ocasionados ao assoalho
pélvico durante o parto, reduzir a ocorréncia
de distorcias genitais, além de proteger o
perineo anterior e encurtar o periodo
expulsivol.
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A primeira mencao a episiotomia foi
feita por Ould, em 1741, como método de
prevencdo de laceragOes severas em partos
laboriosos. Posteriormente, essa técnica
passou a ser recomendada sistematicamente
por dois renomeados ginecologistas, De Lee
(1915) e Pomeroy (1918), que a indicavam
como método profilatico objetivando a
prevencdo de traumas perineais, redugéo de
morbimortalidade infantil, reducdo de
ocorréncia de retocele e cistocele, aléem de
relaxamento da musculatura pélvica?.

Atualmente, esse modelo continua
sendo adotado e ensinado pelas escolas
brasileiras de obstetricia. No entanto, estudos
recentes contestam a pratica rotineira da
episiotomia com a finalidade de reduzir o
nuamero de intervencdes e praticas desne-
cessarias e a morbiletalidade materno-fetal?.

A Organizacdo Mundial de Saude e o
Ministério da Saude do Brasil, baseados nas
evidéncias cientificas, recomendam o uso
restrito da episiotomia e classifica seu uso
rotineiro e liberal como pratica claramente
prejudicial, devendo ser desestimulada,
sendo indicada somente em cerca de 10% a
15% dos casos. Entretanto, a técnica ainda é
utilizada rotineiramente em 90% dos partos
vaginais ocorridos nas instituigdes brasi-
leiras®.

As justificativas para o uso rotineiro
da episiotomia definidas pela literatura séo
diversas, incluindo prevencdo de laceracao
perineal, relaxamento do assoalho pélvico e
de traumatismo contra a cabeca do feto, além
de acelerar o trabalho de parto. No entanto,
a episiotomia pode ser um agravante para
as laceragBes de 3° e 4° graus resultando em
incontinéncia fetal, estreitamento excessivo
do intréito vaginal, hematoma, edema,
infeccdo e deiscéncia de suturad.

As evidéncias cientificas comprovam
gue as laceracdes perineais de 1° e 2° graus,
decorrentes dos partos onde a episiotomia
ndo foi utilizada, apresentam melhores
resultados e cursam com menos compli-
cacGes em termos de perda sanguinea, dor,
dispareunia, cicatrizagdo e retorno da
funcdo muscular, acarretando menos pre-
juizos para a mae. Contudo, na maioria dos
partos hospitalares, a episiotomia continua
sendo utilizada rotineiramente, desconsi-
derando as comprovacOes cientificas®.

Nao héa na literatura recomendacdes de
abolir o uso da episiotomia, mas, restringi-la
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aos casos de extrema necessidade. Para a
Organizagdo Mundial de Saude, a episio-
tomia s6 deve ser indicada em casos espe-
cificos, como sofrimento fetal, progressao
insuficiente do trabalho de parto e ameaca
de lesdo perineal esponténea grave®.

Em um estudo realizado por gra-
duandos de enfermagem em um hospital
filantropico localizado no interior de Séo
Paulo, que analisa a frequéncia de lesdes
perineais ocorridas em partos vaginais em
uma instituicao hospitalar durante o periodo
de julho a dezembro de 2006, verificou-se
gue a episiotomia é utilizada de forma
rotineira, sem qualquer enfoque seletivo,
dispensando as condi¢Bes que deveriam
justificar sua utilizacdo que, para eles,
incluem: gestacao precoce (antes dos 18 anos
de idade), para prevenir lesGes perineais
espontaneas ou devido a imaturacdo da
pelve materna, ou mesmo inexperiéncia do
trabalho de parto; mulheres primiparas com
idade superior a 35 anos, considerando a
rigidez dos tecidos do perineo; partos
prematuros, antes de 37 semanas de gestacdo
e apos a 4128 semana em caso de sofrimento
ou macrossomia fetal; baixo peso fetal
(abaixo de 1.500g)%.

A prética rotineira da episiotomia tem
sido responsavel por inameras complicacdes,
como extensdo da lesdo perineal, hemor-
ragia, edema, infeccdo, hematomas, dispa-
reunia, fistulas retovaginais, endometriose
na cicatriz, disfuncéo sexual, além de lesdo
do tecido muscular, nervoso, vasos, mucosa
e pele, constituindo-se por si s6 uma leséo
gravel.

REPERCUSSOES DA EPISIOTOMIA
SOBRE A VIDA DAS MULHERES

Durante o processo do parto, muitas
mulheres experimentam a sensagdo dolorosa
das lesBes ocasionadas pela passagem do feto
pelo canal vaginal, seja por laceragdes espon-
taneas, seja por episiotomia. Todavia, a dor
é referida de forma singular para cada mu-
Iher, pois se trata de algo subjetivo, devendo,
portanto ser valorizada pelos profissionais
de saude a fim de prestar um atendimento
humanizado®.

Em um recente estudo realizado por
docentes da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
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com 10 mulheres de uma maternidade
publica localizada no interior do Rio de
Janeiro, sobre as sensacdes vivenciadas
durante a realizacédo da episiotomia, revelou
gue a maioria delas associa a episiotomia a
um trauma, por causar preocupagdes com
deformidades na aparéncia da genitalia,
incomodos fisicos e dor, podendo trazer
consequéncias para sua integridade e de seu
bebé. A pesquisa mostra, ainda, que o corte
realizado durante o parto interfere na
sexualidade da mulher, pois cursam com
dispareunia (dor nas relacbes sexuais),
sensacdo de que a ferida néo foi suturada e
vergonha da aparéncia genital®.

A episiotomia constitui uma violéncia
contra a mulher, pois, ao afetar sua inte-
gridade corporal, compromete o senso de
seguranca, o estado psiquico e emocional da
parturiente, violando o direito de controle
sobre o préprio corpo, que constitui, possi-
velmente, o fundamento mais importante da
liberdade sexual e reprodutiva®.

A mulher submetida a episiotomia tem
uma experiéncia maior de dor, estando
sujeita a maiores complicagdes como perda
sanguinea, hematomas, fistulas, dificuldade
ao retorno da vida sexual, prolapso e fistulas
vaginais, sendo a dor reportada como uma
das principais causas de morte materna no
pOs-parto®.

A sensacdo prazerosa do parto como
um evento fisiolégico e natural para mulher
transformaram-se em experiéncia dolorosa
e traumatica com o uso da episiotomia, fa-
zendo com que muitas mulheres rejeitassem
0 parto natural, em virtude do processo
cirdargico, desconsiderando 0s riscos que uma
cirurgia representa para o bindmio mae-
filho.

Nesse sentido, é importante que 0s
profissionais de saude analisem os danos
fisicos e psicolégicos envolvidos nesse
procedimento e reforcem a utilizagdo de
técnicas menos invasivas, visando o bem-
estar da mulher durante todo o processo
gestatorio.

A EPISIOTOMIA E A POSTURA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

A episiotomia é um dos procedimentos
cirargicos mais realizados na obstetricia
atual, perdendo apenas para o clam-

Episiotomia nos partos normais...

peamento do corddo umbilical, necessario em
todos os partos. Sua utilizagdo de forma
rotineira tem sido observada na maioria das
instituicdes brasileiras, apesar de ser
recomendada em apenas 10 a 15% dos
casos'.

Por constituir-se um ato cirudrgico, o
procedimento deve ser informado e auto-
rizado pela mulher antes de sua realizacéo,
na qual devem ser apontados os possiveis
riscos e beneficios da episiotomia??.

Estudos revelam que a maioria das
mulheres submetidas a episiotomia nao
recebe nenhuma informacdo sobre o
procedimento em momento algum antes do
parto. Tao pouco, conhecem 0s riscos a que
Sdo sujeitas, em sua maioria, os profissionais
negam-se a prestar esclarecimentos sobre a
utilizacdo da episiotomia, reforcando a
supremacia sobre o corpo de suas clientes,
demonstrando, dessa forma, a falta de
autonomia das mulheres no processo do
parto e do nascimento®®,

Embora a utilizacdo de novas técnicas
tenha permitido uma melhor assisténcia as
mulheres durante o parto, seu uso sistematico
e rotineiro tem tornado a mulher refém das
decis0es e praticas dos profissionais de satde,
gue tem o poder de decidir o que devera ou
néo ser feito, reafirmando a situacdo de
subordinagéo, vivida pela mulher, materia-
lizada na medicalizagdo do corpo femi-
nino*s,

Muitos médicos e enfermeiras obsté-
tricas afirmam que a episiotomia € o Unico
procedimento cirdrgico que pode ser
realizado sem o consentimento da mulher,
sendo dessa forma, considerado um
procedimento que viola os direitos sexuais e
reprodutivos da mesma, e desrespeita 0s
principios éticos e legais dos profissionais de
saude?.

A realizacdo de procedimentos inva-
sivos como a episiotomia, sem o consen-
timento da parturiente por profissional de
saude, fere os direitos de escolha da mulher,
limitando-a a uma relacdo de submissao,
desrespeitando sua individualidade®®. Tal
procedimento, quando necessario, pode ser
realizado por profissionais de enfermagem
gue tenham formacdo complementar em
obstetricia conforme a Resolucdo 223799,
artigo 3°.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante da discussdo mencionada,
percebe-se que a utilizagdo de procedimentos
e técnicas invasivos tém sido crescentes no
campo da obstetricia, apesar das contro-
vérsias em sua aceitacdo. A episiotomia é um
dos procedimentos que mais tem levantado
discussOes na atualidade, devido ao seu uso
sistematico e rotineiro nas institui¢ées hospi-
talares, sobretudo, em virtude da condicdo
beneficio-maleficio para o binbmio mae-filho.

Diversos estudiosos defendem o uso da
episiotomia por acreditarem que ela protege
o corpo da mulher de traumas significativos
durante o parto, alegando razdes tais como:
a prevencado de lacera¢des no perineo;
melhor cicatrizacdo; reducdo da duracdo do
segundo estagio do parto; ampliacdo do
canal vaginal facilitando o nascimento®:.

Estudiosos opositores do assunto
defendem que as laceragdes ocorrem mesmo
guando o corte cirdrgico é realizado, cau-
sando dor e desconforto, além de trazer
maiores consequéncias que as associadas as
laceracdes?s.

A episiotomia, além de provocar maior
perda sanguinea, ndo previne posteriores
transtornos ao assoalho pélvico, podendo,
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em alguns casos, aumenta-los. As laceracoes
profundas do perineo ocorrem em maior
namero em mulheres submetidas a episio-
tomia anterior't,

Os profissionais de salde, arraigados
a conceitos e praticas que ndo contemplam
os resultados de evidéncias cientificas atuais,
bem como as praticas baseadas nos direitos
das mulheres, insistem na realizacdo deste
procedimento, mantendo um enfoque
intervencionista e, assim, subtrai da mulher-
parturiente a possibilidade de experienciar
o0 parto como um processo fisiolégico e
fortalecedor de sua autonomia?,

Baseado nos resultados de estudos
realizados pelos autores supracitados que
defendem o uso seletivo da episiotomia, a
mudanga de conduta dos profissionais de
saude se faz necessaria a fim de melhorar a
gualidade do atendimento em saude, resul-
tando em uma assisténcia mais humanizada.

Dessa forma, salienta-se a importancia
da educacédo continuada dos profissionais de
saude, permitindo novas discussfes sobre as
técnicas intervencionistas utilizadas na
medicina moderna e suas implicacfes na vida
do ser humano proporcionando, assim, uma
assisténcia mais humanizada.

NEED FOR USE OF BIRTHS IN NORMAL EPISIOTOMY: AREVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT

The realization of episiotomy in routine way was, during a long time, used by medical class, without
having as a basis studies and scientific evidences about its efficiency. Despite of current recommendations
circa realization of selective episiotomy in only 10% to 15% of normal delivery, it remains as one of most
common procedures in obstetrics, being realized in 90% of Brazilian deliveries. It was aimed to discuss
the need of episiotomy use on natural deliveries starting from a literature review. For that, it was
accomplished a bibliographical review on electronic data banks available on Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), SCIELO, LILACS, using as descriptors Episiotomy. Normal Delivery. Nursing. It was observed that
episiotomy is realized in a routine way, and the established criteria for its use are not respected by
professionals, neither the meaning of it to women that go through it is considered. It is concluded that
there is the need of major productions concerning the selective use of episiotomy considering the risks and
discomfort to women that go through this procedure, in order to modify natural delivery to most natural
as it can be possible. Nursing needs to participate this discussion to have a critical and reflective attitude
facing this problematic.

Keywords: Episiotomy. Natural Childbirth. Nursing.
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AUTISMO E FAMILIA: PARTICIPACAO
DOSPAISNO TRATAMENTO E DESENVOLVIMENTO
DOS FILHOS AUTISTAS!

Cyelle Carmem Vasconcelos Pereira?

RESUMO

O Autismo é uma sindrome manifestada antes dos trés anos de idade, que apresenta atrasos na
comunicacao, na linguagem e na interacdo social. Além da contribuicdo da escola, dos profissionais
especializados em detectar, diagnosticar e tratar o autismo, os pais tém um papel muito importante na
evolucdo da aprendizagem dos portadores de autismo. O objetivo da pesquisa é acompanhar o trabalho
dos pais diretamente envolvidos no tratamento dos autistas, a comecar das suspeitas do problema, do
diagndstico e da utilizacdo dos métodos TEACCH (Tratamento e Educacdo para Autistas e Criangas com
Deficiéncias Relacionadas a Comunicacdo), ABA (Analise Aplicada do Comportamento) e PECS
(Comunicacao através de Figuras), trabalhados em casa e nas associacGes de pais e amigos do autista,
melhorando a intera¢do do autista com o meio social e estimulando a independéncia. A pesquisatrata-se
de umarevisdo de literatura a respeito do autismo, no que se refere aos métodos aplicados no tratamento.
Assim, conclui-se o0 quanto é importante a participacdo dos pais no diagnéstico, no tratamento e na
evolucdo do quadro clinico da crianca e o quanto ainda ha a ser feito no que diz respeito a pesquisas sobre
o assunto a fim de acelerar o diagnostico precoce e tratamento eficaz, que minimizem as estereotipias e
estimulem a independéncia das criangas.

Palavras-chave: Autismo. Psicopedagogia. Psicologia Infantil. Deficiéncia Cognitiva.

INTRODUCAO

objetivo deste trabalho de pesquisa é analisar o tratamento do autismo no &mbito familiar.

Dessa forma, a pesquisa aborda o quao é importante a participagdo, o amor e a dedicacéo
da familia para o tratamento de criangas autistas em casa e nas associa¢des formadas pelos
pais, como saida para driblar a falta de recursos financeiros para pagar tratamentos caros,
a falta de informacéo sobre 0 assunto e a escassez de profissionais especializados em autismo,
usando métodos testados e comprovados, cientificamente eficazes, com resultados benéficos
para o desenvolvimento dos autistas.

A afetividade é um fator primordial para alcanc¢ar sucesso no acompanhamento dessas
criangas, uma vez que € necessario comprometimento, dedicacdo, persisténcia e sacrificios
da familia para adequar a vida social, 0 ambiente de casa e a rotina em prol das necessidades
e respeitar os limites que impedem determinadas mudancas.

O intuito nado é substituir o tratamento clinico aplicado pelos profissionais de saude
empenhados em desvendar e tratar o autismo, mas fazer com que 0s pais interajam com o
problema e o enfrentem de maneira participativa. Como muitos se deparam com tratamentos

! Trabalho realizado a partir da monografia pré-requisito da Especializacdo em Psicopedagogia.

2 Mestre em Letras pela UFPB, Especialista em Psicopedagogia Institucional e Clinica pela CINTEP.
Editora da Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanca - FACENE/FAMENE. End.: Rua Professor
Francisco S. Rangel, 235, Jaguaribe. Jodo Pessoa-PB. CEP: 58015-730. Tel.: (83) 8801-3073.
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caros, a ideia é buscar conhecimentos sobre
0s métodos, que vém sendo utilizados e que
tém demonstrado resultados satisfatorios, e
utiliza-los em casa, nas associacgoes.

Os objetivos sdo acompanhar o
trabalho dos pais de autistas na educacéo e
no tratamento dos filhos; capacitar a familia
para lidar com as limita¢bes dos autistas;
aplicar os métodos TEACCH, ABA e PECS
em casa, ultrapassando os limites dos
consultérios; utilizar as cenas do cotidiano
para tentar integrar o autista na sociedade e
ajudéa-lo a compreender os contextos sociais,
nas areas educativas, familiares e ltdicas.

MATERIAL E JUSTIFICATIVA

A pesquisa foi baseada em estudo com
abordagem exploratoria, através de levanta-
mento bibliogréfico de livros e artigos on-line
recentes que tratam sobre o assunto. Livros
estes lancados e apresentados no VIII
Congresso Brasileiro de Autismo realizado
no Auditério da Estacdo de Ciéncia Cabo
Branco, no periodo de 28 a 30 de outubro de
2010.

O interesse pelo tema surgiu da
necessidade de buscar informacdes, trata-
mento e auxilio para meu sobrinho autista,
cujo diagndstico foi dado aos 18 meses de
idade.

A ONU - Organizacdo das NagOes
Unidas — estabeleceu o dia 2 de abril como o
Dia Mundial de Conscientizacdo do
Autismo. O primeiro evento foi realizado em
2 de abril de 2008 com participacdo do
Secretario-Geral da ONU, Ban Ki-moon, um
dos maiores incentivadores para a proposta
de criacdo do dia, pelos esforcos de chamar
a atencdo sobre o autismo. Neste dia, prédios
publicos iluminam-se de azul, com o intuito
de lembrar a populacéo sobre a importancia
de discusséo do problema e conscientizagéao.
O Cristo Redentor no Rio de Janeiro, o
Senado Federal em Brasilia e a Praga dos Trés
Poderes em Jodo Pessoa ja participaram do
movimento.

REVISAO DE LITERATURA

O termo autista vem do grego autos,
gue significa “de si mesmo”. Foi introduzido
na psiquiatria por Plouller, ap6s estudar

Autismo e familia: participacéo dos pais...

pacientes que tinham o diagndstico de
deméncia precoce, mudando para esquizo-
frenia. Em 1943, Leo Kanner definiu o
autismo para designar o quadro apresentado
por 11 criangas cujas tendéncias ao re-
traimento foram observadas ainda no
primeiro ano de vida e tinham certas
caracteristicas comuns. A mais notavel era
a dificuldade de relacionamento com
pessoas. Ele considerou, a principio, a causa
como fisica, depois psicolégica e poste-
riormente fisica.

Calcula-se que, no Brasil, possam
existir aproximadamente 68 a 195 mil au-
tistas. Aproximadamente, 60% dos autistas
apresentam valores de QI abaixo de 50, 20%
oscilam entre 50 e 70 e apenas 20% tem
inteligéncia acima de 70 pontos.

O autismo apresenta também as
seguintes caracteristicas:

1. Respostas anormais a estimulos

auditivos;

2. Pouco contato visual com as
pessoas;

3. Auséncia ou atraso de linguagem
nos primeiros anos de vida;

4. O comportamento baseado em
rotinas; resisténcia a mudancas;

5. Dificuldades no desenvolvimento
das habilidades fisicas, sociais e de
aprendizagem;

6. Autodestruicdo ou comporta-
mentos agressivos com outras
pessoas;

7. Fascinacdo por objetos rotativos,
como ventiladores, pides etc.;

8. Choro ou riso incontrolaveis e sem
motivo;

9. Reagdo exagerada a estimulos
sensoriais, como luz, dor ou som.

Vale salientar que nem todas as
criancas possuem todas as caracteristicas
acima citadas. Portanto, deve-se ficar claro
gue apenas explanamos as possibilidades
comportamentais num campo geral para que
seja possivel identificar ou estuda-las de
forma ampla.

Inicialmente, acreditava-se que os pais
poderiam ser 0s responsaveis pela sindrome
do autismo em seus filhos e, por isso, foram
estudados e examinados psicologicamente.
Pensou-se que uma alternativa para tratar o
autismo seria a remogao da crianga do meio
familiar, incluindo atendimento psicote-
rapéutico aos pais.



Facene/Famene - 9(2)2011

Véarios mitos giravam em torno das
familias que possuiam pelo menos um
membro com autismo. Uma das dificuldades
era chegar ao diagnostico a tempo de iniciar
0 tratamento, que ndo permitisse sequelas
irreversiveis na crianca.

A fisionomia do autista ndo demonstra
qualquer alteracdo comportamental, sendo
um dos motivos dos pais encontrarem
dificuldade em encontrar um diagnostico
preciso ou suposicdo de possiveis problemas.
Ha trés caminhos pelos quais as familias
passam: primeiro, conhecer o autismo;
segundo, admitir o autismo e, por fim, buscar
apoio de pessoas que convivam ou estdo
envolvidas com o autismo!. Assim, é de suma
importéancia ficar atento ao comportamento
diario da crianca em casa, comparar suas
atitudes com as atitudes de criancas da
mesma idade, verificar o desenvolvimento
da fala, a capacidade de ouvir, compreender
e interpretar sinais, sejam eles visuais ou
auditivos, acompanhar aprendizados basi-
cos como comer sozinho, por exemplo. Caso
estas etapas estejam sendo afetadas de
alguma maneira, é importante estimula-la a
desenvolver tal comportamento ou enca-
minha-la a um profissional que possa
diagnosticar um simples atraso de desen-
volvimento e, em ultimo caso, diagnosticar
uma sindrome como o0 autismo ou uma
deficiéncia neuroldgica.

Uma das primeiras e principais
suspeitas de anormalidade nos filhos que
levam os pais aos consultérios é a auséncia
dafala aos dois e trés anos de idade. Durante
a observacédo, os pais devem ficar atentos a
alguns sinais. Nesta fase, sdo de extrema
importéncia a curiosidade e a observacgdo dos
pais aos gestos, atitudes e manias dos filhos.
A aquisicdo da linguagem por volta dos 14
aos 24 meses ¢ um exemplo de desen-
volvimento normal de uma crianga sadia.
Nessa faixa etaria, a crianca comec¢a a
balbuciar sons como tentativa de se
comunicar com os pais, outros membros da
familia e até estranhos. Tais sons, muitas
vezes, ndo sdo compreendidos, mas sdo 0s
primeiros sinais de que a crianca esta
comecando a dar 0s primeiros passos na
aquisicdo da comunicacdo social. Quando
essa fase néo existe, os pais devem comegar
a se preocupar, pois possivelmente pode
estar havendo algum problema ou bloqueio
gue impeca seu filho de tentar se comunicar.
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Mesmo que ndo se possam combater
as causas, até hoje desconhecidas,
combatem-se os sintomas a fim de minimizar
os efeitos e melhorar o relacionamento do
autista com o mundo exterior a ele. “A
demora no diagnostico pode desenvolver
sérios problemas de conduta, mais tarde,
dificeis de corrigir”2%, O diagndstico precoce
é de essencial importancia para iniciar o
tratamento o mais rapido possivel.

Para tanto, ha algumas questbes que
sdo aplicadas aos pais e a propria crianca a
fim de ter respostas mais concretas a respeito
das davidas que vém ocorrendo em casa. Um
questionario muito utilizado pelo Ministério
da Saude é o baseado nas Diretrizes
Diagnosticas para Autismo Infantil (CID-
10)® e no manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais (DSM-1V)*, métodos
bastante utilizados como meio de pesquisa
para os pais e para os profissionais que estdo
se especializando nessa area. O terceiro
sistema aplicado, que antecede o diagndstico
do autismo é o CHAT (Checklist for Autism
in Toddlers)®, questionario para verificacdo
de autismo em criancas pequenas, através
de uma escala com nove perguntas objetivas
feitas aos pais.

O questionario CHAT nao forma um
diagnostico final apenas ajuda aos pais a
observarem melhor e identificarem possiveis
desvios de desenvolvimento natural para
essa faixa etaria. O objetivo do CHAT ¢
identificar crian¢as em riscos de transtornos
na comunicacao social. Ao contrario das
demais criangas, o cérebro e os sentidos do
autista nem sempre tornam as informacoes
em conhecimento.

ApOs o diagnostico, um dos principais
problemas enfrentados pelos pais é de ordem
emocional, por exemplo, ao comparar seu
filho autista, de desenvolvimento compro-
metido em algumas areas, como a fala e a
interacdo social, com criangcas normais, que
atingem metas esperadas para cada faixa
etéria.

ApOs o diagnostico, os pais devem tirar
as duvidas com o médico sobre o que é o
autismo, o que esperar da sindrome e com-
partilhar experiéncias com outras familias
gue enfrentam o mesmo problema. Para isso,
é necessario o apoio dos pais e dos familiares
para incentivar, acompanhar e comemorar
cada conquista.
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DISCUSSAO

Sabemos que a educacao inclusiva no
Brasil ainda é muito deficiente e deixa
lacunas as quais as criangas autistas ndo
podem esperar para sana-las. Para tanto, a
familia assume o papel de incluir e permitir
gue seu filho seja acompanhado e se desen-
volva gradativamente, apesar das falhas da
politica publica.

A falta ou a escassez de especialistas,
aptos para diagnosticar o autismo, e a
demora em comegar os tratamentos preju-
dicam e comprometem a evolucdo da
crianga. Na maioria dos casos, o0 autista €
tratado com criangas com outros tipos de
deficiéncias, ou seja, ndo recebem uma
atencdo especifica para sua sindrome. Dian-
te dessa realidade, os pais se veem levados a
formar associacgdes, buscar profissionais que
possam cuidar e orientar seus filhos, focando
nos sintomas proprios da sindrome.

A familia é o term6metro que mede a
eficacia, a evolucdo do tratamento recebido
pelo autista, seja através da fala, da capa-
cidade de relacionar-se, de realizacdo de
atividades domésticas corriqueiras como
escovar os dentes, fazer xixi, alimentar-se,
tomar banho, vestir-se. A familia é extre-
mamente importante, pois ajuda a incluir o
filho autista num mundo onde ele néo se Vvé,
onde ndo se encontra e onde acha dificil
comunicar-se. O interesse dos pais reflete nos
filhos seguranga, motivagdo e amenizacio
de possiveis dificuldades. A inclusdo deve
comecar ainda em casa, aceitando o pro-
blema, estimulando as melhoras e traba-
Ihando diariamente para que o quadro
autistico tenha o minimo de estereotipias e
comprometimentos.

E importante que a crianca seja inse-
rida num ambiente estimulador de interacdo
social, obviamente ultrapassando os limites
do convivio familiar, o que pode acentuar
manias, excitacdo emocional e agressi-
vidade. “O grau de desenvolvimento do
autista esta diretamente ligado as questdes
de estimulacéo, atendimento especializado
e conhecimento adequado de como lidar com
as situagdes do seu cotidiano. 534" O autista
precisa adquirir sua independéncia, através
da valorizacéo de experiéncias habituais, de
contato social, aprendendo habilidades
pessoais e domésticas, como calcar os
sapatos, organizar os proprios brinquedos,
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arrumar a mesa antes das refeicdes. Sédo
atitudes simples que tém um grande
diferencial para a evolucdo do quadro de
autismo, pois tira a crianga do isolamento e
a influencia a interagir socialmente.

Ha varios niveis e estagios do autismo
gue variam, por exemplo, a capacidade inte-
lectual, uso da linguagem, nivel de persona-
lidade, grau de gravidade da doenca, clima
e estrutura familiar. Por este motivo, os
métodos e tratamentos aplicados podem
funcionar para uma crianga e ndo funcionar
para outra. Estes podem melhorar um
sintoma especifico, mas nao eliminéa-lo.

As técnicas de modificacdo de com-
portamento utilizam estimulos positivos para
induzir melhorias, como um elogio ou um
alimento.

As abordagens pedagogicas em pessoas
com autismo sdo de base comportamental.
No entanto, ndo visam aprisiona-las a
condicionamentos especificos, antes,
tentam livra-las das limitag6es comporta-
mentais que Ihes trazem dano.™®

As evolucgdes ocorrem, mas sédo limi-
tadas, como na mudanga do comportamento
autoestimulativo e na fala ecoldlica, e estudos
constataram que 0 sucesso nao durou por
muito tempo. Mesmo assim, as técnicas sao
uma tentativa de minimizar, mesmo que
temporariamente, alguns comportamentos.

A rotina da crianca deve ser bem estru-
turada, pois a previsibilidade é importante
para que ela se mantenha sob controle e
aceite novos conhecimentos. Quanto mais
baixo o nivel de estruturacdo da crianca,
mais 0 ambiente tera de ser cuidadosamente
estruturado. A sala de aula para o autista
deve ser bem estruturada, organizada em
espacgos divididos, visando o atendimento
individual. Numa mesa, o aluno executa as
atividades ensinadas anteriormente pelo
professor, através de um sistema visual, no
gual os autistas tém bom desempenho,
através de cartbes com instrucfes simples,
como uma sequéncia de representagdes com
instrucdes para ir ao banheiro. Cada rotina
deve ser percebida como util para a vida do
aluno. A aclo participativa dos pais re-
presenta um ponto positivo na organizagao
da consciéncia do autista sobre si mesmo e
da consciéncia de que existem outras pessoas
atuando junto a ele.
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No caso de criancas extremamente
ansiosas, os métodos como o TEACCH, o
ABA e o PECS?®® tém diminuido signifi-
cativamente o grau de irritagdo, ocasionado
pela incapacidade de se comunicar satis-
fatoriamente, sendo a familia incluida na
atuacdo psicopedagdgica. Os métodos
TEACCH, ABA e PECS devem ser utilizados
tanto na escola quanto no ambiente familiar,
lembrando que a forma de aplicagdo deve
ser a mesma, a fim de estabelecer o reforgo
na educagao’.

O ensino estruturado centra-se nas
areas onde o autista melhor se expressa,
processamento visual, memorizacdo de
rotinas funcionais e interesses especiais, com
adaptacdo as necessidades individuais e aos
niveis de funcionamento.

A educacdo cognitiva envolve a capa-
cidade de aprender a aprender e a capa-
cidade de resolver problemas. Sdo nesses
aspectos que a educacéo voltada para porta-
dores de autismo focam. A crianca aprendera
gue pode adquirir conhecimentos com a
ajuda dos pais e profissionais e pode adquiri-
los também sozinha.

RESULTADOS

Pais de autistas veem desde cedo
alteracdes ou auséncias de comportamentos
em seus filhos que nenhum profissional
enxergaria em poucos minutos de contato.
A afetividade, dessa forma, é um importante
fator que auxilia o processo de aprendi-
zagem. E ndo ha pessoas mais capacitadas
para colocar em pratica a afetividade do que
0s proprios pais.

No caso dos autistas, principalmente,
o0 que realmente importa é a execucdo da
atividade, tornar a crianga capaz de, con-
guistando a total ou parcial independéncia.
“No processo de aprender, variaveis afetivas
e cognitivas sdo consideradas como impor-
tantes na compreensdo e no envolvimento
da crianga, influenciando o desempenho
escolar.”®#! Direcionando o aprendizado, 0s
pais estdo, simultaneamente, passando
seguranca aos filhos, possibilitando o sucesso
na aquisicao de significado, de autonomia e
de capacidade de aprender ainda mais.
“Tanto a inteligéncia quanto a afetividade
sdo0 mecanismos de adaptacéo, permitindo
ao individuo construir nocdes sobre os
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objetivos, as pessoas e as situacdes, con-
ferindo-lhes atributos, qualidade e valo-
res.”%# A crianca, ao nascer, procura
interagir com os adultos ao seu redor. No
ato de sobrevivéncia, tenta estabelecer uma
relacdo estavel, através de padrdes afetivos
gue ddo subsidios para transformar o
comportamento da crianca. A seguranca
passada através do afeto é a mola que im-
pulsiona qualquer aluno a progredir, é o
estimulador da aprendizagem e principal-
mente incita a curiosidade, a busca de novos
conhecimentos.

METODOS DE
TEACCH, PECS e ABA

TRATAMENTO:

O TEACCH (Treatment and Education
of Autistic and Related Communication
Handicapped Children) é um programa de
intervencgdo terapéutica educacional e
clinica, que adapta o ambiente para que a
crianga o compreenda com mais facilidade.
O método foi desenvolvido pelo Dr. Eric
Schopler e sua equipe na Universidade da
Carolina do Norte em 1966.

O método psicoeducacional foi criado
para atender criancas portadoras de autismo
ou psicose infantil. Acreditavam que, a
partir da observacdo comportamental dos
autistas e estes, conscientizando-se do éxito
de sua expressao verbal e gestual, é possivel
modificar os distirbios de comportamento.
A partir dessa andlise, percebeu-se que as
criancas sao capazes de aprender através de
atividades estruturadas, embasando-se em
técnicas comportamentais que organizam a
vida do autista a fim de fazé-lo entender o
que querem dele e possa expressar suas
necessidades, apesar das limitacbes e
potencialidades. O programa visa a reducao
e a eliminagdo de comportamentos inade-
guados através de estimulos visuais para
promover a comunicagao.

O método PECS (Picture Exchange
Communication System), significa sistema
de comunicacdo atraveés da troca de figuras,
ou seja, € uma avaliacdo utilizada pelo
TEACCH, bastante utilizada como canal de
comunicacdo, gue aponta os pontos fortes e
as maiores dificuldades da crianga,
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permitindo um programa individualizado.
E um método barato, facil de aprender e
pode ser aplicado em qualquer lugar,
inclusive pelos pais em casa.

Muitas vezes, para manter a crianca
na atividade, € necessario um apoio fisico e/
ou um estimulo primario, como um alimento
gue a crian¢ca goste muito. Havendo o
progresso nas atividades, o estimulo primario
pode ser retirado, com o intuito de tornar
um habito e ndo uma obrigacdo, possi-
bilitando 0 maximo de independéncia.

ABA - Anélise Aplicada do Com-
portamento - é feita com a finalidade de
identificar habilidades que o autista ja
domina e ensinar aquelas que ele ainda nao
domina. O método analisa, com detalhes,
dados e fatos da relagdo ensino-aprendi-
zagem, com registro de resultados e tenta-
tivas, descobrindo os eventos que funcionam
como refor¢o positivo ou negativo. As
respostas negativas ndo sao estimuladas,
pelo contrario, a crianca deve trabalhar
apenas 0s comportamentos positivos.

No estimulo de conhecimentos ja
adquiridos, é utilizada a base fundamental
na teoria Estimulo-Resposta, o Reforco.
Quando ha reforco num evento particular,
o individuo é condicionado a reagir,
tendendo a repetir as respostas adequadas
ao bom desempenho do processo de
aprendizagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o autismo tem um grau
especifico de deficiéncia cognitiva que requer
tratamentos proprios para cada caso. Esses
tratamentos surgiram de pesquisas cientificas
cujos resultados ainda sdo testados em
clinicas especializadas, por profissionais
envolvidos com o autismo. No entanto, 0s
pais ndo podem esperar que os profissionais
tomem a responsabilidade para si, devem
assumir parte do compromisso em cuidar e
tratar dos seus filhos autistas.

Criar associacbes e comecar a aplicar
0s métodos ja existentes em casa sao uma
parte da participacdo da familia no desen-
volvimento cognitivo. A dedicagdo aplicada
a crianca, a observacao cuidadosa das
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deficiéncias podem e fazem uma grande
diferenca no tratamento. Se a familia ndo
tem um olhar minucioso para o desen-
volvimento dos filhos, a possibilidade do
problema perdurar sem tratamento pode
prejudicar as criangas. O amor dos pais € a
base fortalecedora do processo ensino-
aprendizagem, pois enfatiza o fato de que
os filhos ndo podem ficar excluidos tanto da
sociedade quanto da escola.

Deve-se ficar claro que a incluséao
escolar ndo é apenas inserir uma crianga com
deficiéncia numa escola normal. Incluséo é
possibilitar que esta crianca adquira
conhecimentos utilizando métodos que
facilitem ou auxiliem seus limites. O processo
de inclusdo requer amor dos pais, persis-
téncia e forca de vontade para enfrentar
desafios diérios, no entanto, os resultados
tém dado bons frutos. A aceitagdo dos pais
também é um aspecto delicado que
surpreende ap6s um diagnostico de autismo.
Portanto, buscar ajuda de profissionais, de
métodos e apoio de instituicbes sdo passos
primordiais para que os autistas possam sair
do circulo vicioso de isolamento social, falta
de comunicacao e falta de compreenséo. Ao
investir numa crianca autista, teremos um
adulto com menos conflitos, mais integrado
a familia e aos amigos, com o campo de
comunica¢cdo menos afetado e um cidadao
digno como qualquer outro. Além do mais,
é necessario investir em mais pesquisas sobre
a sindrome, cuja causa ainda é um enigma,
e em divulgagdo para uma sociedade que
desconhece sequer a existéncia da defi-
ciéncia.

Pior do que a inexisténcia de cura é
permitir que uma crianga com autismo
permaneca isolada da sociedade, incapaz de
se comunicar, incapaz de compreender e ser
compreendida. Portanto, a inclusdo deve
comecar em casa, no seio familiar, quando
0s pais decidem tomar uma atitude, deixar
de lado o preconceito e apatia de um
diagnostico de deficiéncia e sair em busca
dos direitos de cidadania para seus filhos e
trata-los com os melhores profissionais e com
0s métodos mais eficientes até ent&o.

Preparar material para atividades, a
maneira de aplicagdo, conhecer o grau de
dificuldade para cada nivel e buscar
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resultados a longo prazo séo algumas acoes
gue os pais podem fazer em casa ou nas
associacfes criadas por pais e amigos de
autistas.

Fica evidente que o tratamento para o
autismo nao se limita aos métodos TEACCH,
ABA e PECS, estendendo-se a dietas,
intervencdes medicamentosas e terapias
psicopedagdgicas. O foco nos métodos de
tratamento e prevencdo tem a intencdo de
mostrar que o0s pais podem atuar no
acompanhamento e participar da evolugéao
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clinica de seus filhos a fim de formar criancas
autébnomas e adultos independentes.
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AUTISM AND FAMILY: PARENTS ENVOLVMENT IN THE TREATMENT
AND DEVELOPMENT OF AUTISTIC CHILDREN

ABSTRACT

Autism is a syndrome that occurs before three years old, which displays delays in communication,
language and social interaction. Beyond the school contribution, professionals specialized in notice it,
make a diagnosis and treat the autism, parents have a very important hole in the evolution of learning
process by those with autism. The goal of this research is to attend the parents work that are directly
involved in the treatment of those with autism, to start by the suspicion of the problem, the diagnose and
also the use of the methods: TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children), ABA ( Analyze Behavior Applied ) and PECS (Picture Exchange Communication
System), Works at home, autism parents and friends’ associations, improving the autistic’s interaction
with the social environment and encouraging his/Zher independence. The research it is areview of literature
on autism, regarding the methods used in the treatment. Thus, we conclude how important parent
participation in diagnosis, treatment and clinical evolution of the child and how much there is to be done
with regard to research on the subject in order to expedite the early diagnosis and effective treatment that
will minimize the stereotypes and encourage the independence of children.

keywords: Autism. Psycho-pedagogy. Infant psychology. Cognitive deficiency.
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RESUMO

A influéncia negativa da Diabete Melito, tanto insulino-dependente quanto nao insulino-dependente,
sobre as funcdes cognitivas tem sido provada em varios estudos. O objetivo deste trabalho foi reunir
dados sobre o papel da resisténcia insulinica no cérebro provocada pela patogenicidade dos peptideos
AR na doenca de Alzheimer. Esta revisao sistematica foi realizada através de pesquisa nas bibliotecas
médicas digitais: MEDLINE e PUBMED. Desta forma, Estudos epidemiolédgicos sugerem que a Diabete
Melito aumenta o risco de doenga de Alzheimer, independente da patologia vascular. Essa associa¢do
pode ser explicada pela hipétese de que o peptideo B-amildde provoca resisténcia insulinicaem areas do
cérebro dependentes de insulina e de seus receptores, como o hipocampo, através da perturbacdo da
sinalizacdo da insulina. Isso provocaria uma forma especifica de diabete cerebral, chamada pela
comunidade cientifica de “Diabete tipo 3”, que prejudicaria o metabolismo glicidico e a funcdo, composicéo
e estrutura sinaptica. O objetivo desta revisdo € reunir resultados de novas pesquisas sobre o papel da
resisténcia insulinica no cérebro com doenca de Alzheimer; discutir relacGes entre esta doenca, Diabete
Melito e sindrome metabdlica e comentar as novas linhas de pesquisa sobre o tratamento da doenca de
Alzheimer com medicacéo para diabéticos. Essas novas estratégias terapéuticas, ainda em fase de ensaio
clinico, estdo orientadas para a restauracdo do equilibrio do metabolismo insulinico na doenca de Alzheimer
através da aplicagdo de insulina pela via intranasal ou do uso de tiazolidinedionas. Embora haja outras
teorias para a doenca de Alzheimer, a da Diabetes tipo 3 &, hoje, uma das areas de pesquisa mais
promissoras para o entendimento do mecanismo desta doenca.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Peptideo B-amiloide. Insulina.

INTRODUCAO

doenca de Alzheimer (DA) € a causa mais comum de deméncia nos paises ocidentais e

sua prevaléncia aumenta com a idade.! Aproximadamente 10% de todas as pessoas
acima de 70 anos apresentam perda significativa de memoria, e em mais da metade, a causa
é a DA.2 Estudos recentes tém demonstrado que a DA pode ser uma nova forma de diabete
gue afeta especificamente o cérebro, o que a comunidade cientifica internacional esta
comecando a chamar de diabete tipo 3.3# A deposicdo de peptideos R-amiloides (AR) deixa
neurdnios resistentes a insulina e isso poderia prejudicar a transmissao interneuronal.’®

! Médico Endocrinologista. Servico de Endocrinologia do Hospital das Clinicas da UFPE, Recife-PE e
Servico de Clinica Médica do Hospital Governador Flavio Ribeiro Coutinho, Santa Rita, PB. End.: Av.
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robsonibiapina@hotmail.com.
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nelson_pcarvalho@hotmail.com.

® Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba - UFPB.
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Atualmente, ha um crescente interesse
no esclarecimento do papel de resisténcia
insulinica e da hiperinsulinemia na pato-
génese da DA, e nas lesdes ao citoesqueleto
neuronal associada aos depdsitos de AR no
cérebro.

O papel do sistema neuroendécrino na
DA foi proposto ha 20 anos atras, quando
anormalidades no eixo hipotalamo-hipéfise
foram detectadas nesses pacientes. Esse
conceito quase desapareceu com a onda de
pesquisas sobre o AR e a proteina tau, embora
atualmente, com o interesse renovado no
mecanismo neuroenddcrino, enfatiza-se o
conceito de doenca sistémica ao invés de
disfunc¢do intrinseca do SNC?

Pretendemos com este trabalho reunir
resultados de novas pesquisas sobre o papel
da resisténcia insulinica no cérebro pro-
vocada pela patogenicidade dos peptideos
AR na DA; discutir relacbes entre esta doen-
¢a, diabete melito e sindrome metabdlica e
comentar as novas linhas de pesquisa sobre
o tratamento da DA com medicagdo para
diabéticos, propiciando um exame do tema
sob uma nova perspectiva.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisao sistematica foi realizada
através de pesquisa nas bibliotecas médicas
digitais: MEDLINE e PUBMED. Artigos e
abstracts relacionados com o papel da
resisténcia insulinica na DA, relacGes entre
esta doenca, diabete melito e sindrome
metabdlica e pesquisas sobre o tratamento
da DA com medicacdo para diabéticos
foram incluidos na reviséao.

DISCUSSAO

A DA costuma manifestar-se pelo
inicio sutil de perda de memoria, acom-
panhada de uma deméncia lentamente
progressiva que evolui ao longo de varios
anos.? No exame patologico, verifica-se
atrofia difusa do coOrtex cerebral, com
aumento secundario do sistema ventricular.?
Microscopicamente, observam-se placas
neuriticas contendo AR; um peptideo
produzido pela clivagem da proteina
precursora do amiloide (PPA) por acdo da
enzima R-secretase, em detrimento da acao
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mais fisioldgica da a-secretase, que da origem
ao fragmento PPA; emaranhados neurofi-
brilares (ENF) no citoplasma neuronal e
acumulo de AR nas paredes dos vasos san-
guineos cerebrais.? A patologia mais grave
geralmente é observada no hipocampo,
cortex temporal e nucleo basal de Meynert
(regido septal lateral).

O excesso de acumulacéo de ferro e
agregacdo de peptideos AR pode conduzir a
fragmentacao peptidica. Essa fragmentacéo
peptidica e a formacdo de radicais livres
trabalham sinergicamente na geracdo de
agentes oxidantes no cérebro com DA.%"8

Imagens de tomografia por emissédo de
positrons (PET-Scan), unidas a observacdes
neuropatolégicas, sugerem que a formacao
de placa amiloide pode néo ser diretamente
responsavel pela disfuncao neuronal na DA.°
Este ponto de vista é reforcado pela desco-
berta de que o aumento de amiloide nas
regibes frontais do cérebro ndo esta asso-
ciada com a reducdo do metabolismo
glicidico.® As imagens de PET-Scan também
mostram significativa diminuicdo do
metabolismo glicidico hipocampal e
amigdalar em 75% dos sujeitos com DA.°

Essa diferenca de impacto dos AR no
metabolismo glicidico em diferentes areas no
cérebro talvez se dé pela existéncia de re-
ceptores de insulina no hipocampo, amigdala
e hipotalamo.® Desde a descoberta da
insulina e de seus receptores no sistema
nervoso central (SNC), o cérebro deixou de
ser considerado um oOrgdo insulino-
independente.* O dano aos receptores de
insulina talvez seja a via dessa a¢do indireta
dos AR na patogenicidade da DA.*° O
peptideo AR é um competidor inibitério
direto da ligacédo e agdo da insulina.lt

Esta possibilidade é reforcada pela
constatacdo de que portadores de DA apre-
sentam niveis alterados de insulina no liquido
cefalorraquidiano,*? e também porque esta
doenca é mais frequente em portadores de
DM, independente da patologia vascular,
onde pode existir tanto a falta de producéo
de insulina pelas células B do pancreas como
um defeito no receptor de insulina destas
celulas.#1516 A resisténcia insulinica pode ser
a ligacdo entre DM e DA.Y"*® A gqueda no
metabolismo glicidico € um evento inicial na
progressao da DA,*22! g que pode predizer
o déficit cognitivo.?

A Sindrome Metabdlica (SM) ¢
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caracterizada por resisténcia insulinica,
hiperinsulinemia, dislipidemia, hipertensdo
arterial, obesidade e aumento do risco de
doenca cardiovascular,?? onde todos estes
podem contribuir para a patogenia da
DA 25262128 Mas a SM é um fator de risco para
DA e ndo vice versa.'® Hiperinsulinemia é o
aspecto chave na SM e tem sido mostrado
atuar como um neuromodulador no
cérebro.?’2¢ Além disso, supfe-se que a
insulina regula a concentragdo de AR nos
humanos e tanto o aumento quanto o
decréscimo da concentracgdo de insulina tem
sido proposto como promotor de DA.?®

Existem varios mecanismos através dos
qguais a hipoinsulinemia pode acelerar a
progressdo da DA: diminuicdo da utilizagdo
de glicose, particularmente no hipocampo e
no cortex entorrinal; aumento do estresse
oxidativo; aumento da fosforilacdo da
proteina tau; formacdo de ENF e aumento
da agregacao de peptideo AR secundario a
inibicdo da enzima insulina-degradante.*

O sinal de transdugao pelos receptores
de insulina neuronais € muito sensivel as
perturbacbes do peptideo AR, por isso tem
sido implicado como principal candidato
para deterioracdo inicial da funcgdo,
composicdo e estrutura sinaptica. Foram
identificados novos fatores que afetam a
sinalizagdo dos receptores de insulina
neuronais e sugerem que a resisténcia a
insulina no cérebro com DA é uma resposta
ao peptideo AR, que perturba a sinalizacao
da insulina e pode provocar uma forma
especifica de diabete cerebral, como parte de
umaacao global do impacto patogénico sobre
sinapses do SNC.®

Disfunc¢bes cognitivas na DA estédo
associadas com deficiéncia de insulina no
interior do cérebro e observa-se melhora da
memoéria em portadores de DA quando
niveis de insulina aumentam.?:%

Para chegar diretamente aos re-
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ceptores de insulina, em animais, é normal-
mente administrada insulina através dos
ventriculos cerebrais. Para o ser humano, a
via intranasal € um caminho viavel para
chegar ao cérebro, mantendo a euglicemia.?
Além disso, a localizacdo dos receptores de
insulina no bulbo olfatério torna a insulina
interessante pela via intranasal.?® Promis-
sores resultados iniciais foram relatados com
administracdo de insulina por esta via,
correspondendo as acles diversas da insu-
lina no cérebro.?

Estuda-se também o uso de farmacos
da classe dos tiazolidinedionas com o intuito
de reduzir a resisténcia insulinica no cérebro.
A rosiglitazona tem sido um dos medica-
mentos mais investigados por atuar nos re-
ceptores de insulina aumentando suas res-
ponsividades a insulina.’® Tem-se investi-
gado também o uso de estatinas como pre-
vencdo de DA,*3435 pois supde-se atuar
diretamente no processamento da PPA, por
inibir tanto a via da &-secretase quanto da
R-secretase.

CONSIDERACOES FINAIS

Trés grandes linhas de estudos sobre a
DA sdo os processos inflamatérios no
cérebro,*3” o estrogénio®®*° e a nutricdo*® —
a incidéncia da doenca é menor na regiao
do Mediterraneo, por exemplo, o que
chamou a atencdo para a dieta local, ou
melhor, para todo o estilo de vida local. Na
linha de pesquisa dos processos inflamatérios
cerebrais a da diabete tipo 3 é, hoje, uma das
areas de pesquisa mais promissoras para o
entendimento do mecanismo da DA.
Principalmente porque, se confirmarem que
a resisténcia a insulina nos neurdnios esta
ligada ao surgimento da doencga, isso pode
ter um impacto enorme no tratamento.
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ALZHEIMER’S DISEASE AS AFORM OF DIABETES BRAIN-SPECIFIC - AREVIEW

ABSTRACT

The negative influence of diabetes mellitus (DM), both insulin dependent and noninsulin-dependent on
cognitive functions has been proved in several studies. The objective of this study was to gather data on
the role of insulin resistance in the brain caused by the pathogenicity of AR peptide in Alzheimer’s disease
(AD). This systematic review was conducted through medical research in digital libraries: MEDLINE and
PUBMED. Thus, epidemiological studies suggest that DM increases the risk for AD, independent of
vascular pathology. This association may be explained by the hypothesis that 3-peptide amyloid causes
insulin resistance in brain-insulin dependent and its receptors, such as the hippocampus, through the
disruption of insulin signaling. This would cause a brain specific form of diabetes, called by the scientific
community “type 3 diabetes”, which would harm the glucose metabolism and function, composition and
synaptic structure. The purpose of this review is to bring together the results of new research on the role of
insulin resistance in the brain with AD, to discuss relations between this disease, diabetes mellitus and
metabolic syndrome and comment on the new lines of research on the treatment of AD with medication for
diabetics. These new therapeutic strategies still under trial are aimed at restoring the balance of insulin
metabolism in AD through the use of insulin by the intranasal or the use of thiazolidinediones. Although
there are other theories for AD, the third type of diabetes is now one of the most promising areas of

research for understanding the mechanism of this disease.
Keywords: B-amyloid petides. Alzheimer’s disease. Insulin.
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RESUMO

Este estudo objetivou associar o desenvolvimento embrionario e a fisiologia da glandula tire6ide com a
manifestacdo do hipotireoidismo congénito (HC), e, através disso, contribuir com ainterdisciplinaridade
entre as ciéncias basicas e avancadas no ambito das ciéncias médicas e salide. Trata-se de um artigo de
revisdo ndo-sistematica, construido a partir da analise de artigos cientificos obtidos em periédicos
indexados no PUBMED, Scielo e Portal CAPES, além de livros-texto de embriologia, histologia, fisiologia
e endocrinologia. A compreensdo da formacgdo das glandulas enddcrinas é imprescindivel para o
entendimento de disturbios decorrentes de ma-formagao nessas estruturas. A tiredide é a primeira glandula
a se desenvolver no embrido, com inicio no 24° dia pos-fertilizagao, e os estudos diagnosticam que cerca
de 85% do casos de HC sdo decorrentes de alteracfes na embriogénese desta glandula. Dada aimportancia
dos hormonios tireoidianos para o desenvolvimento de alguns sistemas corpdreos, o HC pode, por exemplo,
acarretar déficits neuronais e/ou cardiovasculares. Além disso, evidencia-se a importancia da
interdisciplinaridade entre as ciéncias da salde, valorizando a compreensdo da embriologia e fisiologia
das glandulas enddcrinas por parte dos estudantes da medicina e areas afins, uma vez que muitas
respostas para quadros clinicos podem ser encontradas nesse l6cus epistemoldgico.

Palavras-chave: Desenvolvimento embrionario. Glandulas Enddcrinas. Hipotireoidismo Congénito.

INTRODUCAO

termo enddcrino designa a secrecdo interna de substéancias biologicamente ativas.® As

multiplas atividades de células, tecidos e 6rgdos do corpo sdo coordenadas pelo inter-
relacionamento de varios tipos de mensageiros quimicos, entre 0os quais destacam-se 0s
horménios enddécrinos liberados pela glandula tiredide no sangue circulante, influenciando
as funcdes celulares em outras localiza¢6es do corpo.?

Sendo assim, o conhecimento acerca da embriogénese das glandulas enddécrinas torna-
se uma importante ferramenta para o entendimento fisiolégico de tais estruturas, haja vista
gue um comprometimento na formacédo dessas glandulas culmina na alteracdo de seu
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funcionamento, o que é reflexo de varios
disturbios associados a endocrinologia.
InUmeras sdo as patologias decorrentes
desses defeitos durante a formacédo das
glandulas, a exemplo do hipotireoidismo
congénito (HC), cuja ocorréncia mundial é
de 1/3000-4000 neonatos.®

Diante disso, 0 objetivo do trabalho foi
associar o desenvolvimento embrionario e a
fisiologia da glandula tiredide com a mani-
festacdo do HC, e, através disso, contribuir
com a interdisciplinaridade entre as ciéncias
basicas e avancadas no ambito das ciéncias
médicas e salde.

METODOLOGIA

InGmeros caminhos existem para
refletir sobre a producéo de um determinado
conhecimento em uma dada &rea. Neste
estudo, optou-se por uma revisdo biblio-
gréfica desenvolvida e fundamentada a
partir da andlise de artigos cientificos obtidos
nas bases de dados PUBMED, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e portal
CAPEA, além de livros-texto de embriologia,
histologia, fisiologia e endocrinologia.

Vale destacar que optamos por traba-
Ihar com artigos cientificos publicados em
periddicos da saude publica. Essa moda-
lidade de producéo, além de ser comumente
a mais valorizada no conjunto da producao
bibliogréfica, é a mais facilmente acessada.*

Logo, procurando-se preservar o cara-
ter interdisciplinar da tematica, optamos por
abordéa-la sob a luz das ciéncias bésicas da
saude, no sentido de valorizar a interdisci-
plinaridade como uma estratégia de aquisi-
cdo de suporte conceitual e pratico mais
gualificado para a formacéao de profissionais
de saude.

REVISAO DE LITERATURA
Embriogénese da glandula tiredide

A tiredide (glandula em forma das
letras “H” ou “U” situada no plano mediano
do pescoco)® é tida como a primeira glandula
enddcrina a se desenvolver no embrido.® Sua
formacéo se inicia cerca de 24 dias ap0s a
fertilizacdo, a partir de um espessamento
endodérmico mediano no assoalho da
faringe primitiva. Esse espessamento forma

O hipotireoidismo congénito...

uma pequena saliéncia, o diverticulo
tireoidiano. Com o crescimento do embriéo
e da lingua, a tiredide desce pelo pescoco,
passando ventralmente ao osso hidide e as
cartilagens laringeas em desenvolvimento.
Por um curto periodo de tempo, a tiredide
permanece ligada a lingua através do ducto
tireoglosso.

A principio, o diverticulo tireoidiano,
gue era 0co, passa a ser macico e se divide
em dois lobos, direito e esquerdo. Na sétima
semana, a tiredide ja assume sua forma
definitiva, e geralmente ja atingiu o seu sitio
definitivo no pescoco.®

Na vida intrauterina, a tiredide fetal
sintetiza quantidades minimas de T4 (tetra-
iodotironina ou tiroxina) até a 16 semana
de idade gestacional, quando passa a
produzir quantidades crescentes desse
horménio. No final do primeiro trimestre de
gestacdo, a glandula tiredide é capaz de
concentrar iodo e sintetizar hormoénios.
Quantidades significantes dos horménios da
tiredide sdo produzidas a partir da 202
semana de gestacdo. Até o final do primeiro
trimestre da gestacao, ha falta de hormonios
tireoidianos de origem fetal, porém a
passagem de T4 proveniente da mée, através
da placenta, propicia horménios para uma
adequada embriogénese e organogénese
fetal. O desenvolvimento do sistema nervoso
central no segundo trimestre da gestacéo
ocorre no periodo em que o suprimento de
horménio ainda é predominantemente de
origem materna; assim, a reducéo dos niveis
hormonais maternos nessa fase podera
implicar em um dano neurolégico irrever-
sivel. No terceiro trimestre da gestacdo, a
passagem transplacentaria de T4 é pequena,
devido a uma reducdo na permeabilidade da
placenta, sendo o suprimento hormonal
guase exclusivamente de origem fetal. Nessa
fase, transtornos tireoidianos maternos tém
pouca influéncia no feto. Existem evidéncias
crescentes de que os hormdnios da tiredide
sdo necessarios em fase precoce da embrio-
génese na maturagdo normal do cérebro, do
ouvido interno, dos pulmd®es, do coragédo e
do sistema digestivo, apesar dos baixos niveis
dos hormdnios da tiredide no inicio da vida
intrauterina.’
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Fisiologia da Tiredide

A tiredide € uma das maiores glandulas
enddcrinas, normalmente pesando de 15 a
20 gramas em adultos. Essa glandula secreta
dois hormonios principais, a triiodotironina
e a tiroxina, habitualmente conhecidos como
T3 e T4, ambos responsaveis por aumentar
a taxa metabdlica do organismo. As func¢des
desses hormdnios sdo qualitativamente
iguais, mas diferem na velocidade e inten-
sidade de acdo. A secrecdo tireoidiana é
controlada principalmente pelo horménio
estimulante da Tireoide (TSH), secretado pela
hipofise anterior. A auséncia completa dessa
secrecdo tireoidiana geralmente faz com que
a taxa metabdlica caia para 40% a 50% do
normal. Essa auséncia ou diminui¢do podem
ser causadas pelo hipotireoidismo, patologia
associada a tiredide, bem como seu aumento
pode estar associado a outra patologia, o
hipertireoidismo. Ambas tém, provavel-
mente, origem No Mesmo mecanismo: a
autoimunidade contra a tiredide. No caso do
hipotireoidismo, essa “tireoidite” autoimune
destréi a glandula, causando deterioracao
progressiva e, por fim, fibrose.?

Histologicamente, essa glandula é
composta por um grande numero de
foliculos fechados, no interior dos quais ha
o coldide (substancia secretora gelatinosa),
constituido principalmente pela proteina
tireoglobulina, grande glicoproteina que
possui cerca de 70 aminoéacidos tirosina, que
sd0 os principais substratos a se combinarem
com o iodo para formar os hormoénios
tireoidianos. 22 Os hormonios T3 e T4 formam
parte da molécula de tireoglobulina durante
a sintese dos hormoénios tireoidianos até
mesmo enquanto estdo armazenados no
coldide folicular.?

E sabido que o iodo é o elemento
indispensavel para a sintese dos hormdnios
tireoidianos, Unicas substancias do nosso
organismo que contém esse ion na sua
configuracdo. Para formar uma quantidade
normal de tiroxina, é necessaria a ingestao
de cerca de 50 miligramas de iodo na forma
de iodeto por ano, ou cerca de 1 mg/sema-
na?, e, para tanto, as fontes de iodo na ali-
mentacdo sdo o pdo, o sal iodado e os
laticinios.®

O iodo inorgéanico presente na circu-
lacdo € seletivamente removido do sangue
circulante pelas células da tiredide e € levado
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para o interior do foliculo tireoidiano (a taxa
de captacdo do iodeto pela glandula tireéide
é influenciada por diversos fatores, dos quais
0 mais importante é o TSH), onde sera orga-
nificado, mediante transporte dependente de
TSH e de um carreador, o sodium iodide
symporter (NIS), presente na membrana da
célula tireoidiana. Esse transporte de iodo
inorganico para o interior do foliculo é
influenciado pelas concentracdes de iodo
organico intrafolicular, cujo aumento
diminui o transporte de iodeto. Além disso,
alguns anions como o perclorato e tiocianato
podem inibir esse transporte.

A proteina pendrina, cujo gene € o
PDS, também exerce acdo no transporte do
iodeto para dentro da célula. No interior
celular, o iodeto é previamente oxidado por
peroxidases acompanhadas de perdxido de
hidrogénio (reacdo de iodinagdo), podendo
essa reacdo ser inibida por tiocarbamidas e
cianetos. Esse iodeto oxidado, entdo, liga-se
aos aminoacidos tirosina da tireoglobulina
num processo denominado organificacdo da
tireoglobulina. Ap6s a organificacao, a tirosina
permitir4d a formacao, primeiramente, das
monoiodotirosinas (MIT), e, entéo, diiodoti-
rosinas (DIT), j& incorporadas a tireoglo-
bulina (proteina presente na luz do foliculo
coléide). Esses hormdnios vdo agora se
acoplar para dar lugar a formacao dos dois
principais hormonios tireoideanos: triiodo-
tironina (T3) e tiroxina (T4). A tiroxina (T4)
é o principal produto hormonal do
acoplamento dos residuos de iodotirosina. Ja
a triiodotironina (T3) é o resultado do
acoplamento de uma molécula de MIT com
uma de DIT. Em cada molécula de tireo-
globulina é formada de trés a quatro
moléculas de T4, e, normalmente, a glandula
tiredide sintetiza muito mais T4 do que T3,
sendo a relacdo de 15:1 na tireoglobulina
normal.2®® Em casos de hipotireoidismo,
podem existir anormalidades no sistema
enzimatico necessario para a formacao dos
hormonios, como deficiéncias nos mecanis-
mos de capta¢do de iodeto, no sistema de
peroxidases e na conjugacdo de tirosinas
isoladas na molécula de tireoglobulina,
culminando para a ndo formagdo do produ-
to hormonal tireoidiano.?

Os hormonios tireoidianos (HT) sdo
liberados da tireoglobulina mediante a agdo
de proteases lisossomais intrafoliculares. A
tireoglobulina é primeiramente clivada,
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formando T3 e T4, e esses hormonios livres,
entdo, difundem-se através da base da célula
tireoidiana para os capilares adjacentes. Em
decorréncia de um estimulo desencadeado
pelo TSH, gotas de coldide sdo formadas na
superficie apical da célula folicular por
mecanismo de endocitose, quando entdo os
lisossomos liberam enzimas proteoliticas que
vao liberar os HT. Apenas quando a célula
tireoidiana estiver lesada, havera uma
guantidade apreciavel de tireoglobulina na
circulacdo. O excesso de iodeto inibe a
liberacdo dos HT. 289

O hipotireoidismo congénito (HC)
associado ao desenvolvimento da tiredide

O HC é uma doenca que afeta, em
regides iodo-suficientes, cerca de 1:3000 a
1:4000 recém-nascidos, sendo considerada
a principal causa de retardo mental® e
desordem relacionada ao sistema endocrino
mais comum entre os neonatos.'* A doenca
é o resultado da deficiéncia da producado dos
hormonios tireoidianos, essenciais na
organogénese do sistema nervoso central até
os dois anos de vida, quando atuam estimu-
lando o crescimento dos dendritos e axénios,
além de auxiliarem para a formacdo do
cortex cerebral anterior, hipocampo, cerebelo
e cortex auditivo.’? Somado a isso, € consta-
tada a influéncia dos horménios tireoidianos
no desenvolvimento do sistema cardiovas-
cular, haja vista os portadores de HC
apresentarem também problemas cardiacos
congénitos.t!

O paciente portador do HC deve ser
tratado como uma urgéncia pediatrica, pois,
caso nao receba o tratamento oportuno,
consequéncias graves poderdo ocorrer. Dessa
forma, o diagndstico precoce e o tratamento
sdo essenciais para o desenvolvimento
intelectual dos portadores dessa sindrome.?

O tratamento tardio e/ou alteracéo
hormonal mais grave em portadores de HC
culminam em déficits cognitivos e motores.
Assim, com o desenvolvimento neuropsico-
motor modificado, é possivel ocorrer lacunas
nas areas perceptivas, cognitivas, linguis-
ticas, sociais e de autocuidados. Ainda séo
observados atraso de linguagem, modifi-
cagdes nas articulacdes, alteracdes fonolo-
gicas, morfossintaticas, de compreensao,
vocabuléario reduzido e dificuldade para
nomeacao.

O hipotireoidismo congénito...

No tocante a etiologia, o HC neonatal
pode ser classificado em permanente ou
transitério. O HC permanente pode, ainda,
ser subclassificado como primario (principal-
mente por disgenesia tiredidea), secundario
ou terciario (ambos devido a resisténcia
periférica ao horménio tiredideo).?

Aproximadamente em 85% dos casos,
0 HC neonatal é resultado de disgenesias
tireoidianas (defeitos na formagéo glandular
durante a embriogénese!?, sejam elas, ecto-
pias, hipogenesias ou agenesia, mas é valido
ressaltar, também, as causas secundarias e
terciarias do HC, as quais sdo consequéncias
diretas de modificacGes hipofisarias e
hipotalamicas.? Alteragdes em fatores de
transcrigdo decorrentes de mutagdes durante
a embriogénse da tireéide (como o TTF-1, 0
TTF-2 e 0 PAX-8) sdo os responsaveis pela
disgenesia tiredidea.?

Ja no HC transitério, cujas causas sao
mais raras! (ocasionado por fatores como
deficiéncia de iodo e 0 uso materno de drogas
antitiredideas), ocorre uma deficiéncia tem-
poréaria do hormonio da tiredide, descoberto
também no nascimento. Entretanto, pos-
teriormente, a glandula pode retornar aos
niveis de produ¢do normais dos hormonios.*

De acordo com a Portaria n® 56 do
Ministério da Saude, de 23 de abril de 2010,
no Brasil, a incidéncia relatada de HC é de
aproximadamente 1 caso para cada 2.500
nascidos-vivos. E através do Programa
Nacional de Triagem Neonatal (cujo objetivo
é estabelecer o diagndstico e iniciar o
tratamento de forma precoce para que as
sequelas sejam evitadas)?, desenvolvido pelo
Ministério da Saude, em parceria com as
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, que € realizado a
deteccdo do hipotireoidismo congénito por
meio da dosagem do TSH sérico em papel
filtro. A importancia do programa se jus-
tifica, uma vez que, quando ndo diagnos-
ticadas e tratadas precocemente, criancgas
com hipotireoidismo congénito apresentam
desenvolvimento mental e crescimento
seriamente afetados, podendo ser irreversivel
0 comprometimento da capacidade inte-
lectual.®

E bastante dificil o diagndstico clinico
de HC em recém-nascido, haja vista que a
grande maioria dos pacientes aparenta ser
normal ao nascimento, e somente a partir
dos trés meses de idade é que a sinto-
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matologia torna-se evidente, com os danos
neurolégicos estabelecidos.!! Para identificar
a etiologia do hipotireoidismo, € indicada a
realizagdo de exames de ultrassonografia ou
cintilografia da tiredide.®

A detec¢do precoce do HC combinada
com a reposicdo de LevoTiroxina levaa uma
normal ou aproximadamente normal evo-
lucdo cognitiva. Existem evidéncias de que
0s horménios tireoidianos maternos que
cruzam a barreira placentaria séo importan-
tes para o desenvolvimento do cérebro
mesmo antes da producdo dos hormonios
tireoidianos fetais, que comecam a ser
produzidos na 202 semana de gestacao.
Assim, se existe um papel significativo para
o0 hormoénio da tiredide no desenvolvimento
do cérebro fetal antes de 20 semanas de
gestacao, é provavelmente de origem
materna. Com o nascimento, a contribuigdo
dos hormonios provindos da mae desaparece
entre as 22 e 32 semanas de vida. Assim,
torna-se essencial a deteccdo do HC logo
ap6s o nascimento, iniciando o tratamento
dentro do prazo estipulado. Além disso, €
fundamental elevar os niveis de T4 o mais
rapido possivel, objetivando minimizar o
tempo em que o cérebro é exposto ao
hipotireoidismo, dai a importancia da
administracdo de LevoTiroxina nos por-
tadores de HC. V'
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CONSIDERACOES FINAIS

O referido estudo evidencia a
importancia de conhecimentos e conceitos
basicos relativos, especialmente, ao desen-
volvimento e funcionamento da tiredide,
fazendo uma associacédo desse conhecimento
a uma das doencas mais frequentes entre os
neonatos, o HC. E valorizada ainda a
importancia da deteccdo precoce do HC
como resultado da méa formacéo da tiredide,
com a finalidade de se minimizar possiveis
danos (como os neurol6gicos) nos portadores
de HC, através de medidas intervencionistas
(por exemplo, através da reposi¢cdo de
LevoTiroxina).

Adicionalmente, a possibilidade do
dialogo entre as distintas areas do saber faz
permitir que lagos entre as ciéncias sejam
criados, de modo que 0 processo ensino-
aprendizagem, ndo somente na area de
saude, seja favorecido. Diante do contexto,
é valido ressaltar a importéancia das ciéncias
basicas da saude (anatomia, fisiologia,
embriologia, etc.) para o entendimento, sob
a luz da interdisciplinaridade, de conceitos
de outras ciéncias mais complexas, como a
patologia, de modo a ficar clara, no presente
trabalho, a importancia de como o enten-
dimento acerca da embriogénese e fisiologia
das glandulas tiredide pode estar relacionado
ao desenvolvimento de inumeras doencas
como o HC.

CONGENITAL HYPOTHYROIDISM: ADDRESSING ITS EXPRESSION FROM
MORPHOFUNCTIONAL PRINCIPLES

ABSTRACT

This study aimed to associate the embryonic development and physiology of the thyroid gland with the
manifestation of congenital hypothyroidism, and thereby, contribute interdisciplinary among basic
sciences and advanced medical and health sciences. It is an article of non-systematic review, constructed
from the analysis of papers indexed in the database PUBMED, Scielo and CAPES, beyond textbooks of
embryology, histology, physiology and endocrinology. The understanding of the formation of the endocrine
glands is essential for the understanding of disorders resulting from malformations in these structures.
The thyroid gland is the first to develop in the embryo, beginning at 24 days post-fertilization, and the
study found that 85% of cases of congenital hypothyroidism are due to changes in this gland
embryogenesis. Given the importance of thyroid hormones for the development of some body systems, the
congenital hypothyroidism may, for example, lead to neuronal deficits or cardiovascular disease. In
addition, highlights the importance of interdisciplinarity in the sciences of health, enhancing the
understanding of embryology and physiology of the endocrine glands by students medicine and related
areas, as many answers to clinical manifestations can be found in this locus epistemological.
Keywords: Embryonic Development. Endocrine Glands. Congenital Hypothyroidism.
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O USO DA UETRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICOE
SEGUIMENTO DE NODULOS TIREOIDIANOS
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Felipe Brand&o dos Santos Oliveira?

RESUMO

Os nodulos tireoidianos (NT) sdo lesdes frequentes na populacdo em geral, com uma prevaléncia de até
67%. O diagnostico aumenta com a utilizagédo da ultrassonografia (USG) devido a ser um método simples,
ndo invasivo e por ter uma alta sensibilidade em detectar altera¢des estruturais da glandula tireoide,
torna-se um exame muito utilizado na avaliagéo inicial e no seguimento de les6es nodulares da tireoide.
O respectivo trabalho trata de uma revisao sistematica da literatura sobre NT e a utiliza¢cdo da USG para
diagndstico e seguimento. O NT é clinicamente encontrado em até 10% da populagéo, quando se utilizaa
ultrassonografia como ferramenta, este nimero eleva-se exponencialmente podendo chegar a até 67%.
Para melhor caracterizar o achado, disp8e-se de uma classificacdo ultrassonografica utilizada para
avaliacdo destes NT, sendo observado o contedido, o tamanho, a ecogenicidade, os contornos, fluxo
sanguineo, halo periférico hipoecoico e existéncia de microcalcificagdes, tornando-se uma ferramenta de
importante valia, quando solicitado para avaliacdo da imagem tireoidiana. Demonstra-se a evidente
relevancia do exame como auxilio no diagnéstico e seguimento dos NT, existindo achados muito
caracteristicos de les6es benignas, como também de lesdes malignas. Na maioria dos casos, os achados
possuem uma alta especificidade, mas baixa sensibilidade, o que demonstra a importancia da associagao
das caracteristicas apresentadas pelo NT. Os achados mais especificos de malignidade sdo as
microcalcificacdes e a presenca de bordas irregulares, enquanto que a alteracdo mais sugestiva de
benignidade é ter uma constituicdo cistica. Assim, certificou-se que a USG é um étimo método de
acompanhamento para os nodulos malignos, pois se trata do exame mais particularizado para avaliar a
presenca de nédulos tireoidianos, além de ser importante na deteccdo de outras metéstases cervicais. O
acompanhamento dos nddulos benignos é feito pela possibilidade de conversdo em uma lesdo maligna,
gue ocorre em cerca de 5% dos casos.

Palavras-chave: N6dulos da Glandula Tireoide. Ultrassonografia. Diagndéstico por imagem.

INTRODUCAO

A presenca dos noédulos de tireoide (NT) € uma condi¢do muito frequente, estimando-se
gue até 10% da populacdo adulta apresente nddulos palpaveis, no entanto, apenas
10% sdo considerados malignos. A avaliacdo dos nodulos tem como objetivo determinar
guais pacientes tem um determinado risco de malignidade para que seja realizado tratamento
adequado??.

A ultrassonografia (USG) apresenta alta sensibilidade em detectar alteracfes estruturais
na tireoide, sendo considerado um 6timo método no rastreio e seguimento dos nédulos
tireoidianos®. Diversas caracteristicas sdo descritas ao exame ultrassonografico, ndo existindo

! Graduandos do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca- FAMENE. End.: Av:
Max Zagel, 708, Camboinha | - Cabedelo —PB, Cep: 58310-000 Tel.: (83) 8825-1340. E-mail:
cegsilvafilho@gmail.com.

2 Professor Doutor da Faculdade de Medicina Nova Esperanca— FAMENE e do Centro Universitario de
Jo&o Pessoa - UNIPE/PB.
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nenhuma que, de maneira isolada, consiga
determinar se um nédulo é maligno ou
benigno. No entanto, diversos estudos®* tém
mostrado que a associacdo de algumas
caracteristicas tem valor preditivo para
positividade e negatividade de nddulos
benignos e malignos. Portanto, este estudo
tem o objetivo de avaliar quais séo as caracte-
risticas mais relacionadas com benignidade
e malignidade, além de avaliar a impor-
tancia da USG no seguimento dos nédulos
de tireoide.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo representa uma pesquisa
de revisdo literaria, onde foram utilizadas
fontes como artigos de periddicos, revistas
especializadas, livros, teses e bases de dados
on line, realizado entre 0s meses maio e
setembro de 2011. Para isso, foram utilizadas
as seguintes palavras-chave: USG, tireoide,
diagnoéstico, seguimento e nédulos. Apoés
levantamento bibliografico, realizou-se a
leitura exploratoria do material encontrado.
Com isso, pode-se obter uma viséo global do
conteudo do material, considerando-o
primordial ou ndo a pesquisa. Ao final, fo-
ram delimitados os textos a serem interpre-
tados, bem como realizadas a anélise e a
sintese integrativa para estabelecer relacao
aberta com o texto, permitindo que ele se
revelasse em suas intengoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso da USG possibilitou o aumento
do numero de NT diagnosticados. 1sso ocorre
por se tratar de um exame que possibilita
uma Otima visualiza¢do da anatomia glan-
dular®. A avaliacdo da tireoide pelo exame
fisico evidencia até 10% dos nodulos na
populacdo em geral e, quando utilizada a
USG, este nUmero pode chegar a até 67% 2%
10—11_

Os nédulos sdo avaliados em diversos
aspectos, existindo um consenso relativo na
literatura, onde é visto que os principais
parametros que devem ser avaliados pela

O uso da ultrassonografia no diagnéstico...

USG séo: ecogenicidade (hipo, iso ou hiper),
calcificacédo (ausentes, macro ou micro), halo
hipoecogénico (presente ou ausente), conteu-
do (solido, misto ou cistico), vascularizacao
(central ou periférica), maior diametro
nodular, tamanho/crescimento e contorno
(regular ou irregular)?? 10 1215,

A tabela 1 apresenta as principais
caracteristicas de malignidade e benigni-
dade, descritas por alguns autores especia-
listas da &rea, no entanto, ndo existe nenhum
sinal patognomonico de benigno ou maligno,
0 que deve ser feito é a associacdo de varios
fatores®?. Na tabela também se observa que
os principais achados de malignidade séo a
hipoecogenicidade, presenga de microcalcifi-
cacOes, bordas irregulares, fluxo sanguineo
central, contetido sélido e auséncia de halo
hipoecoico periférico. Quando temos a au-
séncia destes fatores, os NTs sdo consi-
derados benignos a USG.

Tomimori et al classificam os n6dulos
tireoidianos em quatro graus, cuja classi-
ficacdo se encontra na tabela 2, onde os
graus | e Il foram determinados como
provavelmente benigno, I1l indeterminado e
ograu IV, sdo provavelmente malignos*. Em
estudo mais recente, publicado por Camargo
e Tomimori (2007), foram avaliados 2.468
pacientes portadores de NT, quando estes
foram classificados como benignos, houve
confirmag&o pelo exame citolégico em 96,6%
dos casos. No grau Ill, o exame citoldgico
confirmou o achado indeterminado em
apenas 21,3%, a citologia foi suspeita de
malignidade em 13,8% e em 6,7% foram
malignos, quando a USG mostrou um nédulo
com caracteristica de malignidade. A
citologia confirmou este achado em quase
60%, suspeita em 13% e indeterminada em
4,6%. Com relacdo a vascularizacédo, foi visto
gue a grande maioria dos nédulos malignos
apresentava vascularizagdo central, no
entanto, uma quantidade ndo desprezivel de
ndédulos benignos também apresentava o
mesmo achado.®*® Determinando que,
guando os NT nédo sdo sélidos (predo-
minantemente), ndo possuem contornos
irregulares, microcalcificacbes, mas possuem
halo hipoecoico, em sua grande maioria séo
benignos.
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Tabela I - Benignidade X Malignidade

Autor Benignidade

Maiaetal5 Outrosachados quenéao
os de malignidade.

Mazzuco et Hiper, isso ou

al.10 anecogenicidade; cisticos;
halo fino; margem regular;
auséncia de caldficacdes
ou macrocalcificagoes.

Moon etal = Auséncia de achados de

1 malignidade

Pitoia et al1 Auséncia de achados de
malignidade

Peccin et Auséncia de achados de

al1 malignidade.

Tomimori  Iso ou hiperecogenicidade,

et al2

margem regular, halo

hipoecoéico periférico.

Malignidade
Hipoecogenicidade, microcalcificaces,
bordas irregulares e fluxo central
Hipoecogenicidade; sélidos; halo espesso
ou ausente; margem irregular e

microcalcificagdes

Margem irregular, hipoecogenicidade,
micro ou macrocalcificagdes.
Aparéncia dstica, microcalcificagdes,
auséncia do haloe auséncia de
vascularizacdo periférica.

Conteudo sélido, hipoecogénico, margem
irregular, microcalcificagdes, halo
periférico ausente e vascularizacao
central.

Hipoecogenicidade, contorno irregular,
halo hipoecéico periférico ausente e

microcalcificacoes.

Moon et al, avaliando 507 pacientes,
obteve concordéancia de benignidade na
citologia em 96,8% dos pacientes que
apresentavam achados ultrassonogréaficos
de benignidade (n=415). Ja os nédulos com
suspeita de malignidade (n=92) foram
confirmados pela citologia em 79,3%,
concluindo que a USG tem sensibilidade de
84,4%, especificidade de 95,5% e valor
preditivo positivo e negativo, respectiva-
mente, de 96,9% e 79,3%*".

Faria e Casulari avaliaram a impor-
tancia da vascularizagdo vista ao Doppler
como fator indicador de malignidade. Como
resultado, foi visto que a maioria dos nédulos
malignos apresenta vascularizacdo central
e a maioria dos nédulos benignos tem
vascularizacdo periférica, no entanto, uma
guantidade significativa de nédulos ma-

lignos e benignos apresenta, respectiva-
mente, vascularizacdo periférica e central.?

Na revisdo literaria realizada por
Yeung, os achados mais especificos de
malignidade sdo as calcificagbes e a
constituicdo dos ndédulos. Quando houve
presenca de microcalcificagfes, ocorreu uma
especificidade em torno de 95%, com relagéo
a constituicdo, os noédulos cisticos sdo
malignos em cerca de 6%, contra 87%,
guando sdo sélidos. Também foi determi-
nado que o fluxo central e a hipoecoge-
nicidade ndo sao alteracbes caracteristicas
dos nédulos malignos*, mostrando assim que
as microcalcificacbes sao lesdes caracte-
risticas de lesdes malignas e as apresentacdes
predominantemente cisticas sdo achados
altamente sugestivos de NT benigno.

Em consenso publicado recentemente,
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Tabela 2 - Classificacao ultrassonografica dos nddulos tireoidianos

Graul
Grau II

Grau IIT

Grau IV

Nodulo anecoico, arredondado compativel com cisto.

Nodulos de textura mista e imagens nodulares soélidas iso ou
hiperecoicas, associadas ou ndo de calcificagdes, componente liquido e
com o restante do parénquima de textura heterogénea, sio compativeis
com boéco coléide adenomatoso, nodulo isoecoico, de textura
homogénea, com halo hipoecoico periférico em tireoide de volume e
ecogenicidade normais é sugestivo de adenoma folicular.

Nodulo soélido hipoecoico, de contorno regular e cistico com
componente sélido no seu interior, sio considerados duvidosos e
podem corresponder a neoplasias.

Nodulo sélido hipoecoico de contorno impreciso e com
microcalcificagdes, é considerado suspeito de malignidade e sugestivo

de cancer de tireoide.

no Korean Journal of Radiology (2011), por
Moon et al., foi recomendado que os nédulos
gue apresentam crescimento rapido séo
possivelmente malignos, no entanto, nédo
existe um valor definido de qual seja a taxa
de crescimento. Com relagdo ao conteudo,
0s nddulos cisticos sdo malignos em apenas
5% dos casos, enquanto que os solidos tém
tendéncia a malignizacdo. Quando os

nédulos apresentam microcistos separados
por septos com interior isoecogénico, a
especificidade para benignidade chega a
100%. Outras caracteristicas também séo
importantes para a determinacdo de
malignidade, como é visto na tabela 3, além
dos achados de benignidade®. Tendo visto
gue ndo existe uma apresentacdo que esteja
presente em todos ou na grande maioria dos

Tabela - 3 Achados ultrassonograficos de malignidade

Caracteristica Sensibilidade Especificdidade
Didmetro antero- 40 % 91%
posterior > transversal
Margem espiculada 48 % 92%
Hipoecogenicidade 41% 92%
Microcalcificagao 44 % 91%

Isoecogenicidade

Aparéncia espongiforme

Achados ultrassonograficos de benignidade
57 %
10 %

88 %
100%

(maltiplas lesdes cisticas

maiores que 50%)
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nodulos, pois, apesar dos achados malignos
e benignos serem altamente especificos de
suas respectivas condigfes, eles ndo estao
presentes em todos os NT. Quando as
caracteristicas sdo avaliadas isoladamente,
existe uma taxa que varia de 4% a 9% de
noédulos benignos com tais caracteristicas,
sendo importante a associagdo entre todos
os achados ultrassonograficos.

Maia et al. avaliaram 143 pacientes
com NT, comparando os achados ultrasso-
nograficos com a histologia benigna ou
maligna (tabela 4)°. Confirmando o que foi
descrito por Moon et a.l*®, é visto que
nenhum achado, isoladamente, pode
determinar se um NT € benigno ou maligno.
No entanto, quando sdo associados varios
fatores, a especificidade aumenta, embora a
especificidade dos achados isolados de cada
caracteristica se mostrou menor neste
trabalho. Maia et al, mostram ainda que as
caracteristicas mais especificas de maligni-
dade sdo: a presenca de bordas irregulares e
microcalcificacBes®.

Confirmando a maioria dos estudos
descritos anteriormente, Cappelli et al., em
estudo retrospectivo, avaliaram 4495 pa-
cientes com 6135 NT, analisando os possiveis
achados ultrassonograficos que estdo
relacionados com malignidade, mostram
gue as microcalcificacbes e as bordas irre-
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gulares sdo as les6es mais especificas. Isola-
damente, foi visto que as microcalcificacdes
possuem sensibilidade e especificidade de
72% e 71% respectivamente, tamanho maior
gue 10mm (77% e 35%), hipoecogenicidade
(81% e 47%), margens irregulares (52% e
81%) e didametro antero-posterior maior que
0 transverso (76% e 60%). Quando o
diametro antero-posterior é maior que o
transverso, é associado a hipoecogenicidade,
margens irregulares ou calcifica¢des, tem-se
uma sensibilidade de 99% e especificidade
de 57%, respectivamente®.

Além de ser utilizada como exame
diagnostico dos NT, a USG é também
utilizada como método de seguimento. Com
relagdo aos carcinomas diferenciados, este
se faz importante, pois possibilita a deteccdo
precoce das metastases linfonodais, além de
visualizar metastases cervicais, principal-
mente quando estas ndo sdo captantes de
lodo-131, pois a maioria das metéstases
tireoidianas capta tal radiofarmaco'’-*¢.

Os NT que séo considerados benignos,
em até 5% dos casos, podem obter um
resultado falso-negativo, de modo que o
seguimento destes sempre se faz importante,
pois se o NT crescer rapidamente ou
apresentar qualquer caracteristica nova, a
biopsia deve ser repetida. Com relacdo aos
nodulos malignos, a presenca de metastases

Tabela 4 - Parametros ultrassonograficos X Benignidade e Malignidade

Benignidade

Fluxo periférico 45%
Fluxo interno 21%
Tamanho <2cm 73.5%
Hiperecogenicidade 36.6%
Hipoecogenicidade 42.3%
Bordas irregulares 17.8%
Macrocalcificagoes 17.6%
Microcalcificaces 14.1%

Malignidade P
20% 0.001
56 % 0.001
46% 0.001
13.3% 0.001
71.5% 0.003
75.5% 0.001
9,09% 0.06
45.5% 0.001

P<0,05
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linfaticas cervicais pode ser de até 90%?,
sendo o exame, de maneira isolada, € o mais
sensivel para avaliar o comprometimento
regional linfonodal das metéstases tireoidia-
nas, tendo sua sensibilidade aumentada

O uso da ultrassonografia no diagnéstico...

presentes em NT benignos e ocorrerem em
cerca de metade dos nédulos malignos. Mais
importante que avaliar a presenga destas, é
associar os achados apresentados pela USG,
de modo que, quanto mais achados

malignos, maior sera a probabilidade deste
ser um NT maligno. Apesar de ser um étimo
exame para ser utilizado como preditivo de
malignidade ou benignidade, sempre deve
ser feito a punc¢édo com agulha fina em caso
de suspeita de malignidade.

Com relacdo ao seguimento dos NT,
este exame se faz importante tanto para os
nodulos malignos e benignos. Com relacdo
ao NT malignos, a USG é um exame
particularizado para avaliar o acometimento
linfonodal, além de visualizar metastases
cervicais nos casos de lesGes ndo captantes
de iodo radioativo e também porque, no pos-
operatério das tireoidectomias, é possivel
avaliar a presenca de restos glandulares. Ja
nos casos dos NT benignos, o acom-
panhamento com USG é feito, pois existe
uma taxa de malignizacéo da lesdo, que esta
em torno de 5%.

guando associada a dosagem de tireoglo-
bulina. Este exame também se mostra eficaz
na avaliacdo de restos de tecido tireoidiano,
logo apés a tireoidectomia® %21,

CONSIDERACOES FINAIS

A USG se mostra altamente eficiente
na avaliacdo morfoldgica interna e externa
da glandula tirdide, podendo assim avaliar
de maneira adequada os NT. Diversos acha-
dos sédo descritos como malignos (microcal-
cificacdes, auséncia de halo hipoecoico,
solidos, bordas irregulares, diametro antero-
posterior > transversal e fluxo central).
Porém, de todos os que possuem maior
especificidade, sdo as microcalcificacbes e a
presenca de bordas irregulares, no entanto,
pelo fato destas lesGes também estarem

USE OF ULTRASONOGRAPHY IN DIAGNOSIS AND FOLLOW-UP OF THYROID NODULES

ABSTRACT

Thyroid nodules (TN) injuries are very common in the general population and may present in up to 67%.
The diagnosis increases with the use of ultrasonography (US) and because it is a simple, noninvasive and
has high sensibility in detecting structural abnormalities of the thyroid gland, making it a test widely
used in the initial assessment and following thyroid nodular lesions. Its work is a systematic review of
literature on TN and use of US for diagnosis and follow-up. The TN is clinically found in up to 10% of the
population, when using ultrasound as a tool, this number rises exponentially reaching up to 67%, and to
better characterize this finding, one has to sort of sonographics assessment of TN, observing the content,
size, echogenicity, borders, blood flow, peripheral hypoechoic halo and the presence of micro calcifications,
making itan important tool to help when asked to evaluate the thyroid image. Demonstrates clear relevance
to the examination as an aid in the diagnosis and monitoring of TN, there are very characteristic findings
of benign, but malignant lesions. In most cases, the findings have a high specificity but low sensitivity,
which demonstrates the importance of the association of the characteristics presented by the TN, to
determine whether it has a suspected nodule is malignant or benign. The more specific findings of
malignancy are the presence of micro calcifications and irregular borders, while the change is more
suggestive of benign cystic have a constitution. So, make sure that the US is a great method of monitoring
for the malignant nodules, because it is more particularized examination to assess the presence of thyroid
nodules, besides being important in detecting cervical metastases other. The follow-up of benign nodules
is done by the possibility of conversion into a malignant lesion, which occurs in about 5% of cases.
Keywords: Thyroid nodules. Ultrasonography. Diagnostic imaging.




Facene/Famene - 9(2)2011

REFERENCIAS

1. Pitoia F, Ward L, Wohllk N, et al.
Recommendations of the Latin American Thyroid
Society on diagnosis and management of
differentiated thyroid cancer. Arqg Bras Endocrinol
Metabol 2009;53:884-7.

2. Faria MA, Casulari LA. [Comparison of color
Doppler-evaluated thyroid nodule classifications
as described by Lagallaand Chammas]. Arq Bras
Endocrinol Metabol 2009;53:811-7.

3. Camargo RY, Tomimori EK. [Usefulness of
ultrasound in the diagnosis and management of
well-differentiated thyroid carcinoma]. Arqg Bras
Endocrinol Metabol 2007;51:783-92.

4. Yeung MJ, Serpell IW. Management of the solitary
thyroid nodule. Oncologist 2008;13:105-12.

5. Maia FF, Matos PS, Silva BP, et al. Role of
ultrasound, clinical and scintigraphyc parameters
to predict malignancy in thyroid nodule. Head Neck
Oncol 2011;3:17.

6. Ito Y, Amino N, Miyauchi A. Thyroid
ultrasonography. World J Surg 2010;34:1171-80.
7. Hong YJ, Son EJ, Kim EK, Kwak JY, Hong SW,
Chang HS. Positive predictive values of
sonographic features of solid thyroid nodule. Clin
Imaging 2010;34:127-33.

8. Cappelli C, Castellano M, Pirola, et al. Thyroid
nodule shape suggests malignancy. Eur J
Endocrinol 2006;155:27-31.

9. Camargo RY, Tomimori EK, Knobel M, Medeiros-
Neto G. Preoperative assessment of thyroid
nodules: role of ultrasonography and fine needle
aspiration biopsy followed by cytology. Clinics (Sao
Paulo) 2007;62:411-8.

10. Tania L. Mazzuco MEBSC, Marisa Helena C.
Coral, Ivo S. Garzel Junior, Horacio S. Chikota.
Incidentalomas de Tireoide: Comparacdo dos
Achados Ultra-Sonograficos Com o Diagnostico
Citopatologica. Arq Bras Endocrinol Metabol
2001;43.

11. Langer JE, Agarwal R, Zhuang H, Huang SS,
Mandel SJ. Recommendations for Thyroid Nodule
Fine Needle Aspiration Should Not be Based on I-
123 Scan Without Sonographic Confirmation.
Endocr Pract 2011:1-27.

77

12. Tomimori EK, Bisi H, Medeiros-Neto G,
Camargo RY. [Ultrasonographic evaluation of
thyroid nodules: comparison with cytologic and
histologic diagnosis]. Arq Bras Endocrinol Metabol
2004;48:105-13.

13. Moon HG, Jung EJ, Park ST, et al. Role of
ultrasonography in predicting malighancy in
patients with thyroid nodules. World J Surg
2007;31:1410-6.

14. Peccin S, Furlanetto TW, Castro JA, Furtado AP,
Brasil BA, Czepielewski MA. [Cancer in thyroid
nodules: evaluation of ultrasound and fine-needle
aspiration biopsy]. Rev Assoc Med Bras
2003;49:145-9.

15. Moon WJ, Baek JH, Jung SL, et al.
Ultrasonography and the ultrasound-based
management of thyroid nodules: consensus
statement and recommendations. Korean J Radiol
2011;12:1-14.

16. Camargo RYA, Tomimori, E.K. Diagnostico dos
Nodulos Tireoidianos Baseado na Avaliagédo
Ultra-sonografica e Citologia Combinada. Arq Bras
Endocrinol Metabol 1998;42.

17.Ward LS, Marrone M, Camargo RY, et al. [Low-
risk differentiated thyroid carcinoma—Iliterature
review and management guidelines]. Arq Bras
Endocrinol Metabol 2006;50:550-7.

18. Rosario PW, Tavares Junior WC, Biscolla RP,
Purisch S, Maciel RM. [Usefulness of neck
ultrasonography in the follow-up of patients with
differentiated thyroid cancer]. Arq Bras Endocrinol
Metabol 2007;51:593-600.

19. Wu LM, Gu HY, Qu XH, et al. The accuracy of
ultrasonography in the preoperative diagnosis of
cervical lymph node metastasis in patients with
papillary thyroid carcinoma: A meta-analysis. Eur
JRadiol 2011.

20. Stulak JM, Grant CS, Farley DR, et al. Value of
preoperative ultrasonography in the surgical
management of initial and reoperative papillary
thyroid cancer. Arch Surg 2006;141:489-94;
discussion 94-6.



78

21. Maia AL, Ward, L.S., Carvalho, G.A., Graf, H.,
Maciel. M.B.M., Maciel, L.M.Z., Rosario, P.W.,
Vaisman, M. Nodulos de tireoide e cancer
diferenciado de tireoide: Consenso brasileiro. Arq
Bras Endocrinol Metabol 2007;51.

O uso da ultrassonografia no diagnéstico...



Facene/Famene - 9(2)2011 79

LIRAGLUTIDE: SUCESSO NO TRATAMENTO DO
DIABETES MELLITUS EM MONOTERAPIAE
ASSOCIACOES -REVISAO SISTEMATICA
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RESUMO

O liraglutide é uma substancia analoga do horménio humano Glucagon-like peptide 1 (GLP-1)
desenvolvida para o tratamento do diabetes mellitus, uma das doengas mais prevalentes no mundo e que
pode levar a grande incapacitacdo em consequéncia de suas comorbidades nas pessoas que a desenvolvem.
Esta revisao sistematica, com o objetivo de revisar a literatura a cerca da eficacia do liraglutide no tratamento
do diabetes mellitus, foi realizada através de pesquisa nas bibliotecas médicas digitais: MEDLINE e
PUBMED. O liraglutide induz uma secrecdo de insulina glicose-dependente e pode ser usada em
monoterapia ou associada a outros agentes terapéuticos como sulfoniluréias, metformina,
tiazolidinedionas, insulina entre outras. Este agente terapéutico ndo apresentou complicacdes sérias em
sua aplicacdo além de desconforto gastrointestinal em uma minoria de pacientes, nem necessitou de
ajustes na dosagem em pacientes nefropatas leves e hepatopatas. Observou-se que pacientes em uso desta
droga podem, além de melhorar parametros glicémicos, apresentar, também, perda de peso e diminuicéo
da presséo arterial. Seus principais efeitos adversos foram nauseas, responsaveis por um minimo de
abandono. Este artigo procura apresentar o que ha de mais atual sobre o liraglutide e comparar o seu
desempenho com as drogas que atualmente sdo consideradas como primeira linha no tratamento do
diabetes mellitus.

Palavras-chave: Liraglutide. Analogo do GLP- 1. Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

GLP-1é um horménio liberado pelas células L enteroenddécrinas intestinais. Seus efeitos

sdo potencialmente muito benéficos para a terapia do diabetes mellitus tipo 223, O
surgimento de analogos desse hormdnio, com menor degradagdo enzimatica e melhor
biodisponibilidade, vem se mostrando uma boa opcao terapéutica para essa doenga
responsavel por alto indice de morbimortalidade® *. O liraglutide, medicamento que possui
97% de homologia com o hormdnio enddégeno e uma estrutura que suporta administracdo
uma vez ao dia**®, pode ser um grande aliado dos clinicos no manuseio dessa pandemia
crescente na atualidade. Estudos randomizados realizados em diversas populacfes tentam
demonstrar a eficacia e a seguranca desta nova alternativa no tratamento do diabetes e
quicé, obesidade e hipertensao.

! Médico Endocrinologista. Servico de Endocrinologia do Hospital das Clinicas da UFPE, Recife-PE e
Servico de Clinica Médica do Hospital Governador Flavio Ribeiro Coutinho, Santa Rita, PB. End.: Rua
Antdnio Rabelo Janior, 70, apto. 903, Residencial Alisson Holanda, Miramar. Jodo Pessoa-PB. CEP
58032-090. E-mail: robsonibiapina@hotmail.com.

2Graduando do curso de Medicina na Faculdade de Medicina Nova Esperanga.

¥ Graduando do curso de Medicina na Universidade Federal da Paraiba.
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Objetivo

Pretendemos com esse trabalho reunir
dados de intervencfes em diversos centros
ao redor do mundo a fim de discutir a
eficacia dessa nova droga, o analogo do GLP-
1 Liraglutide, no tratamento do diabetes
mellitus. Para isto, avaliamos os dados
relacionados ao desempenho do Liraglutide
em melhorar parametros como hemoglobina
glicosilada (HALc), glicemia plasmatica,
excesso de peso e indicadores cardiovas-
culares como a pressdo arterial sistémica;
confrontando-os com os tratamentos ja
estabelecidos no mercado em termos de
eficécia, seguranca e perfil de tolerabilidade.

MATERIAL E METODOS

Esta revisao sistematica foi realizada
através de pesquisa nas bibliotecas médicas
digitais: MEDLINE e PUBMED. Utilizaram-
se os descritores “Liraglutide”, “human
glucagon-like peptide-1 analogue” e “human
GLP-1 analogue” na pesquisa bibliogréfica.
Artigos originais, publicados entre 2001 e
2011, que abordavam a eficacia do anélogo
do GLP-1 Liraglutide no tratamento da
diabetes mellitus foram incluidos na revisao
e seus dados discutidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Glucagon-like peptide 1 (GLP-1) é um
hormaénio incretinico secretado a partir de
células L na parte inferior do intestino, que,
na sua concentracao fisioldgica, estimula a
secrecdo de insulina enddgena glicose-
dependente ¢, GLP-1 também diminui os
niveis de glucagon no sangue e reduz o
esvaziamento géstrico e, consequentemente,
a ingestdo de calorias 2** Em modelos
animais, o GLP-1 tem demonstrado a
promogcao do crescimento e resgate de células
a’. A combinacdo destes mecanismos faz do
GLP-1 um potente agente na reducdo da
glicose sanguinea. Este efeito é baseado na
caracteristica do GLP- 1 de aumentar a
secrecdo de insulina quando os niveis de
glicose estdo acima do normal no plasma®®,
tornando, portanto, um potencial candidato
para o tratamento do diabetes tipo 2 3°.

O GLP-1endbgeno tem uma meia-vida

Liraglutide: sucesso no tratamento do diabetes...

curta atribuivel ao metabolismo rapido por
dipeptidil peptidase-1V (DPP-I1V) ¢ Dada
curta meia-vida do GLP-1 endégeno, um
analogo com uma meia-vida prolongada é
necessario para realizar o pleno potencial
terapéutico 2°.

Liraglutide é um analogo do GLP-1
humano desenvolvido para o tratamento de
diabetes tipo 2. Foi obtido através da
derivacdo do GLP-1 humano com um é&cido
graxo, resultando em um composto com
propriedades cinéticas adequadas para
injecdo uma vez por dia, esse mecanismo
mais provavel de lentificacdo é atribuivel a
absorcédo retardada no local da injegdo
subcutanea, a ligacdo a albumina e dimi-
nuicdo da suscetibilidade a degradacgédo por
DPP-1V. Estudos in vitro ttm demonstrado
gue receptores de liraglutide parecem ser
equipotentes aos endégenos do GLP-1.
Portanto, esse agente foi desenvolvido para
induzir a estimulacao da secrecao de insulina
glicose dependente, sem efeito insulino-
tropico em concentragdes baixas de glicose
no sangue de forma gradual e com baixo
indice de degradacéo.

Para avaliar a eficacia e a seguranca
do liraglutide em relagdo ao placebo e
associado a metformina e rosiglitazona,
Zinman e cols. demonstraram superioridade
do liraglutide em relacdo ao placebo tanto
em diminuir a HA1c, glicemias de jejum, pos
prandiais (p< 0.001) e peso (1-2 kg vs 0.6
placebo, p< 0.0001); também demonstraram
gue a combinacdo com as outras drogas foi
bem tolerada.®

Em estudos de curto prazo (1-8
semanas de tratamento), liraglutide provou
fornecer 24 horas controle glicémico? Um
trabalho multicéntrico, randomizado,
realizado em 12 semanas, no final do ano
2000 e inicio de 2001, concluiu que dose
Unica de liraglutide oferece controle
glicémico eficaz e ndo esta associada a ganho
de peso'l.

Em um ensaio publicado em agosto de
2004, 33 pacientes diabéticos tipo 2 foram
selecionados para receberem 0.6 mg de
liraglutide e placebo e observou-se uma
melhora do controle glicémico de jejum
(liraglutide -1.9 mmol/l vs placebo
0.29;p=0.002),HA1c (liraglutide -0.33% vs
placebo 0.47%;p=0.028) e sem relato de
ganho de peso'?.

Um trabalho com placebo controlado
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de liraglutide, realizado no Japdo com 264
pacientes e IMC médio de 24.9, nas doses de
0,9 mg e 0,6 mg, detectou no final de 24
semanas uma queda na hemoglobina
glicada (HALlc) de 1.56 e 1.46 respecti-
vamente, com placebo apenas 0.4 (p<
0,0001)®. Em uma analise multicéntrica,
publicada em 2011, realizada em trés paises
com 929 pacientes com diabetes tipo 2 e
liraglutide, observou-se que, usado nas doses
de 0.6,1.2 e 1.8 mg, houve uma diminuicao
da HAlc de 1.36%,1.45% e 1.39%,
respectivamente, e uma reducdo de peso de
1.8-2,4 kg 2. Outro estudo realizado nos
EUA, comparando o uso de liraglutide com
a glimepirida, mostrou haver uma maior
diminuicdo nos niveis de hemoglobina
glicada (HA1c) com o uso do primeiro. Na
dose de 1.2 mg, o liraglutide demonstrou
uma melhora de 0,84 % e, na dose de 1.8
mg, uma melhora de 1,14 % , enquanto que
a glimepirida apenas 0,51%. Também foi
demonstrada uma perda de peso média com
0 uso de liraglutide na dose de 1.2 mg de
2.05 kg e, na dose de 1.8 mg, a perda foi de
2.45 kg, enquanto a glimepirida levou a um
ganho ponderal de 1.12 kg .

Morrow e cols. através de um ensaio
realizado com 33 pacientes evidenciou que
0 uso de liragutide na dose de 1.8 mg,
associado a insulina detemir possui efeito
aditivo na reducéo da glicemia sem afetar a
farmacocinética de outros agentes antidia-
béticos orais, ndo exigindo, consequen-
temente, algoritmos para titulacdo da doses
dos mesmos®. O programa LEADE
(Liaglutide Onde Daily Compared With
Exenatide Twice Daily) produziu resultados
encorajadores com reducdes de HAl1c de 1-
1.5% e de glicose plasmatica de jejum de 15-
43 mg/dl; a perda de peso foi consistente ao
longo do estudo, quando se usou o medi-
camento com a dose 1.8 mg em monoterapia,
a perda de peso média foi 2.5 kg ao longo de
52 semanas e algum beneficio cardiovascular
foi observado com melhora dos indices de
pressao arterial sistélica.®

O liraglutide em monoterapia ou
associado a metformina proporcionou
diminuicdo da massa e do percentual de
tecido adiposo em obesos diabéticos superior
a alcancada com glimepirida e metformina
combinados.*® Em outro estudo publicado em
2010, o liraglutide em monoterapia foi
comparado a glimepirida e os desfechos
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foram observados depois de 2 anos de
seguimento com superioridade do primeiro
em todos os parametros e com potencial
minimo de hipoglicemias'’.

Liraglutide tem sido bem estudado em
terapias de combinacédo dupla e tripla com
sulfoniluréias, metformina e rosiglitazona, e
parece segura e eficaz, pacientes que nao
toleram agentes de primeira linha como
metformina, sulfoniluréias e insulinas, li-
raglutide é uma opcao de tratamento razoa-
vel com reducdo média de HA1c ente 0.84%
e 1.5% 8

Estudos com analogos do GLP-1
associados a sensibilizadores de insulinas
(pioglitazona) em ratos diabéticos Zucker
propiciaram uma melhora na glicemia e se
observou um efeito aditivo entre ambas’.
Outro trabalho com ratos diabéticos, reali-
zado em 2008, mostra o sinergismo positivo
entre analogo do GLP-1 e um agonista duplo
de PPAR-4/a com melhora do controle
glicémico e diminuicéo resisténcia e aumento
da secrecdo de insulina *°.

Em uma analise custo-efetividade
realizada nos Estados Unidos em 2010,
Liraglutide associado & metformina, glime-
pirida ou a ambos e comparando-os depois
ao exenatida, houve um aumento na ex-
pectativa de vida e uma redug¢édo dos custos
com tratamento das complica¢des do
diabetes no grupo do Liraglutide, mostrando
gue este agente pode ser mais benéfico até
economicamente em longo prazo.?° Em
pacientes em uso de exenatida duas vezes
ao dia, a mudanca para 0 esquema de uma
vez ao dia com liraglutide parece ser bem
tolerada. Buse e cols. observaram que, ao
realizar essa troca, conseguiram uma
reducdo de HAlc de 0.32%, glicemia de
jejum em 0.9 mmol/I1, do peso em 0.9 kg e
da pressdo arterial sistolica em 3.8 mmHg,
por tanto, a troca parecer segura com exce-
lentes resultados na resposta cardiome-
tabolica .

Em julho de 2011, no volume 34 da
Revista Diabetes Care, foram publicados
resultados de um estudo de quatro semanas
de duracdo em que diabéticos tipo 1, com
ou sem funcao residual de células beta pan-
creéatica, receberam liraglutide e observou-
se que a dose de insulina foi diminuida nos
pacientes que usaram liraglutide com ou sem
residuo de células beta %

Em um estudo de satisfacdo popu-
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lacional entre os tratamentos com liraglutide
e exenatida, associados ou ndo a metformina
e/ou sulfoniureias, concluiu que entre 379
pacientes relataram melhora em cinco de seis
itens pesquisados num questionario de
satisfacdo em que o liraglutide foi superior
ao exenatida, segundo os entrevistados.??
Comparado a sitagliptina, em outro estudo
de satisfacdo populacional, liraglutide foi
superior, mais uma vez, com pacientes
relatando melhor conforto, flexibilidade e
sensacdo de melhora da hipeglicemia; a
percepc¢ao dos efeitos adversos foi igual com
as duas dogas?. Os efeitos adversos mais
comumente associados aos analogos do GLP-
1 foram os gastrointestinais como nauseas e
diarreia, responsaveis por abandono da
terapia em 3% dos casos *?°. Em uma popu-
lacdo de paises asiaticos, onde se analisou
os efeitos adversos do liraglutide compara-
dos a glimepirida, ambos associados a
metfomina, notou-se que a glimepirida era
dez vezes mais indutora de hipoglicemia e o
liraglutide mais relacionado a efeitos adver-
Sos gastricos transitérios como nauseas, que
culminou, também, com pequena taxa de
abandono 162¢,

Em um trabalho realizado com 24
pacientes com disfuncao renal leve e diabetes
tipo 2, ndo h& necessidade de titulagdo de
doses de liraglutide, mas, em casos de
disfungdo mais avancada, carecem mais
estudos?. Em outro estudo, agora obser-
vando as caracteristicas do liraglutide em
individuos com graus variados de insufi-
ciéncia hepatica, conclui-se que os niveis
séricos ndo aumentaram ou determinaram
riscos de hipoglicemia, mas houve sim uma
diminuicdo dos niveis do fArmaco com graus
crescentes de insuficiéncia hepética. Por-
tanto, é recomendado por esse trabalho que
diabéticos tipo 2 e com insuficiéncia hepética
podem usar regimes padréo de terapéutica,
entretanto, mais evidéncias sdo necessarias
para maior seguranca nesses pacientes em
particular?,

Em novembro de 2009, a Revista
Lancet trouxe um artigo randomizado duplo
cego e placebo controlado sobre os efeitos do
Liraglutide na perda de peso e observou-se
superioridade ao placebo na dose de 1.2mg,
1.8 e 3.0 mg, todos com p com significado
estatistico. Nos individuos que usaram 3.0
mg, 76% perderam mais de 5% do peso
contra 30% com placebo e 44% com orlistat;

Liraglutide: sucesso no tratamento do diabetes...

pressdo arterial foi reduzida em todas as
doses de liraglutide e reducéo de pré-diabetes
foi de 84% e 96% com 1.8 e 3.0 mg,
respectivamente?.

A hipoglicemia foi raramente descrita
com o uso do liraglutide para tratamento do
diabetes tipo 2 6. Numa revisdo publicada
na Clinical Therapeutics em 2009, este
fendbmeno esteve presente em 0.03-1.9 even-
tos paciente/ano e as nauseas, normalmente,
efeito adverso mais esperado, esteve presente
em 5% a 29% dos pacientes e, na maioria
dos casos, transitérias e determinada baixa
taxa de exclusdo do tratamento®.

Outra complicacdo potencial associa-
da ao uso dos analogos GLP-1 é o desen-
volvimento de resposta imune e posterior
perda da eficicia da substancia no trata-
mento do diabetes. Em recente publicacao,
o liraglutide nas doses de 1.2 e 1.8 mg, em
torno de 26 semanas de observagéo, foi
detectada a positividade de anticorpos em
8.7% e 8.3% dos casos, respectivamente. Esse
achado ndo determinou queda na efeti-
vidade em reduzir a HAlc (1.1-1.3% com
anticorpo positivo vs 1.2% com anticorpo
negativo); com o exenatida, a positividade
para anticorpos foi 61% determinando uma
importante perda na eficacia em reduzir
HALc (p=0.0022). Apés trocar exenatida por
liraglutide, os anticorpos daquele néo
comprometeram a habilidade deste em
reduzir a HA1c®.

CONSIDERACOES FINAIS

O liraglutide, cada vez mais, se
estabelece na pratica didria com uma
excelente alternativa para tratamento do
diabetes tipo 2 e as comorbidades associadas
a ele, como hipertensdo e obesidade!®. Os
estudos aqui apresentados foram pratica-
mente unanimes em relatar uma melhora
das glicemias de jejum e da hemoglobina
glicosilada comparadas ao placebo. Mos-
traram, também, boa tolerabilidade, segu-
ranca, mesmo em casos de complicacdes
importantes como disfuncao renal e hepa-
tica?’?2®, Em muitos casos, demonstrou
superioridade a outros medicamentos ja
estabelecidos no mercado e um efeito aditivo
guando associados aos mesmos. 114151723

As potenciais complica¢des associadas
a este medicamento sdo, na maioria, restritas
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ao trato gastrointestinais, principalmente
nauseas, responsaveis, numa pequena
parcela dos casos, pelo abandono no
tratamento®®; hipoglicemias leves e facil-
mente corrigiveis foram relatados em poucos
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hoje, corresponde a uma 6tima opcao
terapéutica para o diabetes mellitus tipo 2
com bom perfil de seguranca, resposta
clinica positiva na imensa maioria dos
trabalhos e com poucos efeitos adversos 3°.

casos. Por tanto, conclui-se que o liraglutide,

LIRAGLUTIDE: SUCCESS IN THE TREATMENT OF THE DIBETES MELLITUSWITH
MONOTERAPY OR ASSOCIATIONS - ASISTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

The Liraglutide is a human glucagon-like peptide-1 (GLP-1) analogue developed for the treatment of
diabetes mellitus, one of the most prevalent diseases in the world and that can lead to great disability as
aresult of its comorbidities in people who develop it. This systematic review aimed to review the literature
about the efficacy of liraglutide in the treatment of diabetes, was performed by medical research in digital
libraries: MEDLINE and PUBMED. The liraglutide induces insulin secretion glucose-dependent and can
be used alone or combined with other therapeutic agents such as sulfonylureas, metformin,
thiazolidinediones, insulin, among others. This therapeutic agent showed no serious complications in
their application as well as gastrointestinal discomfort in a minority of patients. No dosage adjustments
required in patients with mild renal disease and liver diseases. It was observed that patients using this
drug may, in addition to improving glycemic parameters, also present, weight loss and decreased blood
pressure. Their main adverse effects were nausea, responsible for a minimum of abandonment. This
article presents the latest on the liraglutide and compares their performance with drugs that are currently
considered first-line treatment for diabetes mellitus.

Keywords: Liraglutide. GLP- 1 analogue. Diabetes Mellitus.
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HUMANIZACAO DO PARTO: PERCEPCAO DE PUERPERAS
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RESUMO

A humanizag¢éo do parto constitui uma nova forma de encarar o nascimento, que deixa de ser um
procedimento essencialmente médico e passa a ter o comando da parturiente. Este estudo tem por objetivo
analisar a percepcéo de puérperas sobre a humanizagdo no momento do parto em uma maternidade
publica de Jodo Pessoa-PB. Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa. A
populacdo foi composta por puérperas internadas na referida maternidade. A amostra foi composta por
20 puérperas que aceitaram participar da pesquisa. O instrumento para a coleta de dados foi um roteiro
de entrevista estruturada. Os dados quantitativos foram analisados estatisticamente com o auxilio do
programa Word ou Excel e dispostos através de graficos, discutidos a luz da literatura vigente. Quanto
aos resultados, 65% das puérperas referiram ter tido bom atendimento na sala de parto, 20% relataram ser
otimo, 10% responderam que ndo tiveram nenhum atendimento na sala de parto, e apenas 5% delas
responderam ser péssimo. Quanto ao atendimento durante as contracgdes do parto, 50% relataram que os
enfermeiros foram os profissionais que a assistiram, 35% afirmaram que foram assistidas pela equipe de
salide, no sentido a aliviar as dores, € apenas 15% relataram que os médicos tinham lhes assistido nas
horas das dores. Consideramos, com base nos nossos resultados, que a assisténcia humanizada no
momento do parto necessita ser apresentada de maneira mais eficiente e clara para as mulheres desde o
momento do pré-natal até a alta, para que as mesmas possam usufruir dessa experiéncia da melhor
maneira possivel, tanto para a mae quanto para o filho.

Palavras-chave: Humanizagéo. Parto. Mulher.

INTRODUCAO

assisténcia pré-natal é definida como aquela prestada a futura méae durante a gestacéao.

E o periodo ideal para que a equipe atue oferecendo conhecimentos e cuidados basicos
para a mulher encarar a sua gestacdo com mais tranquilidade.

No inicio dos tempos, os homens viviam conforme seus “instintos naturais”. Desse
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modo, a mulher se isolava no momento de
parir, sem nenhuma assisténcia ou cuidado
vindo de outras pessoas. Nesta época, 0 parto
era considerado puramente como um
fendmeno natural e fisioldgico.?

A Politica Nacional de Humanizacao
da Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de
Saude - SUS (Humaniza SUS) foi formulada
a partir da sistematizagdo de experiéncias
do chamado “SUS que déa certo”. Ela
reconhece que estados, municipios e servicos
de saude estdo implantando praticas de
humanizacéo nas agdes de atencdo e gestdo
com bons resultados, o que contribui para a
legitimagdo do SUS como politica publica.?

O cuidado ao longo da gestacdo, do
parto e do puerpério tem papel fundamental
na reducdo da morbi-mortalidade materna
e neonatal. E certo que o contexto social e
econdmico € determinante para a superacao
destes riscos, mas a assisténcia a reproducao
tem grande importancia para assegurar a
salde e a vida das mulheres no momento
da reproducdo, bem como garantir as
condicBes que cercam 0s nascimentos para
gue ndo venham a limitar as novas vidas que
se iniciam.

No que se refere a assisténcia ao parto,
é inegavel o aumento do nimero de hospitais
no ambito do sistema de saude (SUS) que se
estruturam para oferecer uma aten¢do mais
humanizada. Apesar disto, 0 modelo inter-
vencionista é ainda hegemonico nos sistemas
publico e privado de saude e se expressa na
manutencdo de altas taxas de partos cirur-
gicos.?

O papel do enfermeiro no parto
humanizado deve iniciar precocemente no
cuidado com o pré-natal. Este tem o papel
fundamental de assistir as mulheres as quais
desejam vivenciar a experiéncia de ser mée,
mediante a reduc¢do de riscos e agravos,
promovendo um estilo de vida saudavel
durante a gestacdo, tendo como objetivo o
bom estado de satude da mulher e do feto,
inicio ao cuidado obstétrico*. O profissional
deve estabelecer um vinculo com a gestante,
proporcionando a mesma mais seguranca e
atentando para seus guestionamentos, pois,
como reforga o Ministério da Saude, a
maioria das questdes trazidas, embora
pareca elementar para quem escuta, pode
representar um problema sério para quem o
apresenta. Dessa forma, respostas diretas e
seguras sdo de significativa importancia para
0 bem-estar da mulher.®

Admite-se que os fatores bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais influenciam a

Humanizacéo do parto: percepc¢éo de puérperas

dindmica psicolégica da gestante. Do ponto
de vista bioldgico, as evidéncias centradas
nas mudancas bioquimicas e hormonais,
com destaque para alteracdes de progeste-
rona, catecolaminas e corticosterdides, sdo
contraditérias. Socialmente, a gravidez é
mais do que um evento apenas bioldgico,
marcado por importante transicdo na vida
da mulher, que assume a partir de entdo um
novo papel: o de mée. Cada cultura padro-
niza estas evidéncias emocionais durante e
apos a gravidez, cabendo a mulher progres-
siva adaptacdo, apoiada por rede de suporte
familiar e social. Mais especificamente no
ambiente familiar, as influéncias diretas da
mae e da avé materna fornecem a gestante
estes padrdes comportamentais.®

A humanizac¢édo da assisténcia, nas
suas muitas versdes, expressa uma mudanca
na compreensdo do parto como experiéncia
humana e, para quem o0 assiste, uma
mudanca no que fazer diante do sofrimento
de uma mulher. O modelo anterior da
assisténcia médica descrevia o sofrimento no
parto como designio divino, pena pelo
pecado original, sendo dificultado e mesmo
ilegalizado qualquer apoio que aliviasse 0s
riscos e dores do parto®.

O termo ‘humanizar’ foi atribuido pelo
Ministério da Salde e sua equipe técnica ao
programa de pré-natal e nascimento, com a
premissa de melhorar as condigdes de
atendimento e que o profissional privilegie
nao sé o que viu e palpou, mas também ouvir
0 que a gestante descreveu estar sentindo
para gue o tratamento seja eficiente. O termo
refor¢a, a todo o momento, a importancia
da participacdo da familia durante a gesta-
cdo, o parto e o puerpério. Humanizar no
parto é respeitar e criar condi¢des para que
todas as dimensdes do ser humano sejam
atendidas: espirituais, psicoldgicas e biol6-
gicas®. Diante disso, questiona-se: como
mulheres em trabalho de parto percebem essa
humanizacao?

Objetivo Geral
Analisar a percepcdo de puérperas
sobre a humaniza¢do no momento
do parto em uma maternidade
publica de Jodo Pessoa-PB.

Objetivos Especificos

Caracterizar a situacédo socioeco-
ndémica das puérperas;
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Verificar o conhecimento delas em
relacdo a humanizacdo do parto;
Descrever o atendimento recebido
na sala de pré-parto;

Verificar as orientacbes fornecidas
a elas quanto a técnica de relaxa-
mento para alivio da dor;
Descrever a assisténcia prestada
pelos profissionais durante o parto.

MATERIAL E METODOS

Consiste em um estudo do tipo
exploratério descritivo com abordagem
guantitativa, realizado em uma maternidade
publica, localizada no municipio de Jodo
Pessoa-PB, sendo esta de referéncia no parto
humanizado. A amostra foi composta por
20 puérperas que aceitaram participar da
pesquisa e que estiveram presentes no
periodo da coleta de dados, ap6s a leitura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), explicando os objetivos
da pesquisa, como também a importéancia da
participacdo no estudo.

O instrumento para a coleta de dados
foi um roteiro de entrevista estruturada em
trés partes: dados sobre a caracterizacao
socioeconémica das puérperas entrevistadas,
dados sobre a humanizacao do parto e dados
concernentes a vivéncia das puérperas na
assisténcia ao parto.

A coleta dos dados foi iniciada ap0s
apreciacdo ética do projeto pelo Comité de
Etica da FACENE e encaminhamento de
Oficio da Coordenacao do Curso de Enfer-
magem a direcdo da referida Maternidade.
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A entrevista foi gravada em aparelho MP4,
no més de setembro de 2010. Os dados
guantitativos foram analisados estatistica-
mente com o auxilio do programa Word ou
Excel em graficos, discutidos a luz da
literatura vigente.

A pesquisa foi realizada levando em
consideracgdo os aspectos éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizados
pela Resolugéo 196/96 CNS/MS, no tocante
aos aspectos éticos, que trata o envolvimento
com seres humanos em pesquisa, assim como
a Resolucdo 311/2007 COFEN que institui
0 Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem? 8,

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas socio-demograficas
das mées participantes do estudo estdo
descritas nas tabelas a seguir, envolvendo
respectivamente: faixa etaria e realizacdo de
pré-natal.

Conforme podemos observar na Tabela
1, das 20 maes entrevistadas, a represen-
tatividade maior é composta de mulheres
jovens. Desse modo, 50% encontravam-se na
faixa etaria entre 17 a 22 anos. Estudos tém
demonstrado que a faixa etaria de maior
significancia relacionada a gestacdo foi de
13 a 18 anos, com prevaléncia de 27% de
indicacdo de cesarea por sofrimento fetal,
pelo simples motivo da formacédo dos 6rgédos
sexuais e reprodutivos estarem se estrutu-
rando, preparando as mulheres para serem
maest.

Na Tabela 2, observa-se que a maioria

Tabela 1. Distribuicdo das mées participantes da pesquisa segundo a faixa etaria.

Faixa Etaria N %

17a22 10 50%
23 a28 07 35%
29a34 03 15%
Total 20 100

Fonte: Pesquisa de Campo. Jodo Pessoa, 2010

Tabela 2. Distribuigdo das mées participantes da pesquisa segundo o questionamento

darealizacdo do Pré-Natal, 2010.

Pré-Natal F %
Realizou 19 95%
Nao realizou 01 5%
Total 20 100

Fonte: Pesquisa de Campo. Jodo Pessoa, 2010
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das maes, 95%, realizou o pré-natal. Nesse
sentido, o resultado da amostra foi positivo
pelo fato da maioria ter realizado o pré-
natal, apontando que as madaes estao
conscientes da sua importancia tanto para
elas quanto para seus bebés. O Ministério da
Saude preconiza a cobertura do pré-natal,
gue consiste em um dos principais
indicadores do Pacto da Atencao Basica do
SUS. A assisténcia prestada envolve toda a
cadeia de procedimentos que 0S servicos
devem realizar para outras a¢des de atencao
basica. Desta forma, o seu funcionamento
reflete aspectos da atuacdo de outros pro-
gramas e a sua importancia é evidente,
expressando-se no conjunto de normas que
regem a operacionalizacdo do SUS. O im-
pacto sobre a prevencao da prematuridade
e do baixo peso ao nascer tem sido am-
plamente documentado.®

De acordo com o Gréfico 1, a maioria
das participantes, 15, consideraram a
assisténcia recebida na maternidade como

Humanizacéo do parto: percepc¢éo de puérperas

boa, e apenas 5, como 6tima. O acolhimento
com humanizacdo se faz necessario e
importante desde o primeiro momento, da
entrada da paciente na instituicdo até a
saida, ja que estamos lidando com pessoas
gue estdo, naquele momento, com dores e
impacientes, precisando de apoio e de
orientacédo sobre o procedimento a que irao
se submeter.

O acolhimento, como postura e pratica
nas acoes de atencdo e gestdo nas unidades
de saude, favorece a construcdo de uma
relacdo de confianga e compromisso dos
USUarios com as equipes e 0S Servicgos,
contribuindo para a promogao da cultura de
solidariedade e para a legitimacao do sistema
publico de saude; favorece, também, a
possibilidade de avancos na alianca entre
usuarios, trabalhadores e gestores da saude
em defesa do SUS como uma politica publica
essencial para a populacdo brasileira.®

Os dados do Grafico 2 mostram que a
maioria das mées, 65%, consideraram como

65%

Otima
Boa Gréfico 1- Apresentacdo dos
resultados segundo a assis-
téncia prestada na materni-
0 5 10 15 dade
. Fonte: Pesquisa de Campo.
Boa Otima Jodo Pessoa, 2010
W Participantes 15 5
10%
B Otimo
B Eom
Possimo .
& Nenhum Gréfico 2 - Apresentagdo dos

resultados segundo o atendi-
mento na sala de pré-parto ou
sala de parto.

Fonte: Pesquisa de Campo.
Jo&o Pessoa, 2010
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bom o atendimento recebido na sala de pré-
parto ou parto. Desse modo, para desen-
volver o papel de protagonista no parto, a
mulher deve ter a possibilidade de receber
informacdes sobre as mudancas corporais e
emocionais que acontecem durante a gravi-
dez, trabalho de parto, parto e puerpério,
tipos de parto e rotinas seguidas no hospital
para a internacdo e o atendimento ao parto.
Também devem incluir-se, como parte desta
preparagdo, informacdes sobre os cuidados
com o recém-nascido, a relagdo mae-bebé,
as necessidades da mulher no pés-parto, a
amamentacdo, bem como a relacdo pai-
bebé.10

Médicos, parteiras, psicologos, educa-
doras perinatais e enfermeiros devem receber
treinamento numa abordagem mais suave,
mais social e afetiva do nascimento, para
estarem presentes durante o trabalho de
parto. A presenca de companheiros e/ou
familiares na hora do nascimento deve ser
estimulada por estes profissionais. Esta
atitude simples e de baixo custo, além de ndo
aumentar riscos, diminui o sofrimento e
oferece uma vivéncia mais harmoniosa do
parto para o casal e a familia.®

O gréafico 4 demonstra conhecimento
das mées sobre o termo humanizacao,
evidenciando que a maioria das maes, 95%,
desconhecem a humanizagédo no parto. O
termo ‘humanizacdo’ pode ser definido
como “ato ou efeito de humanizar (-se)”,
sendo que humanizar é definido como
“...tornar humano; dar condi¢cdo humana ga;
humanar. Tornar benévolo, afavel, tratavel.
Fazer adquirir habitos sociais polidos;
civilizar...”®* A humanizac¢do da assisténcia
durante o trabalho de parto, nas suas muitas
versdes, expressa uma mudanga na compre-
ensdo do parto como experiéncia humana.

Quando questionadas se sabiam o que
era parto humanizado, 100% das partici-
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pantes da amostra ndo tinham conheci-
mento sobre o0 assunto. O parto humanizado
consiste na interagdo entre mée e filho,
deixando-os a vontade, seja em domicilio
ou em estabelecimento hospitalar.’

De acordo com o Gréfico 5, a maioria
das maes, 80%, relataram néo ter sido
orientada quanto as técnicas de relaxamento
para alivio da dor. As técnicas de relaxa-
mento consistem nas massagens circulares
nas costas e em caminhadas para diminuir
ador das contracfes e controlar a ansiedade.
Se preferir, a parturiente pode permanecer
sentada ou deitada, procurando a posicao
mais confortavel e usando travesseiros e
almofadas macias. Ficar em imersdo numa
banheira de 4gua quente ou mesmo sob uma
ducha proporciona muito alivio. Existem
maternidades que oferecem mausica rela-
xante, cromoterapia (projecdo de cores no
teto do quarto) e travesseiros com aromas
relaxantes. A respiracdo deve ser profunda
e lenta, cadenciada, com inspiragdo pelo
nariz e expiragdo pela boca, para melhorar
a oferta de oxigénio para o bebé. Estar
acompanhada das pessoas escolhidas para
compartilhar esse momento também cola-
bora para o bem-estar da parturiente.’

Os dados do Grafico 6 mostram que a
maioria das maes, 90% relataram ter sido
bem assistidas no momento do parto. O
debate sobre a humanizacéo da assisténcia
hospitalar envolve uma ampla e controversa
polissemia. A primeira indagagdo de senso
comum € questionar o que significaria
humanizar, uma relacdo essencialmente
humana, que é a producédo do cuidado de
saude. Entende-se que, como a maioria das
entrevistadas ndo sabia o que significava
humanizar, nédo teriam condicBes de classi-
ficar a assisténcia prestada pela instituicdo
relacionada a humanizacao.

De acordo com o Gréfico 7, a maioria

)7

0 2 4 O

[#s]

Gréfico 3 - Apresentacédo
dos resultados segundo o
questionamento: Durante
as dores das contracgdes do
parto quais profissionais

10 de saude lhe assistiram?

W Cnfermeiros W Medicos

Aequipe

Fonte: Pesquisa de Campo.
Jo&o Pessoa, 2010.
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Grafico 4. Apresentacdo
dos resultados segundo
0 questionamento: O que
vocé entende sobre hu-
manizacdo?

Fonte: Pesquisa de Cam-
po. Jodo Pessoa, 2010.
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Grafico 5. Apresentacdo
dos resultados segundo
0 questionamento: Vocé
foi orientada quanto as
técnicas de relaxamento
para alivio da dor?
Fonte: Pesquisa de Cam-
po. Jodo Pessoa, 2010.
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Grafico 6. Apresentacdo
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po. Jodo Pessoa, 2010.
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das mulheres, 95%, avaliam a assisténcia por
parte dos profissionais da saude como boa.
A fim de que o cuidado a mulher par-
turiente/puérpera atinja um nivel de
satisfacdo, tanto para ela e sua familia como
para a equipe de saude, uma vez que a
finalidade da institucionalizacdo do parto é
assegurar a vida a mulher e ao concepto, bem
como prevenir complicacGes, é preciso que
0s papéis e relacionamentos entre a mulher,
sua familia e a equipe de saude se originem
de propositos claros.®

CONSIDERACOES FINAIS

O comportamento da mulher perante
a maternidade é bastante variavel, existindo
uma enorme carga de sentimentos e emocoes,
independentemente da sua exteriorizagdo
ou nao, variando de acordo com o padréo
de sociedade e cultura.

Os resultados deste estudo trazem a
tona a percepc¢do de puérperas sobre a
humanizagdo no momento do parto em uma
maternidade publica de Jodo Pessoa-PB.

Consideramos, com base nos nossos
resultados, que a assisténcia humanizada no
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momento do parto necessita ser apresentada
de maneira mais eficiente e clara para as
mulheres, desde o momento do pré-natal até
a alta, para que as mesmas possam usufruir
dessa experiéncia da melhor maneira
possivel, tanto para a méde quanto para o
filho.

A humanizacéo do cuidado deve estar
relacionada a atitudes de dar atencéo, ter
responsabilidade, cuidar, respeitando as
particularidades de cada um, principalmente
promovendo uma assisténcia integral a
mulher e a familia.

Os profissionais envolvidos nesse
contexto devem ampliar os seus conheci-
mentos e repensar suas praticas, partindo do
principio de que a humanizacdo do cuidar é
de fundamental importancia, porque
promove mais salde e bem estar.

Busca-se, com esse estudo, suscitar
reflexdes sobre a humanizacdo do trabalho
de parto e a necessidade de se ter uma
discussdo mais ampla e profunda com o
propoésito de tratar a mulher gestante e
parturiente como um todo, respeitando a sua
individualidade, contexto social, psicolégico
e cultural, transformando o parto numa
experiéncia Unica para quem o Vive.

HUMANIZATION IN CHILDBIRD: MOTHER’'S PERCEPTION

ABSTRACT

The humanization in birth is a new way to looking at birth, it ceases to be an essentially medical procedure
and is replaced by the mother’s command. This study aims to analyze the perception of mothers about the
humanization of childbirth in a public maternity hospital in Jodo Pessoa. It is a descriptive exploratory
study with a quantitative approach. The population consisted of women interned in that hospital. The
sample consisted of 20 postpartum women who agreed to participate. The instrument for data collection
was a structured interview. Quantitative data were statistically analyzed with the help of the Word or
Excel and willing through graphs, discussed in light of current literature. As to results, 65% of the mothers
reported having had good service in the delivery room, 20% reported being very good, 10% said they had
no service in the room during labor and delivery, and only 5% of them responded that bad. As for the
service during the contractions of childbirth (50%) reported that nurses were the professionals that attended
(35%) said the whole team watched in access to pain relief, and only (15% ) reported that the doctors who
had assisted him in times of pain. We believe, based on our results That the humanized care at birth needs
to be Presented in a clear and more efficient for women since the time of prenatal care until discharge so
that They Can enjoy this experience the best Possible way, for Both the mother and to his son.
Keywords: Humanization. Childbirth. Woman.
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DEFICITSDE AUTOCUIDADO NO CONTEXTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL EM ESCOLARES COM
SOBREPESO E OBESIDADE

Sayane Marlla Silva Leite Montenegro!
Wilma Dias Fontes?

RESUMO

Objetivos: averiguar nos escolares de faixa etaria entre 7 e 11 anos de idade, as condic¢Ges de sobrepeso e
obesidade; identificar os déficits de autocuidado para hipertensao arterial e, por fim, discutir, a luz da
literatura cientifica e da Teoria do Autocuidado de Orem, os déficits de autocuidado universais.
Metodologia: tratou-se de um estudo exploratério, fundamentado na Teoria do Autocuidado de Orem,
com abordagem quantitativa. Cenario do estudo foram trés escolas municipais e participaram da pesquisas
escolares na faixa etaria de 7 a 11 anos de idade regularmente matriculados. Resultados: Conforme as
classificacdes estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Satde, 50,5% (55) dos escolares sdo eutroficos,
11,9% (13) possuem baixo peso, 13,8% (15) possuem sobrepeso, dentre estes 2,8% (3) sdo obesos. Quanto
ao uso de bebida alcodlica dois (1,8%) dos escolares disseram que fazem uso e 18 (16,5%) que ja fizeram
em algum momento da vida. Em relacdo ao uso de tabaco, apenas um (0,9%) da amostra referiu ja ter
utilizado, 35 (32,1%) que moram com fumante e 4 (11,42%) permanecem no mesmo ambiente em que 0
familiar esta fumando. Conclusdes: Pode-se concluir que os niveis de obesidade sdo baixos, no entanto,
sao subnotificados, pode-se afirmar ainda que, frente a teoria do autocuidado, os escolares estdo a margem
dessas praticas, visto a presenca e continuidade dos fatores de risco seja nas suas moradias, na escolae
no seu cotidiano.

Palavras-Chave: Prevencado. Hipertensdo. Saude da Crianca.

INTRODUCAO

hipertensdo arterial sisttmica é uma entidade clinica multifatorial definida pelo Ill

Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (1998), como uma sindrome caracterizada
pela presenca de niveis tensionais elevados, associados a altera¢ées metabodlicas e hormonais
e a fendmenos tréficos. Os valores pressoricos que permitem classificar como hipertensos o0s
individuos adultos acima de 18 anos, de acordo com 0s seus niveis tensionais, foram
arbitrariamente fixados em maior ou igual a 140 mmHg para a pressao sistdlica e acima ou
igual a 90 mmHg para a pressao diastolica.

No Brasil, apesar de estudos epidemioldgicos ainda inconsistentes, tem-se verificado
uma incidéncia desta morbidade em torno de 15 a 20%. Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude, o numero estimado de hipertensos no Brasil é de 16 a 18 milhdes. Entre os
portadores identificados e tratados, apenas cerca de 30% tém esta morbidade sob controle.
Além disto, aproximadamente 50% das pessoas desconhecem sua condicdo de hipertenséo,

tEnfermeira. Bolsista do Programa de Iniciagao Cientifica da Universidade Federal da Paraiba - Centro de
Ciéncias da Saude - Escola Técnica em Saude. Integrante do Grupo de Pesquisa NEHAS e do Grupo de
Estudos em Feridas da UFPB. End.: Rua Dineza Carneiro Monteiro, 58, Mangabeira |

Jodo Pessoa —PB. CEP: 58055-710.

2 Enfermeira. Professora Doutora da Graduacdo em Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB.
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0 que resulta em um numero aproximado
de 300 mil mortes por ano!. Alguns autores
afirmam que ndo ha levantamentos de
hipertenséo arterial no Brasil como um todo,
poucos estudos isolados mostram variacoes
de 22,3% a 43,9%?2.

Destaca-se que, em nosso pais, 0s
fatores de risco mais consistentemente
observados nos estudos epidemiol6gicos
sobre doencas do aparelho circulatorio,
incluindo a hipertenséo arterial relacionam-
se, sobretudo, ao estilo de vida e biologia
humana e menos frequentemente ao am-
biente!. Estes fatores também tém estreita
relacdo com idade, sexo, hereditariedade,
tabagismo, uso excessivo de alcool, seden-
tarismo, diabetes mellitus, obesidade, estres-
se, ingestdo excessiva de sal e ingestdo de
gorduras saturadast.

A hipertensdo arterial, embora
predomine na idade adulta, em criancas e
adolescentes, nao é desprezivel. Em todo o
mundo, varia amplamente nos relatos de
diversos autores nacionais e estrangeiros,
atingindo 13% das pessoas desse grupo
etario, dependendo, sobretudo, da meto-
dologia empregada (critérios de normalidade
adotados, faixa etaria, niumero de visitas,
numero de medidas por visita e tempo de
acompanhamento). No Brasil, a prevaléncia
da hipertensdo arterial em criangas e ado-
lescentes pode variar entre 6% e 8%, portan-
to, ndo se pode negligenciar tal fato*.

E oportuno destacar que, em virtude
da associagdo da hipertensao arterial como
uma morbidade de ocorréncia e prevaléncia
mais elevada na faixa etéria do individuo
adulto, os profissionais da area de saude,
incluindo os da Enfermagem, tém subvalo-
rizado os fatores de risco desta morbidade
na infancia.

Autores relatam que a afericdo da
pressdo arterial em criancas geralmente é
protelada pelos profissionais de saude, fato
gue impede a deteccdo precoce do problema
e sua subsequente abordagem terapéutica®.

Desse modo, considerando a condigdo
“silenciosa” que caracteriza a hipertenséo
arterial, a amplitude e a magnitude dos
fatores de risco envolvidos na sua ocorréncia
e as complicacBes biopsicossociais e econ6-
micas associadas a esta morbidade, bem
como 0 aumento da expectativa de vida dos
individuos em nosso contexto contempo-
réaneo, a identificacdo dos fatores de risco da

Déficits de autocuidado no contexto da hipertenséo...

hipertensdo arterial na infancia propicia
uma oportunidade para que se possa intervir
0 mais precocemente possivel em uma
sequéncia de eventos sabidamente asso-
ciados a esta morbidade®.

Neste contexto, destaca-se a neces-
sidade de averiguacao de fatores de risco de
hipertensdo arterial em escolares de 7 a 11
anos de idade, haja vista que o indice de
prevaléncia desta morbidade exige acOes de
promocao/recuperacdo da saude. Para tal,
optamos pelo referencial teérico de Doro-
thea Elizabeth Orem pelas suas possibili-
dades de apreensao do objeto deste estudo®.

Neste sentido, 0s objetivos do estudo
sdo: averiguar nos escolares de faixa etaria
entre 7 e 11 anos de idade as condic¢des de
sobrepeso e obesidade; investigar os requi-
sitos de autocuidado universais associados
a hipertensao arterial; identificar os déficits
de autocuidado relacionado ao contato com
bebidas alcoodlicas e fumo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo explo-
ratério, fundamentado na Teoria do Auto-
cuidado de Orem, o qual foi desenvolvido
numa abordagem quantitativa junto a
escolares apresentando riscos de desenvol-
verem sobrepeso e obesidade. A populacédo
do estudo constituiu-se por escolares na
faixa etaria de 7 a 11 anos de idade, do 2° ao
5° ano do ensino fundamental, por corres-
ponder ao estagio das operacdes concretas,
conforme classifica a Teoria do Desen-
volvimento de Jean Piaget, regularmente
matriculados.

O trabalho foi realizado levando em
consideracdo os aspectos éticos para as
pesquisas envolvendo seres humanos,
preconizados pela Resolugéo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude’. Desse modo,
além das garantias ético-legais preconizadas
na referida Resolucdo, a participacdo de
cada escolar foi condicionada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, por seu representante legal, apos a
concordancia e o aceite para o escolar
participar da pesquisa. Esta pesquisa foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica
do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba, protocolo
1071/ 07 e foi desenvolvida em trés unidades
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publicas do Ensino Fundamental da cidade
de Jodo Pessoa-PB, Lions Tambau, Virginius
da Gama e Melo e a Ana Cristina Rolim
Machado.

Foi utilizado um formuléario semiestru-
turado, construido a partir da Teoria Geral
de Enfermagem de Orem e indicadores de
fatores de risco para hipertensdo arterial
infantil, através do qual foram identificados
déficits de autocuidado universal no contexto
da hipertensao arterial infantil.

Os dados foram registrados no mo-
mento de sua coleta para evitar lapsos de
esquecimento dos aspectos ao serem apreen-
didos. Para tal, foram respeitados critérios
de registro como clareza, fidedignidade e
legibilidade. Os dados passaram por analise
de estatistica descritiva através da utilizacao
do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Os dados
foram discutidos a luz da Teoria de Orem e
da literatura pertinente a temética para uma
maior compreensdo da probleméatica
abordada.

A amostra foi composta por um total
de 109 escolares. Tal amostra teve como
critério de inclusdo a assinatura do Termo
de Consentimento pelos pais e como critério
de exclusdo a ndo aceita¢do ou autorizacao
em participar da pesquisa. Dentre eles, 12,8%
cursando o 2° ano, 24,8% o 3° ano, 34,9% o
4° ano e 27,5% o 5° ano deste nivel de ensino.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora a amostra tenha sido com-
posta por 109 (cento e nove) escolares do
ensino fundamental, em alguns momentos

95

0s percentuais ndo totalizam 109, devido a
omissao de resposta por parte dos escolares,
devido também as respostas ilegiveis. Vale
destacar que, em algumas tabelas, a faixa
etaria é citada, no entanto, em outras néo,
devido ao grau de correlacdo e importancia,
assim como as faixas etarias de maior risco,
segundo o Ministério da Saude.

Idade, série escolar, sexo e indice de
massa corporal.

De acordo com os dados coletados e
evidenciados na tabela 1, podemos discri-
minar que, nas faixas entre 8 e 9 anos, houve
indices mais elevados, mas que 50,5% (55
escolares) da amostra apresentam indice de
Massa Corporea (IMC) adequado para
idade, isto é, eutréficos. No que diz respeito
ao baixo peso, a faixa etaria de destaque foi
de 10 anos. Pode-se concluir que a amostra
é predominantemente eutrdfica, esta como
IMC ideal para idade, no entanto, 11,0 %
da amostra apresentam sobrepeso e 2,8 %
obesidade, o que nos remete uma preocu-
pacdo de um agravamento da situacao, isto
é, as criancas com sobrepeso virem a se
tornar obesas, 0 que nos induz a ndo descar-
tar tal estatistica, haja vista a subnotificacao
dos IMC por parte das Unidades de Saude
da Familia.

Autores afirmam a prevaléncia de
obesidade esta crescendo intensamente, na
infancia e na adolescéncia, e tende a persistir
na vida adulta: cerca de 50% de criancas
obesas aos seis meses de idade, e 80% das
criancas obesas acima aos cinco anos de
idade, permanecerdo obesas. Neste sentido,
pode-se afirmar que os 0,91% da amostra
nao deve ser descartado, pois a preocupacao
deve se voltar para a mudang¢a e manu-

Tabela 1-Distribuicdo daamostra de estudo segundo idade e massa corporal. Jodo Pessoa — PB, 2009.

Idade IMC
(emanos)
Baixo Peso Eutréfico Sobrepeso Obesidade
Ne % Ne % NP % N° %
7 2 1,83 11 10,09 2 1,83 1 0,91
8 2 1,83 15 13,76 4 3,66 1 0,91
9 4 3,66 15 13,76 4 3,66 0 0
10 5 4,58 11 10,09 1 0,91 1 0,91
11 0 0 3 2,75 1 0,91 0 0
TOTAL 13 11,9 55 50,5 12 11,0 3 2,8

Fonte: Pesquisa Direta, Jodo Pessoa, 2009.
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tencdo de hébitos de vida saudaveis por
parte das criancas que apresentaram sobre-
peso e obesidade, visto o risco que correm
de adquirir uma hipertensdo infantil e esta
se cronificar®.

Considerando ainda o IMC, assim
como a idade e a ocorréncia da hipertensao
arterial, estudos afirmam que, de fato, o peso
e o Indice de Massa Corporal s&o as variaveis
gue apresentam a mais forte correlagdo com
a pressdo arterial nessa faixa etaria, prin-
cipalmente a partir de 6 anos de idade®.

Requisitos do Autocuidado Universal
associados aos Fatores de Risco de Hiper-
tensdo Arterial Infantil.

Risco a vida e ao bem-estar:

A ocorréncia da ingestdo de bebidas
alcodlicas entre os escolares, embora seja
baixa como se vé durante a analise deste
estudo, é um aspecto que deve ser valorizado
pelos gestores das escolas, seus professores,
bem como pelos responsaveis (pais, genitores
e mades) dos escolares, além do acom-
panhamento do profissional da saude junto
as campanhas de prevencdo e promoc¢ao da
salde, haja vista que se trata de um
problema de saude publica de ocorréncia
comum, com repercussoes fisicas, bioldgicas
e sociais relevantes.

J& comentando sobre o fumo ou
tabagismo passivo, que obteve um indice
muito elevado neste estudo, segundo a tabela
2, pode-se definir como a inalacao de fumaca
de derivados do tabaco, tais como cigarro,
cigarro de palha, charuto, cachimbo, entre
outros. E também chamada de exposicio
involuntaria ao fumo ou exposicdo a
poluicdo tabagistica ambiental (PTA)X.
Alguns autores acrescentam que o fumante
passivo é aquele que fuma involunta-

Déficits de autocuidado no contexto da hipertenséo...

riamente por estar no mesmo ambiente com
fumantes ativos, podendo conter no sangue,
urina e saliva, quantidade de nicotina
equivalente a encontrada em fumantes de 1
a 10 cigarros/dia, dependendo do numero
de horas de exposicdo e da poluicdo
ambiental®!.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo correspondeu aos objetivos
elencados, pois, a partir do mesmo, foi
possivel identificar déficits nos requisitos de
autocuidado universais, tais como alimen-
tacdo inadequada das criancas, convivéncia
com fumantes, sendo as criangas fumantes
passivos. Além disso, foi identificado que a
moradia das criangas faz com elas figuem
temerosas e assustadas com o ambiente em
gue vivem, devido ao indice de violéncia.
Todos estes fatores estdo intimamente
associados a hipertensao arterial, baseado na
literatura cientifica e da Teoria do Auto-
cuidado de Orem.

O estudo demonstrou que os escolares
apresentaram niveis pressoricos elevados, o
gue condiz com as faixas etarias das criancas
gue convivem diretamente com fumantes,
gue ja obtiveram contato com alcool. Vale
salientar, neste momento, que as crianc¢as
com sobrepeso e obesidade apresentaram
niveis pressoricos elevados para sua faixa
etaria, sendo assim, fica bastante claro que
a hipertensdo, seja na infancia como na fase
adulta, estd ligada a fatores de riscos
comuns, tais como: fumo, alcool, sobrepeso,
dieta hipersédica e relagdo entre sono e
repouso.

Os resultados do estudo poderéo

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra quanto ao uso de alcool e fumo. Jodo Pessoa — PB, 2009.

Risco ao

Bem estar Alcool Fumo Fumante passivo
Ne Ne % Ne %

Sim 2 1,83 1 0,90 35 32,1

Néo 18 16,5 19 17,5 4 11,42

TOTAL 20 18,0 1 0,90 39 43,5

Fonte: Pesquisa Direta, Jodo Pessoa, 2009. Neste quesito foram consideradas respostas apenas dos maiores

de 9 anos.
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subsidiar um planejamento de a¢des educa-
tivas que visem discentes, assim como pais,
professores e profissionais da saude envol-
vidos, de condutas inerentes a educacao e
prevencado da HAS e dos demais fatores de
risco cardiovascular. Sendo assim, devem
estar envolvidos no processo de reducéo dos
fatores de risco e educagdo em saude a
familia, a comunidade, os profissionais da
saude e os proprios atores, que sdo as
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estreitamento da lacuna entre academia e
académicos, de modo que os docentes
possam perceber as dificuldades encontradas
e os discentes sintam-se seguros para
trabalharem suas davidas e buscar preparar-
se para o exercicio de enfermagem quali-
ficado e humanizado, seja no ambiente
hospitalar como no ambiente da Unidade
Basica de Salde, isto é, na Atenc¢do Primaria,
gue se encontra hoje como uma estratégia

criancas. extremamente nova e eficaz.

Ressalta-se, enfim, a importancia do

SELF-CARE DEFICITS IN THE CONTEXT OF HYPERTENSION IN CHILDRENWITH
OVERWEIGHT AND OBESITY

ABSTRACT

Obijectives: To determine the school aged between 7 and 11 years of age, the conditions of overweight and
obesity, to identify deficits in self-care for hypertension and finally discuss, in light of the scientific
literature and Orem Self-Care Theory, the universal self-care deficits. Methodology: This was an exploratory
study, based on Orem’s Self Care Theory with a quantitative approach. Scenario of the study were three
public schools and participated in the research school at the age of 7 to 11 years of age regularly enrolled.
Results: According to the classifications provided by the World Health Organization, 50.5% (55) of the
students are eutrophic, 11.9% (13) are underweight, 13.8% (15) are overweight, among them 2.8 % (3) are
obese. Regarding the use of two alcoholic drinks (1.8%) of students reported that they use and 18 (16.5%)
they’ve played at some point in life. Regarding the use of tobacco, only one (0.9%) of the sample reported
ever-use, 35 (32.1%) who live with smokers and 4 (11.42%) remain in the same environment in which the
family is smoking. Conclusions: it can be concluded that obesity levels are low, but are underreported, it
can be said even before the theory of self-care the students are the margin of these practices, since the

presence and continuity of risk factors is in their homes, at school and in their daily lives.
Keywords: Obesity. Self Care. Prevention and Control.
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FORMACAO SUPERIOR EM SAUDE:
NOTAS SOBRE O PANORAMA ATUAL

Edson Peixoto de Vasconcelos Neto!
Nereide de Andrade Virginio?

RESUMO

O campo da saude na contemporaneidade tem desafios dos mais diversos. O intuito deste artigo é refletir
um pouco sobre quais sdo esses dilemas e como atualmente eles podem ser vislumbrados na formagao
oferecida aos discentes que estdo sendo formados em Cursos de Ensino Superior na area da saude,
notadamente em Medicina e em Enfermagem, e de que formas isso repercute em sua profissionalizacéo
enquanto colaborador no Sistema Unico de Satide. Para isso, alguns questionamentos devem ser feitos:
como foi contextualizada a satde no Brasil, enquanto construcéo das primeiras Faculdades de salide no
territdrio e de que maneiras isso teve efeitos nas profissdes em satide? Qual é realmente o panorama atual
da formacao discente nos cursos de satide no Nordeste do Brasil, e quais sdo os desafios impostos aos
novos profissionais no campo de trabalho? Quais sdo as articulacBes que podem ser vistas entre as
politicas educacionais e de satide com questdes como desigualdade, violéncia, fome, género, etnia e geracao?
Finalmente, quais sdo as possibilidades que sdo vislumbradas para encarar os desafios que o século XXI
ja desvela na relacdo entre a formacao superior em salde e as problematicas sociais contemporaneas?
Esses pontos remetem ao resultado de que ainda ha muito a se fazer, mesmo que haja um movimento que
demonstra mudancas na forma de se fazer e instruir a satde no Brasil da redemocratizagdo para ca. Para
finalizar, destacam-se como caminhos a serem ressaltados na formacdo em salde no século XXI
problematicas conhecidas através do bindbmio entre teoria e pratica, real e ideal, além da relagdo com o
ensino, pesquisa e gestao.

Palavras-chave: Sociologia da Educacdo. Ensino Superior em saude. Diretrizes Curriculares em saude.

INTRODUCAO

panorama da formacdo de profissionais de saude no Brasil tem sido intensamente

modificado nos ultimos anos, a partir do que foi implementado no contexto formativo,
principalmente pela expansdo da oferta de vagas no ensino superior e o advento da
autorizagdo/credenciamento de novas instituicdes de ensino.

Tal expansdo apresenta, como esperado, aspectos muito positivos, no sentido de
contribuir para proporcionar maior acesso a formacao para os cidadaos brasileiros, mas
também provoca muita discussao sobre os parametros formativos propostos e a constru¢ao
de processos formativos que atendam a necessidade de formar profissionais com perfil
adequado as demandas sociais vigentes.

Muitos aspectos tém sido intensivamente discutidos pelos autores da area, com vistas
a qualificar a analise contextual e oferecer novos e importantes caminhos para o

! Mestre e Doutorando em Sociologia pela Universidade Federal da Paraiba. Professor Adjunto de Sociologia
das Faculdades de Enfermagem e de Medicina Nova Esperanca—FACENE/FAMENE. End.: Rua Jorge de
Barros Barbosa, 287, Valentina, CEP: 58063-570 Jodo Pessoa — PB Tel.: (83) 8812-6264 E-mail:
edsonpxt@yahoo.com.br.

2 Graduada em Enfermagem pela UFPB. Mestre em Enfermagem Fundamental pelo Programa de Pos-
Graduacdo CCS/UFPB. Enfermeira concursada do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Docente e
Coordenadora do Curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga - FACENE.
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aperfeicoamento das estratégias aplicadas no
ensino superior na area da satude. Com a
perspectiva de formar profissionais que
possam atuar a partir de principios e estra-
tégias adequadas ao Sistema Unico de Saude
(SUS), tem-se enfocado exaustivamente a
necessidade de mudanc¢as conceituais e
metodoldgicas nos projetos pedagdgicos de
curso, para possibilitar o alcance de altos
niveis de exceléncia na formacao.

Para focalizar estas necessidades com
crescente clareza e objetividade, o Conselho
Nacional de Educacgdo investiu esforcos e
definiu as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para cursos da area da saude?.

Objetivando a visdo sobre a tematica,
este texto tem a pretensdo de fazer uma
analise sobre a formacédo superior em saude
(mais particularmente nos cursos de
Enfermagem e Medicina), dando énfase ao
panorama atual dos cursos e o crescimento
das possibilidades de acesso ao ensino
superior em saude, além das demandas por
melhorias infraestruturais e dos servigos no
ambito da educacgdo, tendo em vista as
politicas publicas de saude.

Pretende-se chegar a construir um
texto reflexivo que oferega informacdes
relativas ao questionamento: Como caracte-
rizar a formacdo em saude (em Medicina e
Enfermagem) no contexto contemporéaneo
no nordeste, levando em consideracdo o
paradigma proposto pelas DCN, a exceléncia
no ensino e as questdes relativas as demandas
sociais?

OBJETIVO

Construir texto reflexivo sobre a
formagdo superior em saude,
pontuando as caracteristicas do
panorama atual.

CONTEXTUALIZACAO DOS CURSOS
EM SAUDE

A construcdo dos cursos em saude no
Brasil remonta ao século XIX. Este foi o século
de florescimento da ciéncia moderna, com a
propagacdo do conhecimento no ocidente
para fora do continente europeu. Exemplo
disso foi dado pela construcao das primeiras
Universidades fora da Europa, com énfase
nos cursos de Direito e de Medicina.

Formacao superior em saude...

Faculdades de Medicina foram instauradas
no Brasil e nos paises de colonizacao
espanhola.

Ao mesmo tempo, houve a preocu-
pacdo premente com a regulagdo das
profissdes relacionadas ao que se coloca hoje
como ciéncias da saude. Nao é por acaso que
€ nessa mesma época que 0S primeiros
regulamentos foram estabelecidos, nas pro-
vincias brasileiras especialmente, regulando
as primeiras profisses na area de saude na
regido. Com especial atencdo as regulactes
da profissdo de Boticario e de Cirurgiao,
aléem do Médico Publico, questdes que
inicialmente ficaram a cargo das camaras
provinciais?.

Posteriormente, foram criadas as
primeiras associacdes profissionais, com
atencao para as Sociedades de Medicina, que
tiveram o papel ndo sé de ser o locus de
discussdo dos interesses de classe desses
profissionais, mas também um espaco desti-
nado ao encaminhamento dessas demandas
para outras instancias. Sendo assim, as
sociedades médicas serviram como espaco
onde as reivindicacles eram discutidas, mas
também encaminhadas. Caracterizaram-se
como instancia que funcionava como apoio
as iniciativas médicas de se posicionar de
forma prética no interior dos segmentos
sociais mais diversos.

Segundo o autor anteriormente citado,
as Sociedades de Medicina ajudaram nesse
apoio imprescindivel para trazer o aporte
necessario para a aglutinacdo das questdes
profissionais dos médicos, como também
territério que tomava para si a responsa-
bilidade de ser a voz da categoria junto ao
governo, a sociedade e os interesses de
insercdo em outros ambitos.

A enfermagem, conforme os relatos
historicos, caracteriza-se como uma area do
saber oriunda da prética a principio intui-
tiva, informal, de cunho familiar, religioso e
filantrépico. A Enfermagem Moderna, com
bases cientificas, nasceu a partir do trabalho
de Florence Nigthgale, na Inglaterra (1820-
1910). Considera-se que Florence langou os
primeiros postulados da ciéncia da Enfer-
magem. Foi a partir da sua atuacdo que a
Enfermagem passou a agir a partir de
observac0es e registros sistematizados, com
a enunciacdo de quatros conceitos basicos,
que resultaram nas mudangas caracteristicas
do inicio da Enfermagem Moderna*
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No Brasil, o ensino de Enfermagem
comecou a partir de 1920. S6 no ano de 1923,
guase um século depois da organizacao do
ensino médico no Brasil, surgiu na cidade
do Rio de Janeiro a primeira Escola de
Enfermagem*. Segundo essas autoras, o
ensino implementado sofreu influéncias do
modelo nightigaliano inglés e do modelo
americano, que teve maior impacto, resul-
tante no maior direcionamento da formacéo,
aquela época, para a area da saude publica,
em resposta as demandas representadas
pelas epidemias existentes. Autores da area
referem-se também a influéncias exercidas
pelos modelos de Enfermagem americano* e
francés®

Outros autores da area® registram,
diferentemente, que a primeira escola de
enfermagem do Brasil foi instituida em 27
de setembro de 1890, pelo Marechal
Deodoro da Fonseca, através do Decreto 791,
a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfer-
meiras. Tal iniciativa, segundo os autores,
contou com 0s préstimos e a orientacdo de
enfermeiras francesas. No decorrer dos anos,
a Enfermagem tem se desenvolvido e se fir-
mado como a ciéncia do cuidado, consti-
tuindo-se, conforme sera apontado posterior-
mente, em um dos cursos superiores que esta
entre os dez com maior demanda de alunos
no Brasil.

PERFIL DOS PROFISSIONAIS EM SAUDE
FORMADOS ATUALMENTE

Tendo em vista o crescimento e
disponibilidade de vagas nos cursos na area
de saude, dados do Censo da Educacdo
Superior revelam que, sé em 2009, foram
matriculados mais de 230 mil alunos nos
cursos de Graduagdo em Enfermagem no
Brasil, em um quadro onde o ensino superior
mais do que dobrou de tamanho em menos
de uma década. Neste quadro, o curso de
Enfermagem é o Unico da grande area de
Ciéncias da Saude que esta entre os 10
maiores cursos de graduacdo em numeros
gerais e relativos no Brasil®.

Esses dados demonstram o cresci-
mento do ensino superior nos Ultimos tempos
e como isso pode ser percebido a partir da
disponibilidade de um nimero de vagas cada
vez maior nos ultimos anos. Fazendo uma
progressdo da quantidade de profissionais
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formados nos préximos anos, tendo como
referéncia sé os cursos de Medicina e de
Enfermagem, existem dados consideraveis
gue projetam mais de 300 mil futuros pro-
fissionais de saude (enfermeiros e médicos)
com cursos superiores concluidos entre 4 a
6 anos. Mas que tipo de formacéo esta sendo
oferecida a esses estudantes? Qual o tipo de
conceitos de saude e de doenca esses futuros
profissionais de salde estdo tendo em sua
formacéao?

Considerando os perfis profissionais
propostos nas DCN, encontramos: 1. Para o
médico: Art.3%: O Curso de Graduacao em
Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com forma-
cdo generalista, humanista, critica e refle-
xiva, capacitado a atuar, pautado em prin-
cipios éticos, no processo de saude-doenca
em seus diferentes niveis de atencdo, com
acdes de promogéo, prevencao, recuperacao
e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com
a cidadania, como promotor da saude
integral do ser humano’.

Para a Enfermagem: 2. Para o enfer-
meiro: Art. 3° O Curso de Graduacgdo em
Enfermagem tem como perfil do formando/
egresso profissional: | — Enfermeiro, com
formacao generalista, humanista, critica e
reflexiva. Profissional qualificado para o
exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em princi-
pios éticos. Capaz de conhecer e intervir
sobre os problemas/situagcbes de saude-
doenca mais prevalentes no perfil epidemio-
I6gico nacional, com énfase na sua regido de
atuacao, identificando as dimensdes biopsi-
cossociais dos seus determinantes. Capaci-
tado a atuar com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano;
e Il — Enfermeiro com Licenciatura em
Enfermagem capacitado para atuar na
Educacdo Basica e na Educacao Profissional
em Enfermagem?.

Em ambas as diretrizes, encontramos
no Art.4° A formacgdo do médico ou enfer-
meiro tem por objetivo dotar o profissional
dos conhecimentos requeridos para o exer-
cicio das competéncias e habilidades gerais
relacionadas a aten¢do a saude, tomada de
decisGes, comunicacédo, lideranca, adminis-
tracdo e gerenciamento e educagdo
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permanente. Sdo definidas as competéncias
e habilidades especificas, caracterizando as
areas foco da atuacdo profissional (Art. 5°);
0s conteudos essenciais a formacgao (Art. 6°);
a obrigatoriedade dos estagios curriculares
supervisionados (Art. 7°); atividades comple-
mentares e mecanismos de aproveitamento
de conhecimentos (Art. 8°); a necessidade de
Projeto Pedagdgico construido coletiva-
mente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo de ensino-
aprendizagem, em busca da formagédo
integral (Art. 99).

Com base nestes aspectos constantes
das DCN, consideramos que a formacao
oferecida aos futuros profissionais de saude,
no presente, passa por um conjunto de
mudancas que remonta nao s6 a configu-
racdo atual dos cursos superiores em saude.
Para se chegar a este ponto, é necessario
fazer um pequeno percurso e tentar perceber
como se chegou até hoje, tentando, a partir
dai, verificar as aproximagcoes e os distancia-
mentos entre a educacdo superior oferecida
hoje e como tudo isso foi construido em torno
do caminho estabelecido até entdo.

AS IMPLICACOES CONTEXTUAIS

Segundo Paulo Martins®, um dos
fatores para o desenvolvimento em nossa
sociedade e principalmente nas instituicfes
de saude do modelo tecnoutilitarista deve-
se a formacao oferecida aos profissionais de
saude ainda nos bancos universitarios. Tal
proposta articula-se ao modelo tecnoutili-
tarista, paradigma estabelecido através de
uma relacdo cada vez mais proxima entre o
mercantilismo e o tecnicismo. 1sso estaria na
agenda do dia, pois o socidlogo estabelece
como ponto de articulagdo, entre os modelos
tecnoutilitarista e o humanista, a relacdo
direta da falta de paradigmas que expliquem
a realidade e que garantam, nesse sentido,
estabilidade e certeza.

Ambos 0s modelos levariam o ponto
da estabilidade e das incertezas como ques-
tdo corrente para justificar seus pontos de
vista. De um lado, o modelo utilitarista teria
como destaque a liberacdo da ldgica
mercantil. 1sso reforgado por uma extrema
tecnificacdo, acompanhado de perto de uma
medicina anatomoclinica como problema-

Formacao superior em saude...

tizada por Foucault!®!, Tem-se entdo o
ambiente propicio para o que o sociélogo
conjuga no modelo das medicinas tecnouti-
litaristas. Por conseguinte, em contrapartida
a incerteza, haveria o reforco a légica do
comunitarismo e das agdes solidarias. Esta
I6gica, a l6gica do dom, estaria intimamente
relacionada a uma “humanizacdo” e a
reorganizacdo dos sistemas médicos de cura
em consonancia com um modelo de
medicina humanista.

Bem, ambos os modelos seriam saidas
para o terreno de incertezas vividas desde
as primeiras décadas do século XX no
ocidente. O primeiro deles estaria ligado
diretamente com a forma de se exercer a
saude nos ultimos anos, sobretudo nos
Estados Unidos, pais que foi o celeiro desse
paradigma, tornando-o matéria de expor-
tacdo para varios lugares, inclusive para o
Brasil.

Para se estabelecer como paradigma,
tal modelo precisou também se inserir no
interior da formacdo dos profissionais de
saude. O modelo anatomoclinico embasou
0 que se conhece como hospitalocentrismo e
a hegemonia de formacdo alopatica nas
formacOes de saude. Entre outras caracteris-
ticas, o tecnoutilitarismo se conjugaria por
uma preocupacao com a alta especializagdo
das profissbes em saude, acompanhado de
uma aparelhagem e a centralizacdo das
acdes médicas no ambito do hospital e da
clinica. Tendo em vista ndo funcionar
isoladamente, esse modelo de se exercer a
saude contaria com o respaldo da formacéao
de recursos humanos com conhecimento
pautado em pressupostos tecnoutilitaristas,
como a formagdo altamente especializada e
o estabelecimento de relagbes intrinsecas
com o mercado de trabalho em salde.

Mas nas ultimas décadas, especial-
mente no Brasil, esse modelo foi colocado em
Xeque e passou por muitas criticas, sendo
problematizado por conta ndo sé dos motivos
j& colocados, mas também pela centralidade
estrutural e profissionalizante. Entre outros
fatores, o resultado de tais criticas redundou
no movimento de construcdo de propostas
democratizantes na area de saude e na
institucionalizacdo do Sistema Unico de
Saude no Brasil. Porém, é bom que se diga
gue o modelo anterior ainda se encontra
vigente. Apesar do confronto entre os dois
modelos ja citados, ndo ha um corte entre a
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saida de um e a construcao do outro. Ambos
funcionam e sédo atuantes, aproximando-se
e se distanciando.

Tais reflexos ficam muito claros ao
analisarmos as mudancas paradigmaticas
inseridas nos conteudos das DCN, que
passam a apontar novos caminhos para a
formacdo em saude, quando clarificam que
o0 ensino devera ser centrado no aluno como
sujeito do aprendizado, que devera assumir
caracteristicas reflexivas e criticas, de pro-
blematizacdo dos contetidos apreendidos/
vivenciados, que possibilitardo a formacao
de profissionais comprometidos, para
atuacao como transformadores das praticas
assistenciais.

Nesse sentido, o acompanhamento
desse confronto ndo se faz de maneira linear,
onde um modelo se interp8e ao outro,
deixando o outro modelo para tras, muito
pelo contrario. N&o se pode estabelecer uma
relacdo binaria sobre modelos de saude, pois
sua articulacdo e coexisténcia sdo algo
comum, configurando-se em um movimento
aleatdrio de aproximacfes e distancia-
mentos. Mas como fica a formacdo do corpo
discente para atuar nesses modelos de saude?

FORMACAO DISCENTE PARA ATUAR
NA CONTEMPORANEIDADE

A distingdo entre as duas esferas é
marcante. Sobretudo se pensarmos num
breve histérico sobre a construcdao das
politicas de satde no Brasil e a consolidagao
do Sistema Unico de Saude na década de
90. Nessas duas esferas se defrontam mais
de um modelo de satude. Desde o modelo
mais especializado, onde a instrumenta-
lizacdo e o uso da tecnologia € um ponto
importante, modelo esse que pode ser
colocado como “americanizado” (a saude no
Brasil, sobretudo quando se pensa na saude
enguanto instituicdo, tem uma inspiracédo
muito forte nos modelos de saude oriundos
dos EUA), até os modelos de maior am-
plitude, nos quais pesa o interesse por um
comunitarismo e a busca do atendimento
descentralizado e menos voltado para a
doenca e sim para o paciente (formacéo
direcionada para a atuacdo harmadnica na
estrutura do SUS, conforme recomendado
pelas DCN).

A disting¢do j& seria um ponto signi-
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ficativo quando se fala na formagéo oferecida
atualmente nos cursos de satde. Mas outro
ponto também deve ser trazido a baila: a
formacédo que é oferecida nos cursos de satde
é voltada para as politicas publicas de saude.
Leia-se com isso 0 SUS e todo o conjunto de
iniciativas que estdo junto a ele. Portanto,
uma formacdo ampla, com enfoque nao sé
nos saberes relativos a pratica técnica,
instrumental, clinica e assim por diante, mas
também uma formacdo mais ampla, com
embasamento também em saberes como a
Etica, a Cidadania, a Sociologia, a Psicologia,
entre outras tantas.

Segundo este enfoque, sera necessario,
para os futuros profissionais, trabalhar de
uma forma multidisciplinar, focada no
paciente e nos processos a ele atrelados, com
atencdo aos efeitos que esses processos
causam na saude de todos eles. Para isso,
uma formacao ciclopica que conjugue um
conjunto de saberes que dardo uma visdo
ampla ao profissional, amplificando sua
visdo de mundo e o formando enquanto cida-
dao, profissional de satde e com consciéncia
de seu papel no interior do sistema de saude
nacional??

Outra questdo que é de fundamental
importancia na formagdo em saude atual-
mente fica a cargo da relagdo com a comuni-
dade. Como conviver com a violéncia, as
guestdes de género, as discussbes sobre o
meio ambiente, o tema da etnia, entre outros
pontos? A formagéo oferecida atualmente ao
futuro profissional de satde promete que ele
possa se postar sobre todos esses pontos. O
futuro profissional ndo deve sé estar
capacitado para atuar como um técnico,
capaz de dominar os tipos de procedimentos
mais importantes de sua area, mas também
atuar como cidadao e ter consciéncia politica
dos problemas ora pulsantes na sociedade.
Levando em conta as competéncias exigidas
pelo SUS, os profissionais de saude se
colocam diante de todas essas questdes, pois
sdo problemas gque estédo colocados no interior
do sistema.

A partir da descentraliza¢cdo dos apa-
relhos de saude, cada vez mais o profissional
de saude se vé incluido em uma realidade
que ndo é mais a dele. A sua insercao dentro
da comunidade demanda uma preparacao
para lidar ndo s6 com os procedimentos
basicos para tratar as doencas, mas uma
postura profissional para se inserir de
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maneira comunitaria. Tendo isso como
ponto de partida, faz-se necessaria uma pre-
paracdo antecipada, pois é nesse caminho,
e s6 assim, que o futuro profissional podera
atuar da forma mais adequada com as
comunidades circunvizinhas a sua unidade
de saude.

Questbes contempordneas como
género, etnia, envelhecimento, responsabi-
lidade social, dentre outras precisam estar
na agenda do dia dos profissionais que
estardo inseridos em comunidade. Isso €
necessario, pois muitos deles estardo em
locais onde a realidade é alheia a sua. Nesse
sentido, uma postura ética e profissional é
fundamental para uma melhor conducéo do
processo. Saude e a contemporaneidade,
portanto, sdo problemas a serem listados
dentro de todos os outros que o futuro
profissional de saude, independente de sua
area de formacdo, tentara administrar em
seu cotidiano.

Questdes relativas ao sistema publico
de saude no Brasil também trazem a tona
automaticamente questdes como pobreza e
desigualdade. Mais uma vez, faz-se neces-
sario lembrar os pontos referentes a formacéo
desses profissionais e como eles devem ser
preparados para se ver defronte desses
problemas. Dois pontos sdo importantes
nesse caso: 0 primeiro é sobre o papel das
vivéncias das atividades praticas na for-
macdo desse profissional; o segundo esta
dedicado a experiéncia que muitos ja
possuem como profissionais de outras areas
(assistentes sociais, técnicos, auxiliares de
Enfermagem, entre outros). Também é
importante considerar a relagdo entre as
politicas de saude e de educa¢do no Brasil e
como elas sdo consideradas, levando em
conta o processo de formacdo de sujeitos
capacitados para atuar no sistema de saude
vigente.

No Brasil, desde a construcéo das Leis
e Diretrizes e Bases da Educacédo — LDB,
percebe-se que had uma desarticulacédo entre
as politicas educacionais e de saude. Nao ha
uma explicacdo plausivel para isto. Até
porque, tanto as reformas na &rea educa-
cional, como as reformas na saude publica
(leia-se, Sistema Unico de Saude) acom-
panham o movimento de abertura democré-
tica, que em 2011 completou vinte e seis anos
de consolidacdo®®, a partir das Diretas Ja e
da Eleicdo de Tancredo Neves. Conco-
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mitante a isso, temos a promulgacdo da
Constituicdo de 1988 que deu o0 esteio
necessario para as reformas educacionais
(LDB) e de saude (SUS)*.

Apesar de todo esse esforgo ainda se
percebe certo distanciamento entre as duas
politicas. Talvez um dos sintomas seja a
superficial aproximagdo do acompanha-
mento entre as questdes meio e as questdes
fim, referente a reflexao sobre a consolidacédo
de uma avaliacdo mais aproximativa sobre
estes processos educacionais, quando se
pensa em educacdo na saude®?,

QUADRILATERO: ENSINO, GESTAO,
PESQUISA E CONTROLE SOCIAL

Um conjunto de a¢des de cunho
propositivo pode ser avaliado para aquilo
gue esta por vir na formacao dos futuros
profissionais de saude. Uma proposicéo,
nesse sentido, seria a de aliar o que chama
de quadrilatero®. Articular o ensino, a
gestdo, a pesquisa e o controle social em
torno de um conjunto de medidas que visem
beneficiar a construcdo de uma formacéo
multipla ao aluno. Formagao essa que seria
enquadrada como ampla, pois ofereceria
mecanismos variados de acdo nos diversos
ambitos que estdo a disposic¢do do profissio-
nal de saude hoje.

A preocupacdo com a docéncia, todo
o planejamento e construcdo de medidas
administrativas da gestdo; a pesquisa como
peca-chave entre ensino e extensdo univer-
sitarios; e, finalmente, o controle social
perfazendo um dos fatores implicados sobre
a nocao de Processo Saude Doenca. A juncao
dessas quatro pontas daria o cabedal
necessario para o profissional de saude do
século XXI. Um profissional comprometido
em ter uma boa formacgdo e, a0 mesmo
tempo, alerta as demandas da sociedade, das
politicas publicas e do sistema de saude
vigente no Brasil. Essa € um das propostas
gue visam beneficiar o discente em prol de
uma formacdo ampla e comprometida com
as problematicas que o mundo contempo-
raneo oferece.

CONSIDERACOES FINAIS

Para concluir, sabe-se que a relacédo
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entre a teoria e a pratica, seja nas ciéncias
da saude, seja de maneira geral nas ciéncias,
é simplesmente uma relacdo baseada na
sistematizagdo do conhecimento. Se formos
abordar rigorosamente os aspectos sobre
uma pratica, vai-se perceber que essa divisao
ndo existe na maioria das vezes. Essa
duplicidade é mantida de uma maneira
didatica, para um melhor entendimento de
um contexto onde conhecimentos tedricos e
praticos podem ser discerniveis. Efetiva-
mente, teoria e pratica so existem em uma
relacdo de reciprocidade: sé se pode entender
essa relacdo na medida em que a préatica
existe em relagdo a uma teoria e vice-versa.

Isso tem uma implicacdo na formacéo
nos cursos em saude. Sobretudo, entre aquilo
gue é o ideal, e aquilo que é real. Em grande
parte das vezes, os alunos falam sobre os
pontos nevralgicos da formacao, e grande
parte das suas duvidas esta relacionada ao
mercado de trabalho. O que esta de fora das
salas de aula das universidades? O que sera
encontrado nas instituicdes de saude?

Esse impacto entre o que é ideal e o
gue é real faz com que a formacao oferecida
Nno ensino superior nos cursos de saude seja
pensada no sentido de se aproximar cada
vez mais do que os discentes irdo encontrar
do lado de fora das institui¢des de ensino.
Isso vem sendo feito na medida em que o
aluno ja se coloca defronte dos estagios desde
o0 inicio do curso, por exemplo. Tendo o
referencial da Faculdade como aquilo que é
ideal para a sua carreira, com 0s instru-
mentos necessarios, 0s equipamentos e as
técnicas mais apropriadas para colocar em
pratica no seu trabalho cotidiano.

Questdes como essas sdo 0 ponto de
partida de muitos questionamentos, sobre-
tudo quando da reflexdo sobre o Sistema
Unico de Satde. Quando do conhecimento
do tema, os discentes reclamam por verem
gue a lei € o que ha de mais ideal, e que, na
pratica, a maior parte daqueles principios
nao é aplicado como se deveria. Princi-
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palmente os que ja tém uma experiéncia na
area de saude, oriundos de outros cursos da
area, veem o conjunto de leis em satde com
muito ceticismo. O embate entre o que é ideal
e 0 que é o real pode se tornar inécuo na
medida em que se transforma em uma
lamuria generalizada, e ndo como forma de
enriquecimento do debate em torno da
existéncia de uma relacdo mais intima entre
a teoria e pratica.

Nesse sentido, cabe aos interlocutores,
sejam eles professores ou nado, as rédeas para
conduzir da forma mais interessante uma
discussao sobre os métodos mais adequados
de verificar um caminho que leve em contato
o envolvimento entre os conhecimentos
tedricos e praticos, sem desembocar em
caminhos tortuosos, problematizando e
trazendo pontos relevantes para o debate em
torno das demandas contemporéaneas e a
formacao do campo da sauide no século XXI.

Consideramos que ha a necessidade de
gue esses interlocutores estejam sensibili-
zados para experienciar com os discentes as
vivéncias propostas nos contetdos progra-
maticos, buscando a reflexao critica sobre o
qgue é ideal e o que é real, enquanto com-
partilham a visdo de que eles necessitam
conhecer o ideal, mesmo vivenciando a
realidade dos servicos de satude, no qual vao
ser inseridos apds o término do curso, pois
deverdo ser deles o compromisso e o desejo
de transformar esses cenarios e praticas.

Urge investir esforgos cada vez mais
intensos para que os alunos em formacao
possam alcangar o amadurecimento neces-
sario para vislumbrar os dilemas existentes
entre as situacoes reais e as ideais, de forma
a crescerem no sentido de chegarem ao
mercado de trabalho com possibilidade de
adotarem uma performance de profissionais
dotados das competéncias e habilidades
necessarias para a ado¢ao de um novo
posicionamento profissional, inovador, de
compromisso com as necessidades da
comunidade.
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HIGHER EDUCATION INHE ALTH IN BRAZIL:
NOTES ON THE CURRENT PANORAMA

ABSTRACT

The health field today has various challenges. The aim of this article is to reflect a little on what are these
dilemmas and how they currently can be glimpsed in the training offered to the students being trained in
Courses of higher education in the field of health, notably in medicine and nursing, and that shapes this
rebate on its professionalization as collaborator in the single health system. To do this, some questions
should be made: how was contextualised health at Brazil, while construction of the first health Faculties
in the territory and in what ways this had effects on health professions? What is really the current
panorama of student training in health courses in northeastern Brazil, and what are the challenges posed
to the new professionals in the field of work? What are the joints that can be seen between educational and
health policies with issues such as inequality, violence, hunger, gender, ethnicity and generation? Finally,
what are the possibilities that are seen to face the challenges of the 21ST century has already revealed in
the relationship between higher education in contemporary social issues and health? These points refer
to the result that there is still much to be done, even if there is a movement that shows changes in the way
they make and instruct the health in Brazil of democratization here. Finally, stands out as paths to be
highlighted in shaping health care in the 21st century known issues through conundrum between theory
and practice, real and ideal, in addition to the relationship with the teaching, research and management

Keywords: Sociology of education. Health education. Educational policies in health.
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a imparcialidade da avaliagdo, os avaliadores desconheceréo a autoria dos trabalhos
e os autores desconhecerdo a identidade de seus avaliadores. Aaprovacao do trabalho
pode ser confirmada por emissdo de uma carta de aceite, onde consta a futura
publicacdo na edi¢cdo, volume e nimero correspondentes, desde que 0s autores a
solicitem. A carta pode ser enviada por e-mail ou pelos Correios, para 0 endereco
informado pelos autores.

5. O Conselho Editorial reserva-se o direito de rejeitar os artigos que nao apresentarem
valor cientifico; mostrarem problemas éticos, ou que tenham erros significativos de
metodologia, gramatica, bibliografia, bem como de realizar adaptacdes ao estilo da
Revista.

O Conselho Editorial podera tomar as seguintes deliberacées:

a) Recusar otrabalho sem observacdes, nos casos de plagio ou qualidade técnica julgada
como insuficiente;

b) Aceitar com restricées o trabalho, que serdo informadas aos autores para serem
executadas as observacdes ou sugestdes do(a) revisor(a). Os autores terdo a
oportunidade de adequar o trabalho;

c) Aprovar o trabalho na integra.

6. ApOs a submissédo do artigo, ndo é aceita a troca, retirada ou inclusdo de autores;
assim como é proibido o acréscimo de trechos no texto, exceto quando sugerido
pelos revisores.

7. Asinformacdes apresentadas no trabalho séo de responsabilidade exclusiva de seus
autores.

Outras informac08es pelo e-mail revista@facene.com.br ou pelo telefone (83) 2106-
4791.
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Procedimentos éticos

. Enviar copia de Parecer favoravel, emitido por um Comité de Etica em Pesquisa,

reconhecido e cadastrado no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa — SISNEP, ou
diretamente pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, quando o
trabalho envolver seres humanos (direta ou indiretamente), de acordo com o que
preconiza a Resolucdo do Conselho Nacional de Satde — CNS/MS n° 196/96, e suas
complementares.

. Cada artigo ou trabalho enviado a Revista serd encaminhado a dois avaliadores ad

hoc na area, que emitirdo parecer consubstanciado, de acordo com as normas da
Revista, do contetdo e dos procedimentos éticos que envolvem o trabalho. A lisura da
avaliacao exige que os avaliadores desconhegam a autoria dos trabalhos e os autores
desconhecam aidentidade de seus avaliadores. Tal procedimento visa a assegurar a
integridade ética e profissional dos sujeitos envolvidos nesse processo.

. Os conteudos presentes nos textos sdo de total responsabilidade dos autores,

cabendo a estes responder pelos mesmos.

NORMAS ESPECIFICAS PARA OS TEXTOS

Artigos Originais: séo trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza

guantitativa ou qualitativa. Sua estrutura deve apresentar necessariamente os itens:
Resumo, Introducao, Material e Métodos, Resultados e Discusséo, Conclusdo, Resumo
em lingua estrangeira e Referéncias Bibliograficas, (apéndices e anexos sédo opcionais).
Méaximo de 15 laudas.

Itens que compdem esta secao

Introducdo: deve estabelecer com clareza o objetivo do trabalho e sua relagdo com
outros trabalhos no mesmo grupo. Extensas revisdes da literatura ndo serdo aceitas,
devendo ser substituidas por referéncias aos trabalhos ou fontes mais recentes, onde
tais revisGes tenham sido apresentadas. Deve esclarecer: a) a hatureza do problema
cuja resolucao se descreve no artigo; b) a esséncia do estado da arte no dominio
abordado (com referéncias bibliograficas); e c) o objetivo do artigo e sua relevancia
(justificativas) para fazer progredir o estado da arte.

Material e Métodos (quando a pesquisa envolve seres humanos): descrever
procedimentos, apresentar as variaveis incluidas na pesquisa, determinar e caracterizar
a amostra, detalhar técnicas e equipamentos novos, indicar quantidades exatas,
referenciar os métodos e as técnicas utilizadas, incluindo métodos estatisticos, de
modo a permitir reprodutividade. Recomenda-se evitar descricdes extensas de
métodos rotineiros. Ndo devem ser utilizados nomes comerciais, nomes pessoais ou
iniciais de pacientes, fotos que o exponham e similares, nem seus numeros de registro
hospitalar.

Resultados: todos os resultados devem ser apresentados em sequéncia l6gica no
texto, e exclusivamente neste item, de maneira concisa, fazendo, quando necessario,
referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem achados experimentais ou figuras
gue ilustrem pontos importantes. Orienta-se evitar superposi¢do de dados como textos
e como tabelas. Destaque apenas para as observacdes mais importantes, com um
minimo de interpretacao pessoal. Utilizar gréaficos simples e de facil compreensao.
Sempre que necessario, os dados numéricos devem ser submetidos a anélise
estatistica.

Discusséo: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados,
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enfatizando os novos e importantes aspectos observados e discutindo as
concordancias e divergéncias com outros achados ja publicados. Comunicacdes
pessoais ou publicacbes de carater restrito devem ser evitadas como provas de
argumento. HipGteses e generaliza¢des nao baseadas nos dados do trabalho devem
ser evitadas. As limitagcdes do trabalho bem como suas implicacdes para futuras
pesquisas devem ser esclarecidas.

Conclusfes: deve-se apresentar o conjunto de conclusdes mais importantes, evitando
detalhes nao pertinentes, retomando os objetivos do trabalho. As conclusbes podem
também serincluidas no item “discussao”; neste caso, ndo ha necessidade de repeti-
la em itens a parte.

Agradecimentos (opcional): quando desejados devem ser apresentados no final do
texto, breves e diretos, mencionando-se 0os nomes de participantes que contribuiram,
intelectual ou tecnicamente, em alguma fase do trabalho, mas ndo preencheram os
requisitos para autoria. Devem constar de paragrafo a parte, colocado antes das
Referéncias.

llustragdes: tabelas, figuras e fotos devem estar inseridas no corpo do texto contendo
informacdes minimas pertinentes aquela ilustracao (Por ex. Tabela 1; Figura 2; etc.),
inseridas logo apos serem mencionadas pela primeira vez no texto. As tabelas devem
estar formatadas como a tabela classica 1 do Word. Os graficos devem ter boa
definicdo. As fotos devem ser escaneadas com 300 ou mais DPI e salvas no formato
TIFF ou BMP e lado maior igual a 18 cm. As ilustragfes e seus titulos devem estar
alinhados a esquerda e sem recuo. O tamanho maximo permitido € de uma folha A4.
Devem ser encaminhadas com as autorizagfes para reproducéo de material publicado
anteriormente, de ilustracfes que podem identificar pessoas e para transferéncia de
direitos autorais e outros documentos que se fagcam necessarios.

Referéncias

0 As Referéncias deverao ser reunidas no final do trabalho, citadas somente as obras
utilizadas no texto, em ordem numeérica, e ordenadas segundo a sequéncia de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos
respectivos sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo se deve utilizar o recurso de
notas de fim ou notas de rodapé do Word.

0 As referéncias devem estar de acordo com as especificagbes dos Requisitos
Uniformes para Originais Submetidos a Periddicos Biomédicos, conhecido como Estilo
de Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
— ICMJE (http://lwww.icmje.org). Para maiores esclarecimentos sobre o Estilo de
Vancouver, ver o item “Estilo de Vancouver: exemplos de como referenciar”.

o Para citacdes diretas de referéncias bibliograficas devem-se usar aspas na sequéncia
do texto, de acordo com o Estilo de Vancouver, atribuindo a cada autor um namero
que o identifique.

0 As citacOes de falas/depoimentos dos sujeitos de pesquisa deverdo ser apresentadas
entre aspas.

2. Artigos de revisao: sao trabalhos que tém por objetivo apresentar sintese e analise
critica da literatura levantada. Esta deve ser atualizada, referenciada e a discussao
atual e pertinente. Deve incluir com clareza a delimitagdo do problema, dos
procedimentos adotados e conclusdes. Sua estrutura deve apresentar necessariamente
os itens: Resumo, Introducao, Material e Métodos, Resultados e Discussao,
Consideragdes Finais, Resumo em lingua estrangeira e Referéncias Bibliograficas.
Deverado ter no maximo 50 citac6es de referéncias bibliograficas, organizadas em
espaco simples. No maximo 10 laudas.
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Artigos de Atualizacéo ou Divulgacao: sao trabalhos que tém por objetivo a descricéo
e/ou interpretacéo sobre determinado assunto, considerado relevante ou pertinente na
atualidade. No maximo 10 laudas.

Comunicacdes breves/Relatos de caso/experiéncia: se caracterizam pela
apresentacao de notas prévias de pesquisa, relatos de caso ou experiéncia, de contetdo
inédito ou relevante, devendo estar amparada em referencial teérico que dé subsidios
a sua analise. No maximo 10 laudas.

Resenhas: apresentacdo e andlise de livros publicados na area da saude ou areas
afins. Seréo aceitas para apreciacao resenhas de livros publicados recentemente no
Brasil ou no exterior. Os textos das resenhas deverado ser configurados da seguinte
maneira: a) Referéncias completas do livro; b) Nome do autor da resenha; c) Instituicdo
de origem; d) Texto analitico. No maximo 3 laudas.

Relatério de pesquisa: texto original e sucinto de pesquisas realizadas na area da
saude ou areas afins. No maximo 4 laudas.

7. Resumos de pesquisa: em nivel de especializagdo, de mestrado ou doutorado: texto

original da monografia, dissertacdo ou tese com no maximo 1 lauda ou contendo 250
palavras.
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ESTILO DE VANCOUVER: EXEMPLOS DE COMO REFERENCIAR

1. LIVROS E MONOGRAFIAS CONSIDERADOS NO TODO
Um autor (pessoa fisica) — de um até seis autores

Black GJ. Microbiologia: fundamentos e perspectivas. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2002.

Mais de seis autores

Costa SS, Cruz OLM, Oliveira JAA, Lima AS, Mariante AR, Crespo NA, et al. Otorrinolaringologia:
principios e prética. 22 ed. il. Porto Alegre: Artmed; 2006.

Organizador, editor, coordenador ou compilador como autor

McCloskey JC, Bulechek GM, organizadoras. Classificacdo das intervencdes de enfermagem
(NIC). 32 ed. Porto Alegre: Artmed; 2004.

Autores corporativos (6rgdos governamentais, associacdes, ONGs etc.)

Comisséo Social do Episcopado Francés. SIDA: a sociedade em questdo. Traducao de Ephraim
F. Alves et al. Petrdpolis; 1996.

Entrada pelo titulo, qguando nao h4 autoria

Diagnostico de enfermagem da NANDA: definicdes e classificagfes — 2007-2008. Traducéo
de Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed; 2008.

Indicacao do tradutor

Smeltzer SC, Bare BG. Brunner e Suddarth: tratado de enfermagem médico-cirtrgica. 92 ed.
Tradugéo de Isabel C. F. da Cruz et al. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002.

Dicionario e obras de referéncias similares

Houaiss A, Villar MS. Dicionario Houaiss da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva; 2009.
Com a nova ortografia da lingua portuguesa.

Teses, dissertacfes e trabalhos de concluséo de curso

Imperiano RL. Ser mae: vivéncia da maternidade em profissionais do sexo: [trabalho de
concluséo de curso]. Jodo Pessoa: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca; 2006.

Trabalhos apresentados em eventos cientificos e publicados em anais
Tegazzin V. Anestesia em doencas neuromusculares. Anais do V Simpésio Brasileiro de

Hipertermia Maligna; 2005 Out 7-8; Associacdo Paulista de Medicina. Sao Paulo: Unifesp/EPM,;
2005. p. 10-1.
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2. CAPITULO OU PARTES DE LIVROS E MONOGRAFIAS

Maranh&o EA, Silva FAM, Lamounier JA, Sousa EG. Medicina. In: Haddad AE, Pierantoni CR,
Ristoff D, Xavier IM, Giolo J, Silva LB, organizadores. Atrajetdria dos cursos de graduacao na
saude —1991-2004. Brasilia (DF): INEP; 2006. p. 277-309.

Artigo em periédico
Autor(es) (pessoa fisica) — até seis autores

Jesus ES, Augusto MAO, Gusmado J, Mion Junior D, Ortega K, Pierin AMG. Profile of
hypertensive patients: biosocial characteristics, knowledge, and treatment compliance. Acta
Paul Enferm. 2008;21(1):59-65.

3. DOCUMENTOS EM SUPORTE ELETRONICO
(CD-ROM, DVD...)

Prado FC, Ramos J, Ribeiro do Valle J. Atualizacéo terapéutica: manual pratico de diagnostico
e tratamento [monografia em CD-ROM]. Sao Paulo: Artes Médicas; 1996.

Artigos de periédicos

Goncalves LC, Silva MRG, Peracoli JC, Silveira LVA, Padovani CR, Pimenta WP. Prevaléncia
de hipertenséo arterial em mulheres com passado de disturbios hiperglicémicos na gestacao.
Arg Bras Endocrinol Metab [periédico na internet]. 2005 Abr [acesso em 2008 Ago 15]; 49(2):
[nUmero de péaginas aproximado 6 p.]. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27302005000200013&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt
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