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RESUMO

O desenvolvimento profissional de professores encontra dificuldades que vém causando impacto negativo para
as mudancgas que se mostram necessarias a escola. Num periodo de rapidos avangos tecnolégicos, ambientes
virtuais tém sido aperfeicoados para instrumentalizar o professor. O objetivo deste estudo foi investigar processos
argumentativos sobre a pratica educacional num site produzido para o desenvolvimento profissional auténomo do
professor. O site Artigos Multimidia agrega recursos como: video, som e imagem e férum, permitindo ao profes-
sor interagir com seus pares. Nessa interacdo observou-se o jogo argumentativo entre participantes, quais sdo os
acordos sobre os quais fundamentam a pratica docente, até que ponto o argumento utilizado por um professor é
suficiente para interferir nas crencas de outro. A pesquisa fundamenta-se em uma articulagdo entre os conceitos
de desenvolvimento profissional, autonomia e argumentagdo. Participaram da pesquisa 30 professores perten-
centes a rede particular de ensino que responderam a um questiondrio sobre sua pratica educacional. Desses, 22
professores acessaram o site, durante dois meses, postando comentérios no site, motivados por situacdes ofereci-
das por um menu. Os resultados mostraram que os temas escolhidos pelos participantes sdo privilegiadamente
aqueles que versam diretamente sobre o cotidiano da pratica docente. Mostram que estd sempre presente no
discurso dos participantes uma oposicdo entre dois tipos de pratica docente: uma pedagogia denominada tradi-
cional, ultrapassada, a que efetivamente tem lugar na escola, e uma outra ainda ndo existente, libertadora, que se
dedicam a definir e caracterizar, ndo importando o tema da discussdo. Apontam a necessidade de caminhos para
a transformacdo de uma na outra e os obstaculos que se interpdem nesse caminho. Identificam a necessidade das
mudancas por uma evidente transformacdo das relagdes sociais, que inviabilizam a pratica docente atual. O site
mostrou-se amigavel ao desenvolvimento da argumentagdo dos participantes, embora ndo tenham sido verifica-
das efetivas mudancas de ponto de vista dos participantes.

Palavras-Chave: Desenvolvimento profissional. Autonomia. Artigos multimidia. Argumentagdo sobre a pratica
docente.
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ABSTRACT

The teachers professional development is causing negative impact on the school change needs. While fast tech-
nological advances have been occurring, virtual environment has improved the teacher work. The objective of
this study was to investigate the argumentative process about the educational practice in a site constructed to the
teacher autonomous professional development. The site Artigos Multimidia envolves some resources like: video,
sound, static image (graphics, lists, photos, drawings) and forum, allowing the professor to talk with their part-
ners. Professor recreates the resources through the access by the web, connecting each one, building in only one
text or hypertext page, with many possibilities of interaction. We observed the argumentative strategy of each
one, which are the agreements the teaching practice is based on and how far the teacher argument is sufficient
to influence other beliefs. Professional development, autonomy and argumentation concepts were articulated.
At first, 30 teachers from the private high schools answered a questionnaire about the educational practice, avail-
ability and wishes to participate of the research. From them, 22 voluntary teachers wanted to access the site, dur-
ing 2 months, besides other occasional participants, since the site was open to everyone in the web. The material
for the analysis was the commentaries published straight to the site, motivated by different situations offered by
a menu. The results show that the themes chosen by the participants are the ones that are aimed to the teacher
day by day practice. They show that there is an opposition between two kinds of teacher practice, that is always
present in the participant’s discourses: a pedagogy called traditional, overpassed, the one that has a place in the
school, and another one, that is not available, liberator, that they characterize and define, despite the theme of
the discussion. The teachers show a need of ways to transform one in another and the impairments to reach them.
They identify the need of social relation transformation that doesn’t happen in the real practice. The site showed
itself friendly to the development of participant arguments although effective changes of participants points of
view couldn't be observed.

Keywords: Professional developments. Autonomy. Artigos Multimidia. Arguments about the teacher practice.

INTRODUCAO

Na década de 1980, ocorreram movimentos de educadores que tinham como objetivo uma reestruturacdo da
formagdo de professores, por ser questdo prioritaria na constru¢do da qualidade de qualquer projeto educacional
(MARQUES, 2000). Esse fato coloca em destaque a relagdo entre a formagdo do professor e a aprendizagem do
aluno.

Para Demo (2000, p.10), atingir patamares aceitaveis de qualidade educativa da populacgdo é estratégia primordial
para resolver a questdo da qualificagdo dos professores. Para ele, “professores que ndo sdo livres para construir
suas proprias atividades, pesquisas, engajar-se em aprendizagem significativa, assumir riscos, tomar decisdes, as-
sessorar sua propria competéncia, serdo incapazes de criar possibilidades para os estudantes.”. A aprendizagem
do aluno depende, antes de tudo, da qualidade de ensino, ou melhor, da capacidade permanente de aprender do
professor. De acordo com estatistica do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa Educacional Anisio Teixeira (BRA-
SIL, 2003), referente a situacdo dos professores e condi¢des de trabalho, duas razées comprometem o desenvolvi-
mento profissional do professor: carga horaria superior a quarenta horas e tempo indisponivel para discussdo de
problemas referentes a sua propria pratica educativa. Os dados frisam que os professores ndo tém disponibilidade
de tempo e de espaco para debates referentes a pratica educativa.

A pouca disponibilidade de tempo e de espacos para debates e a sobrecarga de trabalho dos professores ressalta
a necessidade de se criar caminhos novos que possibilitem as mudancas necessarias, sendo o didlogo o ponto
de partida para as trocas, aprimoramento e reflexdo coletiva, que estimulem o desenvolvimento profissional do
professor.

Ambientes de aprendizagem desenvolvidos com tecnologias da informagdo e comunicagdo sdo ambientes com-
putacionais onde, segundo Mercado (1999), desenvolvem-se estudos que proporcionam agdo e reflexdo sobre
objetos de conhecimento, favorecendo a aprendizagem. Esses ambientes de aprendizagem podem ser uma alter-
nativa para gerenciamento da autonomia e do desenvolvimento profissional do professor, levando em considera-
¢do as dificuldades ja apontadas.
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E grande a preocupacdo com a qualidade de ensino e sua relacdo com a formacdo dos professores e a apren-
dizagem dos alunos. Em vista disso, faz-se necesséria a investigacdo de novos caminhos que propiciem espagos
de debates que efetivamente sejam uma alternativa para o professor refletir sobre sua prética e buscar, junto a
seus pares, novas formas de trabalho, novos métodos, ou seja, espagos para o seu desenvolvimento enquanto
profissional. Foi pensando nessa possibilidade que desenvolvemos este estudo envolvendo o uso de um ambiente
de troca de experiéncias, para refletir sobre a pratica docente. A importancia desta pesquisa esta relacionada a
producdo de conhecimento sobre o desenvolvimento profissional do professor e da autonomia docente através
do processo de autotransformagdo em ambientes tecnolégicos de troca entre pares, visando melhorias no cendrio
da educacdo.

Dentre as formas de tecnologias de informagdo e comunicagdo voltadas para o uso educacional, o computador é
um ambiente de aprendizagem que oferece possibilidades para a interacdo entre os professores, gerando situa-
¢Oes propicias ao exercicio da autonomia. Nesta pesquisa, investigaremos o discurso dos professores referente a
sua pratica, quando interagem no site <www.artigosmultimidia.pro.br>. Este site possibilita aos professores obser-
var situagdes de sala de aula e, a partir dai, refletir e registrar o que viram no ambiente, podendo tecer comentérios
sobre a pratica educativa.

Ao acessar o site o professor visualiza na pagina inicial as opg¢des existentes: interatividade, argumentacdo, aval-
iacdo, desenvolvimento profissional, disciplina ou investigacdo. O professor opta por um tema de interesse e abre
uma nova pagina dando duas op¢des de participagdo, video ou texto. O professor observa no video uma situagdo
real vivida em sala de aula e faz comentarios, no final da pagina escolhida. Ao assistir, ver ou ler a opg¢do desejada
o professor poderd também ler as contribui¢bes de outros professores através dos comentérios que foram feitos
anteriormente.

O ambiente Artigos Multimidia incentiva a argumentacdo, na medida em que oferece ao professor, através de
textos ou imagens, situagdes em que é convidado a fazer comentério, a opinar, gerando um didlogo entre pares.
No didlogo, cada participante tenta convencer aos demais sobre a legitimidade de suas teses referentes a pratica
educacional. O professor pode também sugerir temas para ponderagdo, entrar em um didlogo que ja esteja acon-
tecendo ou ainda ficar somente, observando a participagdo dos demais professores.

O objetivo deste estudo foi investigar processos argumentativos versando sobre a pratica educacional num site
produzido para o desenvolvimento profissional do professor de ensino médio. O estudo norteou-se pelas se-
guintes questdes: Quais as opg¢des oferecidas pelo site tém adesdo dos professores e como sdo utilizadas? Que
fatores determinam o retorno do professor ao ambiente na defesa do seu argumento? Que concepgdes sobre a
pratica educacional tornam-se referéncia para as argumentacgdes no interior do ambiente? Que fatores estdo as-
sociados aos momentos em que o professor adere ao argumento do outro, reconsiderando seu ponto de vista?

Para a investigacdo, foram selecionados professores voluntarios para acessar o site, com o intuito de avaliar, as-
sistir e analisar os materiais disponiveis, discutir sobre as praticas educativas apresentadas e opinar a respeito dos
contetidos. Todos os professores ministram aulas no ensino médio e tém acesso a Internet. No entanto, o site esta
disponivel na web para qualquer participante que deseje contribuir. Eventuais participa¢des além dos professores
voluntarios também foram consideradas.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Desenvolvimento profissional do professor, formagdo inicial e formagdo continuada sdo questdes amplamente
discutidas quando o tema é aprendizagem e o foco principal é o professor, por essa razdo é importante discutir e
articular os conceitos em questdo.
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Para Ponte (1998), o desenvolvimento profissional do professor é um processo de crescimento na sua competén-
cia em termos de préticas docentes, no autocontrole da sua atividade como educador e como elemento ativo da
organizacdo escolar. E um processo que engloba todos os tipos de experiéncia vividas na aprendizagem e que
contribuem para a docéncia a partir da prépria experiéncia, da vivencia e da integracdo com outros professores.
O desenvolvimento profissional diz respeito aos aspectos ligados a didatica e também a ac¢do educativa, mas em
geral, também aos aspectos pessoais e relacionais de interagdo com os outros professores e com a comunidade
extra-escolar.

Segundo Ponte e Saraiva (2003), o desenvolvimento profissional do professor corresponde a um processo de
crescimento, de autocontrole da atividade de professor enquanto elemento participante da organizagdo escolar.
Isto significa que o desenvolvimento profissional renova e amplia os conhecimentos do professor seja na pratica
escolar como também em aspectos pessoais.

A formacdo inicial tem sido realizada a partir de modelos teéricos conceituais prontos, apresentados em discipli-
nas isoladas que devem ser absorvidas como conhecimentos pedagdgicos, sem a participacdo ativa dos futuros
profissionais e sem a participacgdo ativa do grupo envolvido. Mello (2000) afirma que a formacdo inicial é descon-
textualizada e compartimentalizada em disciplinas estanques e o futuro professor durante a sua formagdo nao
desenvolve a capacidade de relacionar teoria e pratica. Assim, a formacdo inicial acaba por se reduzir a conheci-
mentos pedagdgicos abstratos e sem a participagdo ativa dos futuros professores. Muitos autores ja ressaltaram a
necessidade de os projetos de formagdo assumirem uma nova postura, isto é, “deixarem de lado a visdo apenas
tedrica ou exclusivamente pratica, ou ainda que a formacdo docente deve ser centrada na articulagdo entre teo-
ria e pratica” (PERES, 2005, p.1). Com isso a concepc¢do de formagdo inicial acaba por produzir a idéia de uma
formacdo profissional incompleta.

A formacado inicial, ainda segundo Ponte (1998), tem como idéia central a freqliéncia do futuro professor em cur-
so0s, nos quais assimila conhecimentos partindo da teoria e nela permanecendo sem participacdo ativa, enquanto
que no desenvolvimento profissional tem-se presente a idéia da participagdo ativa do professor levando a troca
de experiéncia e reflexdo; dando opg¢do ao professor de escolher sua participagdo em projetos e permitindo maior
integracdo entre os participantes.

A formagdo continuada, de acordo com Menezes (2005, p.1), é resultado de uma compreensdo de que os con-
hecimentos e competéncias adquiridas pelos professores na formacdo inicial, durante a sua pratica, foram in-
suficientes para o exercicio da carreira. Ponte (1998) afirma que a formacdo continuada baseia-se em ac¢des de
reciclagem e aprofundamento de um determinado tema e que a expressdo formacdo continuada leva a entender
o profissional como ndo estando apto a tomar decisdes, precisando buscar mais formagdo, para além da sua
formacao inicial. Neste sentido, podemos associar essa busca a uma caréncia profissional, isto é, este profissional
esta sempre buscando algo que falta a sua formagdo. Concebida assim, a formagdo continuada é suprimento para
a formacdo inicial. Embora esta ndo seja a Unica visdo de formagdo continuada, é a que tem sido mais frequent-
emente praticada nos diferentes espacgos educacionais.

A formacdo continuada também tem sido realizada através de cursos, como se fossem mdédulos, enquanto o de-
senvolvimento profissional do professor é visto como um todo. Além disso, a formacdo continuada é construida
preferencialmente com a teoria, ao passo que o desenvolvimento profissional deve necessariamente considerar a
teoria e a pratica de uma forma interligada.

Neste estudo, entendemos que o desenvolvimento profissional ultrapassa os conceitos de treinamento e formacdo
e que, para ocorrer o desenvolvimento profissional, o professor deve ser o sujeito ativo do processo que langa um
olhar para a sua pratica passada, presente e futura, estando aberto a criticas e mudancas em torno do seu processo
de aprendizagem e prética docente.
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Para Contreras (2002), o desenvolvimento profissional conduz o docente a construir a nogdo de autonomia como
exercicio reflexivo, como forma de intervencdo nos contextos concretos das préticas, onde as decisées sdo produto
de consideragdes sobre as situagdes vividas. Para construir a prépria autonomia profissional, o professor ndo pode
deixar de construir determinados contextos, valores e praticas de cooperagdo. Para ele, a autonomia profissional
ndo se desenvolve nem se realiza, nem é definida pela capacidade de isolamento, pela capacidade de “se arranjar
sozinho", nem pela capacidade de evitar o trato de influéncias ou relagdes. Ao contrério, autonomia se desenvolve
em um contexto de relagdes, ndo isoladamente. Dessa forma, ndo se pode desvincular a autonomia das relagées
de cooperacdo entre diferentes profissionais, pois ela é uma forma de manter e construir relagdes. A autonomia
é um aspecto fundamental no processo de desenvolvimento profissional, pois supde um professor ativo em sua
pratica, promovendo a construg¢do do coletivo através da interacdo e cooperagdo com o grupo. Supde, assim, o
didlogo e discussdes referentes ao conhecimento, capacidade de argumentar, de decidir, de processar e selecionar
informacoes, criatividade e iniciativa.

E na relacdo entre o trabalho e o desenvolvimento profissional que os professores devem encontrar alternativas
para os problemas da prética educativa. Por isso, qualquer proposta de desenvolvimento profissional deve pro-
mover a autonomia dos docentes, construida além da visdo técnica e pratica, assumindo assim o modelo critico
para a reestruturacdo do profissional.

O professor quando desenvolve a¢des educativas de sucesso na sua pratica profissional tende a reproduzi-las e a
produzir reflexdes sobre elas, integrando-as em um conjunto de crencas sobre sua pratica docente. Em situagoes
de troca de experiéncia com seus pares, podera testar suas hipéteses, buscando convencer os outros docentes da
validade de sua tese ou a leva-los a uma agdo coerente com a tese apresentada. A argumentacdo estd presente
sempre que hé troca de conhecimento e a defesa de opinides.

A argumentacdo serd tratada aqui segundo dois vieses: o primeiro que diz respeito a sua ocorréncia em situacdes
em que sujeitos discutem a pratica docente em um ambiente proposto para o desenvolvimento profissional e,
um segundo, relativo a possibilidade de compreensdo do discurso sobre a pratica docente através da andlise dos
processos argumentativos em seu interior.

Argumentar é expor um conjunto de razées encadeadas que justifiquem uma tese, de tal de forma que o inter-
locutor ndo apenas possa acompanhar o raciocinio do orador, mas também possa ser convencido da posi¢do que
estd sendo defendida. Toda argumentagdo implica o envolvimento do orador com determinada tese, é também
fundamental que o discurso do orador seja plausivel e persuasivo despertando o interesse no auditério pela tese
apresentada. Um auditério ndo fica restrito somente aos ouvintes interpelados pelo orador fisicamente em um de-
terminado espaco definido. Ele é idealizado pelo orador quando organiza sua argumentacdo, ou seja, pelo grupo
de individuos que pretende persuadir através do seu discurso. Segundo Perelman e Olbrechts-Tyteca (1996), o
auditério é caracterizado pelos individuos a quem o orador pretende influenciar.

A argumentacdo possibilita a andlise dos pontos de vista que surgem quando héa trocas de conhecimentos ver-
sando sobre as praticas sociais. No entanto, a argumentacdo so6 se faz presente em situagdes onde ha confronto
e controvérsia que possibilitem respostas distintas. Segundo Perelman (1999), a argumentacdo apresenta uma
conclusdo que pode ser aceita ou ndo de acordo com as multiplas interpretacdes e subjetividade de quem argu-
menta e do contexto onde ocorre.

Consideramos que os argumentos expostos por professores no ambiente Artigos Multimidia expressam concep-
¢Oes que indicam suas crencas sobre a pratica docente. Dessa forma, através dos processos argumentativos imple-
mentados no ambiente, pretende-se observar a defesa dessas crengas. O participante do ambiente, na defesa
de seus pontos de vista, expressa sua concepgdo de pratica docente e, dessa forma, fornece indicadores de uma
visdo da propria, fruto do delineamento de projetos relacionados ao seu modo de ser, viver e aprender. O material
coletado foi organizado levando em conta seu poder argumentativo.
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METODOLOGIA

A pesquisa teve inicio com a criagdo do site voltado para a investigacdo da utilizacdo da Internet como um meio
para o desenvolvimento profissional do professor. No site, foram incluidos videos, de aulas gravadas anterior-
mente no Colégio de Aplicacdo da Uerj, e textos. A idéia era de que aos Ié-los ou assisti-los, os professores se
sentissem estimulados a participar escrevendo no ambiente a sua opinido, concordando ou discordando do texto
e dos depoimentos dados pelos outros participantes anteriormente, podendo também levantar outras questdes
ndo observadas por outros participantes. Além disso, qualquer participante poderia propor a publicagdo no site de
textos ou imagens. Desta forma, acreditamos estimular o didlogo e a troca entre os professores participantes. Ndo
houve, no entanto, durante o periodo da pesquisa, nenhuma contribuicdo de professores com material préprio
para inclusdo no site.

Em uma primeira etapa, durante trés dias nos turnos manh3, tarde e noite, foram contatados 30 professores de
uma escola da rede particular de ensino médio. Os professores participantes tinham idade entre 30 e 45 anos,
eram especialistas e trabalhavam na rede de ensino privada e publica. Dos participantes da pesquisa, 25% eram
do sexo masculino e 75% eram do sexo feminino. O projeto da pesquisa foi apresentado nos diferentes turnos e
foi aplicado um questionario a fim de coletar dados sobre a sua pratica docente em sala de aula. Os professores
que aceitaram participar da pesquisa ficaram incumbidos de acessar o site e expor sua opinido a respeito do mate-
rial.

Foram registrados também acessos de outros professores num total de 22 participages no tema indisciplina. O
material coletado foi obtido pelas contribuicbes feitas no site no periodo de Agosto a Dezembro de 2006.

Uma vez encerrado o periodo da coleta, preparamos o material para a andlise. Nossa opgdo foi por utilizar o
Modelo da Estratégia Argumentativa — MEA, desenvolvido por Frant e Castro (2001). O MEA baseia-se na Teoria
da Argumentacdo de Perelman (1999), segundo a qual quem argumenta esta dirigindo seu discurso a alguém
com alguma intengdo. A teoria da argumentacdo nos permite descrever como se organizam algumas produgdes
de didlogos estabelecidos entre os sujeitos, do ponto de vista das estratégias engendradas pelos participantes.
Segundo Castro e Frant (2003, p.99) “produzir significado é afirmar, relacionar afirmativas, ou seja, falar sobre
um objeto"”. A Estratégia Argumentativa consiste na reconstrucdo dos argumentos de um discurso através de um
esquema, no qual estd presente a tese defendida pelo orador. Apés identificacdo e avaliagdo dos argumentos
utilizados, as interpretacdes sdo feitas.

A andlise foi feita no primeiro momento com diversas leituras do material fornecido pelos professores no site de
modo a conhecer bem o seu teor. A seguir, buscaram-se nos textos respostas as questdes da pesquisa e as idé-
ias centrais relacionadas, e estas foram marcadas no texto. Posteriormente, buscamos argumentos no discurso
dos participantes, organizando-os de modo que formassem uma seqiiéncia coerente. Analisaram-se possiveis
oposicoes destacadas pelos participantes e se verificou a pertinéncia da seqtiéncia encontrada nos textos.

Montaram-se esquemas e se fez uma primeira interpretacdo. Em seguida, buscaram-se as evidéncias para as inter-
pretacdes do discurso nas intervengdes dos participantes. Finalizada essa etapa, cruzamos as interpretagoes entre
si. Os varios esquemas foram analisados na busca de similaridades e divergéncias. Buscamos explica¢des para as
similaridades e divergéncias no texto, visando completar as lacunas implicitas. E por fim, fizemos a interpretacdo
final dos discursos para compreender as concepgdes de pratica educacional do grupo de participantes.

ANALISE E RESULTADOS

Neste trabalho, apresentamos as intervengdes nos links sobre disciplina, que tiveram maior procura de acordo com
as participagbes e intervengoes dos professores feitas no ambiente. O texto sobre indisciplina apresenta relatos
fornecidos em entrevista com professores que estdo na ativa e com professores aposentados das redes de ensino
publico e privado a respeito da indisciplina dos alunos na sala de aula.
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O sentido das intervencdes feitas pelos participantes no site é apresentado pelo esquema montado abaixo. O pro-
fessor é a figura central do debate sobre a disciplina, isto é, segundo alguns participantes, ele é causador da indis-
ciplina do aluno quando tem uma pratica considerada autoritaria. Ao mesmo tempo, é pacificador quando nego-
cia com os alunos as “regras do jogo" e demonstra seguranca nas suas a¢des. O uso do autoritarismo é justificado
pela falta de educagdo dos alunos que ndo a trazem de casa, ou pela auséncia da acdo da familia, ou pela falta
de apoio institucional, que fortalece o aluno indisciplinado devido ao tratamento dispensado a ele como cliente,
gerando insatisfacdo no professor. O esquema abaixo, acrescenta os principais argumentos das duas posicoes.

Figura 1

A maioria dos depoimentos aponta implicitamente que a causa da indisciplina esta na dificuldade de relaciona-
mento entre professor-aluno, sendo assim, esse é aparece como o principal problema na préatica escolar. Esta
dificuldade de relacionamento pareceu estar associada ao autoritarismo praticado por professores, possivelmente,
por ser a defesa do autoritarismo um discurso comum no ambiente em que trabalham. O professor autoritario
justifica a sua pratica culpando o aluno e responsabilizando os pais / familia pela falta de educagdo e limite dos
alunos, isto é, a familia é diretamente responsabilizada pelos problemas apresentados no processo de aprendiza-
gem. A familia delega a escola e ao professor a atribuicdo e responsabilidade de educar seus filhos que deveriam
ter essa educagdo a partir de casa com os pais. Percebemos nas intervenc¢des que os professores ndo querem e ndo
aceitam assumir as responsabilidades da familia visto que, j& cumprem seu papel de educador na escola.

O debate sobre disciplina apresenta uma grande controvérsia que gira em torno do autoritarismo ou ndo do
professor. Algumas outras intervenc¢des vao referir-se especificamente & mudanca de postura na préatica docente
como prerrogativa para solucionar a indisciplina. De um modo geral, procuram distribuir as responsabilidades pelo
problema entre outros personagens que ndo eles préprios. De um modo geral, a participagdo dos professores no
site sobre disciplina mostra um discurso sobre a prética docente indicador de um processo de mudancga causado
por transformagdes visiveis no mundo e nas relagdes sociais. A controvérsia sobre o professor autoritario encobre,
na realidade, uma tensdo entre uma pratica docente reconhecida como ineficiente e uma nova pratica.

O esquema abaixo mostra o sentido implicito das intervengdes no site. Mostra a existéncia de dois modelos ped-
agobgicos de pratica docente em que uma nova pedagogia ainda ndo é nitida para os participantes, mas que a
maioria postula sua necessidade. E uma pedagogia em que o aluno é o centro do processo ensino-aprendizagem,
em que as responsabilidades pelo processo sdo distribuidas.

Figura 2

Observamos que entre os sete temas disponiveis no site, dois tiveram procura maior, disciplina e interatividade.
Esse quadro pode ser explicado pelo fato de os professores participantes se identificarem mais com os temas que
retratam o cotidiano profissional. Apesar dessa situacdo, observamos que a maioria dos professores participante
86%, ndo retornou ao ambiente para dar continuidade a defesa de seu ponto de vista, resultado também obser-
vado por Hudson (2007). Apenas o tema disciplina causou retorno, os professores retornaram para reafirmar sua
intervencdo anterior ou para acrescentar uma idéia nova que ndo tinha sido discutida.

Houve sim, casos de concordancias de idéias, onde um participante a partir da afirmagdo de outro desenvolveu sua
argumentacdo. Isso revela uma tendéncia forte entre professores de resisténcia ao debate quando uma posicdo
é contrdria a sua. Sendo assim, ndo houve o caso de algum professor explicitamente mudar a sua concepcéo e,
portanto, ndo houve adesdo no sentido de uma controvérsia alcangar consenso no processo argumentativo.
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Observamos que na maior parte das intervengdes, os participantes desenvolviam seus argumentos a partir de
uma aparente adesdo a intervencdo do outro professor participante. Sendo assim, poucos foram os momentos em
que foi gerado um debate em que um buscasse defender um argumento diferente de algum outro participante.
Encontramos controvérsia quanto a posicdo do professor em sala de aula, usando ou ndo o autoritarismo como
pratica profissional. Embora um dos participantes tenha levantado a questdo do uso dessa pratica de maneira
contundente, e apesar de alguns participantes ndo concordarem com essa atitude, a opinido ndo foi rebatida fron-
talmente pelos demais professores. No geral, as interven¢des parecem sempre se remeter a visdes de préatica pro-
fissional idealizadas, de uma educag¢do denominada libertadora, resultado também observado por Calvo (2006) e
Santos (2005). Os temas escolhidos pelos participantes foram privilegiadamente aqueles que portam diretamente
sobre o dia a dia da pratica docente, no caso, a indisciplina e a interatividade na sala de aula.

Segundo os resultados, a maioria dos professores argumenta a respeito das dificuldades encontradas durante
a pratica docente. Apontam fatores que interferem na pratica docente e apresentam reflexdes para melhorar o
sistema educacional e com isso sdo unanimes em afirmar que o momento é de mudanca.

Dois aspectos foram abordados pelos professores como causadores da indisciplina dos alunos em sala de aula, a
familia e a instituicdo de ensino que transferem para o professor a responsabilidade total da educagdo dos filhos/
alunos. A familia ausente ndo educa os seus filhos e permanece distante e nula do processo educativo, transfer-
indo inteiramente para a figura do professor a responsabilidade do processo educacional, isentando-se de toda e
qualquer responsabilidade na falha do processo.

Nas intervencgdes feitas no ambiente, reclamam ndo serem vistos pelas autoridades de ensino e a necessidade de
colaboragdo dos outros envolvidos no sistema educacional. Diretores, orientadores, coordenadores e supervisores
deveriam estar comprometidos com a promog¢do da aprendizagem e ndo somente com o desenvolvimento em-
presarial do ensino, jaA que a maioria trabalha em instituicdes particulares. Conseqlientemente, a falta de apoio
da familia e da instituicdo dificulta o relacionamento entre professor e aluno que cotidianamente vem sendo de-
senvolvida com agressividade e violéncia e, com isso, o professor desenvolve com deficiéncia a tarefa de ensinar.

Os participantes diferenciaram duas posturas do professor, autoritdria ou ndo autoritaria, como a questdo mais
relevante a ser enfrentada para solucionar o problema da indisciplina com os alunos na sala de aula. Autoritarismo
aqui tem o sentido de ser rigoroso, ndo tendo associado a ele o sentido de arbitrariedade. Os que praticam o
ndo autoritarismo nas suas interven¢des argumentaram que, agindo assim, a conseqtiéncia é a ndo ocorréncia de
conflito devido a troca com os alunos e ao respeito obtido devido a postura profissional do professor no processo
de ensino e aprendizagem. J4 os professores que assumiram a pratica autoritaria justificam essa pratica nas suas
intervengdes devido a falta de limites dos alunos e falta de apoio da familia e dirigentes escolares.

Percebemos entdo que as intervengdes dos professores estdo organizadas por uma dicotomia entre dois modelos
de pedagogia, uma retrégrada ou outra libertadora. Sua argumentacdo vai se dar sempre no sentido de criticar
a pedagogia dita retrégrada e exaltar a libertadora. A pedagogia libertadora é defendida quase por oposicdo a
pedagogia retrégrada e vao se dedicar a busca caminhos para a transformagdo da pedagogia retrégrada para a
pedagogia libertadora. Dedicaram-se a definir e caracterizar cada uma, ndo importando o tema da discussdo.
Apontaram a necessidade de novos caminhos para a transformagdo de uma na outra e os obstaculos que se in-
terpdem nesse caminho.

Os professores apresentam dificuldades no exercicio de uma autonomia plena, uma vez que ndo persistem na
defesa de suas posi¢cdes, porém o didlogo instalado no ambiente mostra atitudes auténomas praticadas por esses
professores que, segundo Castoriadis (1982), sdo meio para se alcangar a autonomia.

CONCLUSAO

O ambiente do site ofereceu recursos para que os professores participantes falassem sobre sua pratica docente
cotidiana e observassem a pratica do outros. Portanto, o site proporcionou ao professor um espaco de reflexdo
sobre sua propria pratica, percebendo aspectos negativos e positivos, na procura de alternativas e solugdes.
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Nenhum ambiente por si sé pode garantir a autonomia do professor para o seu desenvolvimento profissional. As
dificuldades apresentadas pelos professores no processo argumentativo evidenciam posturas cristalizadas entre os
professores, embora todas elas sejam motivo de preocupacdo por parte deles e defendidas por um rol consistente
de argumentos. Os professores participantes consideram a pedagogia pratica ineficaz e acenam a necessidade de
transformagdo dessa pratica ao mesmo tempo denunciam dificuldades quase intransponiveis para essa transfor-
macao.

O ambiente mostrou-se uma ferramenta importante para o desenvolvimento de atitudes autbnomas necessarias
ao desenvolvimento profissional. O material oferecido no site provocou o interesse dos participantes e, de uma
maneira geral, os participantes se interessam também pelos comentérios postados anteriormente. Os recursos
oferecidos pelo site sdo determinantes para a argumentacdo, o que também foi verificado por Hudson (2007) no
férum do mesmo ambiente, embora ndo se caracterize por um didlogo sincronizado.

O site mostrou-se amigavel ao desenvolvimento da argumentacdo dos participantes, embora ndo tenham sido

verificadas efetivas mudancas de ponto de vista dos participantes. O uso do ambiente Artigos Multimidia foi fa-
voravel a pratica da autonomia e, consequentemente, ao desenvolvimento profissional do professor.
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RESUMO

O estudo consiste no papel do enfermeiro ao prestar assisténcia ao cliente com sindrome de confinamento na UTI.
Os objetivos sdo: Identificar o papel do enfermeiro perante o paciente com sindrome de confinamento internado
em uma UTI, verificar quais os cuidados implementados pelo o enfermeiro frente ao cliente com sindrome de
confinamento e analisar os resultados dos cuidados realizados pelo enfermeiro nesta clientela especifica. Pesquisa
descritiva de abordagem qualitativa; categorizamos os relatos dos dez enfermeiros entrevistados onde emergiu
os seguintes resultados: os mesmos sabem identificar a sindrome de confinamento por meio de sua experiéncia
profissional e necessitam de subsidios tedricos para aprofundarem-se no assunto. Conclui-se que o tema sindrome
de confinamento merece ser melhor discutido estimulando a equipe interdisciplinar a debater a questao.
Palavras-Chave: Enfermeiro, Paciente, Sindrome de Confinamento, UTI.
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ABSTRACT

The object of the study is the role of the nurse to assist the customer with Syndrome confinement in the ICU. The
goals are: To identify the role of the nurse in the patient with syndrome confinement hospitalized in an ICU, see
which care implemented by the nurse front of the customer with Syndrome confinement and analyze the results
of care performed by the nurse in this specific clientele. Search descriptive, qualitative approach; categorize the
reports of the ten nurses interviewed which emerged the following results: they know to identify the syndrome of
containment through their professional experience and need subsidies to deepen theorists on the subject. It fol-
lows that the theme Syndrome confinement deserves better discussed stimulating interdisciplinary team o discuss
the issue.

Keywords: Nurse, Patient's Syndrome Confinement, ICU.

CONSIDERACOES INICIAIS

Na terapia intensiva implica em depararmo-nos com a doenca em alto nivel de complexidade e com o limite entre
a vida e a morte. O adoecimento move-nos a refletir sobre a totalidade do homem - corpo, mente, emocdo e
espirito, relacionando-se com os outros homens e com a vida de modo geral.

A sindrome de confinamento tem sido discutida em congressos de psicologia, psiquiatria e enfermagem, por
acometer clientes internados em tempo prolongado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Sdo acometidas por
depressdo, ansiedade desconforto identificada pela equipe multiprofissionais que trabalha em UTI.

Os clientes que desenvolvem esta sindrome ndo admitem serem contidos em um recinto e ha necessidade de
terem que atuem voltados ndo somente para o atendimento das necessidades fisicas, mas também psicolégicas
dentre outras. Existem fatores que predispdem esse cliente a desenvolver essa sindrome, como: clientes que
necessitam de ventilador mecanico por tempo prolongado, o ambiente da UTI (a temperatura, os ruidos das
maquinas, etc.), a auséncia de familiares por perto, a pacientes angustiado que sente inseguranca por ndo estar no
seu ambiente na continuidade do cotidiano de suas vidas. Através do processo da humanizagcdo em UTI, conside-
rando um grande passo na assisténcia humanizada e, como isso, alteragdes de comportamento do cliente foram
observadas e analisadas com o enfoque direcionado para buscar solu¢des a esses pacientes com longo tempo de
internacdo no setor.

O objeto do trabalho do enfermeiro é o cuidado, mais que a cura; portanto, ainda que ndo se tenha esperancas de
vida, da cura de uma doenca, havera cuidado a ser realizado. E da sua presenga como ser humano que ele precisa.
Isto jamais serd substituido por maquinas. Isto é que torna a nossa profissdo imprescindivel e essencial.

A enfermagem que trabalha nas terapias intensivas tem seu papel impar na colaboragédo de identificar e minimizar
clientes que venham desenvolver esta sindrome. Tentando olhar esse cliente através de uma visao holistica e hu-
manizada e cada vez mais atender as necessidades desta clientela especifica.

No exercicio profissional de enfermagem de um modo geral, e em particular no CTI, recorremos a tecnologia para
atuar no cliente gravemente enfermo. Sem duvida, no CTI encontramos face a face com as mazelas humanas e,
tanto profissionais quanto pacientes se veem diante de possibilidades e impossibilidades.

O CTI é um universo onde se somam tecnologia de ponta, conhecimento cientifico atualizado e competéncia
técnica dos profissionais. Entretanto, o paciente, no dinamismo do viver/morrer, desmonta, a qualquer momento,
esse ilusorio poder de tudo controlar. (SILVA, 2004)

A exigéncia da permanente atualizacdo do conhecimento das tecnologias de ultima geragdo, principalmente nas
unidades de terapia intensiva, ndo levou em conta a necessidade da apropriacdo da tecnologia da sensibilidade.
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Essa assisténcia deve avaliar as necessidades afetadas da clientela assistida, os conhecimentos das necessidades
emocionais dos pacientes, muitas vezes esquecidas pela equipe, sdo lembrados quando a paciente “surta”, pro-
vocando desagrados, raiva e impaciéncia pelos membros da equipe, por ndo estarem preparados adequadamente
para atender a esta necessidade sentida.

A pesquisa foi realizada com enfermeiros que atuam em uma unidade de terapia intensiva.

Portanto este estudo consiste no papel do enfermeiro ao prestar assisténcia ao cliente com sindrome de confina-
mento UTI.

As questdes norteadoras do estudo sdo:

* No que consiste a sindrome de confinamento?

¢ Qual o papel do enfermeiro no atendimento ao cliente com sindrome de confinamento?

Destacam-se os seguintes objetivos:

e |dentificar o papel do enfermeiro perante o paciente com sindrome de confinamento internado em uma UTI.

e Verificar quais os cuidados implementados pelo o enfermeiro frente ao cliente com sindrome de confinamento.
e Analisar os resultados dos cuidados realizados pelo enfermeiro nesta clientela especifica.

Devido a este fato é pertinente a equipe de enfermagem que passa 24 horas cuidando diretamente das pacientes
a aprimorar seu conhecimento em busca de fatores que acometem um paciente internado em uma terapia inten-
siva a ter uma reagdo psicoldgica, patoldgica, ndo condizente com o padrdo normal desse paciente.

Para tanto se faz necessério identificar as varias possibilidades de disturbios psicolégicos e isolar o comportamento
normal decorrente do carreamento dos seus movimentos, muitos comuns na sindrome de confinamento.

Identificar os fatores que contribuem que os pacientes em evoluam para uma sindrome de confinamento pode
ajudar a evitar tais situacdes e, acelerar sua recuperagdo.

A pesquisa evidencia um problema de ordem comportamental, que acomete clientes internados em uma UTI,
no caso da sindrome de confinamento. Esta sindrome de confinamento interfere nos cuidados e no tempo de
permanéncia do cliente em uma terapia intensiva, faz-se necessario a compreensdo do problema em busca de
solucdes. E pertinente para a academia por fornecer subsidios relacionados a um problema que vem aumentando
nas UTIs e na busca de solu¢des desta questdo.

Diz SOARES (1994, p. 15), que quando discute as articulagdes entre os conceitos vida e sentido que somente
a posterior podem-se imputar, aos retalhos caéticos de vivéncia, as conexdes de sentido que os convertem em
‘experiéncia.

Cabe lembrar que se deve estar ciente dos avancos e recuos, da cronologia propria, e da fantasia e idealizacdo
que costumam permear narrativas quando elas envolvem lembrangas, memorias e recordagdes. FARIAS (1994)
adverte que as entrevistas de histéria de vida trabalham com meméria e, portanto, com seletividade, o que faz
com que o entrevistado aprofunde determinados assuntos e afaste outros da discussdo. No entanto, BOSI (1994),
deixa claro que o que interessa quando trabalhamos com histéria de vida é a narrativa da vida de cada um, da
maneira como ele a reconstréi e do modo como ele pretende que seja sua a vida assim narrada.
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QUEIROZ (1988) coloca a histéria de vida no quadro amplo da histéria oral que também inclui depoimentos,
entrevistas, biografias, autobiografias. Considera que toda histéria de vida encerra um conjunto de depoimentos
e, embora tenha sido a pesquisadora a escolher o tema, a formular as questdes ou a esbogar um roteiro tematico,
é o narrador que decide o que narrar. A autora vé na histéria de vida uma ferramenta valiosa exatamente por se
colocar justamente no ponto no qual se cruzam vida individual e contexto social.

REVISAO DE LITERATURA

O que é sindrome de confinamento. Onde as investigadoras buscaram fundamentacdes tedricas acerca de uma
sindrome que acomete os pacientes internados em UTIs. Apo6s leitura em diversas bibliografias. Entendo que tran-
storno mental causado por uma condicdo médica ndo tem etiologia especifica e sdo induzidas por substancias.
Segundo Dornelles (2003, p. 52)

Um transtorno mental causado por uma condi¢do médica geral se caracteriza pela presenca de sintomas mentais
consideradas como a conseqliéncia fisiol6gica direta de uma condigdo médica geral.

2.1 Assisténcia de enfermagem aos pacientes com distirbios de comportamento

A enfermagem, uma profissdo do cuidado, participa intensamente na melhoria da assisténcia a ser prestada no
paciente. Portanto o distirbio de comportamento deve estar inserido neste cuidar, como uma necessidade psi-
colégica afetada onde o enfermeiro deve avaliar o paciente da seguinte forma, conforme baseada na Taxonomia
de Nanda:

2.1.1. Avaliacao de Enfermagem
A) Avaliar a postura e o sentimento para:

Postura deficiente / com os ombros caidos.
Aparéncia de ter mais idade de que afirmada.
Expressdo facial de tristeza, abatimento.
Episodios de choro.

Anedonia - incapacidade de experimentar prazer.

B) Avaliar os processos de raciocinio:

Identificar a presenca de pensamentos suicidas.
Julgamento deficiente, indecisdo.

Deficiéncia na resolugdo de problema e na concentragdo.
Pensamentos negativos.

Q) Explorar os sentimentos de:

Raiva e irritabilidade.
Ansiedade e culpa.
Inutilidade.

Desamparo, desesperanca.
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Avaliar o comportamento fisico para:

Agitacdo ou retardo psicomotor.

Sinais vegetativos de depressdo.
Alteracdo nos padrdes de alimentacdo.
Alteracdo nos padrdes de sono.
Alteracdo nos padrdes de eliminacdo.
Alteracdo no interesse sexual.

Avaliar para a evidencia de depressdo mascarada:

Hipocondriase.

Disturbios psicossomaéticos.

Compulsdo para jogar.

Compulsdo para trabalhar excessivamente.
Propensdo ao acidente.

Disturbios alimentares.

Doenca por vicio.

2.1.2. Diagnéstico de Enfermagem (é tracado a luz dos sintomas apresentados pelos pacientes)

A. Risco de lesdo devido a desesperanca comprometimento com a resolu¢do de problema.

B. Déficit de cuidados de pessoais em virtude da falta de motivagdo e concentracdo deficiente.

C. Disturbios do padrdo de sono ligado a insonia.

D. Auto-estima baixa relacionada com o disttrbio de humor.

E. Ansiedade relacionada a nova experiéncia de eventos traumaticos.

F. Alteracdo do processo de raciocinio devido a ansiedade grave.

G. Isolamento social ligado aos sintomas.

H. Risco de violéncia auto-direcionada ou dirigida a outros devido a suspeita ou incapacidade de reconhecer as

pessoas ou locais.

2.1.3. Prescricdo de Enfermagem (deve ser implementado pelo enfermeiro e sua equipe conforme os diagnésti-

cos tracados)

A. Avaliar as perdas significativas experimentadas pelo paciente.

B. Incentivar a expressdo verbal dos sentimentos.

C. Proporcionar estrutura adicional, mantendo o paciente envolvido nas atividades terapéuticas e psicorreabilita-

tivas.

D. Estimular o paciente a reconhecer suas expectativas irrealistas para evitar sentimentos de inadequagdo em re-
duzir ainda mais a sua auto-estima.
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E. Ajudar o paciente a identificar situagdes provocadoras de ansiedade e os planos para este evento.
F. Ajudar o paciente a desenvolver as habilidades e afirmagdo de comunicagao.
G. Ensinar o paciente a monitorar as manifestacdes objetivas e subjetivas de ansiedades.

H. Manter o ambiente bem iluminado.

2.2. O Cuidado Humano na Enfermagem

O cuidado humano, sem duvida, estd embutido em valores, os quais, independentemente do enfoque, priorizam
a paz, a liberdade, o respeito e o amor, entre outros aspectos.

Todos os atributos de cuidar/cuidado sdo essenciais neste processo, ja que constituem uma condicdo de nossa
humanidade.

Profissionais da &rea de satde ndo diferem quanto ao objeto e sujeito do cuidar/cuidado, mas sim na forma como
expressam cuidar/cuidados. Cuidar/cuidado pode e deve ser cultivado.

Mesmo que constitua um atributo para todos os seres humanos, na area de salide e em especial na enfermagem,
o cuidar/cuidado é genuino e peculiar e concordando com varias estudiosas no assunto, é a razdo existencial da
enfermagem. Conceitos, praticas e rituais de cuidar/cuidado tém merecido a atenc¢do de vérios estudiosos, inclu-
indo-se, entre outros aspectos, comportamentos de enfermeiras percebidos por pacientes e por enfermeiras como
indicadores de cuidar/cuidado e de ndo-cuidado, significados e percepgdes, entre outros. (WALDOW, 1995)

Na area de educagdo em enfermagem, os trabalhos tém abordado tanto o ensino do cuidar/cuidado como tam-
bém aplicagdes de modelos, abordagens pedagdgicas priorizando o cuidado e os relatos de enfoques e experién-
cias curriculares. (WALDOW, 1995)

A ciéncia para o cuidar/cuidado ndo pode ser totalmente neutra em relagdo a valores humanos, ou seja, ela ndo
pode manter-se separada ou indiferente as emog¢des humanas. Desta forma, a base cientifica do cuidar/cuidado
integra tanto as ciéncias biofisicas como as ciéncias comportamentais, necessitando, portanto, do reconhecimento
e utilizacdo da abordagem humanistica. A ciéncia para cuidar/cuidado requer ainda a andlise e compreensdo do
significado das a¢des humanas e dos valores que determinam as escolhas humanas na satde na doenca.

Os fatores de cuidar/cuidado aplicam-se as situa¢cdes de satide e doenca, mas eles se dirigem principalmente para
o cuidar/cuidado primdrio da sadde ou cuidado holistico. O cuidar/cuidado holistico promove humanismo, saude
e qualidade de vida.

METODOLOGIA

A pesquisa qualitativa, com fundamentos fenomenolégicos, primeiro coleta os dados. Estes servem para elaborar
o que se denomina “teoria de bases"”, que é um conjunto de conceitos, principios, significados, que se elevam de
baixo para cima.

Este estudo consiste de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa onde o pesquisador busca aprofundar
os conhecimentos referente a sindrome de confinamento que acomete os clientes internados em UTI. Onde a
equipe de enfermagem em sua lideranca o enfermeiro deve atuar por minimizar as possiveis complicacdes decor-
rentes desse estado comportamental desenvolvidos pelos clientes.
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A pesquisa qualitativa visa buscar subsidios dentro do ambiente dos inquiridos. Como forma de atender dos an-
seios e inquietacdes da investigadora pelo tema proposto.

Portanto para Trivifios (1987, p. 128 e 129), a pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta dos
dados e o pesquisador como instrumento-chave, é descritiva e impregnada de significados.

A pesquisa qualitativa ndo tem, assim, a pretensdo de ser representativa no que diz respeito ao aspecto distribu-
tivo do fendmeno e, se, alguma possibilidade de generalizacdo advier da andlise realizada, ela somente podera ser
vista e entendida dentro das linhas de demarcagdo do vasto territério das possibilidades.

Sdo muitos os métodos e as técnicas de coleta e andlise de dados em uma abordagem qualitativa e, entre eles, a
histéria de vida ocupa lugar de destaque. Através da histéria de vida pode-se captar o que acontece na intercessdo
do individual com o social, assim como permite que elementos do presente fundam-se a evocagdes passadas.
Podemos, assim, dizer, que a vida olhada de forma retrospectiva faculta uma visdo total de seu conjunto, e que
é o tempo presente que torna possivel uma compreensdo mais aprofundada do momento passado. Em outras
palavras.

O enfoque fenomenoldgico privilegiou esta andlise porque considerou que os significados que os sujeitos davam
aos fendbmenos dependiam essencialmente dos pressupostos culturais préprios do meio que alimentavam sua
existéncia. Por isso, os investigadores dessa corrente aprofundaram, especialmente através da entrevista semi-
estruturada e a da observacdo livre (daqui os nomes da pesquisa qualitativa, de “entrevista aprofundada”, de
"observagdo qualitativa").

Tanto quanto a entrevista, a observacdo ocupa um lugar privilegiado nas novas abordagens de pesquisa edu-
cacional. Usada como principal método de investigacdo ou associada a outras técnicas de coleta, a observacdo
possibilita um contato pessoal e estreito do pesquisador com o fendmeno pesquisado, o que apresenta uma série
de vantagens. Em primeiro lugar, a experiéncia direta é sem ddvida o melhor teste de verificagdo da ocorréncia de
um determinado fendmeno. Liidke (1986, p. 26)

3.1. Cenario do Estudo

O cenario de estudo foi uma sala de entrevista com cadeira, mesa, um ambiente ventilado e iluminado, onde os
sujeitos que participam da pesquisa serdo convidados a fazer seus depoimentos.

3.2. Publico Alvo

Sdo enfermeiros que trabalham no minimo um ano em unidades de terapia intensiva do setor publico ou privado
da cidade do Rio de Janeiro.

3.3. Métodos de Coleta

Os depoentes foram convidados a participar da pesquisa marcados dia e hora da entrevista, onde antes de re-
sponderam o questiondrio assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) conforme rege o
Regulamento 466/2012 do Conselho Nacional de Salide, onde resguarda os nomes dos entrevistados de acordo
com as pesquisas que utilizam seres humanos.

Os nomes foram trocados por nome de cores, exemplo: entrevistado branco, entrevistado azul, assim por diante.

Os sujeitos de estudo receberam uma via do TCLE com ciéncia de que a sua entrevista foi gravada e posterior-
mente publicada nos meios académicos em forma de artigo.

Posteriormente os contetidos das falas dos entrevistados foram analisados de acordo com o referencial de Bardin
(1977) e categorizados.
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Onde as falas dos depoentes foram categorizadas conforme o proposto pelo referencial aplicado no estudo e
aprovado pelo investigador junto com seu orientador.

DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS ESTATISTICOS
Neste momento segue a descricdo das tabelas apds estratificacdes dos dados estatisticos.

Tabela 1 — Género e Faixa Etaria dos Entrevistados

Na Tabela 1 verificamos que 30% dos entrevistados sdo do género masculino e 70% do género feminino, onde
30% estdo na faixa etaria de 40-45 anos.

Tabela 2 - Tempo de Formado e o Tempo em UTI dos Entrevistados

Na Tabela 2 observamos que 30% dos inquiridos tem de 10 a 15 anos de formacdo e entre 10 a 15 de trabalho
em terapia intensiva.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS CONTEUDOS

Neste capitulo as investigadoras buscaram identificar e posteriormente categorizar e discutir os contetidos das
falas dos entrevistados, a luz do referencial de BARDIN.

Para Bardin (1977, p.64) a andlise do contetido consiste em:

No conjunto das técnicas da analise de contelido, a andlise por categoria é de citar em primeiro lugar cronologi-
camente é a mais antiga; na pratica é a mais utilizada. Funciona por desmembramento do texto em unidades em
categorias segundo reagrupamentos analégicos, a investigacdo dos temas, ou andlise tematica, é rapida e eficaz
na condicdo de se aplicar a discursos diretos (significagdes manifestas) e simples.

A partir do exposto foram analisadas e categorizadas as falas dos entrevistados que sdo descritas a seguir.

5.1. A primeira pergunta foi: No que consiste da Sindrome do Confinamento? Desta pergunta emergiu as se-
guintes categorias.

5.1.1. Aprisionamento

Os entrevistados compreenderam que a sindrome do confinamento consiste no aprisionamento do paciente em
seu leito, restringindo suas ac¢ées e, provocando reacdes do mesmo para tal fato. Como descrito no depoimento:

AMARELO: Consiste em uma sindrome em que acomete o paciente que permanece muito tempo dentro de um
recinto, privado.

VERDE: O cliente permanece privado num recinto restrito, e monitorizado, e fica registrado no seu consciente.

BRANCO: Sdo sintomas que o cliente apresenta pela restricdo em ambientes como terapia intensiva e em uso de
vérios aparelhos.

5.1.2. Perda do sentido de orientacdo

Pelas descricbes dos entrevistados observamos que a definicdo que os mesmos tém sobre a SC, deriva do fato
dos pacientes perderem o sentido de orientacdo espacial e temporal devido a permanéncia em um setor fechado.
Como segue as opinides dos entrevistados:

LILAS: Tendéncia do individuo a perda da orientacdo temporal e espacial.

PRETO: Pacientes internados por um longo periodo, fora dos seus hébitos, seus familiares.

MARROM: E a fobia de um lugar fechado.

5.1.3. O sofrimento

As investigadoras verificaram que um dos entrevistados percebeu a angustia e o sofrimento por que passa o pa-
ciente, prejudicando o seu tratamento.

VERMELHO: Sensacdo, digo, comportamento de angustia e depressdo sofrida por individuo em ambiente fecha-
do.
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5.1.4. Atendimento a uma necessidade afetada

Nesta categoria os entrevistados observaram o fato da necessidade do confinamento, decorrente de um bem
maior, o atendimento a uma necessidade humana bésica afetada neste paciente e, que precisa ser cuidado. O
enfoque é intervencionista focando principalmente o papel do cuidador profissional.

AZUL: O periodo em que o paciente permanece em um setor fechado sob cuidados intensivos e invasivos ne-
cessarios ao seu tratamento.

5.1.5. O desconhecimento da sindrome

Observamos que um dos entrevistados, apesar das informagées fornecidas pela pesquisadora, desconhece tal
sindrome, e ndo associou nenhuma patologia de fato. Conforme descrito em seu depoimento.

ROXO: Solicito literatura a respeito.

5.2. Na segunda pergunta consiste: Quais as condutas realizadas pelo Enfermeiro diante do cliente com SC?
Segue sua categorizacao.

5.2.1. Relacionamento interpessoal.
Nesta categoria quase unanime por parte dos entrevistados onde a conduta para atuar em um paciente com SC,
baseia-se no pessoal, no relacionamento paciente x profissional como forma de atendimento as necessidades

afetadas do mesmo. Conforme sdo descritas nas respostas dos pesquisados:

BRANCO: Orientar quanto ao tratamento (importancia). Minimizar a restricdo no leito (dentro do possivel). Sem-
pre que possivel estimular o autocuidado (melhora da autoestima).

MARROM: Explicar e orientar que a permanéncia dele no setor é importante para sua recuperagdo.
PRETO: Explicar a necessidade da sua internagcdo naquela unidade e a importancia da mesma.

Para os entrevistados o relacionamento interpessoal é um fator preponderante para o alivio dos sintomas decor-
rente da SC, e, portanto base da assisténcia prestada.

LILAS: Orientar a equipe quanto a necessidade de observar a evolugdo do quadro do individuo.

VERMELHO: Estimular a verbalizacdo de sentimentos. Proporcionar ambiente terapéutico agradavel e manuten-
¢do de relacionamento interpessoal produtivo.

5.2.2. Duvidas dos profissionais

Entretanto neste momento, verificamos que nem todos respondentes compreendem no que consiste a sindrome
e tdo pouco sabem atuar, necessitando de um treinamento para o atendimento a essa clientela.

ROXO: O que seria considerado confinamento? E o afastamento de sua familia ou o medo da morte?
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5.2.3. Participagdo da familia

Um dos entrevistados implementa com conduta a participagdo da familia como forma de envolvimento da mesma
no tratamento do paciente, objetivando melhora dos sintomas apresentados pelo mesmo.

AZUL: Orientar o paciente, quando ltcido, da importancia a visita pelos familiares.

E importante a participacdo da familia como direito do paciente e, promove um restabelecimento mais rapido do
mesmo.

5.2.4. O acolhimento

Alguns entrevistados, utilizando o método de humanizagdo na satide, onde o acolhimento é uma forma de aten-
¢do especial ao cliente, onde as experiéncias de vidas dos pacientes sdo importantes para o seu cuidado e sdo sub-
sidios para que o enfermeiro compreenda o mundo de vida do mesmo e atue de maneira harmoniosa e holistica.

De acordo com as falas dos pesquisados.

VERDE: Estimular a sua satde, como trazé-lo ao convivio familiar e social. Educando e orientando o tratamento
continuo.

AMARELO: Tornar o ambiente o mais acolhedor possivel. Trazer materiais, utensilios, produtos de higiene e ob-
jetos que lhe sejam familiares e que faziam parte de sua vida anteriormente. Disponibilidade e comunica¢do com
o cliente.

5.3. A pergunta numero trés consiste em: Quais as atitudes tomadas pela equipe de enfermagem em relagdo ao
cliente com SC?

5.3.1. Cuidados de enfermagem ao paciente com SC
Nesta categoria, onde esta inserida a maioria dos entrevistados os mesmos informaram que os cuidados de en-
fermagem podem proporcionar conforto e bem estar ao paciente, e com isso atuar nos sintomas que o mesmo

apresenta. S3o descritos. Observacdo, orientagdo e cuidado como formas de atuagdo. Segue os relatos abaixo.

BRANCO: Atitude de colabora¢do nos cuidados/auto-cuidado e orientar o paciente para reduzir medos/ansie-
dades.

MARROM: Confortar, ajudar, orientar e explicar ao cliente a importancia de permanecer no setor, quais os bene-
ficios. Pedir ajuda ao psicélogo da instituicdo.

LILAS: Melhorar o quadro através do conforto e melhorando a percepc¢do do individuo sobre o meio no qual esta
inserido.

Os cuidados de enfermagem, a serem implementados, apds planejamento prévio proporciona um bom atendi-
mento as necessidades afetadas da clientela.

VERMELHO: Observagdo rigorosa em mudancas de comportamento.

AZUL: Além dos cuidados de enfermagem deve propiciar conforto e bem estar durante o plantéo.
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5.3.2. Apoio psicologico

Nesta categoria o entrevistado encaminha o paciente para um profissional especifico para o assunto no caso o
psicologo, como forma de intervenc¢do nos sintomas que o paciente apresenta.

VERDE: Trazer conforto em assisténcia de enfermagem e providenciar profissionais especificos: como assisténcia
mental, psicélogo.

5.3.3. A aproximagao

De acordo com esta categoria identificada a atitude da equipe de enfermagem deve ser carinhosa e de aproxima-
¢do com o cliente como forma de cuidar.

AMARELO: Muitas equipes de enfermagem tendem a ter resisténcia a este tipo de paciente, mas ndo deveriamos
ter atitudes contrarias e cada vez nos tornar mais préximos.

5.3.4. A humanizagdo

Para alguns entrevistados o processo crescente de humanizagdo como forma de uma atuagdo mais acolhedora é
de respeito para com o paciente e, com isso minimizar os sintomas decorrentes da SC

PRETO: Proporcionar humanizagdo na assisténcia. Estimular sua autoestima.

5.3.5. A ndo atuagdo

O desconhecimento ou descaso do profissional de enfermagem em identificacdo a SC em UTI favorece o dis-
curso hegemonico biomédico, onde apenas os fatores fisiol6gicos sdo evidenciados e implantados ac¢des, ndo
compreendendo os outros fatores que envolvem os clientes. A ndo aceitagdo e a desvalorizacdo dos sintomas
apresentados pelo paciente podem levar a um descuidado.

ROXO: Na UTI? Geralmente os pacientes estdo sedados, ou caso contrario, transferidos para Ul.

5.4. Por que a sindrome de confinamento freqlientemente acomete os clientes internados em UTI?

5.4.1. Mudanca de comportamento

Nesta categoria, os entrevistados envolvidos no estudo, evidenciam que devido ao confinamento, a uma mudanca
radical nos comportamentos do paciente poderd ir da depressdo para euforia. De acordo com as falas a seguir:

CINZA: Pois se encontram em ambiente fora da sua realidade, do seu contexto social, confinado em seu mundo
fora da realidade.

LILAS: Devido a perda da sua autonomia em relacio a sua propria vida.
5.4.2. Invasdo do paciente

De acordo com esta categoria o paciente esta na sindrome por estar restringido no setor e os entrevistados defi-
nem como principal foco da sindrome.

VERDE: Devido o tratamento serem procedimentos invasivos, monitorizagdo continua, encontra-se isolados nas
unidades perante os aparelhos que auxiliam a sua vida. Assustam e desenvolvem o medo constante.
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5.4.3. Espaco restrito

Os depoentes declaram que o confinamento decorre do fato do espaco restrito por qual se encontra o paciente
e, todas as reagoes.

VERMELHO: Devido ao espago fisco abordado em questdo, falta de interagdo enfermeiro (profissional de satude)
X paciente.

PRETO: Pelo longo periodo que eles se sentem afastados da familia e dos amigos.
MARROM: Porque eles ficam no leito, sem janelas, sem relégios, sem familia, com muitas pessoas desconhecidas.
5.4.4. A dor como fator do confinamento

As reagoes dolorosas provocam reagdes agressivas nos pacientes e € um dos fatores agudos da sindrome de con-
finamento.

BRANCO: Por conta dos procedimentos e aparelhos.
5.5. Quais os fatores que predispde os clientes a desenvolverem a sindrome de confinamento?
5.5.1. Dependéncia total

Os depoentes referem que devido a dependéncia total por qual passam os pacientes na terapia intensiva comegam
a criar mecanismos de reagdes contra tal confinamento. Em conformidade com as falas a seguir.

MARROM: Ficar num local sozinho; muitas vezes s6 ouvindo, sem poder fazer o que quer, dependendo dos out-
ros a te para fazer as necessidades basicas.

AMARELO: Pessoas ansiosas, com tendéncia a depressdo, ou pouco comunicativas.
LILAS: Perda do controle sobre sua vida. Relacdo direta com a Pirdmide de Maslow.

VERDE: Porque é um lugar assustador e feio, e os pacientes tém consciéncia do que aquele lugar representa, di-
vidido em duas situagbes — “vida" ou a “morte".

5.5.2 O medo do desconhecimento

Os depoentes relatam que os pacientes com seus medos, ansiedades, perda da no¢do do espaco e temporal,
prejudicam o nivel da consciéncia dos mesmos conforme descricdo abaixo.

PRETO: Medo, ansiedade, estresse, nduseas, sensacdo de falta de ar, medo de morrer, palpitacdes.
BRANCO: Redugdo da visita, ansiedade/mudo pelo desconhecimento.

AZUL: O periodo de permanéncia, a visualizacdo dos demais pacientes graves e a compartimentacdo do tempo
dispensado a cada um.
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5.5.3. Desconhecimento da sindrome

Alguns inqueridos desconhecem ou ndo visualizam a sindrome do confinamento dos pacientes internados nas
UTls.

ROXO: Solicito literatura a respeito.

CINZA: Se sentir completamente inerte ao seu mundo.

5.6. Como vocé atua diante dos familiares do cliente com sindrome de confinamento?

5.6.1. Comunicag¢do com os familiares

Nesta categoria os enfermeiros declaram a importancia que a familia tem no apoio psico-social do paciente ajuda
na reabilitacdo do mesmo, uma orientacdo sobre estado de satude do paciente, sensibiliza a familia a participar

ativamente em sua recuperacdo.

BRANCO: Orientando quanto a importancia da visita e da auto estima pelo cliente. Facilitando, dentro do possivel
as visitas.

CINZA: A familia é importante para essa pessoa, ajuda a trazé-lo a uma realidade do dia-a dia.
AMARELO: Estimulando a comunica¢do com o paciente e tentar cada vez mais trazer objetos familiares para o
convivio do cliente.

5.6.2. Diminuicdo do limiar de ansiedade

Os entrevistados em questdo observam por que as informagdes fornecidas dos familiares servem para sanar as
duvidas e diminuir a ansiedade dos mesmos, conforme as falas descritas abaixo.

LILAS: Diminuir a ansiedade familiar através de orientacdo.
5.6.3. Acolhimento a familia

Nesta categoria os inqueridos informam que um atendimento acolhedor e carinhoso fornece suporte emocional
para familia, apoiar ao paciente com as declara¢bes a seguir.

VERDE: Proporcionado conforto, explicando a conduta especifica em cada situagdo. Orientando quanto a neces-
sidade da proximidade familiar e cliente é importante para sua reabilitacdo.

VERMELHO: Apoio emocional e psicolégico.

A investigadora optou por fazer uma discussdo do estudo no final das falas de todos os entrevistados, como os
sabemos a enfermagem é a profissdo do cuidar e a cada dia acompanha aos avancos tecnolégicos. Os enfermeiros
intensivistas a lidarem com pacientes internados no setor devem diagnosticar ndo s6 as necessidades fisiologicas
afetadas, porém as psicolégicas e socioldgicas, as quais receberam o conhecimento durante suas graduagoes, e
fazem parte da grade curricular do curso de enfermagem.

Nas falas dos entrevistados percebemos que os enfermeiros identificam, porém, tem duvidas sobre atuar no cli-
ente com sindrome de confinamento e, com isso, perpetuam uma assisténcia inadequada. Sabem os fatores que
promovem a sindrome de confinamento como tempo de permanéncia, dor, contencdo, falta de comunicagao,
auséncia da presenca de familiares, perda de sua autonomia, dependéncia total de outros, limitagdes as regras
hospitalares, etc.
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Os entrevistados ao responderem como atuam com o paciente com sindrome de confinamento destacam o apoio
emocional, retirado as duvidas do paciente e sua familia sobre a patologia principal.

Smeltzer e Bare (2005) explicam que todo cliente deve ser tratado como um individuo que possui temores e espe-
cificagdes diferentes de outras pessoas. A compreensdo e a ajuda a um cliente podem requerer uma abordagem
completamente diferente daquela utilizada por outros.

Os inquiridos a serem confrontados quanto ao seu relacionamento com a familia do paciente com sindrome do
confinamento informaram sanarem as ddvidas dos mesmos por que a familia possa atuar junto com a equipe na
solugdo deste problema, porém nem todos valorizam tal participacgdo.

Portanto a sindrome do confinamento deve ser melhor discutidas nos meios académicos para aprofundar a siste-
matizacdo da assisténcia de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A investigadora ao emergir no ambiente restrito das terapias intensivas o enveredou por uma sindrome compor-
tamental, descrita com palavras definidoras como agita¢des, psicomotor, agressividade, palavras desordenadas,
apatia, desanimo, entre outras, porém com o avanco da tecnologia, onde os equipamentos sdo as solu¢des para
tudo, os profissionais da area de satde, ndo conseguem resolver um transtorno comportamental que interfere no
tratamento e recuperagdes do paciente.

A ndo visualizagdo da sindrome do confinamento prejudica na prevengdo, controle e tratamento da mesma; pro-
voca estresse na equipe interdisciplinar e um maior tempo de permanéncia do paciente no setor.

Através deste estudo proposto os objetivos foram alcangados, pois os enfermeiros entrevistados sabem identificar
a sindrome do confinamento, apesar de terem o conhecimento cientifico sobre o assunto apenas, por experién-
cia profissional, e percebem que o quadro do paciente de retornar o cotidiano de sua vida a sindrome tende a
diminuir. O apoio dos familiares é importante e permite uma forma de ajudar a esse paciente que reage ao apri-
sionamento. Portanto a sindrome de confinamento deve ser melhor investigada com intuito de promover uma
assisténcia adequada a esta clientela especifica onde os fundamentos de psicologia e sociologia deve ser posto em
pratica ndo apenas o modelo biomédico hegemadnico.

E importante que o enfermeiro tenha consciéncia da sua atuacdo diante dos clientes com sindrome de confina-
mento, pois é de grande valia que os mesmos possam entender as necessidades desses clientes que estdo vivenci-
ando momentos de fragilidade tanto fisica quanto emocional. Sendo também fundamental uma avaliacdo precoce

dos sinais e sintomas da sindrome de confinamento para intervir e evitar o progresso e as complicagdes causadas
pela a mesma.
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RESUMO

Estudo descritivo de abordagem qualitativa que consiste na descricdo dos fatos importantes da histéria da enfer-
magem pelos discentes do curso de graduacdo em enfermagem através de entrevista aos profissionais de enfer-
magem. Objetivos: verificar os fatos que influenciaram os discentes na construcdo da entrevista aos profissionais
de enfermagem referente a histéria da enfermagem; descrever os marcos da histéria da enfermagem brasileira
sobre a dtica dos discentes na construcdo das entrevistas aos trabalhadores de enfermagem Dos 82 graduandos
de uma universidade privada do RJ; apds andlise dos resultados emergiu duas categorias: dissociacdo temporal e,
associagdo temporal passado e presente. Concluimos que é necessario estimular o discente a conhecer a histéria
de sua profissdo.

Palavras-Chave: histéria da enfermagem, académicos, profissionais, enfermagem

ABSTRACT

Descriptive study of qualitative approach which consists in describing the important facts of the history of nursing
students by the course of studies in nursing by means of the nurses. Objectives: To verify the facts that influenced
the students in the construction of the interview to the nursing professionals on the history of nursing; describe
the milestones in the history of Brazilian nursing on the perspective of learners in the construction of interviews
with employees of the 82 nursing students from a university deprived of RJ, after analysis of the results emerged
two categories: temporal dissociation, and association time past and present. We conclude that it is necessary to
stimulate the students to know the history of their profession.

Keywords: history of nursing, scholars, professionals, nursing
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INTRODUCAO

Descrever a histéria da humanidade nos faz analisar o passado em busca de compreender o presente e planejar o
futuro, mais especificamente para a profissdo de enfermagem, e desvelar sua historia, a histéria da enfermagem,
onde avancos sécio-politicos e econdmicos acompanham a evolucdo da sociedade e, o avanco da medicina e da
tecnologia na area da satide. Para descobrir o que revela o presente deve-se conhecer o passado e buscar infor-
macdes referentes aos fatores positivos e negativos que atuaram na evolucdo da profissdo de enfermagem.

De acordo com GEOVANINI, LIMA & SCHERER na histéria da Humanidade as Unicas referéncias que encon-
tramos concernentes aos primérdios da profissdo de enfermagem estdo relacionadas com a pratica domiciliar de
partos e a atuagdo pouco especifica de mulheres de classe social elevada que dividiam as atividades dos templos
com os sacerdotes, sdo as praticas de saude no periodo magico-sacerdotais. Havia uma relagdo intima entre o
misticismo e a saude desenvolvida pelos sacerdotes nos templos. Com o surgimento dos principios filosoficos e
mateméticos que ocorreu por volta do século V a.C. houve a separagdo gradual da saude da religiosidade; e, inici-
ando o periodo do alvorecer da ciéncia, para satde, o periodo hipocratico, porém a histéria da enfermagem ficou
oculta na histéria das praticas de saude nos primérdios da humanidade. As préticas de saide no mundo moderno
analisam as a¢bes de saude e, em especial, as de Enfermagem, sob a 6tica do sistema politico-econémico da so-
ciedade capitalista e industrial que florescia principalmente na Inglaterra. Ressaltam o surgimento da Enfermagem
como atividade profissional institucionalizada iniciada com a Revolugdo Industrial no século XVI onde a camponés
agora operario compromete a producdo com sua doenca, implicando em ag¢bes do Estado para satisfazer o capi-
talista industrial em ascensdo, e culmina com o surgimento da Enfermagem moderna na Inglaterra, no século XIX.

Apds a guerra, Florence fundou uma escola de Enfermagem no Hospital Saint Thomas, que passou a servir de
modelo para as demais escolas que foram fundadas posteriormente. A disciplina rigorosa, do tipo militar, era
uma das caracteristicas da escola nightingaleana, bem como a exigéncia de qualidades morais das candidatas. O
Sistema Nightingale de Ensino: consiste dos seguintes pontos essenciais estabelecidos: 1°. Dire¢do da escola por
uma enfermeira, 2°. Mais ensino metddico, 3°. Selecdo de candidatos do ponto de vista fisico, moral, intelectual
e aptiddo profissional. No legado de Florence, o ensino de Enfermagem progride, a Enfermagem surge ndo mais
como uma atividade empirica, desvinculada do saber especializado, mas como uma atividade disciplinadora e
cientifica, constituindo-se como uma prética social institucionalizada e especifica para atender as necessidades do
hospital. E uma profissdo eminentemente feminina pois Florence queria uma opgdo para o papel da mulher na
sociedade, ndo s6 esposa dedicada e mae afetuosa, e sim uma profissdo no qual a mulher pudesse sobreviver e
participar de sua relacdo com o mundo em crescente expansdo GEOVANINI(2005) LIMA (1993).

No Brasil somente com a iniciativa do entdo diretor Carlos Chagas, e com a cooperagdo da Fundagdo Rockfeller,
chegou ao Rio, em 1921, um grupo de enfermeiras norte-americanas visitadoras que iniciou um curso intensivo
para a formagdo das primeiras enfermeiras brasileiras no padrdo nightingaleanos e assim é fundada a Escola de
enfermagem Anna Nery que posteriormente passa a ser padrdo nacional de qualidade no ensino de enfermagem,
e é copiada em todo o Brasil. As primeiras alunas da Escola de Enfermagem Anna Nery foram logo contratadas
pelo Departamento Nacional de Saude Publica, tendo inicio um trabalho de educacdo sanitaria nos setores de
profilaxia da tuberculose e higiene infantil, estendendo-se depois, a higiene pré-natal e visitagdo aos portadores
de doengas transmissiveis. Entretanto com a industrializacdo brasileira paulatinamente as enfermeiras trocam o
servico de salde publica preventivo, para o curativo e atuam restritamente nos hospitais, gragas a politica de fa-
vorecimento do crescimento dos hospitais para atender a industria farmacéutica em expansdo e as necessidades
de cada categoria profissional do pais, que dispunha de um hospital proprio. As varias divisdes do trabalho de
enfermagem interferem na forga politica e na realidade pela qual é vista pela sociedade brasileira. GEOVANINI
(2005), LIMA (1993), PAIXAO (1963).
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Diante desses fatos a disciplina de Histéria da Enfermagem vem estimular os discentes a descobrir a histéria da
profissdo escolhida e compreender que as praticas politico-scio-econdmicos interferem na profissdo, e como os
discentes analisam o contexto histérico da enfermagem para a atual perspectiva da profissdo no Brasil e no mun-
do. Objeto de estudo consiste na descricdo dos fatos importantes da histéria da enfermagem pelos discentes do
curso de graduagdo em enfermagem por meio de entrevista aos profissionais de enfermagem. Justifica-se esse es-
tudo pelo fato que a partir da década de 70, a renovagdo dos estudos histéricos, passou a ocorrer em escala mun-
dial. O ressurgimento do interesse dos estudiosos e do publico em geral pelos temas histéricos ocorreu no Brasil
a partir da década de 80, com a abertura politica. O ensino de Historia da Enfermagem, em relacdo ao conteudo,
ndo pode consistir numa sucessdo de nomes de pessoas que exerceram atividades de enfermagem e relacionados
aos quais, simultaneamente, sejam citados fatos e acontecimentos sem que fosse apresentada uma compreensao
integrada de todos esses elementos nos distintos cendrios ao longo do tempo. Nessa perspectiva, ja se reconhecia,
na década de oitenta, que o ensino da disciplina Histéria da Enfermagem nao fazia apelo ao estudante. E para
estimular este apelo nada mais importante do que os discentes entrevistarem profissionais enfermeiros sob égide
dos trabalhadores que fazem a histéria de enfermagem acontecer. PAIXAO (1963), BARREIRA (1995).

As questdes norteadoras sdo: Quais os fatos importantes da histéria da enfermagem de interesse dos discentes
na entrevista aos profissionais de enfermagem? Quais os fatos marcantes para os discentes da histéria da enfer-
magem no Brasil na entrevista aos profissionais de enfermagem? Diante do exposto os seguintes objetivos sdo:
a) verificar os fatos que influenciaram os discentes na construcdo da entrevista aos profissionais de enfermagem
referente a histéria da enfermagem; b) descrever os marcos da histéria da enfermagem brasileira sobre a ética dos
discentes do Curso de Enfermagem na construgdo das entrevistas aos trabalhadores de enfermagem.

REVISAO DE LITERATURA

Nas épocas medievais a enfermagem aparece como uma prética leiga, na época renascentista a enfermagem
ndo era atrativa para mulheres de classe social elevada, pois os hospitais eram conhecidos como depésitos de
doentes independente do género e idade, ficavam todos alocados no mesmo espago fisico. Com a progressdo do
capitalismo foi dada mais importancia a enfermagem considerando como uma atividade profissional majoritari-
amente exercida por mulheres, onde os as pessoas com alto poder aquisitivo eram cuidadas em casa enquanto
que nos hospitais os pobres eram tratados em beneficios dos ricos, pois os mesmos eram muitas vezes utilizados
como “cobaias” na experimentacgdo de novo tratamento. A enfermagem passa a ter maior atuagdo quando Flor-
ence Nightingale é convidada pelo Ministro da Guerra da Inglaterra para trabalhar junto aos soldados feridos na
Guerra da Criméia onde os soldados se encontravam em abandono e a mortalidade era de 40%.Florence e mais
38 voluntarias foram atuar no atendimento aos soldados ingleses feridos, e com a sua a¢do a mortalidade caiu de
40% para 2% foi chamada pelos soldados de “anjo da guarda” e ficou conhecida como “ Dama da Lampada”,
pois conforme relato de varios soldados ingleses a noite Florence com a lamparina na mdo saia percorrendo as
enfermarias atendendo os doentes. GEOVANINI (2005), PAIXAO (1963).

De acordo com PAIXAO (1963), sob exploracdo deliberada, considerada um servico doméstico, pela queda dos
padrdes morais que a sustentava, a pratica de enfermagem tornou-se indigna e sem atrativos para as mulheres de
casta social elevada. Esta fase tempestuosa, que significou uma grave crise para a Enfermagem, permaneceu por
muito tempo e apenas no limiar da revolucdo capitalista é que alguns movimentos reformadores, que partiram,
principalmente, de iniciativas religiosas e sociais, tentam melhorar as condi¢des do pessoal a servico dos hospitais.
As préticas de saide no mundo moderno analisam as a¢des de satde e, em especial, as de Enfermagem, sob a
otica do sistema politico-econdmico da sociedade capitalista. Ressaltam o surgimento da Enfermagem como ativi-
dade profissional institucionalizada. Esta andlise inicia-se com a Revolugdo Industrial no século XVI e culmina com
o surgimento da Enfermagem moderna na Inglaterra, no século XIX.
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Enfocando o profissionalismo, “o processo profissional da enfermagem apresenta uma perspectiva politica (...) e
os agentes de enfermagem devem evitar o erro de desenvolver suas a¢cdes sem verificar qual o peso material e
psicolégico que incide sobre as diferencas e como essas peculiaridades afetam a vida das pessoas”. Com o desen-
volvimento tecnolégico dos séculos XX e XXI, eclodiu um movimento dos enfermeiros para defender um cuidado
mais humano, sensivel e holistico. A partir de entdo se tem enfocado o conceito de toque. BARREIRA (2005),
SANTOS & PERILLO (2006).

Em consonancia com BARREIRA (2005), SANTOS & PERILLO (2006). Os estudos historicos interessam a enfer-
magem, pois a construcdo de uma memdria coletiva é o que possibilita a tomada de consciéncia do que somos
realmente, enquanto produto histérico, o desenvolvimento da auto-estima coletiva e a tarefa de (re) construcao
da identidade profissional.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, onde o publico alvo sdo alunos do terceiro periodo de curso de
graduacdo em enfermagem, que estdo cursando a disciplina histéria da enfermagem, em um centro universitario
de uma instituicdo privada. A pesquisa descritiva procura observar, registrar, analisar, classificar e interpretar os
fatos ou fendmenos (varidveis), sem que o pesquisador interfira neles ou os manipule. A pesquisa descritiva tem
como obijetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinadas populagdes ou fendmenos. Uma de suas
caracteristicas estd na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a ob-
servacgdo sistematica. Destacam-se também na pesquisa descritiva aquelas que visam descrever caracteristicas de
grupos (idade, sexo, procedéncia etc.), como também a descricdo de um processo numa organizagdo, o estudo do
nivel de atendimento de entidades, levantamento de opinides, atitudes e crengas de uma populagdo. GIL (2002).

Este tipo de pesquisa tem como objetivo fundamental a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo
ou fendmeno. O publico alvo sdo graduandos de enfermagem do 3° periodo de Graduagdo em Enfermagem que
cursam a disciplina Histéria da Enfermagem em uma universidade privada localizada no municipio do Rio de Ja-
neiro. Método de coleta: os alunos foram orientados a procurar os fatos mais interessantes para os mesmos sobre
a histéria da enfermagem e a partir desse foco que construissem perguntas relevantes para os mesmos e, a seguir
entrevistassem profissionais de enfermagem (técnico de enfermagem e enfermeiro) com as perguntas construidas
Os 90 alunos inscritos na disciplina nos turnos manha, tarde e noite que aceitaram participar do estudo, visto
ndo ser obrigatério , estavam cientes que sua identidade ndo seria revelada, e o projeto sofreu andlise e posterior
aprovacdo pelo comité cientifico e ético da instituicdo educacional privada Cabe ressaltar que cada aluno também
construiu um termo de consentimento livre e esclarecido a ser assinado pelo profissional de enfermagem antes
de comecar a entrevista.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram analisadas as perguntas e respostas de 82 alunos, onde o niimero menor se deve ao fato de posterior recusa
em participar, licenca médica e transferéncia de universidade. Os discentes receberam nimeros e sua identidade
foi protegida conforme rege a resolu¢do 466/2012.

Da andlise emergiram as seguintes categorias:

Dissociacdo com o tempo: onde os discentes (85%) construiram perguntas semelhantes as questées levantadas
em sala de aula sem aplicar o raciocinio clinico para associar os fatos histéricos com o tempo atual, apenas formu-
lando perguntas de forma tradicional. Como: Cite os cuidados implementados por Sdo Camilo de Lellis? ( aluno
15) Qual o papel das damas de caridade para a enfermagem? (aluno 26), Cite os fatos marcantes de Sdo Vicente
de Paulo? (aluno 54)
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O corpo discente das instituicdes universitarias, pela inexperiéncia, falta de estimulo de valorizagdo da profissdo
quer pela academia ou pelos profissionais da pratica, pela imaturidade ndo conseguiram associar os fatos do
passado com os fatos politico-sécio-econdmicos do presente e sua repercussdo na profissdo e ndo entendem a
realidade da profissdo que escolheram.

Associacdo temporal passado e presente. Onde os discentes (15%) utilizaram os conhecimentos aprendidos em
sala de aula e construiram perguntas onde o passado era uma linha de entendimento para o presente e possibili-
dades para o futuro. Esses discentes compreenderam que para analisar os fatores que influenciaram na construcdo
da profissdo de enfermagem onde os fatos histéricos mundiais influenciados pela economia e politica foram
importantes. Descreveram perguntas como: Como o periodo critico da enfermagem, onde houve a mudanca do
religioso caridoso para o leigo mundano afetou a profissdo? (aluno 2) Vocé acha que o envolvimento da enferma-
gem com a Igreja Catdlica influenciou na valorizagdo profissional da mesma? (aluno 78)

Numa perspectiva de compreendé-lo como sujeito ativo de expressdo de seus sentimentos, tanto da elaboragdo
do conhecimento tedrico, quanto das experiéncias praticas, partindo de vivéncias pessoais, de grupo ou de turma.
Com isso o aluno passa a compreender melhor a histéria da profissdo que abragou. BARREIRA (2005).

Os discentes comentaram a extrema dificuldade de construir perguntas pelo fato de ndo estarem acostumados
com a tematica e associd-la com a atualidade.

Nas entrevistas os mesmos ficaram surpresos com o pouco ou nenhum interesse pela temética apesar de saber que
é relevante para a profissdo. Os mesmos relataram que a dificuldade dos entrevistados em responder as perguntas
por ndo ter conhecimento da temética que foi pouco aprofundada quer na escola de enfermagem para os técnicos
de enfermagem como na faculdade de enfermagem para os enfermeiros.

Os discentes devem compreender através dos fatos histéricos que a Enfermagem é uma profissdo reconhecida
socialmente e detentora de um corpo de conhecimento cientifico que fundamenta o exercicio profissional do en-
fermeiro e dos demais integrantes da profissdo e somente com a valorizacdo do seu passado pode-se avangar no
presente e planejar o futuro.

CONCLUSAO

Os estudos historicos interessam sobremaneira a enfermagem, pois a constru¢do de uma meméria coletiva é o
que possibilita a tomada de consciéncia daquilo que somos realmente, enquanto produto histérico, o desenvolvi-
mento da auto-estima coletiva e a tarefa de (re) constru¢do da identidade profissional. Assim, o desvelamento da
realidade mediante o estudo da Histéria da Enfermagem é libertador e permite um novo olhar sobre a profissdo.
Esse olhar deve permitir vislumbrar as possibilidades de expansdo da profissdo, com profissionais conscientes de
sua historia e tendo como exemplo Florence que algou véo ao construir um corpo de conhecimentos préprios que
formaram a primeira teoria de enfermagem, base até hoje das demais teorias.

A criagdo de nucleos de pesquisa de Histdria da Enfermagem Brasileira nas escolas de enfermagem foi decisiva ao
incremento da producdo cientifica e a sua produgdo. Assim sendo, uma melhor compreensdo da trajetéria dessa
profissdo, necessaria a formacdo de uma consciéncia critica, depende também do interesse e da consciéncia que
se tiver das relagdes passado/presente, o que faz com que se valorizem os papéis histéricos, como atores que
participam do movimento da histéria. PAIXAO (1963).

Os alunos devem compreender que somente construindo sua histéria, a enfermagem podera planejar um futuro
adequado na comunidade cientifica.

Os objetivos do estudo foram contemplados, pois, na analise das perguntas os discentes demonstraram maior
interesse e incidéncia na histéria da enfermagem do mundo, sendo que no Brasil as perguntas mais incidentes
foram sobre Ana Néri.
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Na Enfermagem, quanto mais profissionais levantarem a bandeira na valorizagdo da profissdo, maior sera a par-
ticipagdo da enfermagem nas politicas de saide do pais. Essa situagdo se consolida, pois as agdes desempenhadas
pelos profissionais vém obtendo reconhecimento tanto dos usudrios, quanto dos gestores de servigos de satde,
refletindo um novo status para a profissdo, o que serve de estimulo para o interesse na inser¢do de novos profis-
sionais no mercado de trabalho. Além disso, a ampliagdo das frentes de trabalho para os profissionais de enfer-
magem vem contribuindo para o aumento na demanda de candidatos a profissdo, das mais diversas camadas da
sociedade, aumentando a procura de cursos de enfermagem.

Com discentes mais conscientes do papel que sua profissdo desempenha, construidas por meio do conhecimento
de sua historia, configura positivamente na formacdo de profissionais de enfermagem conscientes dos fatores que
rodeiam a profissdo. As sensibilizacdes do aluno norteadas pelas perguntas e respostas, estimularam o discente
a conhecer e a compartilhar a histéria da enfermagem com a histéria dos profissionais de enfermagem e de sua
prépria historia.
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RESUMO

Consiste na identificagdo dos fatores que incidem na satide desta comunidade; pois cuidar da satide da populagdo
e, em particular de uma pequena comunidade, é uma funcdo de prevencdo e promogdo da satde. Pois assumir a
responsabilidade de cuidar da satde coletiva é compreender todo o espaco que aquele ser humano vive, trabalha
e se relaciona com os outros membros desta comunidade. O objeto do estudo sdo as agdes bésicas de saude re-
alizada pelo enfermeiro com a participacdo da comunidade neste processo de educagdo para satde. Cabe refletir
sobre as praticas de salide empregadas no atendimento das necessidades bésicas de uma comunidade, bem como
a aplicacdo pratica dos programas de salide como: hipertensdo, diabetes e prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, estabelecidos pelo Ministério da Satde. Objetivos do estudo desta pesquisa sdo: identificar a popu-
lagdo que participa das a¢des basicas na comunidade, detectar qual a agdo bésica realizada pelos enfermeiros de
maior incidéncia na comunidade, analisar o motivo da maior incidéncia de determinada a¢do basica na comuni-
dade. Pesquisa descritiva, participante de abordagem quantitativa, onde o cenario foi na associagdo de moradores
de Del Castilho, bairro proletario do suburbio do Rio de Janeiro. Publico alvo: sdo os moradores residentes nos
conjuntos habitacionais no bairro de Del Castilho, foram coletados dados referentes aos participantes do evento
para determinar as a¢des de salide de maior incidéncia para tracar uma proposta de agdo de salde baseada nas
necessidades afetadas da clientela. As A¢Bes Basicas de salide na comunidade foram realizadas nos dias 04 de
junho de 2005 e 07 de setembro de 2005, com o apoio da Associacdo de Moradores e Amigos de Del Castilho
(AMA). Tais eventos sociais consistem na disponibilizagdo de servico de educacdo e promogdo da saude, tais
como: palestras e distribuicdo de material informativo, servigos de verificagdo de glicemia, pressdo arterial, identi-
ficagdo de grupo sangtiineo. Apds a realizagdo dos eventos segue—se andlise conjugada das informagdes obtidas
nos dois eventos realizados. A maioria expressiva dos participantes dos dois eventos pertence ao género feminino.
Na comunidade de Del Castilho a hipertensdo arterial é um fator preponderante 41% no 1.° evento realizado
e 45% no 2.° evento. Em relagdo ao peso e altura dos participantes foi evidenciado que uma parcela consid-
eravel dos moradores 61% do 1.° evento e 54% do 2.° evento estdo acima do peso, fato constatado quando os
académicos de enfermagem realizaram o célculo do indice de massa corpérea. Com relagdo a variagdo glicmica
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dos participantes do 2.° evento, verificou—se que 46% apresentaram hiperglicemia, fato que comprova ser a dia-
betes uma das doengas provocadas pela industrializagdo, pelo sedentarismo, estresse, alimentagdo inadequada
dentre outros fatores que a colocam como um das doencas crénico degenerativas mais agravantes. Esta pesquisa
aponta para a necessidade do profissional de satide e em particular do enfermeiro, das autoridades de satde de
repensarem a interacdo profissional / usuério nos moldes que vem acontecendo atualmente e para a necessidade
de mudancas no modo de pensar e agir em relagdo ao cliente, um ser humano holistico com seu modo de viver e
de pensar querendo ser ouvido e, aguardando alguém para escutd—lo com ele.

Palavras Chave: salde coletiva, enfermagem e comunidade.

ABSTRACT

It consists in identifying the factors that influence the health of this community; for caring for the health of the
population and in particular of a small community, is a function of prevention and health promotion . Therefore
assume the responsibility of taking care of public health is to understand all the space that humans live, work
and relate to other members of this community . The object of the study are the basic health held by nurses with
community participation in this process of health education . It is worth reflecting on health practices employed
in meeting the basic needs of a community as well as the practical implementation of health programs such as
hypertension, diabetes and prevention of sexually transmitted diseases , established by the Ministry of Health
Objectives of this research are : identify the population participating in the community of basic actions , which
detect the basic action performed by nurses with the highest incidence in the community , analyze the reason
for the higher incidence of certain basic action in the community . Descriptive research participant quantitative
approach, where the scenery was the association of residents of Del Castilho, proletarian neighborhood suburb
of Rio de Janeiro. Target audience: residents are living in housing estates in the Del Castilho neighborhood data
were collected to event participants to determine health actions for greater incidence draw a proposal for health
action based on the needs of customers affected. The Basic Steps of health in the community were held on June
4, 2005 and September 7, 2005, with the support of the Association of Residents and Friends of Del Castilho (
AMA ) . Such social events consist of the provision of education and health promotion services such as lectures
and distribution of informational materials, verification services glucose , blood pressure , blood group identifica-
tion . After completion of the events follows combined analysis of the information obtained in the two events
held. A significant majority of participants in both events belong to the female gender. In Del Castilho community
hypertension is a major factor in 41 % 1 . Event held ° and 45 % in 2 . ° event. Regarding weight and height of
participants was evident that a considerable number of residents 61 % of 1 . ° event and 54% of 2 . ° event are
overweight , a fact confirmed when the nursing students performed the calculation of body mass index body ..
With respect to glycemic variations of participants 2 . ° event, it was found that 46 % had hyperglycemia , a fact
that proves to be one of the diabetes disease caused by industrialization , by sedentary lifestyle , stress , improper
diet and other factors that place as one of the most aggravating chronic degenerative diseases . This research
points to the need for health professionals and nurses in particular , the health authorities to rethink professional
interaction / user in a way that is currently happening and the need to change the way of thinking and acting in
relation to the client, a holistic human being with their way of living and thinking and wanting to be heard , wait-
ing for someone to listen to him with it.

Keywords: public health, nursing and community

INTRODUCAO

O presente estudo consiste na participagdo do Graduando de Enfermagem nas Agdes Bésicas de salide em sua
comunidade. Sua preocupagdo foi identificar os fatores que incidem na satide desta comunidade. Pois cuidar da
saude da populagdo e em particular de uma pequena comunidade, é uma func¢do de prevencdo e promogdo da
saude. “Segundo GUATTARI (1991) tratar os problemas de satide no coletivo significa ver o homem em trés (3)
diferentes ecologias: na ecologia dele mesmo, dele com o outro, dele com a natureza. Pois assumir a respon-
sabilidade de cuidar da saude coletiva é compreender todo o espaco que aquele ser humano vive, trabalha e se
relaciona com os outros membros desta comunidade”.
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A preocupagdo com a saude da comunidade estimulou a buscar meios para ajudéa-los e conscientiza-los sobre a
sua saude e prevenir a doenga. E as a¢bes basicas de saude divulgadas pelo Ministério da Satide como prevencdo
da Hipertensdo Arterial e Diabetes, combate as neoplasias, prevencdo e controle das Doencas Sexualmente Trans-
missiveis (DST), proporcionam um suporte tedrico para promover eventos baseados nestes temas. O Ministério
da Saude oferece material para a prevencdo destas doencas e, foi através deste material que o pesquisador pode
realizar as A¢des de Saude na sua comunidade. Ao percorrer os varios érgdos publicos em busca de material (car-
taz, panfletos, cartdes, preservativos), para a realizagdo do evento, houve receptividade destes 6rgdos em fornecer
todo suporte para tal evento. E com isso o pesquisador pode realizar o seu intento na promog¢do de uma agdo
social de saide em sua comunidade.

A partir da vivéncia como graduando de enfermagem, e em contato mais proximo com a comunidade, percebe-
mos que freqlientemente os objetivos propostos nas a¢des de educacdo em saude, tinham uma perspectiva de
mudanca de comportamento que, na maioria das vezes, ndo era atingida ou o era parcialmente, apresentando
efeitos imediatos e transitérios.

Acreditamos também que na enfermagem, na maioria das vezes, as a¢des educativas também ocorrem de forma
acritica, fazendo com que o enfermeiro torne-se um repassador de informagdes, sem ao menos fazer uma reflexdo
critica a respeito das politicas oficiais de saude, vinculadas a realidade local.

O objeto deste estudo sdo as Ac¢des bésicas de saude realizada pelo enfermeiro com a participagdo da comuni-
dade neste processo de educagdo para saude.

Cabe refletir sobre as préaticas de saide empregadas no atendimento das necessidades basicas de uma comuni-
dade, bem como a aplicagdo préatica dos programas de saide como: Hipertensdo, Diabetes e prevencdo de doen-
cas sexualmente transmissiveis, estabelecidos pelo Ministério da Satude, permitindo tanto o enfermeiro como os
graduados de enfermagem que participem ativamente dessas a¢des bésicas de saude na coletividade. Possibilita
a populagdo a adquirir conhecimentos relativos a prevencdo e promocgdo de satde, diminuindo a probabilidade
de internagdo hospitalar e reduzindo os custos hospitalares, com o diagnéstico precoce e tratamento a nivel am-
bulatorial.

Os objetivos desta pesquisa sdo:

1. Identificar a populagdo que participa das A¢des Basicas na comunidade.
2. Detectar qual a A¢do Basica realizado pelos enfermeiros de maior incidéncia na comunidade.
3. Analisar o motivo da maior incidéncia de determinada Ac¢do Basica na comunidade.

ACOES BASICAS DE SAUDE

ATENCAO BASICA é um conjunto de acdes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de aten-
¢do dos sistemas de saude, voltadas para a promogdo da salide, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo.
Essas acdes ndo se limitam aqueles procedimentos incluidos no Grupo Assisténcia Basica da tabela do SIA/SUS,
quando da implantacdo do Piso de Atencdo Basica. A ampliagdo desse conceito se torna necesséria para avancar
na direcdo de um sistema de saude centrado na qualidade de vida das pessoas e de seu meio ambiente. (Ministério
da Saude, pag. 4,1998)

Segundo a Portaria 3925/98, a organizagdo da Atencdo Bésica, tem como base a Lei n.° 8080, tem como fun-
damento os principios do SUS, a seguir referidos:
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- Saude como direito - a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢bes
indispensaveis ao seu pleno exercicio, por meio de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude individual e coletiva.

- Integralidade da assisténcia - entendida como um conjunto articulado e continuo de a¢des e servicos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigido para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema;

- Universalidade - acesso garantido aos servicos de satde para toda populagdo, em todos os niveis de assisténcia,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

- Eqliidade - igualdade na assisténcia a satude, com agdes e servicos priorizados em funcdo de situagdes de risco e
condi¢Bes de vida e satde de determinados individuos e grupos de populagdo;

- Resolutividade - eficiéncia na capacidade de resolucdo das agdes e servicos de salide, através da assisténcia inte-
gral resolutiva, continua e de boa qualidade a populagdo adstrita, no domicilio e na unidade de satide, buscando
identificar e intervir sobre as causas e fatores de risco aos quais essa populagdo estd exposta;

- Intersetorialidade - desenvolvimento de a¢des integradas entre os servicos de salide e outros 6rgdos publicos,
com a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja execu¢do envolva areas ndo
compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude, potencializando, assim, os recursos financeiros, tecnologi-
cos, materiais e humanos disponiveis e evitando duplicidade de meios para fins idénticos;

- Humanizagdo do atendimento - responsabilizagdo mutua entre os servicos de salide e a comunidade e estreita-
mento do vinculo entre as equipes de profissionais e a populagao;

- Participagdo - democratiza¢do do conhecimento do processo satide/doenca e dos servigos, estimulando a orga-
nizagdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle social, na gestdo do sistema.

E somente a partir da Constituicdo de 1988, que instituiu o Sistema Unico de Saude, vérias iniciativas institu-
cionais, legais e comunitarias vém sendo tomadas para viabilizacdo do novo sistema. Destacam-se, no ambito
juridico-institucional, as chamadas Leis Organicas da Satde (n.8.080/90 e 8142/90), o Decreto N.° 99.438/90 e
as Normas Operacionais Bésicas editadas em 1991, 1993 e 1996.

A Norma Operacional Bésica - NOB/SUS - 01/96, é fruto de um amplo processo democratico que possibilitou a
participacdo de diferentes segmentos da sociedade - em especial dos gestores das trés esferas de governo e do
Conselho Nacional de Saude, é decorrente da experiéncia obtida com a aplicacdo da NOB/93, que possibilitou o
fortalecimento do SUS ao impulsionar significativamente o processo de descentralizacdo no pais.

Dentre as normas destaco o desenvolvimento de a¢des educativas onde as normas e metas planejadas pode aux-
iliar o enfermeiro na desenvolver sua assisténcia na comunidade ao qual esta inserido como:

¢ Desenvolvimento de acbes educativas que possam interferir no processo de satde/ doenca da populacdo e
ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida.

e Divulgacdo de informacdes e orientacdes sobre a maneira de evitar o aparecimento de doencas ou de suas se-
quelas, através da midia e ou de eventos, palestras, etc.

e Divulgacdo de informacdes e orienta¢des educativas para pais e/ou responsaveis sobre a prevencdo de acidentes
por agravos externos e violéncias, prioritariamente na infancia e adolescéncia.

e Divulgacdo de informacdes e orientacdes educativas para prevencdo da gravidez na adolescéncia, DST/AIDS,
uso de drogas, prevencdo de cancer de colo uterino e mama.

Ciéncia Atual | RiodelJaneiro | Volume4,N°2 e 2014 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.05-16 &



¢ Divulgacdo de informagdes e orientacdes educativas direcionadas para empregadores e trabalhadores visando a
reducdo da morbi-mortalidade por acidentes e doencas do trabalho.

¢ Divulgacdo de informagbes e orientagdes educativas em salide bucal

¢ Desenvolvimento de atividades de comunicacdo e educag¢do em vigilancia sanitaria, visando maior participacdo
da sociedade na defesa e melhoria da qualidade de vida e o controle social

¢ Desenvolvimento de parceria com a sociedade no controle da qualidade do meio ambiente.

¢ Conscientizagdo e mobilizagdo da comunidade para o exercicio de seu papel como colaboradora nas a¢des de
melhoria da satde .

® Reducdo da morbi--mortalidade por agravos externos e violéncia.

¢ Reducdo da incidéncia de gravidez, DST/AIDS e uso de drogas na adolescéncia e identificacdo precoce de cancer
de colo uterino e mama.

¢ Reducdo dos indices de morbi- mortalidade por acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho.
* Reducdo da carie dental de acordo com as orientages da Organizagdo Mundial de Saude.

¢ Controle social mais efetivo com relacdo a defesa da qualidade de vida.

e Efetivacdo de parcerias com a sociedade e democratizagdo do conhecimento sobre a sadde.

¢ Desenvolvimento de a¢des focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de risco comportamentais, alimentares
e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou manutencdo de doencas e danos evitaveis.

¢ Intervencdo sobre o ambiente no sentido de evitar o acimulo de lixo, de 4guas servidas e de d4gua destampado.

¢ Controle de populagdes animais (insetos, ratos e outros roedores, cachorros, etc.) que se caracterizam como
vetores ou reservatérios de doencas que acometem o homem.

e |dentificagdo dos grupos de riscos que deverdo ser acompanhados diferenciadamente, utilizando o cadastra-
mento da populacdo e outros instrumentos necessarios.

¢ Reducdo das taxas da morbi - mortalidade.
® Reducdo de situagdes de risco a satide de individuos e grupos populacionais.

e Investigacdo de casos de doencas de notificagdo compulséria e adogdo de procedimentos que venham a inter-
romper a cadeia de transmissdo.

¢ Diagnostico clinico e coleta de material para exames, bem como seu envio a laboratérios de referéncia.

¢ |[dentificacdo e investigacdo de comunicantes, com encaminhamento para tratamento de novos casos suspeitos
encontrados.

 Execucdo de bloqueio vacinal ou quimioterapico, quando for o caso .

e |dentificagdo de fatores ambientais, alimentares e outros que possam ter provocado ou contribuido para o apa-
recimento do agravo investigado e coleta de material para envio a laboratérios.
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¢ Controle das doencas de notificagdo compulsoria.

¢ Desenvolvimento de a¢des de controle da qualidade de produtos e servicos, em especial a de alimentos e ser-
vicos de saude.

¢ Inspecdo sanitaria em estabelecimentos que lidam com a produgdo e/ou comercializagdo de bens e de prestacdo
de servico de interesse da saude.

¢ Coleta de amostras de dgua para didlise e de produtos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

¢ Melhoria dos servigos prestados e produtos oferecidos pelos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria.

¢ Diminuicdo dos erros e falhas na prestacdo dos servicos e na qualidade dos produtos, pelos estabelecimentos.
® Reducdo de situagdes de risco a satde de individuos e grupos populacionais.

¢ Desenvolvimento de a¢des de controle da qualidade da 4gua para consumo

¢ Coleta de amostra da 4gua para consumo humano.

* Parceria com outros 6rgdos de governo para interferir nos fatores que comprometem a qualidade da dgua.

* Melhoria da qualidade da dgua, reduzindo os riscos da utilizagdo da 4gua impropria para uso.

¢ Redugdo da morbi -mortalidade associada a obesidade

BREVE RELATO SOBRE O SURGIMENTO DA ACAO COMUNITARIA
NO RIO DE JANEIRO

A Acdo Comunitéria do Brasil do Rio de Janeiro é uma organizagdo social sem fins lucrativos reconhecida como
de utilidade Publica Federal e Estadual, registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social e no Conselho Mu-
nicipal da Crianca e Adolescente.

Foi fundada h4 quase 40 anos por pessoas fisicas e juridicas preocupadas em melhorar a qualidade de vida de
segmentos populacionais residentes em favelas e em conjuntos habitacionais populares no Rio de Janeiro. Dai o
seu pioneirismo na area de responsabilidade social, no Pais.

Em determinado momento de sua historia, a instituicdo chegou a atuar simultaneamente, em 64 favelas e 16
conjuntos habitacionais através de atividades de organizacdo comunitéria e de iniciagdo profissional, beneficiando
mais de 150.000 (cento e cinqiienta mil) pessoas que tiveram oportunidades de desenvolver suas capacidades. A
este respeito, sdo muitos casos de sucesso que tem para contar, cuja memdria esta disponivel para estudiosos e
pesquisadores interessados.

A Acdo Comunitario do Brasil do Rio de Janeiro, tem como missdo promover e defender direitos de cidadania de
milhares de brasileiros excluidos social, econdmica e culturalmente do desenvolvimento do Pais, principalmente
crianga, adolescente, jovens e respectivos familiares responsaveis em situacdo de vulnerabilidade e/ou risco pes-
soal e social. Realiza e contribui com atividades socio-educativas, visando o crescimento desses, o resgate da auto-
estima, a conquista da autonomia, apostando na sua capacidade e potencial de desenvolver-se e fazer escolhas
conscientes e responsaveis.

A ACB/RIJ participa de redes de solidariedade, concebe e estimula a realizagdo de politicas sociais inovadoras, que
sejam universalizaveis.
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O ENFERMEIRO E O TRABALHO DESENVOLVIDO NA COMUNIDADE

Na década de 20 deste século, os servicos de salide publica, que tinham como objetivo o controle do ambiente,
na proposta de Emilio Ribas e Osvaldo Cruz, passam por uma reformulagdo ocasionada pelas mudancas das ne-
cessidades que a sociedade apresentava e o enfoque volta-se a educagdo em satide. Contudo, necessitava-se de
pessoal preparado para atuar nas medidas de satude que vinham sendo tomadas pelo Departamento Nacional de
Saude Publica, principalmente no controle das endemias que se instalavam no pais e atingiam grande parte da
populacdo. Neste periodo, o Departamento Nacional de Saude Publica, juntamente com a Fundagdo Rockfeller,
organizou um servico de enfermeiras de Saude Publica, sob a direcdo de enfermeiras norte-americanas. E criada
a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Sadde Publica-DNSP, pelo Decreto 15.799, de 10 de no-
vembro de 1922, que em 1926 passou a denominar-se Escola de Enfermeiras Dona Anna Nery, no Rio de Janeiro
(COLLET; ROCHA,1996).0 trabalho do profissional da area de satide nos dias atuais, transcende o proprio am-
biente hospitalar. Médicos ou enfermeiros ambos precisam despir-se dos valores pré-estabelecidos e rever esses
valores, como os habituais receituérios, diagnosticos de sintomas, recomendagdes, etc.

Para atuar, ou melhor, assumir o desafio, ele deve estar presente, fazendo parte da vivéncia do paciente, que ndo
quer apenas uma opinido sobre aquela dor fisica, mas poder ter sua participacdo ou posicdo sobre o mal-estar
enquanto cidaddo diante das dificuldades cotidianas.

O enfermeiro consciente do seu papel ird atual como suposto, fazendo ressurgir na satde coletiva, partilhando o
reflexo da nossa organizacdo social. Contudo é individual a relacdo que estabelece com a doenca traz a tona um
complexo de postura e atitudes com a vida que, muitas vezes nem temos consciéncia.

3.1. O Enfermeiro no atendimento do cliente diabético

O DM vem aumentando sua importancia pela crescente prevaléncia. Calcula-se que, em 2025, possam existir
cerca de 11 milhdes de diabéticos no Pais, o que representa um aumento de mais de 100% em relagdo aos atuais
5 milhdes de diabéticos, no ano 2000. No Brasil, os dados do estudo multicéntrico sobre a prevaléncia de diabetes
(1987/89) demonstraram uma prevaléncia de 7,6% na populacdo de 30 a 69 anos. Estudo recente, realizado
em Ribeirdo Preto (SP), demonstrou uma prevaléncia de 12% de diabetes nessa populagdo (Ministério da Saude,
2002, pag. 10).

O Diabetes mellitus - DM é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapaci-
dade de a insulina exercer adequadamente seus feitos. Caracteriza-se por hiperglicemia crénica com disttrbios do
metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. As conseqliéncias do DM, a longo prazo, incluem disfungdo
e faléncia de varios 6rgdos, especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sangtiineos (Ministério da Salde,
2002, pag. 10)

Através de relato de varios autores (BRUNNER & SUDARTH, NETTINA, MINISTERIO DA SAUDE et alli) o ras-
treamento do DM consiste na deteccdo dos sinais e sintomas com: polidria , nictaria, polidipsia, boca seca,
polifagia, emagrecimento rapido, fraqueza, astenia, letargia, prurido vulvar ou balanopostite, diminuicdo brusca
da acuidade visual, achado de hiperglicemia ou glicostria em exames de rotina.

Sinais ou sintomas relacionados as complicagdes do DM: proteinuria, neuropatia periférica, retinopatia, ulceragoes
cronicas nos pés, doenca vascular arterosclerética, impoténcia sexual, paralisia oculomotora, infecgdes urinérias
ou cutaneas de repeticdo, etc.

Segundo O Ministério da Saude (2002, pag. 25), o diagndstico de DM pode ser feito diante das seguintes situa-
¢oes: a) sintomas classicos de DM e valores de glicemia de jejum iguais ou superiores a 126 mg/dl; b) sintomas
classicos de DM e valores de glicemia realizada em qualquer momento do dia, iguais ou superiores a 200 mg/dl;
¢) individuos assintomaticos, porém com niveis de glicemia de jejum iguais ou superiores a 126 mg/dl, em mais
de uma ocasido; d) individuos com valores de glicemia de jejum menores que 126 mg/dl e, na segunda hora, apds
uma sobrecarga com 75 g de glicose via oral, iguais ou superiores a 200 mg/dl.
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O enfermeiro deve ter o conhecimento cientifico sobre a diabetes mellitus e técnico para realizar os exames e uma
anamnese no cliente em busca de achados, para detecgdo precoce da doenca e na promogdo de educacgdo para
saude para a populagdo dentro das respectivas comunidades aos quais estdo inseridas, de maneira que o publico
compreenda a gravidade desta doenca.

Dé preferéncia informar sobre as conseqiiéncias do DM e HA ndo tratados ou mal controlados. Reforcar a im-
portancia da alimentacdo como parte do tratamento. Esclarecer sobre crendices, mitos, tabus e alternativas popu-
lares de tratamento. Desfazer temores, insegurancas e ansiedade do paciente. Enfatizar os beneficios da atividade
fisica. Orientar sobre habitos saudaveis de vida. Ressaltar os beneficios da automonitoragéo, insistindo no ensino
de técnicas adequadas e possiveis. Ensinar como o paciente e sua familia podem prevenir, detectar e tratar as
complicagoes.

Na educacgdo para saude preconizada com uma estratégia de acdo do Programa Atencdo bdsica a saude en-
sinar claramente como detectar os sintomas e sinais de complicagbes cronicas, em particular nos pés. Ressaltar a
importancia dos fatores de riscos cardiovasculares. Incentivar o paciente a se tornar mais auto-suficiente no seu
controle.

3.2. O Enfermeiro no atendimento do cliente hipertenso

Hipertensao arterial (HA), segundo o lll Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial definiu hipertensdo (HA) do
seguinte modo: o limite escolhido para definir HA é o de igual ou maior de 140/90 mmHg, quando encontrado
em pelo menos duas afericGes, realizadas em momentos diferentes.

Essa nova orientacdo da OMS chama a atengdo para o fato de que ndo se deve apenas valorizar os niveis de
pressdo arterial, fazendo se também necessaria uma avaliagdo do risco cardiovascular global.A hipertensdo arte-
rial é, portanto, definida como uma pressdo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressdo arterial
diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva.
Admite-se como pressdo arterial ideal, condicdo em que o individuo apresenta o menor risco cardiovascular, PAS
< 120 mmHg e PAD < 80 mmHg. A pressdo arterial de um individuo adulto que ndo esteja em uso de medicagdo
anti-hipertensiva e sem co-morbidades associadas é considerada normal quando a PAS é < 130 mmHg e a PAD <
85 mmHg. Niveis de PAS entre 130 e 139 mmHg e/ou de PAD entre 85 e 89 mmHg sdo considerados limitrofes.
(Ministério da Saude, 2002, pag. 13)

Segundo Meltzer (1990, pag. 6) a Hipertensdo arterial € um dos fatores predisponentes da doenca cardiaca
coronariana (DCC), por acelerar o processo aterosclerético e por aumentar a demanda miocérdica de oxigénio.

Cabe ao enfermeiro dentro do Programa de HA e DM a seguinte funcdo:1) Repetir a medicagdo de individuos
controlados e sem intercorréncias; 2) Encaminhar para consultas mensais, com o médico da equipe, os individuos
ndo-aderentes, de dificil controle e portadores de lesées em 6rgdos-alvo (cérebro, coragdo, rins, olhos, vasos, pé
diabético, etc.) ou com co-morbidades; 3) Encaminhar para consultas trimestrais, com o médico da equipe, os
individuos que mesmo apresentando controle dos niveis tensionais e do diabetes, sejam portadores de lesdes em
orgdos-alvo ou co-morbidades; 4) Encaminhar as unidades de referéncia secundaria e tercidria as pessoas que
apresentam hipertensdo arterial grave e refrataria ao tratamento, com lesdes importantes em 6rgdos-alvo, com
suspeita de causas secundarias e aqueles que se encontram em estado de urgéncia e emergéncia hipertensiva;
5) Encaminhar a unidade de referéncia secundaria, uma vez ao ano, todos os diabéticos, para rastreamento de
complicagdes cronicas, quando da impossibilidade de realiza-lo na unidade basica; 6) Encaminhar a unidade de
referéncia secundéria os pacientes diabéticos com dificuldade de controle metabdlico; 7) Encaminhar a unidade de
referéncia secunddria os casos de diabetes gestacional, gestantes diabéticas e os que necessitam de uma consulta
especializada (cardiologia, oftalmologia, etc.);
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3.3. O Enfermeiro no atendimento do cliente obeso.

O excesso de peso tem forte relacdo causal com o aumento da pressdo arterial e da resisténcia insulinica. Uma
das formas de avaliacdo do peso é através do célculo do indice de massa corporal (IMC), dividindo-se o peso em
quilogramas pelo quadrado da altura em metros. Esse indicador deverda estar, na maioria das pessoas, entre 18,5
e 25,0 kg/m2. (Ministério da Saude , 2002,pag 22)

Segundo Meltzer (1990, pag. 7) a obesidade predispde a adquirir outras doengas cronicas como a hipertensdo
arterial, diabetes mellitus e niveis altos de colesterol sérico que propiciam a doenca coronariana.

O Enfermeiro deve orientar o cliente da seguinte forma referente a orientagdo alimentar: Esclarecer que a alimen-
tacdo e nutricdo adequadas sdo direitos humanos universais. Promover a substituicdo do consumo de alimentos
pouco saudaveis para alimentos saudaveis. Nao discriminar alimentos, mas propor a redu¢do do consumo dos me-
nos adequados. Esclarecer que alimentacdo saudavel ndo é alimentagdo cara. Promover o peso saudavel através
de mensagens positivas. Evitar a personificacdo do obeso, ja discriminado socialmente. Reduz principalmente a
gordura corporal. Através dos exercicios fisicos. A atividade fisica inserida de forma gradual promove a diminui¢do
do estresse — reduz a ansiedade, a fadiga e a depresséo.

METODOLOGIA

Consiste em uma pesquisa descritiva, participante de abordagem quantitativa. A Pesquisa Quantitativa é especial-
mente projetada para gerar medidas precisas e confidveis que permitam uma anélise estatistica. Testa uma teoria,
os elementos basicos da andlise sdo os nimeros, o raciocinio é légico e dedutivo.

Para Polit & Hungler (1995, pag. 18-19) a pesquisa quantitativa envolve a coleta sistematica de dados de in-
formagdes numéricas, com controle da situagdo estudada e posterior anélise estatisticas dos dados coletados. A
mesma enfatiza o raciocinio légico, dedutivo e os atributos mensuraveis da experiéncia humana.

Ja Cervo & Bervian (1983, pag. 55 — 56) descrevem um estudo descritivo estuda os fatos e fendmenos do Mundo
fisico, em especial do mundo humano sem manipuld—los. Simplesmente descreve os fatos apurados.

Pesquisa participante por permitir uma atividade integrada que combina investigagdo social, trabalho educacional
e acdo. Envolve o povo no local de trabalho ou a comunidade no processo da pesquisa. Trata—se de um trabalho
com grupos “reais” com as limitagdes e recursos existentes. (Branddo, 1999, pag. 72-121).

Cenario do estudo foi na associagdo de moradores de Del Castilho . Del Castilho bairro do subtrbio do Rio de Ja-
neiro, que dista 35 Km do Centro da Capital Fluminense é um bairro proletario, conta com quatro conjuntos hab-
itacionais (conjunto do IAPI de Del Castilho, conjunto do IAPC, conjunto Castro Alves e conjunto IV Centenario)
e trés comunidades de médio porte (Parque Unido de Del Castilho, Comunidade da Chécara e Comunidade do
Rato Molhado.

Publico alvo: sdo os moradores residentes nos conjuntos habitacionais no bairro de Del Castilho, que se par-
ticiparam das ac¢des bésicas de saude implementadas por graduandos de enfermagem em colaboragdo com as-
sociacdo de moradores.

Foram coletados dados referentes aos participantes do evento para determinar as a¢cdes de saude de maior
incidéncia para posterior para tracar uma proposta de acdo de saide baseada nas necessidades afetadas da
clientela.
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As Ac¢oes Basicas de salde na comunidade de Del Castilho, foram realizadas nos dias 04 de junho de 2005 e
07 de setembro de 2005, com o apoio da Associacdo de Moradores e Amigos de Del Castilho (AMA) e de uma
instituicdo de ensino superior privada.. Tais eventos sociais consistem na disponibilizacdo de servi¢o de educagdo
e promocgdo da salide, tais como: Palestras e distribuicdo de material informativo sobre nutricdo e planejamento
familiar, servicos de verificagdo de glicemia, pressdo arterial, identificacdo de grupo sangiiineo, etc.

Realizadas a partir de parceria entre a AMA (Associacdo de Moradores e Amigos de Del Castilho) e a instituicdo
de ensino superior, cada uma das a¢des mobilizaram alunos e docentes e promoveram diversos atendimentos.

Os pesquisadores adquiriram material (panfletos, folders, cartazes e prospectos) referente a Hipertensdo Arterial
(HA), Diabetes Mellitus (DM) e sobre Obesidade, contou com o apoio do Corpo de Bombeiros do RJ e da insti-
tuicdo de ensino superior com o empréstimo de barracas e a Associagdo de Moradores com as cadeiras e mesas
para execucdo do trabalho. Mobilizou graduandos de enfermagem dos mais diversos periodos desde o 4.° até
o0 8.° periodo, que participaram ativamente no evento. Vale ressaltar que os alunos foram supervisionados pelo
pesquisador e pela orientadora participando ativamente do evento.

Foram montadas trés barracas para cada um dos Programas de Atencdo Saude que sdo Hipertensdo arterial,
Diabetes e Peso e Altura. Na Barraca da HA foram realizados afericdo da pressdo arterial e quando detectado
anormalidade, na maioria das vezes hipertensdo, orientado quando aos fatores predisponentes e os hébitos
saudaveis no controle da HA. Na Barraca da DM eram realizados o glicemia capilar e posterior orientagdo, vale
ressaltar que s6 foram realizados as glicemias nos moradores que se encontravam em jejum. E a terceira barraca
eram realizados a mensuragdo antropométrica e ponderal e calculo do indice de massa corpérea. O formulario
de preenchimento consistia da ficha de identificacdo adotada pela instituicdo de ensino superior privada, onde
eram registrados em duas vias os dados encontrados nos clientes examinados e posterior encaminhamento se
necessario.

Ambos os eventos ocorreram com boa aceitagdo da clientela que busca esclarecimentos sobre as doengas que
mais o acometem.

Segundo o Ministério da Salude (2004, pag. 85— 87) as normas para pesquisa envolvendo seres humanos de
acordo com, a Resolugdo n.° 466 de 12/12/2012 em seu artigo 111.3 iten m, onde o pesquisador deve garantir
que as pesquisas em comunidades, sempre que possivel, traduzir-se-do em beneficios cujos efeitos continuem a
se fazer ap6s sua conclusdo.

ANALISE E DISCUSSAO DAS INFORMACOES

Apds a realizacdo dos eventos segue—se andlise conjugada das informagdes obtidas nos dois eventos realizados.
Vale ressaltarmos que os eventos s6 foram realizados gracgas ao apoio que o pesquisador teve da Associacdo de
Moradores de Del Castilho, da Coordenagdo de Enfermagem do Centro Universitario Celso Lisboa e de seus grad-
uandos, do Corpo de Bombeiro do Municipio do Rio de Janeiro, e do material em forma de folder, prospectos e
cartazes fornecido pela Secretaria Municipal de Satide do RJ que fazem parte do Programa de Atencdo a Saude
promovido pelo Ministério da Satde. Os dados obtidos foram trabalhados em ntimeros e/ou percentagem como
analisamos a seguir.

A maioria expressiva dos participantes dos dois eventos pertencem ao género feminino, fato este comprovado em
diversas literaturas onde a mulher procura com incidéncia os servigos de saude do que os homens.
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Na comunidade de Del Castilho a hipertensdo arterial é um fator preponderante 41% no 1.° evento realizado
e 45% no 2.° evento. A hipertensdo arterial ¢ uma das doengas cronicas dos centros urbanos, provocada pelo
estresse, vida sedentéria, alimentacdo inadequada dentre outros fatores de conformidade com que Lessa (1998,
pag. 29-42) diz referente a hipertensdo arterial que se destaca pela magnitude de suas multiplas expressées, no
universo das doencas cronico degenerativas. E continuando com Soares (1998, pag. 17-22) a hipertensdo arterial
é uma sindrome de origem multifatorial caracterizada pelo aumento das cifras pressoéricas arteriais possibilitando
anormalidades cardiovasculares e metabdlicas que podem levar a alteragbes funcionais e/ou estruturais de varios
sistemas organicos do corpo humano, destacando-se o cérebro, coragdo, rins e vasos periféricos. Para Junior e
Silveira (2005, pag. 71) o diagndstico da hipertensdo arterial consiste na afericdo da pressdo arterial com esfigno-
manometro calibrado e em condi¢cdes adequadas. Ressaltamos neste momento que o enfermeiro pode detectar
a hipertensao arterial ndo somente com a afericdo da PA e sim realizando uma anamnese no cliente e coletando
dados durante a consulta de enfermagem ou visita domiciliar através do processo de enfermagem.

Em relacdo ao peso e altura dos participantes foi evidenciado que uma parcela consideravel dos moradores 61%
do 1.° evento e 54% do 2.° evento estdo acima do peso, fato constatado quando os académicos de enfermagem
realizaram o célculo do indice de massa corpérea. Segundo Santos e Sichieri (2005, pag. 2) o indice de massa
corporal, é utilizado como indicador do estado nutricional por correlagdo com a massa corporal e baixa correlagdo
com a estatura. Esses mesmos autores sugerem que o IMC pode ser utilizado como indicador de adiposidade
nas diversas faixas etarias particularmente nas mulheres. Para Carpenito (1999, pag. 168-171) a obesidade é
um problema complexo envolvendo aspectos sociais, psicolégicos e metaboélicos. Na maior parte dos casos, a
obesidade é causada pelo excesso alimentar e falta de exercicios, como alternativa a autora preconiza que metas
realistas de perda de peso aumentam a probabilidade do sucesso e o enfermeiro pode atuar junto ao paciente
obeso ajudando-o a enfrentar os aspectos estressores externos que provocam o aumento do consumo de alimen-
tos pelo mesmo. Fazendo-o compreender que a obesidade é uma doenga multissistémica, pois uma dieta rica e
em lipideos e colesterol simples contribui para varias doencas como a doenca aterosclerética, a diabetes, a doenca
da vesicula, o cancer de mama e cancer de célon. Fica mais suscetivel a infec¢do pois o tecido adiposo é menos
vascularizado, suscetivel também a comprometimento da forca muscular, mais risco de quedas e lesdes e doenca
respiratdria. Cabe aos participantes que estdo acima do peso uma orientagdo a cerca das complica¢des e prejuizos
a sua saude acarretados pelo excesso de gordura e permitir a compreensdo dos mesmos dos fatores estressantes
que estimulam ao consumo abusivo de alimentos.

Com relacdo a variagdo glicémica dos participantes do 2.° evento, verificou-se que 46% apresentaram hipergli-
cemia, fato que comprova ser a diabetes uma das doencas provocadas pela industrializacdo, pelo sedentarismo,
estresse, alimentacdo inadequada dentre outros fatores que a colocam como um das doencas cronico degenerati-
vas mais agravantes fato comprovado pelo interesse das autoridades publicas em buscar um diagnéstico precoce
da doenca evitando e/ou adiando as possiveis internacdes provocadas pelos efeitos deletéricos desta doenca. O
Ministério da Saude (2002, pag. 21-22) preconiza que os profissionais de satde, dentre eles o enfermeiro, neces-
sitam ter o conhecimento cientifico para realizar a avaliagdo e estratificacdo do paciente diabético, bem como
sua orientacdo relativo aos hdbitos de vida saudavel, ao cuidado com as extremidades ao treino do cliente e/ou
familiar do mesmo na administracdo correta da insulina, bem como os efeitos adversos, e a importancia da curva
glicémica. Segundo Carpenito (1999, pag. 144-147) o enfermeiro deve explicar ao cliente diabético que seu
tratamento e para a sua vida toda com dieta, exercicios e medicagdo. Continuando a autora citando Krall (1989)
descreve que a diabetes é associada com modifica¢des degenerativas vasculares severas, conduzindo precoce-
mente a doenca cardiaca aterosclerética devido aos indices elevados de glicose plasmatica. Portanto os valores
evidenciados nos participantes do evento que apresentaram hiperglicemia cabem avaliar e estratificar se houve
erro na afericdo da glicemia ou caracterizar o tipo de diabetes que o cliente apresenta bem como orientar sobre
as possiveis complicacbes da diabete  (cetoacidose diabética, coma hiperosmolar hiperglicémico ndo—ceténico,
hipoglicemia, infec¢bes, doenca vascular, neuropatia, retinopatia, nefropatia) e, as medidas de autocuidado que
podem melhorar essas condi¢des e encaminhamento para um posto de satdde para um diagnéstico laboratorial
apurado sobre essa clientela e receber educacgdo a respeito de sua doenca participando dos grupos de apoio de
acordo com sua faixa etdria.

Ciéncia Atual | RiodelJaneiro | Volume4,N°2 e 2014 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.12-16 &



CONCLUSAO

Ao analisamos as tabelas referentes aos eventos do dia 04 de junho de 2005 e de 7 de setembro de 2005 na Ac¢do
Social de enfermagem organizada pelo pesquisador junto aos moradores de uma comunidade no bairro de Del
Castilho, suburbio da cidade do Rio de Janeiro contando com o apoio da associagdo de moradores e da instituicdo
de ensino superior privada junto com os académicos de enfermagem verificamos a aplicagdo dos Programas de
Atencdo a Saude preconizados pelo Ministério da Saide tem como programas aplicados a hipertensdo arterial
e o Diabetes mellitus ambos com farto material de orientacGes e correlacionandos com as duas doencas cronicas
como a obesidade, verificamos ser pertinentes tais programas, pois ofertam propostas de orientacdo para saude
baseadas nos consensos atuais e de acordo com OMS.

Percebemos que a populagdo envelheceu e os aspectos que influenciaram para esta alteragdo estd diretamente
relacionado com as quedas dos coeficientes de natalidade e fecundidade este fato esta, também, associado a
melhoria das condi¢bes de vida (moradia, alimentacgdo, estilo de vida) e ao avanco do conhecimento cientifico, o
gue propicia diagnostico e tratamentos precoces, bem como colabora na prevencdo de agravos a sadde por meio
de vacinas e medicamentos. A educac¢do em sadde com a meta promover o maior nivel possivel de bem-estar,
possibilita que as pessoas possam viver de forma saudavel, prevenindo doencas preveniveis que fazem parte do
leque de doencas crbnicas ndo transmissiveis como a hipertensdo, diabetes e obesidade.

Podemos analisar que na comunidade existe em torno de +/— 45 % dos participantes com agravos da salde
decorrente das doencas cronico degenerativas, e, cabe portanto a identificagdo dos habitos de vida do cliente e o
entendimento dos motivos que levam o sujeito a adquirir um padrdo de vida inadequado propiciante de tais doen-
cas, e nos abrem caminhos para realizarmos estratégias de trabalhos com eles, que vao além de uma abordagem
de uma pedagogia tradicional, que procura culpar o sujeito pelos seus habitos.

A hipertensdo arterial remete a convivéncia com uma doenca silenciosa, que requer cuidados especificos para
evitar as complicagdes. Uma doenca cronica e degenerativa que implica em mudanca do estilo de vida, quanto
aos habitos alimentares, exercicios fisicos, uso de medicamentos, trabalhos psicoterapéuticos, grupos de encon-
tro, controle do peso, visita médicas periddicas, evitar o tabagismo, entre outros. Diante desse aspecto, a hiper-
tensdo arterial deve envolver orientagbes voltadas para todas as caracteristicas relacionadas a doenca e ao seu
tratamento. Assim, o suporte para a adesdo do cliente ao programa de tratamento da hipertensdo requer o apoio
de outros profissionais de saude, além do médico. Os portadores de hipertensdo arterial e diabetes mellitus sdo
acompanhados por estratégias especificas, como o programa de hipertensdo e diabetes. Esse programa ja se
encontra expandido em nosso Estado e encontra-se inserido nos Programas Salide da Familia. No programa de
hipertensdo e diabetes o enfermeiro precisa atuar ndo sé na consulta de enfermagem para pessoas ja diagnosti-
cadas, mas também na educagdo em salde visando a prevencdo da doenca. As intervencdes do enfermeiro no
tratamento da hipertensédo arterial sdo voltadas para o engajamento do cliente no autocuidado a fim de manter
seus niveis tensionais controlados, para que possam atingir um melhor nivel de satide. Dessa forma, a consulta de
enfermagem constitui um espacgo no qual se d& o processo educativo, objetivando a mudanca de comportamento
da clientela portadora de hipertensdo arterial. Assim, vale ressaltar que as orientagdes de enfermagem, através de
uma intervengdo sistematizada, possibilitam a transformagdo dessa clientela em agente de autocuidado e multi-
plicadora das a¢des de cuidados na familia e na comunidade.

A importancia do apoio social na preservacdo e recuperacdo da saude tem sido explorada nas ultimas décadas,
pois se sabe que dispor de alguém que ofereca ajuda ou apoio em situagdes dificeis pode facilitar o enfrentamento
dos problemas, diminuindo os efeitos negativos gerados e favorecendo dessa forma, a sadide e o bem-estar emo-
cional, bem como o tratamento para o tratamento de um fator de risco e doenca que é a obesidade. No que diz
respeito a epidemiologia da obesidade, ela é determinada pela interacdo entre o estilo de vida (habito alimentar
e o sedentarismo), a biologia do individuo (genética e modificagdes com o envelhecimento), o ambiente psicos-
social (estressores psicossocial) e fatores econdmicos (baixa escolaridade e nivel social). Dentre esses fatores, o
estilo de vida e o ambiente psicossocial sdo fatores de risco modificaveis, passiveis de intervengdo clinica em curto
prazo desde eu seja realizado uma proposta individualizada a cada individuo. Na comunidade ha varios casos de
obesidade e deve ser realizado estudo aprofundado para a sua associagdo com a diabetes e hipertensdo.
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A assisténcia integral e individualizada ajuda o paciente a alcancar uma melhor convivéncia com a doenca e o re-
gime terapéutico. O grande desafio da hipertensdo arterial e que deve ser abragcado pelos portadores desta pato-
logia é a busca por niveis pressoricos aceitaveis, sendo a adesdo dos hipertensos ao tratamento, farmacolégico ou
ndo, a principal estratégia para reverter os elevados indices de morbimortalidade causada por esta patologia. Vale
ressaltar ainda a importancia da participagdo ativa dos clientes hipertensos em seu cuidado, podendo o mesmo ser
ajudado pelo sistema familiar e social. Nesse contexto, a enfermagem atua como um agente de autocuidado ou
agente facilitador do autocuidado, uma vez que assume tarefas que o cliente ndo esteja em condicdes de fazé-las
ou ajuda-o na adesdo ao tratamento. Muitos autores tém estudado o problema da adesdo e apontam a interacdo
entre o profissional de satde e o cliente como um dos fatores que dificultam o seguimento do tratamento por
esse ultimo, fato comprovado diversas vezes durante os eventos pois muitos clientes sabidamente hipertensos
ndo compreendiam a terapéutica médica prescrita bem como os cuidados que minimizam os efeitos maléficos da
doenca. Podemos chegar a uma conclusdo, pois todas as orienta¢des e tratamento é pautada no modelo bio-
médico, centralizada no profissional de saude, desigual, assimétrica e distanciada. O controle do relacionamento
estd nas mdos do profissional de satide e ao usuario ndo é dada a oportunidade de compartilhar, nem de partici-
par. Além do fato do profissional de satide ndo compreender as estratégias que o cliente utiliza ao cuidar de sua
doenca, sendo considerado um comportamento desviante e uma forma de frustrar sua linha de ac¢do, pois suas
acdes nem sempre sdo congruentes com o que o profissional de satide quer e espera deste usuario, uma repeticdo
de ac¢bes preconcebidas sem questionamento, ndo individualizadas e por isso mesmo rejeitadas pelos clientes.

Concluimos também que a principal agdo que o enfermeiro utiliza para promover a adesdo do cliente ao regime
terapéutico — a conscientizagdo — é realizada no modelo tradicional de educagdo, de maneira repetitiva e utilizando
formas de comunicagdo inadequadas; ndo considerando as diferentes formas e ritmos de apreensdo do conheci-
mento deste individuo; considerando o enfermeiro como aquele que sabe e o usuario como o que ndo sabe nada
e nada pode contribuir que, portanto, deve receber passivamente os conhecimentos advindos de sua autoridade
profissional. Esta pesquisa aponta para a necessidade do profissional de satde e em particular do enfermeiro, das
autoridades de saude da decisdo repensarem a interagdo profissional / usudrio nos moldes que vem acontecendo
atualmente e para a necessidade de mudancas no modo de pensar e agir em relagdo ao cliente, um ser humano
holistico como seu modo de viver e de pensar querendo ser ouvido e, aguardando alguém para escutd—lo com ele.
Todos os objetivos propostos no estudo foram alcangados, verificamos que quem mais participa dos eventos
foram as mulheres, buscando informagdes relativos as doengas. O programa de Atencdo a Saude mais procurada
foi o da HA, seguido do DM. Entretanto a procura pela mensurag¢do do peso e sua altura ainda ndo ganhou a
importancia de que esse fator de risco e doenca pode interferir no tratamento da HA e DM.

As tomadas de decisdes relativas ao estilo de vida estdo intimamente ligadas a qualidade das relagdes familiares
que podem ser utilizadas como aliancas para mudancas de comportamento saudaveis. Dessa forma, a familia é
um importante elemento a ser inserido no contexto do estudo sobre prevencdo da hipertensdo arterial, da dia-
betes mellitus e da obesidade. E podemos afirmar com certeza que as medidas preventivas s6 possuem chance
de sucesso se implementadas em conjunto com a familia, a escola e a comunidade dos individuos, num esforco
conjunto de toda a sociedade e do governo a nivel municipal, estadual e federal, respeitando as diferencas de
cada populagdo. A utilizagdo dessas a¢cdes do programa de Atencdo a Satide do Ministério da satide permitiu ao
pesquisador verificar que na pratica educativa dos enfermeiros com os clientes hipertensos, diabéticos e obesos
sdo de extrema importéncia, j que os mesmos estdo envolvidos em todos os niveis de cuidado de saude. Atuando
em conjunto com cliente hipertenso, diabético, e/ou obeso, com a sua familia e a comunidade, com o propésito
de promover, manter e/ou restaurar o nivel de satide do cliente, mediante julgamento critico das necessidades
bésicas individuais do mesmo e propondo para a comunidade uma proposta de a¢do na avaliagdo e estratificacdo
dos casos confirmados de doenca cronica ndo transmissiveis, bem como tragar esforcos de comum acordo com a
comunidade.
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RESUMO

(Trata-se de um estudo cujos objetivos sdo buscar publica¢des que contemplem o cuidado com a pele do idoso
por autores de enfermagem; e analisar as publicagdes que descrevem os cuidados de enfermagem com a integri-
dade tegumentar no cliente idoso. Foi utilizada como método a revisdo integrativa composta de seis momentos:
1) elaboragdo da pergunta norteadora que determinara a coleta dos dados do estudo; 2) busca ou amostragem
na literatura, que consiste na busca em banco de dados e em bibliotecas de artigos, 3) coleta de dados, onde é
extraidos os dados dos artigos selecionados; 4) andlise critica dos estudos incluido; 5) discussdo dos resultados e 6)
a apresentacdo da revisdo integrativa. A coleta de informagdes ocorreu por meio da busca dos artigos cientificos
através do site da bireme Foram encontrados nove artigos nas bases de dados LILACS e SCIELO, de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo. Na andlise dos resultados da revisdo integrativa, seis estudos tiveram como
sujeitos, idosos internados em instituicdes de satide, portanto apresentam um risco maior para desenvolver lesdes
cuténeas,. Evidenciamos que 56% dos artigos tém como metodologia uma abordagem quantitativa; e os objeti-
vos dos artigos cientificos coletados (60%) dos estudos buscam identificar e analisar os diagnésticos de enferma-
gem utilizados no cuidado com os idosos baseados na Taxonomia || de NANDA, sendo que 66,7% dos artigos
utilizaram como temética para o com cuidado a pele do idoso necessitam identificar e utilizar os diagnésticos de
enfermagem, e 22,2% o ensino do cuidado com a pele. Dentre os diagndsticos o mais recorrente consiste no risco
para integridade da pele prejudicada (20%). Esta revisdo integrativa demonstra que h4 a necessidade de
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estudos mais apurados para melhor identificacdo dos cuidados pertinentes a pele do idoso e isto se desenvolvera
com pesquisa que busquem ndo somente os diagnésticos, mas as intervencgdes e os resultados desses cuidados.

Palavras Chave: enfermagem, idoso e pele

ABSTRACT

It is a study whose objectives are to seek publications that address the skin care of the elderly in nursing authors,
and analyze the publications that describe nursing care to the elderly client in cutaneous integrity. Was used as
the integrative review method consists of six stages: 1) the development of guiding question that will determine
the collection of study data, 2) search or sampling in the literature, which consists of the search in a database
and library of articles, 3) collection of data, where data is extracted from selected articles, 4) review of the stud-
ies included, 5) discussion of results and 6) the presentation of the integrative review. Data collection occurred
through the pursuit of scientific articles on the site of BIREME nine articles were found in the databases LILACS
and SciELO, according to the criteria of inclusion and exclusion. In analyzing the results of the integrative review,
six studies had as subjects, elderly patients hospitalized in health institutions, thus present a higher risk of develop-
ing skin lesions. We show that 56% of the articles have a quantitative approach as a methodology, and objectives
of the collected papers (60%) of the studies seek to identify and analyze the nursing diagnoses used to care for
the elderly based on NANDA Taxonomy Il, whereas 66 , 7% of the articles used as a theme to skin care with the
elderly need to identify and use nursing diagnoses, and 22.2% of teaching skin care. Among the most recurrent
diagnoses is the risk for impaired skin integrity (20%). This integrative review demonstrates that there is a need
for more refined studies to better identification of relevant skin care for the elderly and this is research that seeks
to develop not only the diagnosis, but the interventions and outcomes of care.

Keywords: nursing, elderly and skin

INTRODUCAO

Nos ultimos anos a populagdo brasileira vem envelhecendo e de maneira acelerada devido a transicio demogra-
fica vivenciada pelo pais, a diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade além do brusco aumento da expec-
tativa de vida promove o crescimento da faixa etaria acima de 60 anos. Para Cavalini & Leon (2007) os idosos
representavam aproximadamente 8,6% da populacdo brasileira, correspondente a quase 15 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais, segundo dados baseados no censo de 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Ainda conforme estimativas do 6rgdo, nos préximos 20 anos a populagdo idosa do Brasil podera ultrapas-
sar os 30 milhdes de pessoas e devera representar quase 13 % do total de habitantes.

Envelhecer traz consigo inimeras conseqiiéncias tanto fisicas quanto psicolégicas sdo importantes que se passe a
enxergar a velhice como processo natural da vida, nés nascemos, vivemos e por meio da melhoria da qualidade
de vida, através do avanco técnico cientifico, ocorreu o prolongamento das nossas vidas e, portanto nds envel-
hecemos. Considera-se a velhice um destaque, um prémio, decorrente do grau de desenvolvimento humano.
Entretanto, este é o momento da existéncia em que o individuo esté suscetivel a diversas doencas cronico degen-
erativas, decorrente da diminuicdo progressiva de habilidades motoras, sensitivas e de conhecimentos.

Para este autor (1996) um dos sinais mais evidentes da passagem dos anos esta relacionado com as mudancas
produzidas no aspecto da pele, caracterizadas por alteragdes na sua estrutura e fungdes Varios autores estudaram
que a pele do adulto sofre diversas e profundas transformag¢des com o avancgo da idade, dentre essas alteragbes
fisioldgicas uma se destaca no presente estudo a integridade cutanea.
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De acordo com Ramos (2003) a descamagdo, principalmente nas extremidades, é bem marcada, sendo basica-
mente causada por diminui¢do da secre¢do sebdcea, por mudancgas nos lipidios, associada a menor contetdo de
agua, predispondo a pele a maior ressecamento e presenca de fissuras, com resisténcia diminuida a agressdo de
substancias alcalinas, como sabdes e outros produtos quimicos. Em conformidade com Nettina (2003) o envelhe-
cimento a derme apresenta reducgdo da espessura com perda das fibras eldsticas e do coldgeno. As fibras elasticas
ficam mais amorfas e as coldgenas afinam-se. Essas alteracdes sdo também responsaveis pelo enrugamento, muito
embora grandes sulcos possam decorrer de alteracdes da hipoderme e da massa muscular.

Problematizagdo: Como sdo realizados os cuidados para manter a integridade tissular do cliente idoso pela en-
fermeira? Frente ao exposto, para elucidagdo do problema que consiste em verificar os cuidados de enfermagem
na prevencdo e tratamento da integridade cutanea do cliente idoso. Buscando fontes, no caso, artigos de autores
da é4rea de enfermagem; relacionando o envelhecimento com as alteragdes que ocorrem na pele, entretanto ndo
é tdo simples quanto parece, hd mudancas da pele que normalmente sdo consideradas decorrentes da velhice,
porém ndo é necessariamente resultado do envelhecimento.

A decisdo de elaborar este trabalho ocorreu durante as aulas do curso de pés graduagdo em enfermagem der-
matolégica da Universidade Gama Filho, onde as investigadoras onde as mesmas relataram suas experiéncias no
cuidado com o paciente idoso e que foi percebida a realidade destess clientes muitas das vezes acamados e que
o cuidado com a pele do mesmo ndo diferenciava-se dos demais pacientes acamados, despertando um interesse
em buscar informagées de outros enfermeiros a respeito do cuidado com a pele do idoso e como os mesmos tra-
balham essa especificidade.

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel para todos. Durante esse processo, a pele sofre algumas
alteragdes tornando-se fina, menos hidratada e com elasticidade reduzida. Por esses motivos, a pele do idoso
torna-se sensivel, necessitando de cuidados especiais

De acordo com o estatuto do idoso, capitulo | e art. 8.° O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua
protecdo um direito social, nos termos desta Lei e da legislacdo vigente (BRASIL, 2003).

Para Ramos (2003) e Marin (2007) e muitos estudos mostram, de forma definitiva, que a terapia de reposicdo
hormonal (uso de estrogénios) atua positivamente na pele, melhorando o colédgeno tipo I, que é o principal con-
stituinte da derme, entretanto, também ocorre beneficios nas concentra¢ées do colageno tipo II.

Os objetivos do estudo sdo: buscar publicagdes que contemplem o cuidado com a pele do idoso por autores de
enfermagem; e analisar as publica¢des que descrevem os cuidados de enfermagem com a integridade tegumentar
no cliente idoso.

Pelo fato da populagdo estd envelhecendo e a necessidade de tragar protocolos para atender a esta clientela
visando prevenir ou diminuir os efeitos nocivos do envelhecimento no que tange a integridade da pele. Relevante
principalmente para a profissdo de Enfermagem que atua intensamente com esta clientela para fornecer cuidados
adequados para os pacientes idosos na manutencdo da integridade da pele, evitando lesdes que podem evoluir
para sérios problemas de satide. Com um atendimento adequado aumenta as chances de esta clientela ter uma
qualidade de vida saudavel, e uma diminui¢do consideravel dos custos hospitalares para cuidar de problemas da
pele que podem ser minimizados ou prevenidos com agdes. Pois o idoso interna para tratar uma determinada
doenca e devido aos fatores intrinsecos e extrinsecos ao tratamento pode aumentar o tempo de permanéncia por
problemas relacionados com a integridade da pele, principalmente Ulceras por pressdo.

Orid et alli (2003) citando Lavker descreve que os tecidos gradualmente passam por mudancas de acordo com
a idade, sendo que, na pele, essas altera¢des sdo mais facilmente reconhecidas dentre eles destacamos: atrofia,
enrugamento, ptose e lassiddo representam os sinais mais aparentes de uma pele senil.
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REVISAO DE LITERATURA
2.1. O idoso

Com o envelhecimento da populagdo brasileira, varias sdo as doengas antes desconhecidas e tornaram se comum
como as doencas cardiacas, neoplasicas entre outras e como conseqiiéncia direta ou indiretamente as doencas
cutdneas também se tornaram mais comum.

Para Cavalini (2007) as transicbes demogréficas e epidemioldgicas, ocorridas no Brasil no final da década de
1960, produziram significativas mudancas na estrutura etaria da populacdo e no padrdo de morbi-mortalidade.
Os principais resultados dessas alteragcdes foram o aumento do tamanho absoluto e relativo da populagdo idosa
brasileira em relagdo ao total da populagdo (entre 1940 e 2000 esse segmento passou de 1,7 milhdes - 4,4% da
populagdo - para 14 milhdes - 9% da populagdo), bem como o aumento na expectativa de vida ao nascer (no
mesmo periodo passou de 41,5 anos para 70,5 anos)

A Organizacdo Mundial da Saude considera idoso nos paises em desenvolvimento, os individuos com 60 anos ou
mais.

De acordo com o Ministério da Saude (1998):

Sabemos que as pessoas ndo envelhecem todas da mesma maneira. A partir dos fatores genéticos que determi-
nam muito do processo, hd que realcar que ndo é igual envelhecer no feminino ou no masculino, sozinho ou no
seio da familia, casado, solteiro, vitivo ou divorciado, com filhos ou sem filhos, no meio urbano ou no meio rural,
na faixa do mar ou na intelectualidade das profissGes culturais, no seu pais de origem ou no estrangeiro, ativo ou
inativo.

2.2. Alteracoes da pele humana relacionado com a idade

De acordo com Lueckenotte (2002) o envelhecimento cutdneo depende muito dessa associacdo de varios fatores,
como o genético, que conta praticamente 50% desse total, e os outros fatores, que antecipam o envelhecimento,
como, por exemplo, a radiacdo solar, que em excesso desencadeia o surgimento precoce de rugas, manchas,
flacidez e reducdo da elasticidade da pele. Além disso, o tabagismo acarreta sinais classicos de envelhecimento,
como escurecimento da pele e piora das manchas, além de provocar a formacdo de vérios ativos oxidantes que
desencadeiam o envelhecimento precoce.

2.3. Cuidado de enfermagem com a pele do idoso.

E primordial um cuidado especifico para a pele do idoso, e a enfermeira deve atentar para as doencas cronicas
como diabetes, neoplasia, doencas vasculares dentre outras, bem como o estado de desnutricdo e desidratacdo
que influenciam negativamente na manutencdo da integridade da pele e também na cicatrizacdo de lesdes.

Na literatura encontramos muitos autores que descrevem o cuidado com a pele de um modo geral, e um detalhe
ao descrever o cuidado com a pele da clientela idosa. Compete ao (a) enfermeiro (a) avaliar o estado geral e a
lesdo, optando pelo procedimento e cobertura adequado a cada caso.

Sabe ressaltar que a enfermeira ao avaliar o cliente idoso deve orientar o mesmo para realizar os cuidados que o
mesmo pode realizar por sozinho como forma de estimular a independéncia do mesmo.
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METODOLOGIA

Consistem em uma revisdo integrativa sobre o cuidado de enfermagem ao cliente idoso no atendimento as neces-
sidades de manutencdo da integridade tissular do mesmo.

3.1. Tipo de estudo

A revisdo integrativa segundo os referidos autores citados (2010) que estudaram a concepgdo da revisdo inte-
grativa, onde a etapas de elaboracio se dividem em 5 momentos a saber: 1) elaboracdo da pergunta norteadora
que determinara a coleta dos dados do estudo; 2) busca ou amostragem na literatura, que consiste na busca em
banco de dados e em bibliotecas de artigos, Os critérios de amostra—~gem precisam garantir a representatividade
da amos-tra, sendo importantes indicadores da confiabilidade e da fidedignidade dos resultados; 3) coleta de
dados, onde é extraidos os dados dos artigos selecionados; 4) analise critica dos estudos incluido; 5) discussdo dos
resultados e a 62 e Ultimo momento é a apresentacdo da revisdo integrativa.

3.2. Formulacao do problema

No primeiro momento da Revisdo Integrativa foi estabelecido a delimitacdo da questdo norteadora que permeou
o estudo, facilitando a busca de dados, de acordo com o problema, os objetivos e a revisdo de literatura foi : Quais
as publicacbes produzidas por enfermeiros que contemplem o cuidado com a pele do idoso ?

3.3. Busca de dados

Consistiram na procura de descritores no site Ciéncias da Saude (http://pesquisa.bvsalud.org), cujos descritores
definidos foram pele, idoso e enfermagem. Depois foram estabelecidos dois critérios para refinar os resultados: a
abrangéncia temporal dos estudos definida entre os anos de 2000 e 2010, no idioma portugués e textos comple-
tos, estes artigos cientificos na integra que retratassem a temaética re~ferente ao cuidado de enfermagem com a
integridade cutanea no cliente idoso.

Os critérios de exclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos publicados em inglés e espanhol, arti-
gos em portugués incompletos; e artigos anteriores a 2000.

Portanto o critério de inclusdo sdo artigos completos na lingua portuguesa sobre a temdtica em questao.

3.4. Coleta de dados

Para desenvolver este momento foi formulado um instrumento de coleta dos artigos cientificos selecionados,
composto de titulo do artigo, nomes dos autores, titulacdo dos autores, faculdade de origem dos autores, estado
da publicacdo dos artigos, descritores, objeto do estudo, metodologia, resultados e conclusdes.

3.5. Avaliacao dos dados

Neste quarto momento apds a coleta dos dados os mesmos sdo organizados para facilitacdo da anélise e sintese
de informagdes possibilitando estabelecer uma relagdo com a questdo norteadora

3.6. Discussao dos dados

O quinto momento da revisdo integrativa consistiu na elaboragdo de um quadro sinéptico contendo nimero do
artigo cientifico, titulo do artigo, autores ano, cuidado com a pele do idoso e conclusdes. Quadro sindptico con-
siste na sintese dos dados coletados para visualizagdo dos componentes de modo a relaciona-los entre si de forma
a identificar os cuidados com a pele do idoso.
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3.7. Apresentacao dos resultados

Os dados encontrados foram analisados e discutidos em conformidade com a revisdo de literatura. Os dados sdo
apresentados em gréficos e tabelas para uma melhor sintetizacdo dos achados.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
Foram encontradas 550 ocorréncias que apds o refinamento inicial utilizando artigos com texto completo, ficamos
com 24 ocorréncias, ao utilizarmos os critérios de exclusdo ja citados ficamos com 9 artigos referentes a tematica

cuidado com a pele do idoso pela enfermagem, conforme gréfico abaixo.

Grafico 1 Publicacdes de artigos cientificos sobre a tematica pele do idoso.

Ao utilizarmos os critérios de exclusdo previamente definidos encontramos nove artigos (62,5%) sobre a temética
que compuseram a revisdao integrativa.

Conforme estabelecido pela revisdo integrativa definimos os sujeitos dos artigos cientificos coletados.
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Quadro 2 Sujeitos dos artigos que compuseram a revisao integrativa

Na andlise dos sujeitos dos estudos coletados para a revisdo integrativa, seis estudos tiveram como sujeitos idosos
internados em instituicées de saide (ROCHA A B L; BARROS S M O; 2007, LOPES F L; TIER C G; FILHO W L;
SANTOS S S C; 2007, SAKANO LM; YOSHITOME Y; 2007, SANTOS A S R; SOUZA P A; VALLE A M D; CAVAL-
CANTI A CD; SASP C; SANTANA R F; 2008, PENA S B; DIOGO M JD; 2009, NAPOLEAO AA; CALDATO V G;
FILHO J F P; 2009) e somente dois com idosos ndo hospitalizados e um sobre o estudo da ensino clientela idosa
conforme gréfico 2 abaixo relacionado.
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Grafico 2 Sujeitos dos artigos selecionados

Os idosos hospitalizados apresentam um risco maior para desenvolver lesdes cutaneas, necessitando de uma mel-
hor avaliacdo pela enfermeira para uma implementagdo de cuidados adequados a0 mesmo.

Grafico 3 Relacdo do estado de origem dos autores com o ano de publicacao.

O Gréfico 3 apresenta a distribuicdo de anos e estado dos autores. Observamos que o estado de Sdo Paulo (44%)
teve maior relevancia na origem dos autores publicados, observando, seguido de Goids (22%).

Grafico 4 Titulacdo dos pesquisadores dos artigos que integram a revisao Integrativa
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Observamos no grafico 4 que 40% dos pesquisadores possuem doutorado, seguido de mestre (30%), douto-
rando (4%), Mestrando (3%) e Especialista (3%), cabe ressaltar que outros (20%) que compdem o grupo de
autores sdo especializando, graduado e graduandos.

Grafico 5 Relacdo das publicagbes com o ano.

A revista Acta Paulista de Enfermagem apresentou trés publica¢des referentes ao tema proposto, seguido de Texto
Contexto Enfermagem com duas publicagdes.

Grafico 6 Relacdo do tipo de estudo publicados nas revistas

Por meio do grafico 6 evidenciamos que 56 % dos tipos de metodologia descritos nos artigos cientificos publicados
sdo quantitativos

Grafico 7. Apresentacdo da base de dados onde foram localizados os artigos da revisao integrativa.
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Observa-se a partir dos dados demonstrados no Gréfico 7 que a base de dados LILACS apresentou sete artigos
(77%) e dois artigos cientificos na SCIELO (23 %).

Outro ponto crucial é verificar o delineamento do estudo visando avaliar o nivel de evidéncia utilizado nas pesqui-
sas. Em sua maioria 30 % sdo estudos descritivos que descrevem os fendmenos encontrados, estudo muito utiliza-
dos por pesquisadores da drea de enfermagem. Conforme é evidenciado no gréfico 7 desta revisdo integrativa.

Grafico 8 Apresentacdo do delineamento dos artigos cientificos

Os objetivos dos artigos cientificos coletados para a revisdo integrativa sdo evidenciados no quadro 3. Podemos
atentar para 60% dos estudos buscam identificar e analisar os diagnosticos de enfermagem utilizados no cuidado
com os idosos baseados na Taxonomia Il de NANDA.( Meireles V C, Oliveira M L F, Matsuda L M, Marcon S S.,
2005; Resende D M, Bachion M M, Aratjo A O, 2006.; Sakano L M, Yoshitome Y, 2007; Lopes F L, Tier Cg, Filho
W L, Santos S S C, 2007.; Santos A SR, Souza P A, Valle A M D, Cavalcanti ACD, SaS P C, Santana R F, 2008.;
Napoledo Aa, Caldato Vg, Petrilli Jf, 2009) Outros Dois Artigos Baseiam-Se No Ensino Cuidado Do Idoso Para Os
Estudantes De Enfermagem E Para Os Cuidadores De Idosos(Marin Mjs, Vilela Em, Takeda E, Santos If, 2002.;
Pena Sb, Diogo M J D, 2009.) E Um Artigo Como Validagdo Da Escala De Waterloo (Rocha Abl, Barros Smo, 2007)
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Quadro 3 Apresentacao dos objetivos dos artigos cientificos coletados

No quadro 3 identificamos que seis (66,7 %) dos artigos nove artigos que compdem a revisdo integrativa em
questdo, tem como objetivos identificar os diagnésticos de enfermagem para o cliente idoso.

Conforme o exposto no grafico 9 abaixo os autores dos artigos cientificos selecionados ao comparamos entre
si obtivemos como resultados que (66,7 %) utilizaram como base do cuidado os diagnésticos de enfermagem e

(22,2% ) o ensino do cuidado com a pele.
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Grafico 9 Tematica relacionada ao cuidado da pele do idoso

Os autores dos artigos selecionados cujo enfoque consiste no diagnéstico de enfermagem relacionado com as
alteragdes da pele do idoso préprias do processo de envelhecimento estdo descritos no grafico 10, onde pudemos
constatar que 20% com o diagnéstico de risco para integridade da pele prejudicada, 16% integridade da pele
prejudicada, seguido de integridade tissular prejudicada (8 %), nutricdo alterada (8%), risco para infeccdo (8%).

Grafico 10 Diagnésticos de enfermagem relacionados ao cuidado com a pele.

O quadro 4 apresenta a sintese dos cuidados de enfermagem com a pele do idoso descrita por autores da area
de enfermagem
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Quadro 4 Sintese dos cuidados com a pele do idoso.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os nove artigos cientificos que atendem a questdo que norteia a revisdo integrativa: Quais as publica¢des pro-
duzidas por enfermeiros que contemplem o cuidado com a pele do idoso ? Foram obtidos nas bases de dados:
LILACS, SCIELO.

Desta forma, identificaram-se quais sdo os cuidados relacionados aos cuidados da pele do idoso, onde as alter-
acdes préprias do envelhecimento da pele sdo o enfoque principal para o cuidado de enfermagem.

Por meio do quadro 2, observamos que 66,7% dos sujeitos dos artigos sdo idosos internados em instituicdes de
saude, esta amostragem intencional ou por sele¢do racional segundo Polit & Hungler (2000) origina-se da ciéncia
de que os conhecimentos de um pesquisador sobre a populagdo e seus elementos podem ser utilizados para
selecionar os casos que serdo incluidos na amostra.
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Os idosos internados (56%) apresentam um risco maior para desenvolver lesdes cutdneas conforme descrito
pelos pesquisadores. Para Lopes, Tier, Filho & Santos (2007) descrevem que a integridade da pele prejudicada
relacionado a imobilidade e evidenciado por lesées no tecido epidérmco e dérmico, eritema e Ulceras sdo comuns
nos idosos internados de longa dura¢do em conformidade com Sakano & Yoshitome (2007) onde a integridade
da pele prejudicada e mobilidade fisica prejudicada sdo encontrados nos pacientes internados.

Figueiredo e Tomini (2006) descrevem que a utilizagdo da teoria do uso e desgaste foi bastante difundida na pro-
fissdo de enfermagem, onde enfermeiras deveriam estimular o mais precocemente os idosos para evitar lesdes.
O estado do Brasil conforme descrito no gréfico 3, onde prevalece os maior nimero de artigos que compdem a
revisdo integrativa, pertencem ao estado de Sdo Paulo (44 %) as pesquisadoras inferem que isto advém pelo fato
de Sdo Paulo ser o estado de maior desenvolvimento sécio-econémico e tecnolégico do pais e por isto propiciar
recursos e apoio para os pesquisadores desenvolverem seus estudos.

Com relagdo a titulagdo dos pesquisadores na sai maioria sdo doutores (40%), seguido de mestres (30%) Se-
gundo Brasil (2010) apesar dos doutores constituirem uma parcela muito pequena da populagdo total do pais
é importante estrategicamente por receberem o mais elevado nivel de qualificacdo educacional possivel, como
também compdem a parcela dos recursos humanos que foi treinada especificamente para realizar pesquisa e
desenvolvimento.

Quanto ao ano de publicagdo dos artigos que fazem parte da revisdo integrativa, tivemos em 2008 seu auge no
que tange aos artigos referentes ao cuidado com a pele do idoso. As leis que protegem os idosos sdo recentes, pois
somente em 1994, o Brasil passou a ter uma Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842) e apenas cinco anos depois foi
editada a Politica Nacional de Saude do Idoso (Portaria MS 1.395/99).

J& no que se refere aos tipos de estudos publicados nas revistas, verificamos que 56% dos mesmos sdo de abor-
dagem quantitativa. De acordo com Polit e Hungler (2000) a pesquisa quantitativa envolve coleta sistematica de
informagdo numérica mediante condi¢des de controle, além da andlise dessa informacdo, utilizando procedimen-
tos estatisticos que com o avango da satde baseada em evidéncias vem crescendo a utilizagdo deste método pelos
pesquisadores da area de enfermagem para uma maior valorizagdo pela academia da ciéncia da saude.

A base de dados de Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude é o mais abrangem indice da
literatura técnica latina caribenha e que, portanto estimula e valoriza a publicagdo de artigos cientificos por pes-
quisadores da regido.

Os estudos descritivos sdo os artigos mais comumente publicados cerca de 30% referente a temaética sobre o
cuidado com a pele do idoso, em conformidade com Polit e Hungler (2000) os estudos descritivos tem grande
valor & Enfermagem, pois descrevem como os fendmenos acontecem e as pesquisas exploratérias, que no estudo
aparecem com 20% buscam explorar as dimensdes do fenémeno registrado.

Constatamos no quadro 3 referente aos objetivos dos artigos selecionados, seis artigos tém como objetivos iden-
tificar os diagnésticos de enfermagem relacionados aos idosos conforme os autores Meireles V C, Oliveira M L F,
Matsuda L M, Marcon S S, 2005; Resende D M, Bachion M M, Araujo A O, 2006; Lopes F L, Tier Cg, Filho W L,
Santos S S C, 2007; Santos ASR, Souza P A, Valle A M D, Cavalcanti ACD, S4S P C, Santana R F, 2008; Napoledo
Aa, Caldato Vg, Petrilli Jf, 2009. Destes diagnoésticos o risco de integridade da pele prejudicada e integridade da
pele prejudicada sdo os mais relevantes para a constituicdo da revisdo integrativa.

Para Doenges, Moorhouse e Murr (2005) o risco de apresentar alteraces adversas a pele somente pode ser deter-
minado através da utilizacdo de um instrumento de avaliagdo de risco como a escala de Braden ou a de Waterlow.
Cerca de 66,7 % dos artigos que descrevem o cuidado com a pele do idoso estdo centrados na identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem, para Alfaro-Lefevre (2009) o diagndstico é o elemento fundamental para o proces-
so de enfermagem por trés razdes: 1) a precisdo e a relevancia de todo o plano dependem de sua capacidade para
identificar de forma clara e especifica tanto os problemas quanto suas causas, 2) a criagdo de um plano pré-ativo
que promova a salide e previna problemas, 3) os recursos e os pontos fortes que sdo identificados constituem a
chave para a redugdo de custos e maximizacdo da eficiéncia.
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Em segundo lugar temos o ensino-aprendizagem com 22,2% onde Tacla (2002) relata que na histéria recente
do ensino de enfermagem encontramos algumas escolas que vém adotando a tendéncia libertadora através da
utilizagdo de metodologias problematizadoras buscando articular o ensino da enfermagem com a realidade da
pratica profissional, formando profissionais integrados aos problemas da regido. E por dltimo temos conforme
descrito no grafico 9 sobre o enfoque envolvido no cuidado com a pele do idoso temos a avaliagdo, onde Lueck-
enotte (2003) informa que a avaliagdo de enfermagem de um cliente idoso constitui um processo desafiador, pois
aborda uma faixa etaria bastante especifica.

Os seis artigos que relatam o cuidado da pele do idoso sdo iniciados por meio do diagnéstico de enfermagem,
onde o principal diagndstico foi o risco para integridade da pele prejudicada (20%). Segundo a North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2010) consiste no risco de a pele ser alterada de forma adversa e esta
relacionada a fatores externos e internos; ja a integridade da pele prejudicada, onde a alteragdo da epiderme e/ou
derme, avaliando os fatores causadores e contribuintes para a alteracdo da pele.

A mobilidade fisica prejudicada com 12% onde a limitacdo no movimento fisico independente e voluntarios do
corpo ou de uma ou mais extremidades e o nivel de independéncia utilizando uma escala funcional padronizada.
Na sintese dos artigos escolhidos para a revisdo integrativa pudemos observar que Rocha & Barros (2007) em seu
estudo verificou que em quase metade dos pacientes que desenvolveram a lesdo, idade acima dos 65 anos confir-
mando o a literatura ao demonstrar que esta idade, quando associada a um ou mais fatores de risco provoca um
aumento significativo na probabilidade de desenvolvimento de Ulcera por Pressdo, além de ressaltar a importancia
de um instrumento para nortear as a¢oes de enfermagem.

Resende et alii (2006) em seu estudo observou que a integridade de pele prejudicada entre idosos de 60 a 69
anos ocorre, possivelmente, pelo fato de que nesta idade os mesmos sdo mais ativos, em comparagdo com aqueles
que apresentam idade mais avancada. Os idosos mais jovens tém maior contato com agentes agressores da in-
tegridade cutanea. O segundo grupo de maior ocorréncia foi o de idosos com mais de 80 anos. Na idade mais
avancada, os fatores de protecdo fisioldgicos podem estar com suas reservas ja comprometidas, fazendo com que
agentes agressivos em geral ganhem maior poder lesivo.

Segundo Filho & Netto (2005) com o envelhecimento ocorre alteragdo mais evidente nas fibras elasticas maduras,
ocorre um aumento na quantidade de fibras elasticas, alterando na sua composicdo de aminoéacidos, fragmenta-
¢do e irregularidade de forma, além do depésito de célcio. Tais alteragdes determinam mudancas nas caracteristi-
cas funcionais das mesmas, ocasionado reducdo da elasticidade dos tecidos que as contém. Na pele envelhecida
podemos observar é a fragmentacdo das fibras elasticas. As tortuosidades significam que as fibras foram esticadas
e a seguir perderam a elasticidade, determinando como conseqliéncia dobras ou rugas.

Marin Mjs, Vilela Em, Takeda E, Santos If, 2002, Meireles V C, Oliveira M L F, Matsuda L M, Marcon S S., 2005,
Sakano L M, Yoshitome Y, 2007, descrevem que entre os cuidados com a pele do idoso consistem em reducdo
de sangramentos, alivio da pressdo, hidratagdo da pele, prevencdo e tratamento das Ulceras de pressdo e lesdes
preexistentes e estimulagdo da circulagdo em conformidade com Marin et alii (2002) que prestar cuidados de
enfermagem ao adulto e ao idoso com alteragdo cutanea consiste em conhecer a microbiota da pele; identificar os
tipos de alteragdes da integridade da pele; conhecer e identificar as fases do processo de cicatrizagdo, do processo
infeccioso dos principios de assepsia e anti-sepsia; dos mecanismos de acdo dos anti-sépticos e dos medicamentos
toépicos utilizados em curativo; bem como as indicagdes e mecanismos de a¢do dos principais produtos utilizados
no tratamento de feridas (papaina, hidrocoléide, hidrogel, alginato de célcio, membranas ou filmes).

Intervencdes voltadas para a educagdo em saude, em atividades de apoio em grupo que valorizem o envelhe-
cimento ativo, a padronizacdo da linguagem diagndstica, com o conhecimento dos fatores do envelhecimento
natural como alteracdo no tugor da pele, integridade da pele prejudicada, estado nutricional alterado, exposicdo
aumentada a radiagdo, diminuicdo da sensibilidade dolorosa e capacidade de movimentagdo prejudicada ddo de-
scritos por Resende D M, Bachion M M, Aralijo A O, 2006; Santos A S R, Souza P A, Valle A M D, Cavalcanti A
CD, S4S P C, Santana R F, 2008, em seus artigos. Saber intervir diante de diagnésticos de enfermagem requer
da enfermeira conhecimentos e habilidades especificas acerca do processo de envelhecimento: sobre o cuidado ao
idoso, em especial com o envelhecimento da pele.
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CONCLUSAO

A populagdo brasileira progressivamente estd envelhecendo, com o surgimento de leis que protegem o idoso,
emergiu a busca do envelhecimento sadio da populacdo devendo ser uma meta natural e desejavel almejada
pelas politicas publicas. Possibilitar a inclusdo plena do idoso a sociedade e uma velhice acompanhada por melho-
ria da qualidade de vida é garantir a todos uma vivéncia saudavel.

A enfermagem como profissdo do cuidar promove, prevenir, cuidar e reabilitar o ser humano em suas diversas
etapas da vida, na velhice o homem adquiri particularidades a esta etapa e sdo muito especiais, diante deste fato
a enfermagem se especializa na busca do melhor atendimento a essa clientela especifica.

Durante o processo de construg¢do da revisdo integrativa, pudemos observar o crescimento dos artigos referente
aos cuidados da pele do idoso, principalmente no ano de 2007. E de suma importancia que o profissional de en-
fermagem interessado nesta drea gerontologica deva conhecer os processos anatomicos e funcionais do envelhe-
cimento, sabendo diferenciar os efeitos naturais deste processo das alteragdes produzidas por inimeras doengas
cronicas que podem dar origem as afecgdes cutdneas que pode acometer o idoso.

Comparando os achados que compuseram esta revisdo integrativa verificamos que seis estudos responderam a
questdo da investigacdo: Quais as publica¢cdes produzidas por enfermeiros que contemplem o cuidado com a pele
doidoso? Esses artigos descrevem os cuidados com a pele do idoso, pois por meio dos diagndsticos da enfermeira
pode tragar acdes especificas a esta clientela e prevenir ou minimizar possiveis complica¢des.

Outros dois artigos propuseram um ensino que buscasse a realidade da clientela em questdo para realizar um
cuidado propicio ao mesmo.

O enfermeiro deve estar em constante processo de atualizagdo, para apropriar-se de conhecimentos relacionados
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e adequar-se as suas finalidades essenciais, buscando na melhoria
da qualidade da clientela idosa.

Por meio dos artigos cientificos solicitados atentamos para que a maioria das publica¢cdes da area sdo realizada por
doutores, portanto um profissional preparado para investigar as demandas da sociedade.

Nas investigacdes sobre a pele do idoso, houve a busca pela sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
preconizada pelo COFEN através da resoluc¢do COFEN 272/2002 que estimula um processo de enfermagem
dindmico que ajuda e incentiva as enfermeiras examinarem e reexaminarem seus processos uma das caracteristi-
cas da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Esta revisdo integrativa demonstra que ha a necessidade de estudos mais apurados para melhor identificagdo dos
cuidados pertinentes a pele do idoso e isto se desenvolverd com pesquisa que busquem ndo somente os diagnésti-
cos, mas as intervencdes e os resultados desses cuidados, portanto esta revisdo contribui como fonte de partida
para estimular a enfermeira a buscar as melhores evidéncias para cuidar da pele do idoso e identifica os eventos
adversos relacionados as lesdes teciduais.
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RESUMO

Atualmente o tema “estresse” vem sendo amplamente discutido e encarado como um problema de satide publica
que acomete grande parte da populagdo no Brasil e no mundo, um mal que influencia negativamente a qualidade
de vida da populagdo levando a uma queda de rendimento em suas atividades e aumento da tensdo muscular.
A massoterapia é um tratamento realizado através de técnicas manuais que quando aplicadas da forma correta
pode promover alivio do quadro algico e das tensdes musculares, melhorando a qualidade de vida de quem recebe
o tratamento podendo ter influéncia direta ou indireta nos niveis de estresse do paciente. Durante a coleta de
dados foram avaliados 107 individuos, sendo 73 do sexo feminino e 34 individuos do sexo masculino residentes
no Bairro de Realengo e regibes circunvizinhas na Zona Oeste do de Janeiro, os mesmos foram avaliados antes
e depois da aplicacdo da massoterapia para evidenciar os efeitos da dessa terapia manual no quadro algico e no
estresse. Os principais resultados demonstraram que a massoterapia é um bom recurso terapéutico a ser utilizado
visando reducdo do quadro élgico e na reducdo dos niveis de estresse observado nos pacientes que procuram o
tratamento.

Palavras Chave: enfermagem, idoso e pele
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ABSTRACT

Currently the theme “stress” has been widely discussed and seen as a public health problem that affects most of
the population in Brazil and the world, a condition that adversely affects the quality of life leading to a decrease
in performance in their activities and increased muscle tension. The massage therapy is a treatment performed
by manual techniques that when applied correctly can promote relief of pain and muscle tension, improving the
quality of life of those who receive treatment may have direct or indirect influence on stress levels in the patient.
During the data collection 107 subjects, 73 females and 34 males residing in the neighborhood of Realengo and
surrounding regions in the West Zone of January were evaluated, they were evaluated before and after the ap-
plication of massage therapy to highlight the purposes of this manual therapy on pain symptoms and stress. The
main results showed that massage therapy is a good therapeutic resource to be used aiming the pain reduction
and reduction of stress levels observed in patients seeking treatment.

Keywords: Massage Therapy, Manual Therapy and Stress

INTRODUCAO

Atualmente, o tema "estresse” é largamente debatido, pois representa um dos fatores desencadeadores das alte-
racdes do organismo do individuo, que pode leva-lo as doencas ou até mesmo a morte. Alids, seus primeiros sin-
tomas foram percebidos pelo homem na antiguidade, quando o mesmo lutava por sua sobrevivéncia. Entretanto,
o primeiro termo, estresse, foi utilizado por Hobert Hook, na 4rea da fisica, tentando traduzir as sobrecargas,
esforcos ou pressdes, em meados do século XVII (WESTFALL, 2008).

Atualmente o estresse vem sendo encarado como um problema de satde publica e vem acometendo grande
parte da populagdo no Brasil e no mundo. O estresse, nos dias atuais, ndo esta relacionado somente ao grande
empresario, o homem de negécios, mas observa-se que esse mal também esta presente em individuos de diversas
posicbes e classes sociais: empregados, desempregados, estudantes, pessoas atarefas e ndo atarefadas, dentre
outras (NUNES, 2013). O ser humano tem apresentado uma tendéncia em viver em fungdo do tempo, com hora
marcada para ir e vir, e sendo constantemente pressionado e cobrado quanto a resultados e metas a serem alca-
ncadas. Ha evidéncias na literatura que sugerem que esses fatores colaboram diretamente para surgimento e ma-
nutencdo de sinais e sintomas caracteristicos do estresse como aumento na tensao muscular, agitacdo, ansiedade,
ins6nia, dentre outros fatores classicos. O estresse é compreendido como uma resposta do organismo tanto na
area fisica quanto psicologica causada por alteragbes psicofisiologicas atuando sobre o individuo quando este se
depara com situagdes que Ihe proporcionem medo, excitacdo, confusdo, raiva ou até mesmo que lhe provoque
muita tristeza (ABREU, 2012).

Em 1956, Selye, chamado "o pai da teoria stress”, atribuiu a definicdo partindo do aspecto bioldgico. Definiu
esse estado como uma sindrome, ou seja, um conjunto de sinais e sintomas fruto de um alto nivel de desgaste
causado por intercorréncias do dia-a-dia. Dessa forma, o pesquisador partiu do pressuposto de que esse ndo é
uma tensao nervosa, nem possui relacdo com o desequilibrio da homeostase. Lembrando que esse outro conceito,
a homeostase, refere-se ao equilibrio do organismo, entendemos que a sua interrupcdo ou o seu desequilibrio
gera o principal sintoma do estresse.

A massagem é um método de terapia manual comumente eleito para o tratamento de determinadas disfun¢des
sejam elas de origem muscular, circulatéria, aderéncias, dentre outras. Esse recurso terapéutico manual é com-
preendido como um método cientifico de tratamento de determinadas disfuncdes através de procedimentos

mecanico-manuais, aplicados de maneira habil e sistémica ao corpo. (SIQUEIRA, 2006; WOOD, 1998)

A massoterapia envolve toques ritmicos e metédicos e a compressdo dos musculos e tecidos conectivos através
das mdos do terapeuta, com o objetivo de otimizar a circulagdo sanguinea e linfatica, estimulando a drenagem
venosa, aumentando o metabolismo do tecido muscular, melhorando a oxigenagdo e a nutricdo tecidual, e a elas-
ticidade, promovendo relaxamento através do sistema parassimpatico realcado e atividade do sistema nervoso
simpético reduzido. (FERREIRA, 2007)
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A massoterapia é um tratamento realizado através de técnicas manuais que quando aplicadas da forma correta
promove alivio do quadro lgico e as tensdes musculares, melhorando a qualidade de vida de quem recebe o
tratamento com frequéncia (VILELA, 2006). Conforme Clay e Pounds (2008), as pessoas que procuram 0s Ser-
vicos de massoterapia, geralmente sofrem de dores musculares, cansaco fisico, ansiedade, preocupagdo e, princi-
palmente, de estresse.

Uma das mais persuasivas é que a dor miofascial é causada por um circuito de retroalimentacdo (feedback) neu-
romuscular autoperpetuadora, no qual a estimulagdo por meio do toque interfere, restaurando assim a fungdo
normal.

O presente estudo tem o objetivo de evidenciar os efeitos da massoterapia como recurso terapéutico manual no
quadro algico e no estresse em individuos de ambos os sexos, sem restricdo de raca e idade, residentes de Rea-
lengo e bairros adjacentes na Zona Oeste do Rio de Janeiro.

REVISAO DE LITERATURA
A Massoterapia

Massoterapia pode ser definida como a aplicagdo de diversas técnicas manuais que visam proporcionar o alivio
do estresse através da mobilizacdo de estruturas variadas que estimulam o organismo promovendo analgesia,
diminuindo edemas e melhorando a funcionabilidade do organismo como um todo. (CASSAR, 2001;SKILLGATE
et al.,2010)

E um método para tocar, pressionar e amassar diversas regiées do corpo para aliviar a dor, relaxar, estimular e
tonificar. A massagem faz muito mais do que produzir uma sensacdo agradavel na pele, atuando sobre musculos,
tenddes e ligamentos para melhorar o tdnus muscular. Ela também estimula a circulagdo do sangue e ajuda o
sistema linfatico, melhorando a eliminagdo de detritos ao longo do corpo.

Fatores Histoéricos da Massoterapia

A prética da massagem vem desde os tempos pré-historicos, comorigens na india, China, Japdo, Grécia e Roma e
é uma das mais antigas e simples formas de terapia. (CASSAR, 2001).

A massagem tem sido usada nas técnicas de cura do Oriente ha milhares de anos. No Ocidente, a massagem era
utilizada nas medicinas grega e romana. Até mesmo Hipdcrates, o “pai da medicina”, recomendava "esfregar”
para ajudar o corpo. O uso clinico da massagem desapareceu durante a Idade Média e s6 foi retomado no século
16, quando o cirurgido francés Ambroise Paré comecou a incentivar o retorno de sua pratica (CASSAR, 2001).

Visdo Anatomofisiolégica da Massoterapia

A experiéncia do toque, impulsiona seu reconhecimento a partir da massagem e seu desenvolvimento pela histéria
da humanidade. Diversas técnicas se formaram ao longo do tempo e todas induzem a aten¢do do ser humano
para consigo préprio, o que é chamado pelos orientais de consciéncia. Esta, volta-se ao préprio individuo no
momento em que ele estd recebendo a massagem e por esse, e outros fatores, a massagem proporciona tranqui-
lidade, diminui a ansiedade e propicia consciéncia corporal e emocional. (MUNFORD, 2010)

O tato guarda sua esséncia na atenc¢do que o individuo volta para a experiéncia de ser tocado e a forma como
ele se relaciona com essa sensac¢do. Desse modo, o toque proporciona sensa¢des que podem ser tanto agradaveis
ou ndo e a repercussdo disso se d& de modo integrativo pelos sistemas orgénicos. Essa relacdo entre pele, tato, e
sistema fisioldgico pode ser explicada pela origem dos tecidos. Ambos os sistemas, epitelial e nervoso, formam-se
de diferencia¢des celulares do ectoderma. Este pode ser compreendido com uma superficie composta de células
que envolve todo o corpo embridénico (MONTAGU, 1988).
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Segundo Fogaca em 2006, a pele é como um 6rgdo imuno-competente, apresentando atividades e reatividades
ao que se refere a estimulacdo hormonal. Desse ponto de vista, a pele possui capacidade de metabolizar, coorde-
nar e organizar estimulos do meio para a manutengdo do equilibrio interno e externo do organismo. (FOGACA,
2006).

A relagdo entre sistema enddcrino, sistema nervoso e pele, é extremamente dindmica e sdo mediadores de res-
postas emocionais possibilitando o desenvolvimento proprioceptivo, mas também psicoemocional. Segundo Davis
em 2006, os deslizamentos suaves da massagem estimulam o sistema parassimpético e induzem uma resposta
de relaxamento generalizado ao mesmo tempo em que melhoram a circulagdo dos liquidos e relaxam os préprios
musculos. (DAVIS, 2006).

Efeitos da massoterapia

Massagem é uma técnica terapéutica que envolve a aplicagdo de sequéncias de técnicas de manipulagdo de teci-
dos, sendo que os principais efeitos sdo: aumento da circulagdo linfatica (mecanico), aumento do fluxo sanguineo
(mecanico), alivio da dor (fisiolégico), remogdo dos produtos do catabolismo e metabolismo (fisiolégico), facili-
tacdo da atividade muscular (fisiolégico), relaxamento (psicolégico), alivio da ansiedade e tensdo (psicolégico) e
sensacdo de bem-estar. (CASSAR, 2001, DE DOMENICO, 2008).

O efeito primario da massagem consiste em produzir deformacdo mecénica dos tecidos por meio de uma pressdo
e estiramento ritmicamente aplicados. A pressdo comprime e estira os tecidos moles e, portanto destorce os teci-
dos excitaveis e ndo excitaveis do corpo. Os tecidos excitaveis sdo aquelas estruturas que respondem de um modo
mensuravel e imediato a um estimulo mecanico aplicado externamente. Os tecidos ndo excitaveis sdo compostos
de estruturas como ossos, ligamentos e cartilagem. Se um estimulo mecanico é aplicado ao musculo especial-
mente de forma continua, o corpo ird reestruturar (alongar) os componentes eldsticos em série e em paralelo. Ja a
pressdo mecanica aplicada também pode afetar o fluxo sanguineo e linfatico aumentando a circulagdo de ambos
além dos efeitos de producdo de movimentos e mobilizagdo dos tecidos. (CASSAR, 2001).

Os efeitos fisiol6gicos sdo provenientes dos efeitos mecanicos que agem sobre os tecidos gerando um efeito in-
direto sobre a movimentacdo da linfa provocando aumento da circulagdo sanguinea e linfatica, aumento do fluxo
de nutrientes, remocdo dos produtos do catabolismo e metabolismo, promogdo de relaxamento local e geral e
aumento da extensibilidade do tecido conjuntivo. (DE DOMENICO, 2008).

O alivio da ansiedade e da tensdo por meio da massagem esté intensamente ligado a promogdo do relaxamento,
no entanto para que haja resultado a pessoa deve ser capaz de minimizar os impulsos corticais que transita pelos
neurdnios motores medulares. J4 o alivio da dor deve-se a friccdo da pele na qual estimula mecanorreceptores, e
estes sinais aferentes sdo capazes de bloquear a transmissdo e possivelmente a percep¢do dos sinais nociceptivos.
(DE DOMENICO, 2008).

O Estresse

A definicdo de estresse é compreendida como uma resposta do organismo tanto na area fisica quanto psicolégica
causada por alteragdes psicofisioldgicas atuando sobre o individuo quando este se depara com situagdes que lhe
proporcionem medo, excitagdo, confusdo, raiva ou até mesmo que lhe provoque muita tristeza. As pessoas mais
propensas a sofrer com o estresse sdo aquelas com hipersensibilidade do sistema limbico, sem esquemas para
enfrentar situagdes adversas (MONTE NERO, 2009).

A massoterapia na area da Saude

Atualmente existem estudos que comprovam o aumento da procura pelos servicos da medicina alternativa com
maior destaque para a massoterapia, a acupuntura e a terapia holistica e atualmente o interesse de profissionais
da satde como médicos e enfermeiros estdo interessados nas terapias alternativas e até mesmo ja encaminham
pacientes a esses profissionais (SALOMONSEN et al., 2001; THIAGO, 2010).
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A Massoterapia no quadro algico e no estresse

Em dias atuais, a massoterapia tem sido reconhecida entre os profissionais da Saude como um excelente recurso
na prevencdo das dores, do cansaco fisico e mental, considerada uma das terapias mais eficazes no tratamento
do estresse. Por se tratar de um recurso manual ndo invasivo que atua proporcionando melhoria na circulagdo
sanguinea e linfatica, melhorando o metabolismo, aliviando tensées e proporcionando bem estar fisico e mental
(SEUBERT, 2008).

Os individuos que procuram os servigos de massagem terapéutica geralmente se queixam de dor muscular, cansa-
co fisico, ansiedade, preocupagdes, principalmente de estresse, que, é o resultado de todas as reclamacdes ante-
riormente citadas (CLAY, 2008). Pesquisas sugerem que patologias de origem genética, traumética ou até mesmo
neurolégica desencadeiem alteragdes psicoemocionais (SEUBERT, 2008).

METODOLOGIA

O levantamento dos dados ocorreu durante um projeto de atendimento, assisténcia e orientagdo a populagdo do
bairro Realengo e adjacéncias, promovido pelas Faculdades Sdo José — FSJ em parceria com a Clinica da Familia Ar-
mando Palhares Aguinaga localizada na Av. Santa Cruz em Realengo (em frente a instituicdo de ensino). O projeto
atraiu crianca, adolescentes, jovens, adultos e idosos que receberam orienta¢des sobre o alcance e manuten¢do do
bem estar fisico, mental e social, além disso os participantes do projeto foram avaliados e receberam tratamento
através da terapia manual por professores das Faculdades Sdo José e por alunos orientados e supervisionados
pelo professor responsavel pela disciplina Recursos Terapéuticos Manuais - RTM e pela coordenagdo do curso de
fisioterapia.

Amostra

A amostra foi composta por 107 individuos, sendo 73 do sexo feminino e 34 individuos do sexo masculino
residentes no Bairro de Realengo e regides circunvizinhas na Zona Oeste do de Janeiro, sem distincdo de raca e
faixa etaria. Os individuos foram avaliados antes do procedimento terapéutico para determinar assim os niveis de
quadro algico e estresse observado no paciente, e foram reavaliados apds o procedimento terapéutico visando
averiguar melhora ou piora no quadro atual do paciente.

Selecao da Amostra

Todos os individuos que participaram desse estudo se apresentaram de maneira voluntaria demonstrando clareza
e orientacdo em suas respostas evidenciando, com isso, pleno gozo de suas fungdes fisicas e mental para as aval-
iacOes propostas pelos responsaveis da coleta de dados do presente estudo.

Critérios de Exclusio de Amostra

Foram excluidos do presente estudo cientifico todo voluntério que ndo se apresentou de forma voluntaria, ou ndo
apresentou condigdes clinicas, fisicas ou mentais para realizar as avaliagdes propostas e/ou responder com clareza
e orientacdo aos questionamentos realizados pelos responsaveis pelo estudo. Além disso, foram excluidos do
procedimento terapéutico todo e qualquer voluntario que apresentou contra indica¢des para a aplicagdo da mas-
soterapia como feridas abertas na pele, lesdes cutaneas, manchas com alteracdo de sensibilidade, dentre outras.
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O Procedimento Terapéutico

Inicialmente o paciente foi submetido a avalicdo ectoscopica através da inspecdo quanto a presenca de lesdes de
pele, manchas hiposensiveis, dentre outras possiveis contra indicagdes para a massoterapia, posteriormente o pa-
ciente observado quanto ao nivel de estresse aparente e questionado quanto presenca e a intensidade do quadro
algico na regido de dorso. A intensidade da dor foi avaliada através da Escala Analdgica da Dor que gradua os
niveis de quadro algico de O (zero) a 10 (dez), onde O (zero) é auséncia de dor e 10 (dez) é uma dor insuportéavel
(Davim, 2009) (Anexo 1).

Apds essa coleta de informagdes iniciais o terapeuta realizou todo procedimento de limpeza e higienizagdo das
macas, em sequencia posicionou o paciente em dectbito ventral com o dorso livre para a realizagdo dos método
de técnicas de massoterapia. Utilizando 6leo mineral como agente redutor de atrito o terapeuta aplicou um pro-
tocolo de tratamento visando relaxamento muscular e bem estar geral iniciando com o deslizamento superficial,
deslizamento profundo, rolamento, torcedura, deslizamento profundo e finalizando com o deslizamento superfi-
cial. Ap6s a aplicagcdo dos recursos terapéuticos manuais o terapeuta realizou uma reavaliagdo dos niveis de dor
e estresse.

Tratamento dos dados

Os dados coletados foram anotados e computados separadamente, logo apés, foram contabilizados e expressos
em forma de gréficos do tipo “colunas” e “pizza” com a utilizacdo do programa Microsoft Excel possibilitando a
verificacdo de forma percentual e quantitativa dos resultados das varidveis de estudo concernentes a incidéncia e
intensidade do quadro algico e niveis de estresse dos individuos avaliados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Individuos avaliados e submetidos ao tratamento.

Durante a agdo social promovida pela coordenagdo do curso de Fisioterapia das Faculdades Sdo José em conjunto
com a Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga localizada na Av. Santa Cruz em Realengo (em frente a insti-
tuicdo de ensino) foram avaliados 107 pacientes onde, 34 eram do sexo masculino e 73 do sexo feminino como é
ilustrado no gréfico 1. Esses pacientes foram avaliados antes e depois da aplicagdo de um protocolo de tratamento
pré-estabelecido visando melhora no quadro élgico e nos niveis de estresse. Apds andlise dos dados coletados na
pesquisa salientou-se os seguintes dados:

Andlise da eficacia da massoterapia na reducao do quadro algico em individuos do sexo masculino.

Durante as anélises dos dados coletados, observou-se que 15 individuos, ou seja, 44% dos avaliados chegaram
até o setor apresentando dor na regido do dorso do corpo humano e evoluiu de forma satisfatéria com a reducdo
do quadro élgico, j& 18 individuos (53 %) que se apresentaram de forma voluntéria ao procedimento ndo relata-
ram dor inicial e percebeu-se que a massoterapia ndo influenciou negativamente em seu quadro promovendo dor
numa regido previamente indolor, esse quadro sé se apresentou num percentual minimo dos individuos vinculados
ao estudo, apenas 1, ou seja, 3% dos avaliados como mostra o grafico 2 e 3.

Percentual de individuos do sexo masculino que apresentaram melhoras no quadro algico entre 20% e 100%.

Houve um indice relevante de individuos do sexo masculino que apresentaram melhoras em seu quadro de dor,
porém, verificou-se a importancia de se quantificar essa melhora através da andlise dos dados gerados pela escala
analdgica da dor visando evidenciar o percentual de individuos que apresentaram melhoras de 20% até 100%
no quadro algico. Dentro dessa 6tica constatou-se que a maioria dos individuos (aproximadamente 47 % dos in-
dividuos) apresentaram melhoras de 20% em seu atual quadro de dor, e uma minoria de aproximadamente 7%
obtiveram uma melhora de 100% no quadro algico como vemos no gréfico 4.
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Andlise dos niveis de estresse observado em individuos do sexo masculino apds intervencao terapéutica.

Apés a aplicagdo da massoterapia foi observado uma melhora significativa nos niveis de estresse apresentado
previamente nas pessoas, dos individuos submetidos ao tratamento, 74 % apresentaram melhoras nos niveis de
estresse enquanto em 26% deles ndo houve influencia positiva nem negativa no quadro como pode ser obser-
vado no grafico 5.

Andlise da eficacia da massoterapia na reducdo do quadro algico em individuos do sexo Feminino.

Quanto ao sexo feminino observou-se um maior nimero de individuos participantes do estudo, 73 no total. Desse
quantitativo constatou-se que 64%, ou seja, 47 individuos apresentaram melhoras no quadro algico apés terapia,
enquanto 20 individuos, 27% das participantes do estudo ndo apresentavam dor prévia e a massoterapia ndo
promoveu desconforto ou quadro de dor nas mesmas. Uma minoria dos pacientes, 4 no total (6%), chegaram ao
setor com o quadro élgico ja instalado e ndo perceberam melhoras, e apenas 3% (2 pacientes) relataram aumento
na dor ou no desconforto na regido de dorso apds Terapia (gréficos 6 e 7).

Percentual de individuos do sexo feminino que apresentaram melhoras no quadro algico entre 20% e 100%.

Das participantes do estudo que apresentaram melhoras no quadro élgico, avaliou-se o percentual desse ganho
desde melhoras de 20% no nivel da dor até 100%. Diferentemente do sexo masculino, observou-se que os niveis
de melhora no quadro élgico apds a terapia foram mais prevalentes entre 20% e 40% no sexo feminino como
mostra o gréfico 8, ja no sexo masculino o indice de melhoras mais prevalente foi de 20%.

Andlise dos niveis de estresse observado no individuo do sexo feminino apés intervencao terapéutica.

Quanto aos niveis de estresse observado apds o procedimento terapéutico, foram constatados resultados muito
positivos como 81% de melhoras no quadro de estresse observado, 19% dos individuos ndo apresentaram al-
teragbes e ndo houve registro de pacientes que, ao final da terapia, sairam com estresse elevado em relagcdo aos
niveis apresentados no inicio da terapia como expressa o grafico 9.

Andlise da eficacia da massoterapia na reducao do quadro algico em individuos de ambos os sexo.

Fazendo uma anadlise geral, englobando os individuos tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino, perce-
beu-se que o procedimento terapéutico foi um sucesso refletido pelos resultados de melhora no quadro algico em
58% dos avaliados, esses dados corroboram informagdes de outros artigos como, por exemplo, as informagées
publicadas por Abreu em 2012. Constatou-se também que ndo é comum a massoterapia promover aumento no
desconforto e/ou no quadro algico dos individuos avaliados (35% + 4% totalizando 39%), porém uma minoria,
estatisticamente irrelevante, relatou piora em seu quadro, como demostra os graficos 10 e 11.

Percentual de individuos de ambos os sexos que apresentaram melhoras no quadro algico entre 20% e 100%.

Analisando a populagdo geral do estudo percebe-se que os indices mais prevalentes de melhora no quadro de dor
ficaram ente 0s 20% e 40% como mostra o grafico 12. Isso demonstra a eficicia da massoterapia, como recurso
terapéutico manual, na reducdo do quadro &lgico na regido de dorso de pacientes de ambos os sexos.

Andlise dos niveis de estresse observado no individuo de ambos os sexos ap6s intervencao terapéutica.

De forma geral, os niveis de estresse em resposta ao tratamento foram satisfatérios, corroborando com infor-
macdes previamente publicadas na literatura onde afirmam que esse tipo de tratamento pode promover efeitos
calmante, relaxante e combate ao estresse (MUMFORD, 2010; ABREU 2012). Uma grande maioria (79 %) dos
pacientes tratados apresentaram melhoras nos seus niveis de estresse ao passo que ndo houve relatos de piora,
evidenciou-se também em 21% dos casos que a massoterapia promoveu a manutencdo dos niveis de estresse
apresentados previamente pelo paciente como pode-se observar no gréafico 13.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume4,N°2 e 2014 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.08-19 &



CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados é possivel concluir que a massoterapia, como recurso terapéutico manual,
apresenta uma eficacia relevante concernente a melhora do quadro algico e nos niveis de estresse observado nos
individuos que foram submetidos a terapia, além disso, observou-se que houve uma manutencdo na auséncia do
quadro algico com melhora nos niveis de estresse nos individuos que procuraram o tratamento sem dor prévia.
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ANEXOS
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RESUMO

A ter como pano de fundo a globalizagdo, aqui vista como a atual etapa da economia sistema-mundo capitalista,
de modo a ir de encontro aos argumentos em prol da secundarizac¢do, ultrapassagem e fim do Estado-nacdo, a
ocorréncia da transicdo de paradigmas energético-ambientais tende a configurar um novo modelo civilizacional
que conduza a uma abordagem socioecondmica lastreada na interculturalidade. Isto fica claro ao se apontar para
um universo energético-ambiental renovavel e sustentavel, cuja constru¢do implica numa profunda alteragdo da
relacdo «Economia/Cultura», rompendo-se com pardmetros técnico-econémicos e socioculturais herdados no
ambito de uma posicdo subordinada a nivel da economia mundial. Em primeiro lugar, a redefinicdo do bindmio
«Economia/Cultura» passa pela constatacdo que é negada pelos globalistas qual seja, o Estado-nagdo ndo pere-
ceu e encontra numerosos pontos de justificagdo, em pleno processo de globalizagdo, notadamente no que diz
respeitos as politicas publicas e seus encaminhamentos junto ao segmento energético, de modo a promover a in-
teracdo entre a esfera energética e a esfera ambiental, propiciando, assim, a referida transicdo interparadigmaética.
Desse modo, viabiliza-se, no bojo do novo paradigma energético-ambiental, uma nova abordagem econémico-
cultural que tenha em linha de conta a contrarrestacdo ao mainstream, afirmando a importancia vital do Estado-
nacgdo e, com isso e a partir dai, redefinir o modelo energético-ambiental, de modo a que se venha a conseguir o
estabelecimento do novo paradigma.

Palavras Chave: Economia, Pensamento Econdmico, Paradigma.
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ABSTRACT

The process of globalization, seen here as the current stage of the capitalist world-economy system into the
direction of arguments in favor of secondarization, overtaking and end of the Nation State, the occurrence of
the transition into a paradigm energetic-environmental tends to set a new model of civilization that leads to a
socioeconomic approach backed in interculturality. This becomes clear when you point to a universe-energy re-
newable and environmentally sustainable, the construction of which implies a profound change in the relationship
“Economy/Culture”, breaking with the techno-economic and socio-cultural legacy within a subordinate position
within the world economy. First, the redefinition of the binomial “Economy/Culture” is the finding that is denied
by the globalists, that is, the nation-state has not perished and finds numerous points of justification, in the pro-
cess of globalization, especially when it comes to public policy and respects their referrals by the energy sector in
order to promote the interaction energy between the sphere and the environmental system, providing thus the
changeover interparadigmatic. Thus, it allows up, in the midst of the new paradigm energetic-environmental, a
new economic-cultural approach which takes into account the claiming the vital importance of the nation state
and thereby and thereafter reset the model energetic and environmental, so that it will achieve the establishment
of the new paradigm.

Keywords: Economy, Economic Thought, Paradigms.

INTRODUCAO

No contexto da economia global e no &mbito do desenvolvimento do mundo capitalista, ocorre uma gradual
mudanca de paradigmas energético-ambientais. Na concepcdo deste trabalho, o paradigma ndo é apenas en-
ergético ou somente ambiental, antes atribuindo-se-lhe um caracter sistémico-dinamico-interativo, pelo qual a
vertente energética e a componente ambiental surgem como faces complementares de um mesmo modelo. De
fato, se a Primeira Revolugdo Industrial (PRI) consolidou o Paradigma dos Combustiveis Fésseis (PCF), os choques
petroliferos da década de 1970 o puseram em xeque, abrindo caminho para uma nova configuragdo em termos de
paradigma energético-ambiental, que teria como base técnico-energético-organizacional as energias renovaveis,
criando-se espago para um novo paradigma, ou seja, o Paradigma das Fontes Energias Renovaveis (PFRE).

Contudo, as condigdes para o estabelecimento efetivo deste novo paradigma ainda ndo se encontram devidam-
ente amadurecidas. Logo, o que se tem hoje é uma fase de transi¢cdo entre o paradigma outrora hegemonico e
aquele que o ird substituir. O que se busca mostrar neste trabalho é até que ponto a simples acdo dos mercados
no mundo globalizado é capaz de promover a implementacdo das medidas necessarias a emergéncia definitiva do
novo paradigma energético-ambiental. Em outras palavras, o que aqui se busca discutir é que a transicdo para-
digmatica, em termos energético-ambientais, s6 se viabilizaria através ndo apenas da regulacdo e coordenacdo,
mas também da interacdo estratégica das varias componentes da Politica Publica. Isto, por seu lado, implicaria na
adocdo de uma abordagem estratégica e planificatoria da questdo e de uma nova concepgdo de Estado, politicas
publicas e planejamento.

Na PRI, ocorrida na Inglaterra entre os séculos XVIII e XIX, configurou-se o PCF, primeiramente baseado no carvdo
e, mais tarde, principalmente ap6s a Segunda Guerra Mundial, tomando-se o petréleo como energético diretor.
Este paradigma baseava-se num modelo de elevado nivel de voracidade energética com profundos impactos so-
bre o meio ambiente. A ocorréncia dos choques petroliferos da década de 1970 comega a mostrar as debilidades
e aspectos perversos do modelo que caracterizaria o PCF.

A partir dai tem inicio um processo de transicdo para um novo paradigma energético-ambiental, a saber: o PFRE,
no qual assumem importancia estratégica a base técnico-econdmico-produtiva e a constru¢do de uma matriz
energética sustentavel, a ter como pano de fundo as questdes climaticas e a procura pela configuracdo/aplicagdo
de um novo estilo de desenvolvimento, menos voraz a nivel do consumo de energia e mais compativel com a
sustentabilidade ambiental.
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Na verdade, a hegemonia do PCF, no ambito dos paises da Periferia/Semiperiferia, resulta dos/os parametros de
subordinacdo, no contexto da economia mundial, dessas nagdes. Isto configura um modelo energocivilizacional
a relegar para um plano claramente inferior o bindmio relacional «Economia/Cultura». Ndo é s6 a periferizagdo
econdmico-politica e sécio-cultural que se manifesta, mas também aquela que se mostra mimético-dependente
face ao PCF, que relega para a posicdo de atraso econdmico-cultural o recurso a uma base energoprodutiva
renovavel. Assim sendo, passa-se a ter uma forte deturpacgdo a nivel da relagdo «Economia/Cultura», uma vez
que os ratios de rentabilidade/produtividade afetos a rationale do PCF concedem validade/prioridade aos recursos
energofdsseis em detrimento da base energética renovavel local e geralmente articulada com a tradigdo historico-
produtiva dos paises periféricos/semiperiféricos (a cana-de-aglcar no Brasil, por exemplo).

Com relagdo ao modelo energético-ambiental que se avizinha, ou seja, o PFRE, o mesmo podera implicar num
novo relacionamento «Economia/Cultura», uma vez que contemplard a base energética (e energoprodutiva)
autdctone/renovavel dos paises periféricos/semiperiféricos, mormente os mido-tropicais. O recurso a biomassa
e aos combustiveis oriundos da mesma (em particular o etanol e os biocombustiveis) podera vir a representar uma
mudanca no eixo «Centro/Periferia», com uma inversdo na hierarquia hegemaonica/energotecnolégica. O PFRE
e a fase transitéria em termos de cambio paradigmatico (do PCF ao PFRE) implicardo no fato de se privilegiar um
novo padrdo em termos econdmico-culturais, baseado nos energéticos renovaveis e, em especial, na biomassa.
Com isso, redefine-se o bindmio «Economia/Cultura» no sentido de se passar a dispor de um modelo energo-
produtivo/energotecnolégico mais de acordo com o universo de recursos naturais e com os aspectos culturais
relacionados com a Periferia/Semiperiferia.

Assim sendo, a politica econdmica devera passar a interagir sistematicamente com a politica energética e com a
politica ambiental, através da gestdo estratégica da matriz energética e da constru¢do de uma matriz energética
sustentavel, bem como com outras esferas da Politica Publica, isto é: tecnolégica, industrial, agricola, etc., numa
perspectiva efetivamente sistémica.

INTRODUCAO PARADIGMAS ENERGETICO-AMBIENTAIS NO CONTEXTO DAS
REVOLUCOES INDUSTRIAIS

A nocdo de paradigma energético mostra-se insuficiente face a real dimensdo do problema e deve ser apro-
fundada pelo conceito de paradigma energético-ambiental, partindo-se do principio de que existe uma relagdo
sistémico-interativa entre energia e meio ambiente. Logo, faz muito mais sentido falar-se em paradigma energé-
tico-ambiental do que somente em paradigma energético.

Esta interacdo configura a definicdo de um modelo de sociedade assentado sobre uma determinada base energo-
tecnolégico-produtiva e estruturada em funcdo de um determinado modelo econémico. Portanto, cada para-
digma vai implicar na hegemonia de uma modalidade de energéticos, nas suas intera¢des e implicagdes sobre o
meio ambiente e num relacionamento biunivoco-interativo com aquilo que se poderia denominar de configuracdo
social lato sensu (econdmica, social, tecnolégica e institucional), que o molda e, simultdineamente, por ele é mol-
dada, de modo a perenizar uma determinada base sdcio-energético-produtiva e a definir padrées sécio-técnico-
organizacionais.

A transicdo de paradigmas a nivel energético-ambiental implica numa postura estratégica, de caracter gestionéario-
organizacional-planificatério, que se traduza por uma intervencdo sobre a base produtiva e a constru¢do de uma
matriz energética sustentdvel. Para isto, torna-se necessario implementar a gestdo estratégica da matriz energé-
tica, buscando sua diversificacdo e fazendo crescer, de forma significativa, a participacdo das fontes energéticas
renovaveis (0s energéticos diretores do novo paradigma), de modo gradual e evolutivo e atendendo as neces-
sidades e a realidade de cada contexto (principalmente do contexto nacional), levando em consideragdo a base
energética, o universo de recursos naturais, a estrutura produtiva, o manancial tecnolégico e as necessidades de
crescimento/desenvolvimento.
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Por outro lado, a constru¢do de uma matriz energética sustentavel tem como pano de fundo as questées climati-
cas (reducgdo das emissdes de carbono) e, partindo-se do principio que as altera¢cdes do clima, nesta ou naquela
magnitude, tém, de fato, uma significativa componente antropogénica, a implementacdo de uma matriz energé-
tica significativamente mais limpa reforca (e é dialéticamente reforcada) pela configuragcdo/aplicacdo, de forma
efetiva, de um novo estilo/modelo de desenvolvimento. A construgdo desse novo modelo de desenvolvimento
passa, necessariamente, pela gestdo estratégica da matriz energética, pela construcdo de uma matriz energética
sustentavel e pela interacdo sistemética entre as distintas esferas da politica publica (econémica, industrial, agri-
cola, tecnolégica, energética, ambiental, etc.).

De modo a regressar ao ponto anteriormente abordado, cabe o registro de que a expressdo Revolugdo Industrial é
utilizada para se referir a industrializacdo inglesa (industrializagdo originaria) ocorrida no final do século XVIIl e no
inicio/meados do século XIX. Contudo, considerando o que assinala Cazadero (1995, p. 7), o processo industri-
alizador gerado pelas economias hoje ditas desenvolvidas, integrantes do nucleo dindmico do sistema econémico
internacional, é um tema de suma importancia, tanto é que a esses paises muita da literatura afeta a problemética
do desenvolvimento os denomina de paises industrializados. Porém, quando se fala de Revoluc¢do Industrial ha
que considerar, conforme o faz Cazadero (1995, pp. 15 - 24), a ocorréncia ndo apenas de uma, mas de trés rev-
olugdes industriais.

A Revolugdo Industrial inglesa dos séculos XVI11/XIX constitui-se na Primeira Revolugdo Industrial (PRI). A Segun-
da Revolucdo Industrial (SRI), que se iniciou entre finais do século XIX e principios do século XX, j& mostrava sinais
de esgotamento na década de setenta do mesmo século. Por outro lado, a Terceira Revolugdo Industrial (TRI) é a
que se vive atualmente, tendo como base um ntcleo tecnolégico bastante diferenciado. Tanto a SRI quanto a TRI
constituem-se, em maior medida do que a PRI, processos de alcance mundial, com cada uma delas gerando um
profundo abismo entre as sociedades a elas respectivamente afetas.

Consoante o registrado por Cazadero (1995, p. 224), ha que se atentar para a base tecnolégica da TRI, na qual
os conhecimentos disponiveis sdo mais amplos e a interacdo destes com as varidveis sociais reveste-se de um grau
elevado de incerteza. Na verdade, o que se verifica é que toda revolugdo industrial é, simultaneamente, uma rev-
olucdo tecnoldgica, registrando-se a incorporacgdo de progresso técnico a nivel da base produtiva. A TRI, por seu
lado, é a mais tecnolégica das revolugdes industriais e, talvez por isso, fosse mais correto denomina-la de Terceira
Revolugdo Industrial e Tecnolégica (TRIT).

Na sequéncia da TRI/TRIT, é Singer (1998, pp. 174 e 175) que registra a existéncia de um claro descompasso entre
a aceleracdo do progresso tecnolégico e a desaceleragdo do crescimento econdmico, uma vez que este Ultimo ird
depender muito mais da evolu¢do da demanda efetiva do que do avanco da tecnologia. Na verdade, o que ocorre
é que as atividades econdmicas, em diferentes momentos, valem-se de tecnologias oriundas de varios estagios
geracionais, enquanto somente uma determinada fracdo da producdo surge como resultado da utilizacdo de
tecnologias mais recentes, resultantes do processo de inovagdo. O que ocorre é que a coexisténcia de diferentes
estagios tecnolégicos implica em diferentes produtividades e custos de producdo e isto pode ser explicado por
diversos fatores.

Para além disso, ao contrario do que é alardeado pelo mainstream neoliberal, os mercados ndo sdo perfeitos, os
niveis salariais ndo primam pela uniformidade e uma mesma mercadoria pode ser posta a venda, em mercados
distintos, em diferentes condi¢des de acesso e pregos. Por outro lado, os baixos niveis salariais compensam a baixa
produtividade das tecnologias mais antigas e muitas vezes obsoletas. Para além disso, a qualidade dos produtos
também ndo é uniforme. A questdo é que o crescimento da economia conduz a um mais rapido processo de
atualizacdo e substituicdo tecnolégica, o que leva ao crescimento da produtividade, sem que necessite ocorrer,
necessariamente, o avango das melhores técnicas.
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Ja a recessdo, por seu lado, conduz a desaceleragdo da atualizagdo tecnolégica, sendo possivel a quebra de em-
presas que mostrem defasagem tecnolégica, bem como de outras que tenham recorrido ao endividamento para
promover o reequipamento. Na recessdo, as inversdes tendem a cair em razdo da superproducdo, que atua como
elemento de desestimulo ao investimento produtivo. Na verdade, o que se observa é que a TRI/TRIT, no caso das
economias capitalistas centrais, ndo consegue reverter o quadro recessivo existente, o que poderia significar que
os ganhos de produtividade potenciais por ela possibilitados teriam sido muito pouco aproveitados num contexto
de pouco dinamismo e semi-estagnacgdo das economias centrais. Pode-se mesmo assinalar que o quadro tende a
se agravar apos a crise financeira de 2008, com perspectivas nada otimistas face ao desenrolar da situacdo vivida
na area do euro, por exemplo.

De fato, ha que registrar a acelerada exportacdo de capitais para paises em desenvolvimento, notadamente para
as economias asiaticas, dotadas de maior dinamismo e de sistemas dirigistas estatal-planificadores. Por outro lado,
cabe assinalar que as multiempresas adotam as novas tecnologias (notadamente a nivel da automacgdo) com um
certo grau de rapidez. Contudo, é provavel que muitas empresas tenham crescido os seus niveis de produtividade
valendo-se de tecnologias mais antigas e salarios mais baixos, o que teria ocorrido ndo somente nos paises desen-
volvidos, mas também nas economias em desenvolvimento.

Neste ponto pode-se mesmo arriscar que no caso das areas dindmicas das economias em desenvolvimento (a
dispor de sistemas estratégico-planificadores), possa ter havido uma combinagdo de inovagdes tecnolégica com
niveis relativamente mais baixos de salarios, o que conduziria a elevados saltos a nivel da produtividade. Em
funcdo disso, ndo seria exagero levantar a hipétese de que o potencial transformador da TRI/TRIT estaria sendo
realizado nas economias em desenvolvimento da Asia, cujo dinamismo poderia ser em parte justificado pelo
estatal-dirigismo, configurado pela existéncia de um efetivo planejamento estratégico.

O conceito de TRI/TRIT parte do principio que ndo houve apenas uma Revoluc¢do Industrial, mas sim trés Rev-
olugdes Industriais, ocorridas em momentos histéricos distintos e em diferentes etapas do desenvolvimento do
capitalismo industrial, correspondendo a mudangas profundas a nivel da base produtivo-industrial e da estrutura
organizativo-empresarial-administrativa.

Cada revolugdo industrial produz um reordenamento dos processos competitivos, fruto da inovagdo e do avanco
tecnolégico, que conduzem a mudancas na func¢do de produgdo. Na PRI, hé a destacar a maquina a vapor, prin-
cipalmente a partir do momento em que os engenhos mecanicos passam a valer-se do ferro para o seu fabrico
(méquinas-ferramentas) e, a nivel dos bens de consumo, os téxteis. Na verdade, de acordo com a perspectiva de
Cazadero (1995, pp. 9 e 10), no que se refere a andlise da industrializacdo das sociedades, a mesma ndo deve
ser tomada como um processo linear, antes devendo contemplar periodos de continuidade e fases de ruptura, ai
inserindo-se o conceito de Revolugdo Industrial.

A nivel da interacdo entre economia, energia e meio ambiente, cabe registar que um dos pilares dessa relagdo
sistémico-dindmica é constituido pela necessidade de se promover a montagem da matriz energética sustentavel,
fruto da gestdo estratégica da matriz energética com implicagdes a nivel ambiental (crescimento do percentual
de participagdo das fontes renovéveis de energia), energético (valorizacdo das fontes energéticas autoctones e
reducdo da dependéncia energética externa) e econdmico (reducdo das fontes energéticas exdgenas, com impac-
tos positivos em termos das contas externas). A matriz energética sustentavel podera vir a significar, no contexto
da otica sistémico-interativa aqui contemplada, uma base de lastreamento em busca de um novo modelo/estilo
de desenvolvimento.

E neste ponto que se atenta para o fato de serem os paises centrais, em termos histéricos, os maiores emissores/
poluidores, enquanto os paises periféricos/semiperiféricos necessitam de crescer e de promover o desenvolvimen-
to sustentado de suas economias. Este aspecto reveste-se de crucial importancia, ndo apenas no que diz respeito
ao passivo histérico-energético, mas também quanto ao fato de que os paises periféricos/semiperiféricos terem o
direito de crescer, de se desenvolver e de melhorar sua inser¢cdo no contexto da economia mundial.
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Parece 6bvio que em muitos capitulos as nagdes periféricas/semiperiféricas, com destaque para as economias
emergentes da Semiperiferia, ndo precisam trilhar o mesmo caminho de ineficiéncia energética e de descuido/
agressdo ao meio ambiente percorrido pelos paises centrais desde a PRI (séculos XVIII e XIX), em virtude do
progresso técnico, de técnicas/processos de produ¢do menos energivoros, de métodos mais avancados de orga-
nizacdo e gestdo da producdo/manejo de recursos naturais e energéticos e da introducdo de fontes energéticas
renovaveis, mormente da biomassa.

Caberia registrar que de qualquer modo, apesar da posicdo atualmente ocupada pela China, os maiores emis-
sores/poluidores continuam a ser os paises pertencentes ao «Nucleo Organico Central» da economia sistema-
mundo capitalista, detentores de capital e tecnologia, o que poderia significar, por um lado, um elemento fun-
damental na busca de critérios mais equitativos na tentativa de se resolver a questdo energético-ambiental. No
entanto, por outro, este aspecto vem por se constituir num enorme complicador (praticamente num 6ébice), por
exemplo, ao estabelecimento de um Acordo Climatico Global. A prépria dificuldade em arquiteta-lo, para além
de implementa-lo, surge como resultado efetivo da desigualdade e heterogeneidade que marcam a configuragdo
da proépria economia mundial.

Por outro lado, a retérica do aquecimento global serviria como base ao desatrelamento do carbono do eixo
«producgdo/consumo», conduzindo a uma nova configuragdo produtiva, energética, espacial e social, baseada em
pequenas unidades, nucleos populacionais reduzidos e na rejeicdo do crescimento econdmico, de modo a con-
duzir a uma sociedade igualitaria (o projeto utépico-ecologista). Contudo, a utopia ecologista ndo encontra fun-
damentos minimos na realidade. As necessidades prementes dos paises da Periferia em superar o atraso, debelar
os focos de miséria e incorporar as grandes massas de excluidos econdmico-sociais a tornam totalmente inviavel
na pratica e apontam para uma intervencdo sistémico-estratégica de cunho energético-ambiental como a Unica
alternativa possivel.

Um aspecto extremamente importante na busca por uma matriz energética diversificada e sustentavel, instrumen-
to de cunho estratégico de um novo mix energético na fase de transicdo paradigmatica e que se mostra coerente
com o universo de recursos e o savoir-faire tecnolégico-energético-produtivo dos paises em desenvolvimento e
emergentes, principalmente no caso dos paises do Trépico Umido e particularmente na situacdo do Brasil, diz
respeito ao aproveitamento energético da biomassa. Deve-se ressaltar o uso da biomassa na cogeracgdo, o qual
se maximiza através da geracdo de calor e poténcia. Na verdade, tais condicionamentos/restricdes acabam por
se constituir em pontos fortes e oportunidades para a difusdo da biomassa a nivel da matriz energético-produtiva
brasileira (e de outros paises do Trépico Umido).

A relacdo entre a economia (através da politica econdmica) e a busca por uma matriz energética sustentavel
compreende-se pelo fato de que uma maior diversificacdo da referida matriz, principalmente por energéticos
autoctones que tomam como fonte a biomassa, traduzir-se-4 em economia de divisas, criagdo de postos de trab-
alho, desenvolvimento regional, criagdo de empresas e geracdo de renda. Contudo, essa relagdo sé faz sentido se
existente, considerada e analisada de forma sistémico-integral, ou seja, no ambito de uma abordagem dindmico-
interativa de todas as areas da Politica Publica.

Assim sendo, sé num contexto sistémico no dmbito da Public Policy é que ganha relevo a relagdo «economia/
matriz energética», uma vez que a diversificacdo e sustentabilidade da mesma terd implicacdes ndo somente de
indole econdmico-financeira como também de caracter industrial, tecnolégico, energético, ambiental, etc. Isto fica
notdrio no caso da biomassa para os paises do Tropico Umido, notadamente no caso do Brasil. O uso energético
da biomassa conduziré, sem duvida, a uma maior diversificagdo da matriz energética, com notérios impactos sobre
o nivel de auto-suficiéncia dos paises que adotarem tal op¢do. Com isso, consegue-se obter uma matriz energé-
tica com elevado nivel de sustentabilidade (uma matriz energética significativamente mais limpa) e amplia-se a
possibilidade de se promover uma gestdo mais flexivel e estratégica da mesma. Além disso, a entrada em cena
das fontes renovaveis de energia (com destaque para a biomassa) terd implicagdes profundas a nivel da estrutura
produtiva, da base industrial e do escopo tecnolégico.
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A producdo de alcool energético, por exemplo, num pais como o Brasil, conduziu a aceleragdo dos esforcos de
pesquisa tecnolégica a nivel agricola (novas espécies de cana-de-agtcar, novas técnicas de adubagem/fertilizacdo
do solo, novos procedimentos de cultivo, a viabilidade energética da mandioca, etc.) e a nivel industrial (processos
mais eficientes, aproveitamento calorifico/energético do bagaco, utilizagdo dos dejetos/refugos, etc.).

A biomassa, e também outras fontes de energia renovaveis tais como o aproveitamento da energia do sol e dos
ventos, surje como elemento delineador estratégico para que os paises em desenvolvimento e emergentes passem
ndo somente a trilhar caminhos mais sustentaveis em termos da sua matriz energética, reforcando sua posicdo
quanto a possivel configuragdo de um Acordo Climético Global, como também atribuindo-lhe menores graus de
dependéncia energética e possibilitando também a consecuc¢do da ruptura com a condicdo periférica e a supera-
¢do do estagio semiperiférico-emergente via o alcance de um efetivo upgrade industrial e tecnolégico, de modo
a alavancar um real processo de desenvolvimento.

O uso energético da biomassa apresenta diversos aspectos condicionantes. Em primeiro lugar, ha que referir a
questdo da concorréncia entre energia e alimentos. Esta poderd existir em paises a dispor de reduzidas areas ag-
riculturdveis e de uma fronteira agricola limitada, o que ndo impede o desenvolvimento da agro-energia desde
que feito o adequado zoneamento/planejamento agricola, no qual se contemple a delimitacdo das diferentes
modalidades de cultura e utilizagdo do solo, por exemplo producdo de alimentos, culturas de exportacdo, pecuaria
e agro-energia.

Existem outras questdes, muito presentes em diversas criticas que se fazem ao uso energético da cana-de-aglicar
para a produgdo de &lcool etilico e que tém a ver com o empobrecimento do solo, com a forte necessidade de
intensos esforgos de irrigacdo e com o elevado uso de fertilizantes de base petroquimica. Contudo, essas criticas,
na maior parte das vezes, ndo encontram fundamento na pratica, pois partem de uma visdo estatico-catastrofista
face ao entorno politico-institucional, ao escopo estratégico-planificatério e a mutabilidade tecnolégica.

ESTADO NACAO

Em razdo do que é apontado por Held et al. (2002, p. 18), o Estado moderno é, de fato, o Estado-nacdo. Este,
por sua vez, constitui-se em um aparato politico que se mostra distinto tanto do governante como do governado,
exercendo a jurisdicdo suprema sobre uma area territorial delimitada. O exercicio desta, por seu lado, repousa
na exigéncia de um monopolio do poder coercitivo. Este aspecto faz com que o Estado-nacgdo passe a desfrutar
de uma legitimidade, a qual, por sua vez, surge como resultado de um nivel minimo de apoio/lealdade de seus
cidaddos. Desse modo, o Estado-nagdo respalda-se ndo apenas no exercicio do poder coercitivo (e na capacidade
de o exercer), mas também na legitimacdo junto aos seus nacionais. Assim sendo, o Estado-Nacdo moderno e
suas implicagdes inovadoras (territorialidade, controle monopolizador dos meios de coer¢do/violéncia, estrutura
de poder impessoal e exigéncia particular de legitimidade) marcam a fixacdo gradual das fronteiras e ddo o mote
para a constituicdo da sociedade internacional de Estados (Estados-nagdo). A questdo é saber se existe alguma
razdo quanto ao discurso da débacle do Estado-nagdo em razdo da globaliza¢do. Para além das pressdes de ordem
econdmica/financeira e do seu relativo enfraquecimento face a “nova"” ordem econémica mundial, fruto muito
mais da desregulacdo neoliberal do que propriamente de um sistema mundial ja existente (approach wallerstei-
niano), estaria o Estado-nagdo condenado a extin¢do?

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume4,N°2 o 2014 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.08-15 &



Para Held et al. (2002, pp. 544 - 549), a globalizagdo contemporanea ndo implica, necessariamente, na erosdo
do poder do Estado ou no desaparecimento do Estado-Nagdo, mas antes na sua transformagdo e reconversao.
Na verdade, o argumento histérico-globalista (que vé a globalizagdo como um processo anterior a emergéncia
do capitalismo) assinala que assim como as primeiras formas histéricas de globalizacdo associaram-se a formas
particulares de formacdo e transformacdo dos Estados, na época contemporanea os processos de globaliza¢do
encontrar-se-iam também associados com uma transformacdo dos poderes do moderno Estado-nagdo. De fato,
concebe-se o0 moderno Estado-nagdo em razdo de elementos-chave afetos a ele, a saber: fun¢des, papel, auto-
ridade, autonomia e soberania, com as pautas do atual processo de globalizagdo a implicar numa significativa
renegociacdo dos elementos relacionados a soberania/autonomia do Estado-nagdo. Isto implicaria em inovagdes
institucionais, no surgimento/recrudescimento da concorréncia comercial a nivel global e no desenvolvimento de
redes globais de producdo, conduzindo ao estabelecimento/fortalecimento do primado da competitividade e da
consequente necessidade de se fazer guiar a economia e a base produtivo-tecnolégica nacional em fungdo da
vantagem comparativa/competitiva no contexto de uma ordem econémica global.

Isto, por conseguinte, consoante o alerta de Held et al. (2002, pp. 549 e 550), conduzird a uma preocupagdo mui-
to mais intensa com relagdo a reorganizacdo do Estado (e ndo raras vezes a redefinicdo do seu papel), a reestrutu-
racdo das institui¢cdes burocraticas domésticas e ao estabelecimento de um novo padrdo de eficiéncia econémica
nacional/ corporativa, assim como o surgimento de uma nova Divisdo Internacional do Trabalho (DIT). Em razdo
destes aspectos, torna-se necessario arquitetar/implementar novas modalidades de coordenacdo politica e de
organizacdo burocratica nacionais para administrar a internacionalizagdo dos processos de tomada de decisdes.
Tudo isto a contemplar a possibilidade de ocorréncia de fraturas sécio-politicas e sécio-econdmicas, bem como de
rupturas a nivel da redefinicdo das divisdes sociais/politicas de poder (as correntes protecionistas X as correntes
liberais em termos de comércio internacional) e ainda em termos do surgimento de novas formas de desigualdade
ou outras que pareciam ha muito superadas.

Estes aspectos impactariam principalmente as economias pertencentes ao «Nucleo Organico Central» do capital-
ismo. H4, de fato, de acordo com o que é assinalado por Held et al. (2002, pp. 550 e 551), uma reconfiguragdo a
nivel do Estado-nagdo e, no interior deste, em termos do papel e redimensionamento do Estado face a economia,
a sociedade e ao mercado. O argumento que aqui se apresenta, portanto, é de que a globalizacdo econémica
ndo estd a enfraquecer o poder do Estado e, logo, pondo em xeque o préprio Estado-nagdo. Contudo, na visdo
deste trabalho, preocupa-se em salientar se a globalizacdo ndo estaria a comprometer a soberania/autonomia dos
Estados nacionais, que sdo, por sua vez, as manifestacbes maximas/inequivocas daquilo que se convencionou
denominar de Estado-Nacdo. A questdo que aqui se coloca é se a globalizagdo ndo estaria a subverter a prépria
soberania do Estado-nacdo, isto &, se os impactos a nivel regional/mundial ou regional/global estariam a definir,
a nivel supranacional, uma nova ordem com base num sistema multiplo de poder, na qual o Estado-nagdo as-
segurasse a sua soberania ou se, pelo contrario, haveria riscos reais a soberania ou mesmo a sobrevivéncia do
Estado-nacdo.

De fato, como bem observa Rodrik (2010, p. 276), o antagonismo entre os mercados globais e o Estado-nagdo
induz & necessidade premente das economias nacionais em manter um minimo de controle sobre a sua base
produtiva, industrial e tecnolégica, bem como sobre o seu arcabougo politico-institucional em termos de inicia-
tivas de caracter regulatério e no contexto das politicas publicas. A presenca dessas contradi¢des, bem como o
seu extremo acirrar, mostra que o Estado-nagdo encontra numerosas areas de justificagdo/legitimacdo para a sua
existéncia e acdo, devendo-se fortalecer, justamente, no momento em que se acentua o nomeado processo de
globalizagdo, notadamente no campo da regulagdo, coordenagdo e mesmo intervengdo.
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Na realidade, o que ocorre é que o designado processo de globalizagdo, aqui visto como algo despojado de inedit-
ismo e como mais uma etapa do desenvolvimento do capitalismo enquanto sistema histérico, ou seja, a economia
sistema-mundo capitalista, no contexto do approach wallersteiniano, se por um lado exerce pressdes sobre o
Estado-nacdo e seu respectivo poder de intervencdo, por outro, exige uma presenca cada vez maior do mesmo a
nivel governativo-regulatorio, nacional-desenvolvimentista e estatal-planificatério. Na verdade, o Estado-nagdo,
malgrado o peso enorme dos impactos adversos oriundos do designado processo de globalizagdo, ndo se parece
esboroar, quanto mais ndo seja enquanto idéia/conceito. A ocorréncia do chamado processo de globalizagdo a
nivel da economia mundial torna o Estado-nagdo e todo o seu manancial de ferramentas técnicas, institucionais,
politicas e econdmicas, tais como as varias modalidades de politicas publicas, a saber: industrial, tecnolégica e
tarifaria; a estratégia de desenvolvimento e o planejamento estratégico governamental cada vez mais necessarios
(com certeza mais do que antes) de modo a buscar a inser¢do ativa de um dado pais no contexto da economia
mundial capitalista, desta feita em plena etapa da nomeada globalizag¢édo.

Portanto, ao contrario do que apregoam os ideais globalistas/liberais, o Estado-nagdo é ainda necessario (na re-
alidade, extremamente necessério), notadamente no que diz respeito a promover a insercdo ativa das economias,
mormente as das regides em desenvolvimento, no contexto da economia mundial (o capitalismo na etapa da
nomeada globaliza¢do), a alavancar processos de desenvolvimento baseados no trindmio «Industria — Inovagéo -
Tecnologia», principalmente no que se refere aos paises em desenvolvimento, com destaque para os denominados
emergentes e a neutralizar os impactos adversos da globalizagdo e dos mercados globais desregulados sobre essas
economias.

GLOBALIZACAO E ECONOMIA

O conceito de globalizagdo, muitas vezes incerto ou impreciso, outras vezes definitivo e revestido de um forte
teor de inevitabilidade, vem sendo utilizado para caracterizar o conjunto de transformagées ocorridas, a nivel da
economia mundial, desde o inicio da década de setenta do século XX. Com visdes extremamente otimistas (como
a concepgdo da Triade, de Kenichi Ohmae) confrontando-se com perspectivas fortemente criticas (ou mesmo
céticas), como a que é partilhada por Hirst & Thompson (1998, pp. 14 e 15), que contestam o fato da economia
ser realmente global, pois os fluxos de comércio, de investimentos e financeiros se concentrariam nos limites da
Triade (Estados Unidos - Japdo — Europa), a globaliza¢do, seu conceito e configuragdo ndo se constituem em uma
unanimidade.

Por outro lado, Gray (1999, pp. 81 — 84) afirma que o processo de globalizac¢do (difusdo do capitalismo de mer-
cado) poderia ser obstado por aspectos nacionais (culturais) de modo que o capitalismo emergente da Russia, a
economia chinesa e as corporagdes japonesas se constituem em entidades de carater nacional (cultural) especifico,
ndo sendo, portanto, passiveis de se diluirem em algum processo de globalizagdo que tome como bitola os pa-
drbes do capitalismo norte-americano. Por outro lado, é Wallerstein (1998, p. 18) quem frisa que o capitalismo é
essencialmente um sistema social histérico e que se configura na economia-mundo capitalista, isto é, a economia
capitalista teve sempre uma dimensdo mundial ou pelo menos além-fronteiras.

O fato é que em razdo das controvérsias e multiplicidades de visdes e abordagens quanto ao conceito de global-
izacdo, bem como do real significado que tal vocabulo encerra, vale-se, aqui, do ponto de vista de Adda (2004,
pp. 102 e 103), segundo o qual as empresas multinacionais, promotoras dos investimentos, operam em pélos
regionais (ainda que relativamente mais vastos), como parece ser o caso do conjunto «Japdo — NPIA — ASEAN »
para a maior parte dos investimentos das empresas japonesas, que, alids, dominam os fluxos de investimentos
diretos estrangeiros nessa area.
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Portanto, a nivel da estruturacdo do espago econémico internacional, embora ndo desprezando as aspiragdes
a buscar blocos regionais mais amplos, cabe o registro de que a instdncia nacional continua a ocupar um lugar
essencial na economia mundial contemporanea, ndo s6 em razdo dos lagos forjados pela cultura e pela histéria,
como também pela acdo do Estado nacional. Este, é certo, encontra-se, muitas vezes, limitado pela liberacdo e
desregulamentacdo (que surgem, por sua vez, como subprodutos da globaliza¢do). Assim, o Estado passa a atuar
no sentido de promover a valorizagdo dos recursos humanos e do ambiente logistico das empresas, propiciando
a ambiéncia favoravel ao investimento e a geracdo de empregos. Logo, ndo se pode pensar a globalizagdo como
um estado, mas antes como um processo, que pode se deter a nivel da Triade, mas também pode transcendé-la
abarcando outras dreas da economia mundial.

De outro modo, Rodrik (2010, pp. 275 2 e 276) entende a globalizagdo como o aumento da integragdo do co-
mércio e das financas. A globalizagdo apresenta as distintas economias tanto oportunidades quanto desafios. De
acordo com este autor, o lado positivo da globalizagdo consiste no fato de que a expansdo global dos mercados
promete uma maior prosperidade através da divisdo do trabalho e da especializacdo com base na vantagem com-
parativa. Este aspecto reveste-se de um maior grau de importancia e de especial significado para os paises/econo-
mias em desenvolvimento, possibilitando-lhes o acesso a bens de capital e a tecnologia ao nivel do estado da arte.
Entretanto, segundo assinala Rodrik (2010, p. 276), a globalizacdo limita a capacidade dos Estados nacionais
em levantarem institui¢des regulatérias e distributivas. Contudo, por outro lado, a globalizagdo ir4 exigir institu-
icGes nacionais fortes. De fato, é bem provavel que nunca antes fosse tdo necesséria a presenca de instituicbes
nacionais fortes como na globalizagdo. Na realidade, as politicas de caracter social, as enormes capacidades dos
intermediérios financeiros em driblar toda e qualquer regulacdo ou controle governamental e a gestdo macro-
econdmica nunca foram tdo necessarias, mas ao mesmo tempo tdo dificeis de serem implementadas. Neste item
em particular, a tarefa é mais adrdua para as economias em processo de desenvolvimento, detentoras de tecidos
institucionais mais fragilizados.

Para Rodrik (2010, pp. 277 - 279), a economia mundial estd longe de ser um mercado global sem fronteiras em
que as mercadorias, servicos e ativos fluam através das fronteiras nacionais sem qualquer tipo de restricdo. Na
verdade, até que ponto os Estados-nacdo foram realmente despojados de todos os poderes e capacidades? De
fato, ha que constatar que se estd muito longe de um mundo em que os mercados de bens, servicos e fatores de
producdo estejam perfeitamente integrados, basta citar que existe uma elevada correlagdo entre as taxas de inves-
timento nacional e a taxa nacional de poupanga, para além de uma grande dependéncia das primeiras face a esta
Ultima. Por outro lado, registra-se uma forte auséncia a nivel das transag¢des de bens de capital, isto comprovando
que a integracdo econémica tem ficado aquém dos niveis previsionalmente apontados (em termos tedricos ou
mesmo a nivel de valores) pelos globalistas mais euféricos.

Por outro lado e levando-se em consideracdo as andlises e comentarios de Nouriel Roubini em entrevista a FUCS
(2009, s/p.), a crise iniciada em 2008 é a pior ja vivida pelos Estados Unidos da América e pelos demais paises
pertencentes ao «Nucleo Organico Central» do capitalismo desde a Grande Depressdo de 1929. Nesta, registrou-
se um encolhimento para 20% ou mais na economia. A crise atual ndo seria tdo tragica. Contudo, mesmo no
contexto de uma recessdo e de uma crise bancéria que durem dois anos, a crise serd muito mais séria e longa que
qualquer outra crise nos ultimos quarenta ou cinquenta anos. Os impactos ultrapassam o centro do capitalismo e
podem chegar aos paises emergentes da Semiperiferia, mormente aos que comp&em o grupo BRIC (Brasil, Russia,
india e China), aumentando os riscos das economias emergentes enfrentarem uma aterrisagem brusca e de se
entrar, de fato, numa recessdo global.

Entretanto, Roubini (2011, s/p.) aponta para o agravamento da crise na eurozona, que correria um sério risco
de se desmantelar caso os problemas vividos por Espanha e Italia viessem a se agravar. A concepg¢do de Roubini
(2011, s/p.) é que o pior s6 poderia ser evitado através da adog¢do simultanea de trés medidas, a saber: 1 - a en-
trada do Banco Central Europeu (BCE) com uma politica de empréstimos sem fim a vista, com fonte de liquidez
ilimitada e com juros nos 0%; 2 — a ocorréncia de estimulos a economia alema (ntcleo e motor da eurozona) e
3 - os paises com economias mais frageis concordarem em somar austeridade a mais austeridade. O fundamental
seria recuperar a competitividade externa e o crescimento econémico, mas a eurozona ndo tem emprestadores
crediveis.
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Por outro lado, Roubini (2011, s/p.) observa que a eurozona poderia sobreviver com a reestruturacdo da divida
e a saida de um pais com uma economia de porte reduzido (Portugal ou Grécia). Contudo, se a reestruturacdo/
saida envolver paises como a Espanha ou Itdlia, estard se gerando o desmembramento da eurozona, desastre em
camara lenta cada vez mais perto de ocorrer.

Entretanto, as eventuais solu¢des apontadas por Roubini (2011, s/p.) parecem distantes do realizavel. Sdo elas, a
saber: 1 - repor o crescimento e a competitividade através de um euro mais fraco e de politicas de estimulo nos
paises centrais; 2 - diminuir a inflagdo para os paises periféricos; 3 - financiar os paises mais pequenos infinita-
mente. A alternativa a ndo implementacdo dessas medidas seria acabar com o euro. Em outros termos, caso ndo
se consiga desvalorizar o euro, nem crescer, nem diminuir a inflagdo, a Unica solugdo seria abandonar o euro e
regressar as moedas nacionais.

ROMPER COM A POSTURA MIMETICO-PERIFERICA E O PENSAMENTO ECONOMICO
DOMINANTE

A globalizagdo, aqui considerada como a atual etapa da economia sistema-mundo capitalista, ocorre e se acelera
no momento da emergéncia e hegemonia da ordem econémico-financeira neoliberal, a ter como superestru-
tura juridico-politica, mormente a nivel dos paises pertencentes ao «Nucleo Organico Central» do capitalismo, o
modelo liberal-democrético (cada vez mais liberal e crescentemente menos democratico). Assim sendo, apesar
de se considerar a globalizacdo como mais uma etapa na trajetéria e no desenvolvimento da economia sistema-
mundo capitalista, pode-se considerar que existe, desde os anos setenta do século XX, com a ascensdo das idéias
da Escola de Chicago enquanto dogma de orientagdo politica/econémica dos EUA (com Ronald Reagan) e do
Reino Unido (com Margaret Thatcher), a nivel dos paises organico-centrais, mas também nos paises da Periferia/
Semiperiferia, com destaque para a América Latina, onde o corte cirtrgico sem anestesia foi feito em paises como
Chile e Argentina e de modo menos dramatico, mas nem por isso menos profundo, no Brasil (a adogdo tout court
do Consenso de Wahington).

Aquilo que se poderia denominar de globalizacdo neoliberal, implicando na supremacia de visdes liberais, neolib-
erais e ultraneoliberais, tem no enfraquecimento (qui¢d no fim) do Estado-nacdo o seu ex libris teérico-ideolégico.
De fato, a globalizagdo neoliberal tem implicado em fortes constrangimentos a agdo e ao desempenho do Estado-
nacdo, cujo elemento de operacionalizagdo e viabilizagdo é o Estado nacional. Isto, por seu lado, configura uma
composicdo perversa a nivel do bindmio «Economia/Cultura», com o predominio do econémico sobre o politico
(aquilo que algumas forgas politicas periférico-européias tidas como criticas no ambito da liberal-democracia
denominariam de economicismo) e a hegemonia do econdmico sobre o cultural/nacional. Tal implicaria no condi-
cionamento do Estado-nacdo e de seus instrumentos de intervencdo (politicas publicas, coordenagédo e planeja-
mento), bem como na sua total descaracterizagdo em termos culturais e nacionais, o que reforcaria as opgoes
afetas ao PCF e relegaria a segundo plano todas as iniciativas condizentes com o PFRE.

Logo, torna-se necessario recuperar o Estado-nacgdo, enquanto ator principal do drama desenrolado no palco
da economia mundial capitalista, em que se cruzam a globalizacdo, o paradigma neoliberal e a despolitizacdo
(a pseudoneutralizagdo) da ciéncia econdmica. Assim sendo, torna-se necessario reconduzir o Estado-nagdo a
sua verdadeira posicdo, o que, na verdade, se constitui em condigdo sine qua non para que se promova a tran-
sicdo paradigmaética (rumo ao PFRE), de modo a se configurar um novo modelo civilizacional que implique na
hegemonia da sustentabilidade e interculturalidade e na promogdo de uma renovada interag¢do a nivel do bino-
mio «Economia/Cultura». Desse modo, o Estado-nagdo e as suas principais prerrogativas em termos de politicas
publicas, regulacdo, coordenacdo, intervencdo e planejamento estratégico, surgem como elemento central a nivel
da implementacdo de um novo modelo energético-ambiental, de cariz predominantemente econémico-cultural,
sustentavel, predominantemente endégeno e calcado na seguranca energética e ambiental.
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Portanto, recuperar a posicdo do Estado-nacgdo e o poder de intervencdo e regulagcdo do Estado nacional e do
governo implica, num primeiro momento, em romper com o pensamento econdmico dominante, que ao apontar
para o critério sem limites do livre jogo das forcas de mercado, ou seja, para o dominio total e inquestionavel das
forcas da oferta e da demanda, estabelece o primado do econémico sobre o social/cultural, descartando, desse
modo, a defini¢do e configuracdo de um modelo energético-ambiental calcado na sustentabilidade, assim como o
emergir de um novo relacionamento «Economia/Cultura», conexdo esta que tem forte correlagdo com a politica
educacional adotada pelo Estado-nacao.

Por outro lado, a adogdo e constru¢do de um novo modelo energético-ambiental, baseado na parciménia em ter-
mos de exploracgdoe utilizagdo dos recursos naturais e energéticos, numa matriz energética renovavel e sustentavel
e em niveis relativamente mais baixos de energo-intensividade, implica, para além de um Estado-nagdo forte, com
niveis elevados de regulacdo, coordenacdo, intervencdo e planejamento, na ruptura com a postura mimético-
periférica face aos modelos econémicos e energético-ambientais importados das economias organico-centrais e
que definem o primado do econdmico sobre o politico, o social e o cultural.

CONSIDERACOES FINAIS

A fase de transicdo entre o PCF e o PFRE, fendmeno que coincide com a denominada globalizagdo (aqui tida como
a atual etapa do capitalismo sistema-mundo) e com a hegemonia indiscutivel do neoliberalismo (muito embora
algumas teses apontem ja para um pés-neoliberalismo, o que parece bastante discutivel). A globaliza¢do e o neo-
liberalismo nas suas praticas atuais atuam na contramdo do Estado-nagdo e dos seus instrumentos juridico-politi-
cos e institucionais de afirmacgdo. Desse modo, a globalizagdo, o neoliberalismo e a fragilizagdo do Estado-nacdo
configuram o pior dos cendrios. Contudo, embora atuando no sentido de enfraquecer o papel do Estado-nacao,
a globalizagdo, suas implicacdes e consequéncias, de forma aparentemente contraditéria, passam a exigir um
Estado-nacdo forte, presente e atuante. E nesse sentido que se abrem brechas quanto a promover e implementar
todo um conjunto de politicas publicas direcionadas a configurar um novo modelo energético-ambiental.

De modo a romper com os axiomas e as limitagdes neoliberais, assim como com a concepgdo fatalista do fim do
Estado-nagdo, os paises em desenvolvimento deverdo seguir, a partir da implementacdo de politicas publicas,
da intervencdo e regulacdo governamental e da elaboragdo e implementacdo do planejamento estratégico, em
direcdo a um universo energético-ambiental renovavel e sustentavel. Com isto, conduz-se a uma acentuada alte-
racdo em termos do bindmio «Economia/Cultura», rompendo-se com posicionamentos mimético-periféricos face
a modelos econdmicos, energéticos e meio ambientais lastreados em pontos de referéncia técnico-econémicos e
técnico-produtivos, que respaldam o primado do econémico (do ponto de vista neoliberal) sobre o cultural.

A nova interagdo «Economia/Cultura» privilegia a cultura, numa perspectiva ampla e nacional, de modo a buscar
em atividades econdmico-produtivas tradicionalmente implantadas nos paises em desenvolvimento um dos pila-
res do novo modelo energético-ambiental, como por exemplo a biomassa no caso dos paises do Trépico Umido.
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RESUMO

A displasia cemento-6ssea florida consiste em uma lesdo fibro-6ssea benigna dos maxilares. O seu diagnéstico
baseia-se no aspecto radiografico. Quando assintomatica, ndo requer intervencdo cirtrgica. Relato do caso: Paci-
ente do género feminino, melanoderma, 48 anos de idade apresentou-se com multiplas areas radiopacas envol-
vendo todos os quadrantes, que foram visualizadas em radiografia panoramica realizada para inicio de tratamento
odontolégico. Conclusdo: Demonstrar a importancia do exame radiografico de rotina, sugerindo que todo paci-
ente a ser triado deve realizar radiografias e que estas devem ser analisadas, j& que através deste ato é possivel
detectar lesdes até entdo desconhecidas.

Palavras Chave: Neoplasias 6sseas, Osteomielite, Radiografia.
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ABSTRACT

Introduction: Florid cemento-osseous dysplasia (FCOD) is a benign fibro-osseous lesion. The diagnosis is based on
the radiographics aspects. Unless symptoms are noted, no treatment is indicated. Case Report: A female pacient,
black, 48-year-old presented with multiple radiopaque areas involving all quadrants of the jaws on the basis of
conventional panoramic radiograph ordered to begin a dental treatment. Conclusion: To show the routine ra-
diograph's importance, suggesting that every patient has to be screening by this exam. This act turns unknown
lesions’ diagnosed possible.

Keywords: Bone Neoplasms, Osteomyelitis, Radiography.

INTRODUCAO

A primeira descri¢do dos aspectos clinicos, radiolégicos e histopatoldgicos foi feita por Melrose at al (1976), usando
o termo "“displasia 6ssea florida" e descrevendo massas exuberantes semelhantes a cemento em ambos os ossos
gnaticos. Posteriormente, WALDRON (1993) sugeriu o termo displasia cemento-dssea florida (DCOF) devido a
presenca de cemento e osso. Esta entidade geralmente se apresenta de forma assintomatica sendo diagnosticada
pelo aspecto radiografico. Entretanto, pode-se diferenciar lesdes como a displasia periapical, cementoma gigan-
tiforme, osteomielite cronica esclerosante difusa (OCED) e a doenca dssea de Paget. [5, 6, 4, 10, 71 Na maioria
dos casos a DCOF pode ser completamente assintomética e em uma minoria o paciente pode queixar-se de dor
persistente de baixa intensidade. A escolha do tratamento vai de acordo com o estagio da lesdo, ndo havendo
normalmente a necessidade de intervencdo cirdrgica, exceto em casos sintoméaticos associados a osteomielite.

REVISAO DE LITERATURA

A DCOF consiste em uma lesdo fibro-6ssea benigna dos maxilares que ocorre em areas dentadas ou ndo. Acomete
principalmente mulheres melanodermas com predilecdo para meia idade. O envolvimento da lesdo geralmente
¢ multifocal com tendéncia para bilateralidade, sendo frequentemente simétrico. Na maioria das vezes é assin-
tomadtica, sendo encontrada em radiografias de rotina. Pode apresentar dor intensa quando associada a osteo-
mielite, uma complicagdo decorrente de infec¢do secundéria.

O diagnostico da DCOF é baseado no aspecto radiografico, onde as lesdes se mostram como massas radiopacas,
irregulares, circundadas por uma borda radioldcida. Essas massas tendem para a simetria, com localizagdo bilateral
e sdo mais comuns na mandibula do que na maxila.

Histopatologicamente, observam-se fragmentos de tecido celular mesenquimal composto de fibroblastos fusi-
formes e fibras coladgenas com numerosos vasos sanguineos de pequeno calibre. Areas de hemorragia ao longo
da lesdo podem ser visualizadas. No tecido conjuntivo fibroso ha uma mistura de osso trabeculado, osso lamelar
e particulas semelhantes a cemento.

Como a DCOF nao é neoplésica, ndo requer remogdo. Caso haja sintomatologia, envolvendo um processo de
osteomielite cronica, a conduta é mais dificil. Antibidticos podem ser indicados, embora, muitas vezes, ndo sejam
eficazes. Em alguns casos, o cisto 6sseo simples pode estar associado e persiste ou aumenta de tamanho apds
intervencdo cirdrgica. Quando isso ocorre, o cisto 6sseo simples e a proliferacdo fibro-dssea circunjacente devem
ser curetados por completo, auxiliando na cicatrizacao.
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RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, melanoderma, 48 anos de idade, foi encaminhada ao Servico de Estomatologia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), devido a presenca de mdltiplas areas radiopacas distribuidas
por todos os quadrantes, que foram visualizadas em radiografia panordmica realizada para inicio de tratamento
odontolégico.

Fig. 1 — Radiografia panoramica mostrando mdltiplas 4reas radiopacas distribuidas por todos os quadrantes.

A paciente era portadora de prétese total superior e apresentava-se assintomatica, e, ao exame clinico intra-bucal,
ndo foram observadas alteracdes (Figs. 2a, 2b, 2c e 2d). Diante destes achados, o diagnoéstico de displasia cemen-
to-0ssea florida foi estabelecido. Como a paciente apresentava-se sem sintomatologia, a op¢do de tratamento
foi a proservagdo, através de radiografias panoramicas anuais. Além disso, a paciente foi orientada quanto a im-
portancia da higienizacdo e dos cuidados com a salde oral, para que fossem evitadas exodontias consequentes
ou manipulagdes cirtirgicas, prevenindo desta forma um quadro de osteomielite posterior.

Fig.2a - Aspecto intrabucal com a prétese total superior. Fig. 2b, 2c e 2d - Aspecto intra-bucal sem altera¢des apds
a retirada da protese total superior.
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DISCUSSAO

Na classificagdo de tumores odontogénicos mais recente da Organiza¢gdo Mundial de Satide (OMS), a DCOF ¢
considerada uma lesdo 6ssea ndo neoplasica constituida por uma proliferagdo fibroblastica associada a trabéculas
irregulares de osso e material acelular semelhante a cemento, incluida no espectro das lesées fibro-dsseas.

Apesar de a OMS considerar o cementoma gigantiforme Familiar e a Displasia Cemento-Ossea Florida uma
entidade Unica devido a presenga dos mesmos achados histopatoldgicos, estudos demonstram diferencas que
justificam considera-las quadros distintos. O cementoma gigantiforme familiar apresenta carater autossémico
dominante, acometendo preferencialmente pacientes leucodermas, na primeira ou segunda década da vida, com
crescimento relativamente rapido, resultando em deformidade facial proeminente.[6] Young et al. (1989) relata-
ram uma familia com cementoma gigantiforme presente em cinco gerag¢des, mostrando que, embora haja semel-
hanca nos achados histopatolégicos, as caracteristicas clinicas sdo distintas e importantes para o estabelecimento
do diagnostico. [11] Devem ser incluidas também no diagnéstico diferencial da DCOF, a doencga dssea de Paget
e a displasia cemento-6ssea periapical e OCED. Apesar das semelhangas clinicas e radiolégicas, a DCOF e a
OCED podem ser distinguidas por alguns aspectos. A OCED ndo exibe predilecdo por mulheres melanodermas e
o aspecto radiogréafico radiopaco ndo é proveniente de lesdes fibro-6sseas, como ocorre no desenvolvimento da
DCOF. Ja a doenca 6ssea de Paget pode ser poliostética e apresenta alteracdes nos valores laboratoriais (elevagdo
da fosfatase alcalina em estagio ativo), enquanto a DCOF é monostotica e ndo mostra alteragdes bioquimicas.

O manejo do paciente sintomatico é complicado. Desta forma, quando assintomatico, o paciente é normalmente
mantido sob observacdo sem intervencdes cirargicas. A presenca de sintomatologia é associada a exposicdo de
massas escleroticas na cavidade oral, por isso, devem ser evitadas extracdes de elementos dentarios préximos as
massas ou cirurgias, incluindo biépsias e implantes dentarios. Ainda por este motivo, deve ser de grande importan-
cia a orientacdo ao paciente quanto a dieta ndo cariogénica e a correta higienizacdo bucal.

A causa da DCOF é desconhecida e ndo ha uma explicagdo para a predilecdo racial ou de faixa etaria. Toffanin e
Young sugeriram a possibilidade de um envolvimento genético em alguns casos. [10, 11] No entanto, a revisdo de
literatura feita por Macdonald em 2003 mostrou 59% dos casos em pacientes negros, 37 % em pacientes asiati-
cos e 3% em pacientes brancos. A predilecdo por pacientes de meia idade e melanodermas, juntamente com os
achados radiogréficos, permite o diagnostico da DCOF.

Neste trabalho relatou-se um caso de DCOF assintomatica, cujo diagnéstico foi baseado nos elementos clinicos,
idade, género e cor da paciente, assim como nos aspectos radiograficos e na localizagdo multipla das lesdes nos
quadrantes, que sdo achados caracteristicos desta entidade.

CONCLUSAO

A displasia cemento-dssea florida é considerada, basicamente, um achado radiografico. Desta forma, podemos
conferir a importancia das radiografias de rotina para inicio de tratamento odontolégico. Este relato sugere que
todo paciente a ser triado deva realizar radiografias e estas devam ser analisadas, ja que através deste ato é pos-
sivel detectar lesdes até entdo desconhecidas. Este procedimento pode proporcionar um diagnéstico precoce
conferindo um melhor prognéstico. O paciente diagnosticado deve ser controlado periodicamente e a curetagem
da lesdo é indicada apenas em casos dolorosos com infec¢bes secundarias. Nos casos assintomaticos, faz-se ne-
cessdria a prevencdo de qualquer necessidade de intervencgdo cirlrgica, como extragdes. Para isso, o mesmo deve
ser orientado quanto aos cuidados com a higienizagdo bucal.
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RESUMO

O cancer bucal é uma doenca que causa morte e invalidez no Brasil, aonde grande parte dos pacientes chega aos
hospitais em fase avancada da doenca. Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre cancer bucal, de alunos de gradu-
acdo em Enfermagem, Medicina e Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Métodos: Aplicagdo
de questionarios, contendo 13 perguntas, com as trés primeiras abrangendo informagbes sécio-demogréaficas
(idade, género, curso de graduacdo) e as outras 10 perguntas abrangendo varidveis sobre conhecimento de di-
agnostico e prevencdo do cancer bucal, além de varidveis sobre ensino/aprendizagem na graduacdo e educacdo
continuada nesta area. Resultados: Foram entrevistados 209 alunos, tanto de medicina, enfermagem e odontolo-
gia. Na andlise individual das questdes, notou-se, um maior conhecimento relativo ao cancer bucal entre os alunos
da graduacdo de Odontologia, seguidos pelos alunos de Medicina e posteriormente pelos alunos entrevistados de
Enfermagem. Com base nesses resultados observou-se que o nivel de conhecimento dos alunos de graduacdo de
Medicina, Enfermagem e Odontologia da UERJ sobre cancer bucal, incluindo prevencdo, prognéstico, diagnéstico
e tratamento poderia ser demasiadamente melhor. Conclusdo: Cabe, entdo, ao cirurgido-dentista a importante
funcdo de propagar o conhecimento sobre cancer bucal, objetivando um prognéstico melhor, o diagndstico pre-
coce, um tratamento menos mutilador e, consequentemente, um menor indice de mortalidade.

Palavras Chave: Conhecimento; Cancer Bucal; Estudantes; Questionario

ABSTRACT

Oral cancer is a disease that causes death and disability in Brazil, where most patients come to hospitals at an
advanced stage of the disease. Objective: To evaluate knowledge about oral cancer, of graduate students in Nurs-
ing, Medicine and Dentistry, University of the State of Rio de Janeiro. Methods: Application of questionnaires
containing 13 questions, with the first three covering socio-demographic information (age, gender, degree course)
and the other 10 questions covering variables on knowledge of diagnosis and prevention of oral cancer, as well
as variables on education / learning in undergraduate and continuing education in this area. Results: We inter-
viewed 209 students, both medical, nursing and dentistry. Individual analysis of the issues, it was noted, a greater
knowledge regarding oral cancer among undergraduate students of Dentistry, followed by medical students and
later interviewed by the students of Nursing. Based on these results it was observed that the level of knowledge
of undergraduate students of Medicine, Nursing and Dentistry of UERJ about oral cancer, including prevention,
prognosis, diagnosis, and treatment could be better too. Conclusion: It is then up to the dentist an important role
in spreading knowledge about oral cancer, aiming at a better prognosis, early diagnosis, treatment less mutilating
and hence a lower mortality rate.

Keywords: Knowledge; Oral Cancer; Students; Survey.

INTRODUCAO

O cancer bucal vem progressivamente ocupando posicdo de destaque entre as causas de morbidade e mortali-
dade no Brasil. Dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para 20124 revelam que o cancer bucal serda o
quinto mais incidente no género masculino e sétimo no feminino e em alguns Estados é a segunda ou terceira
localizagdo anatdémica entre todos os tipos de neoplasias malignas. Além disso, os dados dos Registros Hospitala-
res de Céncer brasileiros mostram que grande parte dos pacientes chega aos hospitais em fase avancada, neces-
sitando de tratamentos que influem no tempo e na qualidade de sobrevida, caracterizando o cancer bucal como
uma doenca que causa morte e invalidez em nosso pais. Deste modo, o cancer bucal constitui um problema de
salde publica, devendo ser assim considerado. A magnitude do problema do cancer bucal no Brasil é avalidvel
pelos dados de mortalidade e morbidade, mas acima de tudo por meio de indices que demonstram inadequacdes
das agoes de prevencdo, diagndstico e tratamento. A identificacdo e o estudo dessas caracteristicas no nosso meio
sdo fundamentais para se estabelecer um perfil da realidade brasileira, tornando possivel adequar programas de
prevencado e deteccdo precoce que possam atender aos reais problemas nacionais.
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Entre as causas de diagnostico tardio inclui-se desde o despreparo da prépria classe médica e odontolégica, sem
formacdo especifica para realizar o diagndstico nas fases precoces, até a desinformacdo da populagdo sobre
cuidar de sua saude.14 Os fatores culturais, tais como crendices, contribuem para que o diagnoéstico precoce e
tratamento adequado sejam retardados.9,10. A Odontologia deve desempenhar um papel significativo na area
de Oncologia, pois tem a oportunidade de realizar o diagndstico precoce do cancer bucal, através da deteccdo de
lesbes assintomaticas nos exames odontolégicos de rotina.16 O cirurgido-dentista também deve ser um elemento
de difusdo de informacgdes sobre o assunto, facilitando assim o acesso dos pacientes as medidas preventivas ou ao
diagnéstico precoce. E necessério sensibilizar os profissionais de satide a se engajarem em projetos e programas
voltados para a prevencdo do cancer bucal. As estratégias de prevencdo de cancer de boca devem ser revistas e
praticadas por meio de politicas publicas conscientes, envolvendo ndo somente os profissionais da saude sensibi-
lizados, mas também toda a populagdo que deve ser estimulada a participar ativamente.

Na atualidade, o controle de cancer em nosso pais representa um grande desafio que a saude publica enfrenta,
sendo este a segunda causa de morte por doenca, o que demanda a realizacdo de a¢cdes com varios graus de
complexidade. E em relagdo ao cancer bucal, observa-se um aumento da taxa de mortalidade, sendo este, fruto
do diagnéstico tardio e de tratamentos inadequados/inacessiveis.4 Sabendo-se que, quanto mais precoce forem
diagnosticadas as lesdes e condi¢cdes potencialmente cancerizaveis, melhor e mais favoravel serd o prognostico e
mais simples serdo os recursos terapéuticos. Logo, a¢des e programas que promovam o estimulo ao ensino/apre-
ndizagem sobre cancer sdo necessarios, devendo ser fomentados junto as Faculdades de Enfermagem, Medicina
e Odontologia, areas da satde que integram o tratamento multidisciplinar do cancer. Uma revisdo de literatura
especifica mostra que existem poucos trabalhos que evidenciam a situagdo do ensino/aprendizagem de cancer,
em especial o cancer bucal. O objetivo deste estudo foi avaliar através de pesquisa de coleta de dados realizada na
forma de questionério fechado, o conhecimento sobre cancer, com énfase ao cancer bucal, de alunos de gradu-
acdo em Enfermagem, Medicina e Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi caracterizada como estudo de corte transversal, através da aplicacdo de questionério como in-
strumento de coleta de dados. O questionario continha 13 perguntas, sendo que as trés primeiras abrangeram
informagdes socio-demogréficas dos participantes (idade, género, curso de graduagdo) e as outras 10 perguntas
abrangeram varidveis sobre conhecimento do diagnoéstico e prevencdo do cancer, com énfase ao cancer bucal,
além de variaveis sobre ensino/aprendizagem na graduacdo e educagdo continuada nesta area.

O presente estudo foi elaborado durante um periodo doze meses e dele participaram alunos de graduagdo, inde-
pendentemente de periodo, de Enfermagem, Medicina e Odontologia da UER) em um total de 209 individuos.

O questionério foi entregue por meio de abordagem direta e aleatéria por individuos componentes do projeto.
Todos os alunos incluidos no estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O preenchimento foi
realizado pelo participante, enquanto o pesquisador calibrado permaneceu a disposicdo para qualquer esclareci-
mento. Os questiondrios foram aplicados sem controle de tempo para o completo preenchimento, a fim de que
ndo houvesse razdes de conduzir os participantes a respostas apressadas. Apds a coleta e tabulagdo dos dados em
uma planilha do programa de computador Excel (Microsoft), foram calculadas as estatisticas descritivas.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 209 alunos dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, sendo que desse total, 87 eram alunos de Enfermagem, 43 de Medicina e 79 de
Odontologia. Os alunos foram abordados aleatoriamente, independentemente dos periodos que cursavam. A
faixa etaria dos entrevistados variou de 19 a 46 anos, com média de 22,7 anos para alunos de Enfermagem, 25,2
para os alunos de Medicina e 23,1 para os alunos de Odontologia. Dos 209 entrevistados houve predominio do
sexo feminino sendo representado por 160 (75,5%) participantes, e 47 (24,5%) participantes do sexo masculino.
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Em relagdo aos alunos da Faculdade de Enfermagem, foram entrevistados 87 alunos, sendo 76 (87,4%) do
sexo feminino, e 11 (12,6%) do sexo masculino. Quando questionados sobre seu nivel de conhecimento sobre
diagnostico e prevencdo de cancer bucal, 37 (42,5%) dos entrevistados avaliaram como “regular”, 25 (28,8%)
avaliaram como “bom", 24 (27,5%) dos entrevistados avaliaram como "insuficiente” e apenas um (1,2%) en-
trevistado avaliou como "“6timo". Dentre os fatores de risco citados para o aparecimento de cancer de boca,
40 (46%) citaram “dentes cariados”, 16 (18,4%) dos entrevistados citaram “baixo consumo de frutas e veg-
etais” e trés (3,4%) citaram “contagio direto”. Com relagdo ao aspecto inicial mais comum de cancer de boca,
41 (47,1%) dos entrevistados afirmaram ser “Ulcera indolor”, 22 (25,3%) afirmaram ser “massa tumoral”, 15
(17,3%) disseram ndo saber e nove (10,3%) disseram ser “dor intensa”. A questdo seguinte citava opgdes de
lesbes e perguntava qual a mais relacionada com o cancer de boca; 36 (41,4%) declararam ndo saber, 22 (25,3 %)
responderam “estomatite”, 11 (12,6%) responderam “leucoplasia”, 11 (12,6%) responderam “herpes labial",
seis (6,9%) responderam “candidiase” e um (1,2%) respondeu “pénfigo vulgar”. Quando questionados sobre a
regido anatémica mais frequente para o cancer bucal, 26 (29,9 %) declararam ndo saber, 18 (20,7 %) responderam
“gengiva", 12 (13,8%) responderam “lingua”, 11 (12,6%) responderam “assoalho”, 10 (11,5%) responderam
“palato” e 10 (11,5%) responderam “mucosa jugal”. Perguntou-se qual o estdgio mais frequente de diagnéstico
de cancer bucal e 77 (88,5%) responderam que se trata do estdgio “avancado”, seis (6,9%) declararam ndo
saber e quatro (4,6%) responderam que se trata do estagio “precoce”. Em relagdo ao profissional que deve ser
procurado para realizar a prevencdo e diagnéstico de cancer bucal, 63 (72,4%) responderam ser o Cirurgido-
Dentista esse profissional, 13 (14,9%) responderam ser o Otorrinolaringologista, nove (10,3%) responderam ser
0 Médico Clinico Geral, oito (9,2%) dos entrevistados responderam ser o Enfermeiro , seis (6,9%) responderam
ser o Dermatologista e quatro (4,6%) responderam ser o Gastroenterologista. Em relagdo ao carater multidisci-
plinar para o tratamento do cancer bucal, 84 (96,6%) dos entrevistados declararam achar que o tratamento deve
ser multidisciplinar, enquanto trés (3,4%) dos entrevistados declararam que o tratamento para o cancer bucal ndo
deve ser multidisciplinar. Em continuagdo a essa pergunta, os entrevistados que assinalaram que o tratamento
para o cancer bucal deve ser multidisciplinar deveriam citar quais os profissionais envolvidos nesse tratamento,
sendo possivel citar mais um profissional, 84 (96,5%) citaram o Enfermeiro, 81 (93,1%) citaram o Médico, 54
(62%) citaram Otorrinolaringologista, 51 (58,6%) citaram o Cirurgido Dentista, 41 (47,1 %) citaram Psicélogo,
37 (42,5%) citaram Nutricionista, 35 (40,2 %) citaram Fonoaudiélogo, 27 (31%) citaram Gastroenterologista, 12
(13,8%) citaram Dermatologista, oito (9,2%) citaram Servico Social e um (1,2%) citou Patologista.

Participaram da entrevista 43 alunos de Medicina e, dentre estes, predominou o sexo feminino, 27 pessoas
(62,8%), sobre o masculino, 16 pessoas (37,2%). Ao ser questionados em relacdo ao seu nivel de conhecimento
sobre diagnostico e prevencdo de cancer bucal, a maioria, 17 (39,5%) respondeu ser “insuficiente”, 16 (37,3%)
responderam considera-lo “regular”, 10 (23,2%) consideraram “bom" e nenhum aluno respondeu considera-lo
6timo. Quando solicitados a assinalar quais fatores julgavam serem de risco ao aparecimento do cancer bucal,
14 (32,5%) marcaram como op¢do “dentes cariados” e nenhum respondeu ser o contégio direto um desses fa-
tores. Em relagdo ao aspecto inicial mais comum do céncer oral, a maioria, 30 (69,8%) respondeu ser a “ulcera
indolor", sete (16,3 %) ndo souberam responder, quatro (9,3%) responderam ser a “dor intensa"”, enquanto dois
(4,6%) alunos marcaram a op¢do “massa tumoral”. Quando questionados sobre qual das lesdes citadas esta mais
relacionada com o cancer de boca, 18 (41,9%) dos entrevistados assinalaram a opgdo “leucoplasia”, 10 (23,2%)
disseram ndo saber responder, cinco (11,6%) responderam “pénfigo vulgar”, quatro (9,3%) “herpes labial”, trés
(7%) marcaram “estomatite” e trés (7%) “candidiase”. Sobre a regido anatémica mais frequente para o cancer
bucal, “soalho de boca" foi assinalada por 10 (23,2%) alunos, “lingua” por oito (18,6%), "palato” por sete
(16,3%), "mucosa jugal” também por sete (16,3%), sete (16,3%) ndo souberam responder e “gengiva" por
quatro (9,3%). Quando arguidos sobre a regido anatémica que apresenta maior risco de originar metastase, 12
(27,9%) ndo souberam responder, o “assoalho de boca" foi resposta de nove (21%) alunos, o “palato” de sete
(16,3%), a "lingua" de seis (13,9%), a “mucosa jugal” de seis (13,9%) e a “gengiva" de trés (7%). Ao serem
solicitados a opinarem em qual estagio o cancer bucal é diagnosticado mais frequentemente no Brasil, 39 (90,8 %)
responderam estégio “avancado” , apenas dois (4,6 %) entrevistados disseram estdgio “precoce”, enquanto dois
(4,6 %) marcaram “ndo sei” como resposta. Quando perguntados sobre a prevencdo e diagnéstico de cancer de
boca qual o profissional que deve ser procurado, 26 (60,5%) dos graduandos responderam “Cirurgido-Dentista”,
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12 alunos (27,9%) responderam “Médico Clinico Geral”, sete dos alunos (16,3 %) marcaram a alternativa “Otor-
rinolaringologista”, cinco (11,6%) das pessoas questionadas marcaram a opg¢do “Gastroenterologista”, somente
um aluno (2,3%) marcou a alternativa “Dermatologista” e nenhum dos entrevistados respondeu “Enfermeiro”,
sendo que nessa pergunta foi permitida a escolha de mais de uma alternativa. Em vista ao carater multidisciplinar
do tratamento de cancer de boca, 36 alunos (83,7%) disseram que o tratamento deve ser multidisciplinar, en-
quanto somente sete (16,3%) pessoas ndo concordaram. Caso a resposta a essa questdo fosse “sim"”, os ent-
revistados deveriam citar quais os profissionais eles julgavam estar envolvidos no tratamento de cancer bucal e
os mais citados foram o Cirurgido-Dentista (58,1%) e o Médico Clinico Geral (44,1%), sendo também citados o
Oncologista (23,2%), Psicélogo (20,9%), Enfermeiro (18,6%), Otorrinolaringologista (18,6%), Fonoaudiélogo
(9,3%), Assistente Social (9,3%), Nutricionista (6,9%), Cirurgido Bucomaxilofacial (6,9%), Gastroenterologista
(4,6%) e Dermatologista (2,3%).

Em relagdo aos alunos de Odontologia, foram entrevistados 79 alunos, sendo 57 (72,2 %) do sexo feminino e 22
(27,8%) do sexo masculino. Quando perguntados sobre seu nivel de conhecimento sobre diagnéstico e preven-
¢do de cancer bucal, 37 (46,9%) consideraram “bom", 25 (31,6%) disseram que era “regular”, nove (11,4%)
e oito (10,1%) responderam considerar “6timo"”. Dentre os fatores que indicam risco para o aparecimento de
cancer citados sete (8,9%) alunos marcaram a op¢do “dentes cariados” e apenas um (1,3 %) aluno marcou a op-
¢do “contagio direto”. Quando questionados sobre o aspecto inicial mais comum do cancer de boca, 59 (74,7 %)
marcaram a alternativa “Ulcera indolor", 14 (17,7%) responderam “massa tumoral”, cinco (6,3 %) responderam
“ndo sei” e apenas um (1,3%) aluno marcou a alternativa “dor intensa”. Solicitou-se que os entrevistados mar-
cassem a lesdo que estaria mais relacionada com o cancer de boca e 60 (76%) responderam “leucoplasia”, 11
(13,9%) marcaram a opg¢do “ndo sei”, cinco (6,3 %) assinalaram a opgdo “estomatite”, dois (2,5%) graduandos
responderam “pénfigo vulgar”, apenas um (1,3%) aluno respondeu “herpes labial” e nenhum dos entrevistados
respondeu “candidiase”. Quando foram arguidos sobre a regido anatémica mais frequente para o cancer bucal,
39 (49,4 %) alunos responderam a alternativa “lingua”, 14 (17,7%) assinalaram a resposta “assoalho de boca",
10 (12,6%) marcaram a resposta “mucosa jugal”, 10 (12,7%) marcaram a alternativa “ndo sei”, apenas cinco
(6,3%) pessoas responderam “gengiva”, somente um (1,3 %) entrevistado respondeu “palato”. Solicitou-se que
os entrevistados dessem sua opinido se o cancer de boca no Brasil é mais frequentemente diagnosticado no es-
tagio precoce ou avancado e a opg¢do “avancado” foi marcada por 76 (96,2%) pessoas, dois (2,5%) optaram
pela alternativa “ndo sei” e somente um (1,3%) aluno marcou a alternativa “precoce”. Quando arguidos sobre
o profissional que deve ser procurado para a prevencdo e diagnostico de cancer de boca, 77 (97,5%) dos grad-
uandos responderam “Cirurgido-Dentista”, dois (2,5%) responderam “Médico Clinico Geral”, também apenas
dois (2,5%) alunos marcaram a alternativa “Dermatologista”, somente um (1,3%) marcou a alternativa “Otor-
rinolaringologista”, nenhum dos entrevistados respondeu “Enfermeiro” e nenhum dos alunos respondeu “Gas-
troenterologista”, sendo que nessa pergunta foi permitido a escolha de mais de uma alternativa. Em relagdo ao
carater multidisciplinar do tratamento de cancer bucal, 74 (93,7%) alunos disseram que o tratamento deve ser
multidisciplinar, enquanto somente cinco (6,3 %) pessoas disseram que ndo deve ser. Se a resposta a essa questdo
fosse verdadeira, os entrevistados deveriam citar quais os profissionais eles julgavam estar envolvidos no trata-
mento de cancer bucal, foram citados o Cirurgido-Dentista (82,2 %), o Médico Clinico Geral (60,7 %), Oncologista
(36,7%), Enfermeiro (31,6%), Psicélogo (24 %), Fonoaudiologista (17,7 %), Nutricionista (15,1%), Gastroenter-
ologista (7,5%), Estomatologista (6,3 %), Otorrinolaringologista (5%), Patologista (3,7 %), Fisioterapeuta (5%),
Dermatologista (2,5%), Assistente Social (1,2%), Microbiologista (1,2%) e Radiologista (1,2%).

Quando questionados sobre a classificagdo do ensino durante a graduagdo em relagdo ao cancer bucal, foram
avaliadas as respostas dos alunos bem como o indice de acertos em relagdo a cinco perguntas de grande importan-
cia que revelam conhecimento sobre o assunto. Na Enfermagem, quatro (4,6%) alunos julgaram seu ensino em
relacdo ao cancer bucal como “muito bom" ou “bom"”, entre esses alunos nenhum (0%) obteve mais de trés
respostas. Os alunos que responderam que seu ensino é “insatisfatorio” ou “muito insatisfatério” somam 66
(75,9%), sendo que desses alunos 59 (67,8 %) obtiveram menos de trés acertos nas cinco questdes verificadas e
sete (8%) acertaram de trés a cinco questdes. A opcdo “ndo sei” foi marcada por 17 (19,5%) alunos.
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Entre os alunos de Medicina, trés (7 %) responderam que avaliam seu ensino como “muito bom" ou “"bom", sen-
do que desses trés alunos, dois (4,6%) obtiveram mais de trés acertos nas cinco questdes avaliadas e apenas um
(2,3%) aluno acertou menos de trés questdes. Os entrevistados que relataram seu ensino como “insatisfatério”
ou “muito insatisfatério” correspondem a 33 (76,7 %) alunos e, desses, 16 (37,2%) responderam corretamente
trés ou mais questdes e 17 (39,5%) responderam no maximo duas questdes corretamente. Dos entrevistados sete
(16,3%) responderam com a opgdo “ndo sei".

Quando essa mesma pergunta foi feita para os alunos de Odontologia, 50 (63,3 %) entrevistados avaliaram seu
ensino sobre cancer bucal como “muito bom" ou “bom", desses alunos, 44 (55,7%) acertaram de trés a cinco
das questdes avaliadas e apenas seis (7,6%) alunos acertaram no maximo duas questdes. Dos alunos entrevista-
dos em Odontologia, 14 (17,7%) avaliaram seu ensino como "“insatisfatério” ou “muito insatisfatério”, sendo
que, desses alunos, apenas quatro (5%) acertaram no maximo duas questées das cinco avaliadas e nove (11,4%)
acertaram mais de trés questdes. A alternativa “ndo sei" foi marcada por 15 (19%) alunos. Portanto, 57 (27,3 %)
do total de entrevistados avaliaram seu ensino em cancer bucal como “muito bom" ou “bom", sendo que desses
46 (22 %) obtiveram mais de trés acertos nas cinco perguntas avaliadas e 11 (5,3%) alunos acertaram no maximo
duas questdes. Os alunos que avaliaram seu ensino com “insatisfatério” ou “muito insatisfatorio” correspondem
a 113 (54%) pessoas, sendo que 80 (38,3%) alunos acertaram no méaximo duas questdes e nove (4,3%) alu-
nos, mesmo tendo considerado seu ensino “insatisfatorio” ou “muito insatisfatorio”, acertaram de mais de trés
questdes das cinco que foram avaliadas. A opg¢do “ndo sei” foi marcada por 39 (18,7%) alunos.

A tabela 1 sintetiza os principais resultados obtidos através do questionério realizado com os participantes de En-
fermagem, Medicina e Odontologia.

DISCUSSAO

A Estomatologia é a especialidade que tem como objetivo a prevencdo, o diagnéstico, o progndstico e o trata-
mento das doencas préprias da boca e suas estruturas anexas, das manifestacdes bucais de doencas sistémicas,
bem como o diagnostico e a prevencdo de doencas sistémicas que possam eventualmente interferir no tratamento
odontolégico (Art 74, CRO).2 As areas de competéncia para atuagdo do especialista em Estomatologia incluem:
promocdo e execugdo de procedimentos preventivos em nivel individual e coletivo na area de saude bucal; ob-
tencdo de informagdes necessarias & manutencdo da satide do paciente, visando a prevencdo, ao diagnoéstico, ao
prognostico e ao tratamento de alteragdes estruturais e funcionais da cavidade bucal e das estruturas anexas; e,
realizagdo ou solicitacdo de exames complementares, necessarios ao esclarecimento do diagnéstico.

O céncer de boca é uma denominagdo que inclui os canceres de labio e de cavidade oral. O cancer de labio é mais
frequente em pessoas brancas, e registra maior ocorréncia no labio inferior em relagdo ao superior. O cancer em
outras regides da boca acomete principalmente tabagistas e os riscos aumentam quando o tabagista é também
alcodlatra. Os fatores que podem levar ao cancer de boca sdo idade superior a 40 anos, vicio de fumar cachimbos
e cigarros, consumo de alcool, ma higiene bucal e uso de proéteses dentérias mal-ajustadas. O principal sintoma
deste tipo de cancer é o aparecimento de feridas na boca que ndo cicatrizam em uma semana. Outros sintomas
sdo ulceragdes superficiais, com menos de 2 cm de didmetro, indolores (podendo sangrar ou ndo) e manchas es-
branquicadas ou avermelhadas nos labios ou na mucosa bucal. Dificuldade para falar, mastigar e engolir, além de
emagrecimento acentuado, dor e presenca de linfadenomegalia cervical sdo sinais de cancer de boca em estagio
avancado. Pessoas com mais de 40 anos de idade, dentes fraturados, fumantes e portadores de proteses mal-
ajustadas devem evitar o fumo e o élcool, promover a higiene bucal, ter os dentes tratados e fazer uma consulta
odontoldgica de controle a cada ano.20 Outra recomendagdo é a manutencdo de uma dieta saudavel, rica em
vegetais e frutas. Para prevenir o cancer de labio, deve-se evitar a exposicdo ao sol sem protecdo (filtro solar e
chapéu de aba longa). O combate ao tabagismo é igualmente importante na prevencdo deste tipo de cancer. O
exame rotineiro da boca feito por um profissional de satide pode diagnosticar lesdes no inicio, antes de se trans-
formarem em cancer. Pessoas com mais de 40 anos que fumam e bebem devem estar mais atentas e ter sua boca
examinada por profissional de satde (dentista ou médico) pelo menos uma vez ao ano.4 Segundo dados do INCA,
a estimativa de novos casos é de 14.170, sendo 9.990 homens e 4.180 mulheres (2012) e o niimero de mortes é
de 6.510, sendo 5.136 homens e 1.394 mulheres.
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Os poucos trabalhos que avaliaram o conhecimento sobre cancer bucal, lesées cancerizaveis e os fatores de risco
envolvidos com a doenca e universitarios foram realizados por Jaber et al e Seoane et al em estudantes do curso
de Odontologia. Segundo Jaber e colaboradores, os proprios académicos dos cursos de Odontologia, em funcdo
da limitada experiéncia clinica ou do pouco conhecimento dos aspectos relacionados as lesdes cancerizaveis e
neoplasias malignas bucais, podem fracassar no reconhecimento apropriado dos sinais e sintomas e dos fatores de
risco para o desenvolvimento da doenca. Essa mesma situacdo foi apontada por estudo anterior apds avaliarem o
hébito de execucdo do exame preventivo do cancer bucal entre os cirurgides-dentistas escoceses. Os seus achados
revelaram que 63 % dos profissionais entrevistados afirmaram que se sentiam pouco confiantes na deteccdo do
cancer de boca. Esses achados reforcam a pouca atengdo que tem sido dada para a educagdo em satide publica
com relagdo aos fatores de risco e aos sinais e sintomas do cancer bucal.

Segundo Regezi (2008) a causa do carcinoma de células escamosas depende de varios fatores. Ndo ha um agente
ou fator causador (carcindégeno) isolado, claramente definido ou aceito, mas tanto fatores extrinsecos quanto in-
trinsecos podem estar em atividade. E provéavel que mais de um fator seja necessario para produzir a malignidade
(carcinogénese). Os fatores extrinsecos incluem os agentes externos, como o fumo de tabaco, alcool, sifilis e luz
solar (apenas cancer do vermelhdo labial). Os fatores intrinsecos incluem os estados sistémicos ou gerais, como
a desnutricdo geral ou anemia por deficiéncia de ferro. A hereditariedade ndo parece desempenhar um papel
etiolégico importante no carcinoma oral. Sobre o consumo de tabaco, o autor enfatizou que muitas evidéncias
clinicas indiretas implicam o héabito do tabaco no desenvolvimento do carcinoma de células escamosas oral. A
etiologia do cancer pode estar associada a exposi¢do a fatores e condi¢des de risco ambientais como virus e agen-
tes quimicos especificos, radiagdo, fatores genéticos, irritagdo cronica por agentes fisicos, presenca de lesdes e/
ou condi¢Bes cancerizdveis. Quando perguntados sobre os fatores de risco para o aparecimento do cancer bucal,
uma consideravel parte dos alunos de Enfermagem citou como fator etiolégico dentes cariados e contagio direto
que ndo foram apresentados na literatura. Entretanto tais fatores foram pouco citados pelos alunos de Medicina
e Odontologia.

O aspecto clinico inicial do cancer bucal caracteriza-se por Ulcera indolor que ndo cicatriza em quinze dias. Os
alunos entrevistados, tanto de Enfermagem quanto de Medicina e Odontologia, em sua grande maioria, respon-
deram corretamente a pergunta feita sobre o aspecto clinico do cancer bucal em sua fase inicial. Este presente
estudo contraria os resultados apresentados por Ribeiro et al, 2008, os quais mostraram que a maior parte dos en-
trevistados acredita que o cancer oral provoca dor, revelando que as pessoas avaliadas desconhecem o curso desta
doenca. Deixando evidente que na atualidade cresceu o conhecimento sobre tal enfermidade dentro dos cursos
da érea de saude, facilitando o diagnoéstico precoce, sendo um fator fundamental para um prognoéstico favoravel.

Vérios casos de carcinomas de células escamosas orais tém sido documentados em associagdo ou tém sido prece-
didos por uma lesdo cancerizavel, especialmente a leucoplasia. Ndo ha duvida de que alguns casos de leucoplasia
evoluem para o carcinoma de células escamosas. Sabe-se que os indices de transformagdo variam consideravel-
mente de um estudo para o outro e de acordo com os habitos culturais do uso do tabaco, em termos de forma e
combinagdo dos mesmos com outros agentes (REGEZI e SCIUBBA, 2008). Quando arguidos sobre a lesdo mais
relacionada com o cancer bucal, a grande maioria dos alunos de Enfermagem ndo soube responder, enquanto
boa parte dos alunos de Medicina e quase que a totalidade dos alunos de Odontologia respondeu corretamente.

O sitio mais comumente acometido pelo carcinoma intraoral é a lingua, geralmente a superficie lateral posterior e
ventral, representando até 45% das lesdes (REGEZI & SCIUBBA, 2008). O carcinoma de células escamosas pode
surgir em qualquer local da cavidade oral, porém os locais preferidos sdo superficie ventral da lingua e assoalho de
boca, entretanto, o assoalho de boca é acometido mais frequentemente em homens, porém é menos envolvido
nas mulheres. A respeito disso, grande parte dos alunos de Enfermagem disse ndo saber responder qual a regido
anatomica mais frequente para o cancer, enquanto os alunos de Medicina em boa parte colocaram como resposta
assoalho de boca. Em relacdo aos alunos de Odontologia, a maioria respondeu corretamente a questdo com a
alternativa lingua, o que confirma o estudo de Falcdo et al, 2006.
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De acordo com Ribeiro et al, uma avaliacdo de o Registro Hospitalar de Cancer (RHC), do Hospital do Cancer/
INCA, revela que 60% dos individuos chegam aos servicos com a doenga em estagio avancado quando as pos-
sibilidades de cura sdo bastante reduzidas o que resulta em tratamentos longos e dispendiosos e prognoésticos
desfavoraveis, uma vez que esta doenca pode levar a morte,invalidez e deformidades.10,19,21 Em torno de 60%
a 80% das lesdes tem sua identificacdo em estdgio avancado, o que reduz a chance de sobrevida de 80% para
18%.17,18 Esses dados podem refletir a falta de conhecimento profissional na deteccdo precoce, bem como o
limitado acesso a bens e servicos de satide que a populagdo brasileira possui, principalmente no que concerne aos
servicos odontoldgicos. Assim, instrumentos que avaliam o grau de conhecimento dos académicos e profissionais
sdo extremamente vélidos para que medidas corretivas possam ser aplicadas e melhorem o panorama do diag-
nostico de carcinoma de células escamosas no Brasil. No presente estudo verificou-se que quase a totalidade dos
alunos entrevistados disse que o cancer bucal é diagnosticado mais frequentemente em estagio avancado, o que
corrobora os demais estudos de MIYACHI et al, 2002; PIRES et al, 2000; SCULLY & PORTER, 2000.

Os entrevistados foram questionados sobre a classificacdo do ensino durante a graduagdo em relagdo ao cancer
bucal. Foram avaliadas as respostas dos alunos, bem como o indice de acertos em relagdo a cinco perguntas de
grande importancia que revelam conhecimento sobre o assunto. Na Enfermagem e na Medicina, a grande maio-
ria avaliou seu curso como "“insatisfatério” ou “muito insatisfatério” e desses, quase todos os alunos tiveram um
indice de acerto inferior ao considerado bom, o que demonstra que a avaliagdo dos alunos corresponde ao grau
de conhecimento sobre o assunto. Em relagdo aos alunos de Odontologia, a grande maioria avaliou seu curso
como "bom" ou “muito bom" e, destes, mais da metade revelou ter um conhecimento elevado sobre cancer
bucal. Uma pequena parcela de alunos da Odontologia avaliou seu ensino com "insatisfatério” ou “muito insat-
isfatério”, porém, desses, a grande maioria obteve um indice de acerto considerado bom nas questdes avaliadas,
assim como os alunos que marcaram a opg¢do “bom" ou “muito bom". Tal fato demonstra que apesar dos alunos
de Odontologia ndo estarem plenamente satisfeitos com seu ensino sobre cancer bucal, seu conhecimento é bas-
tante elevado, principalmente se comparados aos cursos de Enfermagem e Medicina.

A Odontologia deve desempenhar um papel muito importante na prevencdo e no diagnoéstico precoce do cancer
bucal. Apenas o cirurgido-dentista tem a oportunidade de examinar pacientes assintométicos e, portanto, tem a
chance de diagnosticar o cancer bucal antes que comece a manifestar suas consequéncias devastadoras (Johnson
& Warnakulasurija, 1999). O papel das faculdades de Odontologia nesse campo é muito grande, pois a conscién-
cia para o problema deve ser despertada desde os bancos escolares, sendo que a filosofia preventiva deve ser
incutida fortemente nos alunos. Nao resta duvida de que o cirurgido-dentista devera estudar muito e se especiali-
zar para atuar profissionalmente nessa area, entretanto para a prevencdo e diagndstico precoce, as informagdes
recebidas na faculdade, durante a graduacdo, talvez sejam as mais importantes para a atuacdo adequada (Cowan
et al, 1995; Burzynski, 2002). No presente estudo, quando perguntados sobre o profissional que se deve procu-
rar para a prevengdo e diagndstico de cancer de boca, a grande maioria dos alunos de Enfermagem, Medicina e
Odontologia responderam que o cirurgido-dentista deve ser o profissional a ser procurado.

O tratamento do doente com cancer bucal envolve uma equipe multidisciplinar que deve trabalhar integrada ob-
jetivando a eliminagdo da doenca, porém mantendo a qualidade de vida do paciente. Fazem parte dessa equipe de
profissionais: cirurgides-dentistas, médicos (cirurgides de cabeca e pescoco, cirurgides plasticos, oncologistas, ra-
dioterapeutas), enfermeiros, psicélogos, fonoaudidlogos, nutricionistas, assistentes sociais, sem destacar nenhuma
dessas figuras - todas, em suas areas de competéncia, que trabalham e cooperam no atendimento ao paciente
(Almeida et al, 2004). Quase que a totalidade dos alunos entrevistados, dos trés cursos avaliados (Enfermagem,
Medicina e Odontologia), disseram que o tratamento do paciente com cancer bucal deve ser multidisciplinar. Foi
pedido no questionéario, caso o aluno afirmasse o carater multidisciplinar do tratamento do cancer bucal, que se
citasse os profissionais que eles julgavam estar envolvidos e a grande maioria dos alunos mencionou médico (en-
globando médico clinico-geral, oncologista e otorrinolaringologista), cirurgido-dentista (incluindo a especialidade
Estomatologia), enfermeiro, psicélogo, nutricionista e fonoaudiélogo.
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CONCLUSAO

Por razdes financeiras e comerciais, a Odontologia hoje se encontra em um grande paradoxo entre suas esferas
bioldgicas e estéticas, com uma clara vantagem para o lado estético. Porém, devido aos altos custos dos trata-
mentos e o grande nimero de profissionais, hd necessidade de se reverter esse padrdo, pois o espago profissional
especializado da Odontologia estd cada vez mais restrito. Para motivar seus jovens estudantes universitarios a
exercer uma profissdo que tem como prioridade a prevencdo do céncer e de outras doengas bucais é necessario
gue a Odontologia ocupe seu espago correto e de direito, que é estar ao lado das outras especialidades médicas
oferecendo a devida atencdo a formacgdo bioldgica.As Universidades tém como dever a formagdo de recursos
humanos pensantes, que raciocinem e atuem diante de uma realidade concreta, ao invés de colocar no mercado
mais profissionais que irdo tratar apenas de reparar problemas ja existentes, o que poderia ser evitado em muitos
niveis, sem entendé-los. Tal fato parece justificar, por si s6, a proposi¢do de novos caminhos, diferentes dos atuais.

Com base nesses resultados observou-se que o nivel de conhecimento do profissional de saude sobre cancer
bucal, incluindo prevencdo, prognéstico, diagndstico e tratamento poderia ser demasiadamente melhor. Cabe,
entdo, ao cirurgido-dentista a ardua e importante funcdo de propagar o conhecimento sobre cancer bucal, objeti-
vando um prognoéstico melhor, o diagnéstico precoce, um tratamento menos mutilado e, consequentemente, um
menor indice de mortalidade.

REFERENCIAS

Almeida FCS, et al. Avaliacdo Odontolégica de Pacientes com Cancer de Boca Pré e P6s Tratamento Oncolégico:
Uma Proposta de Protocolo. Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, 2004, 4, 1, 25-31.

Baldisserotto J,Aratjo SMC, Padilha DMP.Cancer Bucal: a importancia de promover a salide bucal durante e apés
o tratamento oncolégico — relato de caso clinico. Momento e Perspectiva em Salde. 2004;50,1,32-9.

Boyle P, MacFarlaine GJ, Sailly C. Oral cancer: necessity for prevention strategies. Lancet 1994; 343:178-9.
Brasil. Ministério da Saude. Estimativa de incidéncia de cadncer no Brasil para 2012. Rio de Janeiro: INCA; 2011.

Burzynski NJ, Rankin KV, Silverman S Jr, Scheetz JP, Jones DL. Graduation dental students perceptions of oral can-
cer education: results of an exit survey of seven dental schools. J Cancer Educ 2002; 17(2): 83-4.

Cannick GF, Horowitz AM, Drury TF, Reed SG, Day TA. Assessing oral cancer knowledge among dental students
in South Carolina. J Am Dent Assoc 2005; 136(3): 373-8.

Costa e Silva VC, Cavalcante TM. Programas de prevencdo e controle de cancer bucal: atividades educativas,
diagnostico precoce e proposta de programas integrados. In: Kowalski LP, Dib LL, Ikeda MK, Adde C. Prevencao,
diagnéstico e tratamento do cancer bucal. Sdo Paulo: Ed Frontis; 1999. p. 57-70.

Cowan CG, Gregg TA, Kee F. Prevention and detection of oral cancer: the views of primary care dentists in North-
ern Ireland. Br Dent J 1995; 179(9): 338-42.

Dib LL. Avalia¢do do nivel de informagdo de diferentes camadas da populagédo, a respeito de aspectos relacionados
ao cancer bucal. Cad Estudos Pesqui UNIP 2000; 6(1): 001/00.

Dib LL. Nivel de conhecimento e de atitudes preventivas entre universitarios do curso de Odontologia em relacao
ao cancer bucal: desenvolvimento de um instrumento de avaliagdo. Acta Oncol Bras 2004; 24(2): 628-43.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume4,N°2 e 2014 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.10-13 &



Falcido MML, Alves TDB, Freitas VS, Coelho TCB. Conhecimento dos Cirurgides Dentistas em relacdo ao cancer
bucal. RGO, Porto Alegre, 2010, 58, 1, 27-33.

Jaber MA, Diz Dios P, Vazquez Garcia E, Cutando Soriano A, Porter SR Spanish dental students knowledge of oral
malignancy and premalignancy. Eur J Dent Educ. 1997;1:167-71.

Johnson NW, Warnakulasuriya KAAS. Dentists and oral cancer prevention in the UK: opinions, attitudes and prac-
tices to screening for mucosal lesions and to counseling patients on tabacco and alcohol use: baseline data from
1991. Oral Dis 1999, 5(1): 10-4.

Kowalski LP, Franco EB, Torloni H, Fava AS, Andrade Sobrinho J, Romos G et. al. Lateness of diagnosis of oral
and oralpharyngeal carcinoma: factors related to the tumor, the patient and health professionals. Oral Oncol Eur
J Cancer 1994; 30 (3):167-73.

Lodi G, Bez C, Rimondini L, Zuppiroli A, Sardella A, Carrassi A. Attitudes towards smoking and oral cancer preven-
tion among Northern Italian dentists. Oral Oncol 1997; 33(2): 100-4.

Miller CS, White DK. Human papillomavirus expression in oral mucosa, premalignant conditions, and squamous
cell carcinoma: a retrospective review of the literature. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1996;
82: 57-68.

Miyachi S et al. Centro de Diagnostico de Lesdes Bucais: potencial do impacto na epidemiologia do cancer bucal
em Curitiba. Revista Brasileira de Cirurgia e Implantodontia, 2002, 9, 33, 80-5.

Pires AB, et al. Diagnostico do Cancer de Boca, Responsabilidade do Cirurgido Dentista. Anais (Trabalho Apresen-
tado no 5° OdontoRio), Rio de Janeiro, 2000.

Pontes JRM. Prevencdo de cancer: unido de todos, objetivo a ser alcangado. Rev Bras Cancerol, 1995; 41:147.

Reichart PA, Khongkhunthian P, Scheifele C, Lohsuwan P. Thai dental students’ knowledge of the betel quid
chewing habit in Thailand. Eur J Dent Educ. 1999;3:126-32.

Regezi, J.A.; Sciubba, J.J.; Jordan, R.C.K. Patologia bucal: Correlagdes clinicopatolégicas. 5 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

Ribeiro R, Martins MAT, Fernandes KPS, Bussadori SK, Miyagi SPK, Martins MD.Avaliacdo do nivel de conheci-
mento de uma populagdo envolvendo cancer oral. Robrac. 2008;17(44):104-9

Scully C, Porter S. ABC f oral health: oral cancer. British Medical Journal, 2000, 321, 7253, 97-100.

Seoane J, Varella-Centelles Pl, Gonzalez-Reforma N, Aguado A, Esparza G. Assessment of dental students’ ability
to recognize precancerous lesions and conditions. Eur J Dent Educ. 1997;1:172-5.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume4,N°2 e 2014 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.11-13 &



Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume4,N°2 e 2014 | inseeribict.br/cafsj | Pg.12-13 &



Clén C.(] @ Desafios na Gesféo e I_nO\A/agf?lo
= Atual de Produtos em Educacao a D_ls_.tanua:
Como assegurar a sustentabilidade e

melhores praticas de gestao nas organizacoes de aprendizagem

Challenges in Management and Product Innovation in Distance Education: How to ensure
sustainability and best management practices in learning organizations

Rita de Cassia Borges de Magalhdaes Amaral | ead@saojose.br

E Coordenadora Geral de EaD das Faculdades Sdo José e Pesquisadora da Escola de Estudos do Futuro- PUC-SP

Alessandro Marco Rosini | alessandro.rossini@yahoo.com

E Professor Pesquisador do Programa de Pés graduacdo em Administracdo no Centro Universitario das Facul-
dades Metropolitanas Unidas-PPGA/FMU e Pesquisador da Escola de Estudos do Futuro-PUC-SP.

RESUMO

Este artigo tem como objetivo discutir os principais desafios na gestdo e inovagdo de produtos em educagdo a
distancia - EaD, contextualizando a evolugdo da gestdo nas organiza¢des de aprendizagem,e o papel dos agentes
interlocutores na conducdo e evolugdo de programas de educagdo medida pelas novas tecnologias na construgdo
de conhecimentos e assegurando sustentabilidade na condugdo de processos organizacionais.

Palavras Chave: Desenvolvimento de Produtos em EaD; Gestdo Estratégica em EaD; Inovagdo nas Organizagoes
de Aprendizagem.

ABSTRACT

This article aims to discuss the main challenges in the management and product innovation in distance educa-
tion distance learning, contextualizing the evolution of management in learning organizations, and the role of
interlocutors agents in the conduct and outcome of education programs as new technologies in construction of
knowledge and ensuring sustainability in driving organizational processes .

Keywords: Product Development in EaD; Strategic Management in distance education; Innovation in Learning
Organizations.
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INTRODUCAO

Uma das competéncias mais importantes neste cenario global é a Inovagdo. As causas da crescente importancia
do processo de inovagdo decorrem da globalizagdo, além da rapida e continua evolugdo tecnoldgica que desafia as
organizagdes a promoverem mudangas e estabelecerem qualidade em seus servicos. Com a educagdo ndo poderia
ser diferente, visto que o conhecimento deve ser desenvolvido e aplicado para que se alcancar niveis de qualidade.
Mas, se faz necessario transformar o conhecimento em inovagdo aplicada, isto €, novos produtos ou servicos.

Sédo exigidas da educacdo solugdes inovadoras na construcdo do conhecimento e com as novas tecnologias pro-
voca-se uma revolugdo nas formas de aprender e ensinar. A aprendizagem nesse contexto, deve ser entendida
como o processo de criagdo, processamento, transmissdo e armazenamento como paradigmas de inovagdo na
producdo do conhecimento.

O conhecimento conexo a reflexdo tornou-se um dos fatores principais de inovagdo na producgdo no sistema
educacional. Com uma abordagem centrada no aluno, a EaD admite mais flexibilidade no desenvolvimento dos
curriculos e na coordenagdo de programas de aprendizagem. Ela tem o potencial gerador de novos modelos de
ensino-aprendizagem que influenciam no estilo como a educagdo em geral é provida. ( REIS, 2004)

Se for verdadeiro o conceito de que a inovacdo tecnolégica é a introducdo no mercado, com éxito, de novos
produtos ou tecnologias no processo de produc¢do ou nas proprias organizacdes, assim como a subseqliente
difusdo destes na sociedade, entdo as inovagbes implicam uma série de atividades cientificas, tecnoldgicas, orga-
nizacionais, financeiras e comerciais. Dessa perspectiva, a inovagdo tecnoldgica é, principalmente, um fenémeno
que tem inicio e concretiza-se pela acdo de agentes econémicos: as empresas. (REIS 2004, pag.17)

O presente artigo objetiva discutir os principais desafios na gestdo e inovagdo de produtos em educagdo a distan-
cia, contextualizando a evolucdo da gestdo nas organiza¢des de aprendizagem.

METODOLOGIA DE ESTUDO

Propomos em nossa discussdo, um estudo proveniente de pesquisa exploratéria, de carater qualitativa dos eixos
gue norteiam a gestdo e o planejamento da modalidade de ensino a distancia - EaD. Optando pelo método de
estudo exploratério, por meio da realizacdo de estudo de caso em Instituigdes que se utilizam dessa modalidade
de ensino no pais, este artigo baseia-se em evidéncias qualitativas coletadas por meio de pesquisa participante e
técnicas multiplas tais como: andlise de cenério da modalidade de ensino a distancia, entrevistas e discussdes de
grupo, com foco nas agbes de gestores de EaD, pertencentes a Instituicdes de ensino superior no pais que prati-
cam a EaD.

CONTEXTO ESTRATEGICO NO DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS EM EDUCACAO A
DISTANCIA

As instituicdes que pretendem ou j& desenvolvem programas de educagdo a distancia, devem tomar decisdes
com a definicdo de obter a ligacdo entre os objetivos e a estratégia de inovar nos projetos de desenvolvimento
de produtos. Tais projetos devem refletir a direcdo e a intencdo estratégica no oferecimento de produtos inova-
dores e de qualidade na gestdo da aprendizagem a distancia. Uma onda de inovagdo ocorre quanto uma “nova
tecnologia"é aplicada a um determinado tipo produto, iniciando-se assim um periodo de descontinuidade em
que surgem grandes mudancgas no produto e no processo. Nesse contexto é interessante observarmos como a
inovacgdo na EaD se processo e como a gestdo é pensada em termos de qualidade nos produtos que oferece.

A questdo inicial proposta, é que um bom projeto de EaD deve partir de uma boa estratégia e, para isso, a combi-
nacdo de andlises do ambiente externo (oportunidades e ameacas) e interno (pontos forte e fracos) resultam num
mix estratégico a ser constantemente avaliado pela instituicdo promotora de EaD. (AMARAL&ROSSINI, 2009).
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A COMPLEXIDADE NA GESTAO DA EAD

A palavra complexidade talvez seja uma palavra facil de ser expressa, porém, dificil de ser de fato compreendida.
Talvez, por intermédio de um planejamento adequado e através de uma avaliacdo continua séria, ou seja, com
acdes simples de trabalho e acompanhamento efetivo, estejamos no caminho certo para todo e qualquer tipo de
gestdo e administracdo de qualquer processo que exista. Gastén Bachelard apud Morin (2008, p. 176), [6] con-
siderou a complexidade como um problema fundamental, onde segundo ele, ndo nada simples na natureza, mas
apenas o que é simplificado.

A complexidade que existe no sistema e ambiente da educagdo a distancia é realmente grande, donde podemos
simplesmente preconizar que essa mesma existe atualmente na prépria modalidade de ensino presencial. Se ndo
nos dermos conta e efetivamente agirmos de fato no acompanhamento e na gestdo dos principais pressupostos
e agentes interlocutores, isto é, nas comunidades académicas — professores, pessoal de apoio (que alids, ndo sdo
menos importantes, mas sim altamente importantes e necessarios) e os préprios alunos em si, nada podera evoluir
no contexto da qualidade da educagdo, onde o principal porvir é o efetivo aprendizado do académico, seja para
atuar profissionalmente em suas atividades presentes e futuras, ou até mesmo para adquirir certos principios e
aprendizado cultural a fim de lhe propiciar um maior entendimento daquilo que seja importante e necessario para
o caminhar de sua vida.

Uma questdo que até nos parece simples de comentar, mas digamos, sem essa pratica muito dificil serd a de
termos sucesso em qualquer tipo de acdo operacional, mas também estratégico é o PDCA: (Plan — planejar, Do -
executar, Check — verificar, Action — agir).

Para Aguiar (2002), para que as organizagdes sejam capazes de promover as mudancas necessarias e cabiveis, é
necessario que as mesmas detenham um sistema ou modelo de gestdo adequado, onde as permitam a enfrentar
os desafios que as mesmas permanentemente irdo encontrar — onde de uma forma simples, mais objetiva em seu
éxito, é o PDCA.

Existem varios agentes que sdo parte fundamental para que esse processo ocorra na modalidade de ensino a dis-
tancia, onde um deles, de forma muito significante — é o coordenador de pdlo de apoio presencial.

Um ponto muito importante e discutido por varios autores e especialistas organizacionais é o de o que sdo as mel-
hores praticas ou Best Practices. AS melhores préticas orientam de como sera conduzido um determinado negécio
no contexto organizacional. No caso do EaD, tudo comeca pela discussdo (pelo menos no Brasil) sobre os instru-
mentos de avalia¢do introduzidos recentemente em 2007 pelo Ministério da Educacdo — MEC (2009). Mas deter
o0s pré-requisitos para que possa ser empregada a modalidade de ensino a distancia é apenas quais ferramentas
e quais qualificacdes de pessoas e recursos de infra-estrutura ter-se-a para que se possa garantir um minimo de
qualidade nesse contexto educacional.

Para Quinn apud Mintzberg e outros (2006), a criagdo de conhecimentos novos ou ndo nas organizagdes é de fato
uma prioridade de gestdo, onde esses conhecimentos adquiridos sdo a base para a renovagdo da organizacdo e a
grande vantagem competitiva de forma sustentavel.

UM EXEMPLO DA GESTAO ESTRATEGICA: O PAPEL DO COORDENADOR DO POLO

O Coordenador de Pélo de apoio presencial é o grande responsavel pelo processo de acompanhamento da vida
académica dos alunos, em todos os niveis, portanto é imprescindivel que o mesmo tenha no minimo no¢des sobre
o contexto educacional.

Para garantir o processo de interlocu¢do entre os principais agentes desse contexto educacional - orientacdo
académica, esse individuo necessita ter muito esfor¢o quanto aos servicos de orientacdo e de informagdes relativas
ao curso.
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A gestdo de cursos na modalidade a distancia é um grande desafio para os dias atuais, pois acaba se tornando
um dos principais fatores de sucesso ou insucesso da Instituicdo que utiliza desse tipo de pratica na educagdo.
Conhecer todos os aspectos da gestdo académica na modalidade de ensino em EaD é um requisito essencial para
que a mesma seja desenvolvida de forma profissional e com qualidade.

Por meio da gestdo adequada e efetiva da coordenacdo do Pélo é possivel garantir o processo de interlocugdo
necessario a qualquer projeto educativo, no entanto para isso é necessario que o coordenador tenha algumas
habilidades técnicas e comportamentais.

O Coordenador do pdlo de apoio presencial desempenha papel de grande importancia para o cenario do sistema
de educagdo a distancia. Contudo, tdo importante quanto definir os papéis e fun¢des do Coordenador do Pdlo
de apoio presencial, é a identificacdo clara de todas as atividades a serem desempenhadas por ele. O detalha-
mento dessas a¢des deve carregar informacdes relativas ao grau de importancia, prioridade das acdes, etapas de
implementacdes das acdes, custos, estratégias de emergéncia e rotinas de atividade. Na realidade, um elenco de
informacdes que permitam ndo sé o planejamento estratégico do Pélo, mas a gestdo estratégica do mesmo.

Portanto, a grande a missdo do coordenador de Pélo no EaD é o de manter e zelar pelo bom funcionamento dos
processos administrativos e pedagégicos que se desenvolvem no Pélo de apoio presencial. O mesmo necessita es-
tar atento aos seguintes requisitos: Os calendarios e as agendas de atividades dos diversos cursos oferecidos pela
Instituicdo (Sede EaD), Garantir que a infra-estrutura do Pélo esteja adequada para a viabilizacdo das atividades
académicas; Gerenciar as atividades académicas bem como das administrativas no Pélo; Coordenar as atividades
de tutoria presencial conforme calendéario orientado pela equipe pedagdgica do curso; Proporcionar orientagdo
pedagdgica adequada aos professores tutores; Gestdo de recursos humanos das pessoas que exercem suas ativi-
dades profissionais no Pélo: capacitacdo continua, beneficios, incentivos, entre outros; Organizagdo e atualizagdo
dos insumos bibliograficos — exigidos pelos cursos; Gestdo administrativa dos P6los como um todo: parcerias, mar-
keting, equipamentos e insumos tecnoldgicos, entre outros; Responséavel pela logistica de recebimento e controle
dos materiais didaticos do polo; Coordenar o trabalho desenvolvido pela secretaria do Pélo (registros académicos),
entre outros.

Estamos dessa maneira, contextualizando a Gestdo académica da EaD, mais especificamente dos poélos de apoio
presencial — modelo esse, tao dificil e ndo sistematicamente percebido e muito além compreendido, onde talvez
seja um dos grandes diferenciais ndo s6 estratégicos, mas sim, até mesmo de sobrevivéncia de uma unidade edu-
cacional, portanto esse contexto acaba sendo a insercdo da varidvel educacional, ao longo de todo o processo
gerencial de planejar, organizar, dirigir, controlar e avaliar, utilizando-se das fun¢des que compde esse processo
gerencial, trabalhando com qualidade (PDCA) e com as tecnologias educacionais, visando atingir objetivos e me-
tas propostas pela Instituicdo.

Conseqlientemente, pode-se efetuar a seguinte leitura do conceito acima: por intermédio dos principais agentes
de interlocucdo de EaD da Instituicdo (tutoria de Sede e de pdlos, setor de logistica, secretaria académica, coorde-
nac¢des académicas (dos cursos) e agentes de producdo (tecnologia educacional, material didatico, entre outros),
com o apoio da area académica e administrativa, corroborar por meio de politicas institucionais e articular junto
aos gestores dessas areas, a fim de cobrar a¢bes efetivas de qualidade para a devida satisfacdo do aluno, bem
como de supervisionar e desenvolver programas de formagdo continuada, com o apoio das areas académica e
administrativa junto aos pélos de apoio presencial.

Portanto, estd focado na politica de qualidade de ensino em EaD e no atendimento eficaz do alunado.
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EDUCAGCAO CORPORATIVA NO CONTEXTO DA INOVACAO NA APRENDIZAGEM
ORGANIZACIONAL

A educagdo corporativa pode ser empregada no contexto da aprendizagem organizacional, onde revela um efi-
caz veiculo para o alinhamento e desenvolvimento dos talentos humanos. Segundo contextualizacdo de Meister
(1999), a educagdo corporativa ou até mesmo a universidade corporativa, como também o é conhecida, pode ser
definida como “um guarda-chuva estratégico para desenvolver e educar funcionérios, clientes, fornecedores e
comunidade, a fim de cumprir as estratégias empresariais da organizagdo”.

J& o termo “universidade” ndo deve ser entendido dentro do contexto do sistema de ensino superior, no qual
designa a educagdo de estudantes e o desenvolvimento de pesquisa em varias areas do conhecimento, uma vez
que a “universidade corporativa” oferece instrucdo especifica, sempre relacionada a area de negécio da propria
organizac¢do. Entende-se por educacdo corporativa um conjunto de a¢des que visam desenvolver conhecimentos,
habilidades e competéncias alinhadas ao interesse estratégico da organizagdo e, por conseguinte, capazes de in-
crementar o potencial competitivo da mesma.

Considerando-se o aspecto da gestdo do conhecimento, as universidades passaram a contar com um novo en-
trante no contexto do ensino superior, representado pelas universidades corporativas. No caso especifico da
educacgdo a distdncia o mundo corporativo permite a redugdo dos custos para capacitar muitos funcionarios e na
possibilidade de propiciar a gestdo do conhecimento na empresa valorizando sua proépria cultura, fazendo tudo
isso sem que o funcionario tenha que se deslocar para um outro espago, outras cidades e estados.

As parcerias entre Instituicdes de ensino superior e empresas podem ocorrer sob diferentes modalidades: desen-
volvimento de programas personalizados de educagdo continuada, graduagdo ou poés-graduacdo; e formagdo de
um consorcio de parceiros de aprendizagem, envolvendo, por exemplo, mais de uma Instituicdo de ensino supe-
rior e uma Unica empresa ou mais de uma empresa e uma Unica Instituicdo de ensino superior.

Em geral, a criagdo e desenvolvimento de universidades corporativas estdo atrelados as grandes empresas, no
entanto a formacdo de parcerias com instituicbes de ensino superior é muito vantajosa, pois se faz necessario a
contratacdo de recursos humanos adicionais para conduzir as ag¢des estratégicas de educacdo corporativa, po-
dendo contar com a estrutura e as competéncias especificas das instituicGes de ensino superior.

A educagdo corporativa é necessaria e inevitavel, sendo uma das estratégias mais eficientes para se preparar o
futuro, além da ocupacdo de espagos privilegiados do mercado de trabalho e do processo produtivo. Precisa estar
tecnologicamente competente, correspondendo ao futuro proximo, na qual as pessoas encontrem condi¢des for-
mativas motivadoras, ou seja, profissionais competentes e cidaddos ativos.

A de se reportar em nossa discussdo que quanto mais preparado e desenvolvido estiver o individuo, melhor e
mais apto o mesmo estard a fim de desenvolver suas atividades e por principio suas metas. Na educacdo e na
modalidade de ensino a distancia isso sem sombra de duvidas ndo é diferente. As pessoas, os professores, tu-
tores, secretdrios, entre outros, necessitam estar em processo de desenvolvimento continuo de suas atividades no
trabalho — sé e a partir dai, é que podemos ter e propiciar um suporte educacional mais proximo dos necessarios
indicadores de qualidade educacional.

As pessoas e seus conhecimentos adquiridos sdo a base, de uma organizagdo. Sem profissionais motivados, trei-
nados e qualificados, a empresa perde seu propoésito e sua eficiéncia. Assim, uma organiza¢do jamais obtera
inteligéncia competitiva se ndo tiver profissionais qualificados, onde todo esse contexto e abordagem pode e
deve ser aplicado em Instituicdes educacionais, funcionando assim como um grande guarda-chuva estratégico
organizacional, aplicado junto a programas de formacdo de professores e educadores.
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A INOVACAO NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM- A TUTORIA COMO O GRANDE
GUARDIAO DA EaD

Novos papéis vdo surgindo, e novos perfis profissionais vdo alterando o cenario produtivo e na educagdo ndo seria
diferente. Atualmente o professor ndo atua ou ndo deveria atuar como transmissor de um conjunto imoével de
informacdes aos alunos predominante da educacdo tradicional. Paulatinamente o enfoque mudou e os processos
de construcdo, gestdo e disseminagdo do conhecimento, se destacam na concepgdo no “aprender a aprender”.

Em modelos de EaD que construimos enquanto gestores de programas de EaD em diversas instituicdes educacio-
nais, assumimos que o tutor da educagdo a distancia tem fungdes diferenciadas em relagdo ao professor presen-
cial. Embora reconhecamos que a base da formagdo inicial seja a mesma, interagir com o aluno a distancia exige
habilidades especificas a serem implementadas na teoria e na pratica. (AMARAL&ROSSINI, 2009).

Os programas de EaD, geralmente possuem uma equipe multidisciplinar e os professores adotam papéis dife-
renciados, que vdo desde a gestdo académico-administrativa dos programas até a atuacdo como professor tutor,
como o profissional da educagdo que atua nas situagdes planejadas de ensino e aprendizagem presencial ou na
orientacdo assistida a distancia.de encontros presenciais no pélo e/ou virtuais.

Se considerarmos que o professor tutor, é designada a funcdo de ser facilitador e mediador da aprendizagem,
motivador, orientador e avaliador em um amplo campo de atuagdo, percebemos que forma como é conduzido
esse processo serd inovadora na medida em que ele possuir competéncias e habilidades necessarias na gestdo e
administracdo de situacdes de aprendizagem.

Considerando que o tutor é responsavel por grande parte das atividades de interagdo, necessita dirigir o processo
de aprendizagem de forma dindmica e sistémica, efetuando trabalhos de ajuda e suporte buscando propiciar a
aprendizagem colaborativa e interatividade entre os alunos.

Em nosso modelo, privilegiamos a concepcdo em que discute a tutoria como uma orientacdo académica e ressalta
que durante o processo de acompanhamento o tutor precisa estimular e motivar o aluno, além de contribuir para
o desenvolvimento da capacidade de organizacdo das atividades académicas e de auto-aprendizagem. (NEDER,
2003)

O modelo implica na agdo constante e intensa da equipe de tutoria. Na fase de desenho e producdo do programa
de EaD de algumas instituicdes que colaboramos na implementagdo, estruturamos o processo de gestdo de tutoria
visando a interacdo e comunicagdo entre tutores e alunos, mapeando os momentos criticos para o aluno, como
a participagdo nos féruns de discussdo, nos chats, na realizagdo dos exercicios e na construcdo de um trabalho
interdisciplinar a cada finalizagdo dos médulos.

Assim, no processo mediato por tecnologias tal qual é o aprendizado a distancia, o tutor é o guardido desse pro-
cesso e exerce um papel marcado pela singularidade: é de sua responsabilidade conduzir o aluno para a aquisicdo
de conhecimentos aplicaveis a sua vida cotidiana sem, no entanto, impor ou limitar respostas.
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CONSIDERACOES FINAIS

No cendrio global, a sociedade do conhecimento demanda atores sociais que produzam de uma forma inovadora,
e os programas de EaD devem tomar decisdes no sentido de obter a unido entre os objetivos e a estratégia de
inovar nos projetos de desenvolvimento de produtos de qualidade que se refletem na aprendizagem a distancia. .
refletir e o professor tutor ndo foge dessa regra. Neste cenério é importante também considerar a educagdo cor-
porativa, como necessaria e inevitavel, sendo uma das estratégias mais eficientes para se preparar o futuro, além
da ocupacdo de espacos privilegiados do mercado de trabalho e do processo produtivo.O ambiente mediatizado
em EaD é um processo de transformagdo do cenario educativo, onde professores e alunos constroem novos pro-
cedimentos e relagdes de cooperacdo em busca da aprendizagem pro-ativa.

Procuramos corroborar, como o tutor deve atuar em seu ambiente de trabalho: utilizando a interatividade medi-

ante seus alunos e a tecnologia disponivel, possibilitando assim uma aprendizagem significativa na construcdo da
gestdo do conhecimentos.
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RESUMO

A automedicacdo é um problema de satide publica mundial e representa uma prética de risco, porém comum na
populagdo como um todo. O objetivo do presente estudo foi levantar o perfil dos estudantes de Medicina frente
ao consumo de medicamentos. Foi utilizado um questionario com questdes objetivas relativas ao perfil sociode-
mogréafico da amostra, classe de medicamentos utilizados no Gltimo més, indicagcdo de e para terceiros e motivo da
utilizagdo. A amostra foi constituida por 135 estudantes do curso de Medicina de uma instituicdo de ensino par-
ticular do estado do Rio de Janeiro. Os primeiros resultados mostraram que grande parte dos entrevistados (75%)
se automedicam e que a incidéncia de indicagdo a terceiros é prevalente entre alunos do sexo masculino (90%)
em relagdo ao feminino (51%). A influéncia de terceiros (balconistas, publicidade, amigos, familiares) indicando
medicamentos para uso pelos estudantes foi de 68% para amigos e familiares. Quanto a classe de medicamentos
utilizados no ultimo més inclui desde analgésicos e antitérmicos (50,3 %) a antidepressivos e ansioliticos (5,2%).
Por se tratarem de profissionais da area de saude, esperava-se que o consumo fosse menor e mais seguro con-
siderando serem os estudantes conhecedores dos riscos provocados pelo uso inadvertido e inadequado de medi-
camentos. Entretanto destaca-se o peso dos alunos se sentirem habilitados e ja profissionais da 4rea da satde.
Palavras Chave: Uso de medicamentos, Automedicacdo, Académicos de medicina

ABSTRACT

Self-medication is a worldwide public health problem and represents a practical risk, though common in the
population as a whole. The aim of this study was to raise the profile of medical students towards the consump-
tion of drugs. A questionnaire with objective questions related to sociodemographic profile of the sample, the
class of drugs used in the last month, and indication for use of third reason was used. The sample consisted of
135 students of Medicine a private educational institution in the state of Rio de Janeiro. The first results showed
that most respondents (75%) self-treatment and indicated that the incidence of third parties is prevalent among
male students (90%) than female (51%). The influence of others (clerks, advertising, friends, family) indicating
drug for use by students was 68% for friends and family. As a class of drugs used in the last month since includes
analgesics and antipyretic (50.3 %) antidepressants and anxiolytics (5.2%). Since they are professionals in the field
of health, it was expected that the consumption was less and be safer considering the knowledgeable students of
the risks caused by inadvertent and inappropriate use of drugs. However the highlight is the weight of students
feel empowered and have professionals of health.

Keywords: Drug use, self-medication, Academic Medicine
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INTRODUCAO

A automedicacdo é definida como o uso de drogas sem prescricdo e sem acompanhamento médico, em que o
préprio paciente decide qual farmaco, quando e quanto utilizar. Como automedicagdo é possivel incluir a pre-
scricdo de medicamentos por pessoas ndo habilitadas como amigos, familiares ou balconistas da farmacia, nesses
casos também denominado de “exercicio ilegal da medicina”, de acordo com, Paulo e Zanine (1988). Por outro
lado, fatores econémicos, politicos e culturais contribuem para o crescimento e a difusdo da automedicagéo,
tornando-a um problema de salde publica. De acordo com Adamo e Necchi a maior disponibilidade de produtos
no mercado gera maior familiaridade do usuério leigo em relagdo aos medicamentos.

Na atualidade a automedicacdo pode ser considerada como uma necessidade com fungdo complementar aos
sistemas de salde, particularmente em paises pobres e emergentes, tanto assim que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 1989) publicou diretrizes para a avaliagdo dos medicamentos que poderiam ser empregados em
automedicacdo. De acordo com a OMS estes medicamentos devem ser eficazes, confiaveis, seguros e de emprego
facil e cdmodo.

Corrobora para potencializar a automedicagdo o crescimento do nimero de medicamentos de venda livre as-
sim como a disponibilidade desses medicamentos em estabelecimentos ndo farmacéuticos. Os rigidos controles
estabelecidos pelas agéncias reguladoras em paises desenvolvidos bem como o crescente envolvimento dos
farmacéuticos com a orientagcdo dos usudrios de medicamentos tornam menos problematica a pratica da auto-
medicacdo nestes paises. No entanto, esta ndo é a realidade do Brasil. De acordo com a Associa¢do Brasileira das
Inddstrias Farmacéuticas (ABIFARMA), cerca de 80 milhdes de pessoas sdo adeptas da automedicagdo (ARRAIS,
2013). Sem o rigido controle das agéncias reguladoras e a falta de profissionais farmacéuticos em niimero e com
competéncias e habilidades para atuarem na orientacdo ao paciente os riscos da automedicagdo praticada no pais
sdo preocupantes.

Considerando que a automedicacdo é uma realidade e que a propria OMS entende haver necessidade da pratica
com garantia de seguranca e eficdcia surgiu o conceito de automedicacgdo responsavel. Segundo a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS, 1988), os medicamentos isentos de prescricdo (MIPs) sdo os medicamentos aprovados
pelas autoridades sanitarias para tratar sintomas e males menores, disponiveis sem prescricdo ou receita médica
devido a sua seguranca e eficacia desde que utilizados conforme as orientacdes disponiveis nas bulas e rotulagens.
Porém, este conceito distingue-se da autoprescricdo, a qual se baseia na utilizacdo de medicamentos sujeitos a
apresentacdo de receita, sem supervisdo e que se considera como um ato irresponsavel. A sua livre utilizacdo acar-
reta riscos, uma vez que este tipo de medicamentos apresenta um estreito perfil de seguranca.

Recorrendo a automedicagdo responsavel (Bita, 2013), o paciente consegue tratar um problema de satde sem
gravidade de forma répida, segura e com baixos custos associados, visto ndo necessitar de consulta médica. Desta
forma, os individuos tém autonomia e responsabilidade na gestdo da sua salide, o que se reflete numa menor
sobrecarga nas unidades de cuidados médicos do Sistema Unico de Saude (SUS) e, consequentemente, permite
gue os médicos estejam disponiveis para situagdes clinicas de maior gravidade. Esta é a teoria que na pratica ndo
se confirma, pois a populagdo que utiliza o SUS para atendimento pertence a baixa camada social na qual o indice
de conhecimento é insuficiente para gerir a autonomia do uso de medicamentos com seguranca.

Embora a automedicacgdo responsavel se baseie no tratamento de vérias patologias de forma segura, na realidade,
os profissionais de satide tém consciéncia de que o uso de um medicamento tem sempre um risco associado, ainda
gue seja conhecida a sua margem de seguranca. Segundo Bita (2013), a utilizagdo destes medicamentos sé deve
ser feita se o quadro clinico for facilmente perceptivel, pois muitas vezes a automedicacdo pode “mascarar” sin-
tomas associados a patologias de maior gravidade. Nestes casos, ndo sé o diagnéstico é feito tardiamente, como
também o seu tratamento, o que contribui para o agravamento do estado de saude.
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Para Soares (2002), o uso de MIPs pode estar associado ao aparecimento de rea¢des adversas, assim o paciente
deve estar atento a possiveis alteracdes decorrentes da utilizacdo destes medicamentos. Ndo menos importante,
existe também a possibilidade de surgirem interaces, ndo sé entre os MIPs mas também entre os MIPs e os medi-
camentos comercializados com apresentacdo de receita médica.

Outro risco associado ao uso destes medicamentos é a posologia e modo de administragdo, no sentido em que o
paciente pode fazer uma dose sub-terapéutica, exceder a dose diria ou tomar o medicamento de forma errada

METODOLOGIA

Foi utilizado o estudo descritivo utilizando como instrumento de coleta de dados questionario com questdes ob-
jetivas. A pesquisa foi composta por alunos matriculados no curso de graduacdo em Medicina pertencentes ao
1° e 6° anos de uma faculdade particular localizada no municipio da regido serrana do estado do Rio de Janeiro.
Para andlise do resultado ndo houve estratificacdo da amostra entre ingressantes (1° ano do curso) e concluintes
(6° ano do curso).

O questionario aplicado foi validado entre alunos do curso de Medicina pertencentes a outras séries que ndo
compdem a amostra. Foram abordados aspectos relativos ao perfil sociodemogréfico da amostra, a utilizacdo de
medicamentos no ultimo més, a classe de medicamentos utilizada, o motivo da utiliza¢do, a indicagdo de terceiros
e para terceiros.

Considerou-se como automedica¢do todos aqueles medicamentos autoindicados, indicados por parentes,
amigos, balconistas ou outras pessoas ndo formalmente habilitadas para prescrever. Os medicamentos foram
classificados de acordo com o cédigo andtomo-terapéutico-quimico (OMS, 1996).

RESULTADOS

O perfil dos entrevistados evidenciou um nGimero equilibrado entre participantes era do sexo feminino (55,5%)
e masculino (44,5%). Com relacdo ao faixa etdria o maior nimero de participantes esteve entre 17 e 19 anos
(44,4%) e 55,6% cursavam o 6° ano. O estado civil predominante era de solteiros (98,5%) e 81,5% dos partici-
pantes apresentaram uma renda familiar acima de dez salarios minimos (Tabela 1).
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80% dos entrevistados afirmaram ter feito uso de medicamentos no Gltimo més (Figura 1). Com relagdo a fonte
de indicagdo do(s) medicamento(s), a percentagem dos que referiram a existéncia de uma prescricdo médica foi
de 25% e aqueles que se automedicaram somaram 75% da amostra (Figura 2).

Dos entrevistados 68% justificou o uso de medicamentos pela indicagdo por familiares ou amigos, seguido de
60,7 % que repetem o uso anterior da droga por ter mostrado eficacia (Tabela 2). Entretanto, um nimero signifi-
cativo de estudantes (38%) atestam a automedicacdo por serem alunos de Medicina e possuirem conhecimento

suficiente.
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Na figura 3, os estudantes mostraram que assim como aceitam a indicacdo de medicamentos de terceiros eles
préprios indicam medicamentos a amigos e familiares por ja terem utilizado e obtido bons resultados (77,8%) ou
porque entendem que ja possuem conhecimento por serem estudantes de medicina (22,2%), este Ultimo dado
representa quantitativamente a totalidade dos alunos do 6° ano. Neste item a incidéncia de indicagdo a terceiros
é prevalente entre alunos do sexo masculino (90%) em relagdo ao feminino (51%).

Os medicamentos mais utilizados no ultimo més foram os analgésicos e as vitaminas. O grupo terapéutico “anal-
gésico/antitérmico” foi citado por 50,3 % dos estudantes e “vitamina/antianémico” por 38,5% dos entrevistados

(Tabela 3).
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Dentre os motivos que levaram os estudantes a fazerem uso de medicamentos no ultimo més, destacou-se a dor
(33,6%). Imediatamente depois, surgiram a prevencdo de prevencdo/suplemento alimentar (23,7%) e resfriado
(6,7%) (Tabela 4). A totalidade da amostra mantém medicamento estocado em casa.

DISCUSSAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (1988), o uso racional de medicamentos ocorre quando o paciente
recebe o medicamento apropriado a sua necessidade clinica, na dose e posologias corretas, por um periodo de
tempo adequado e ao menor custo para si e para a comunidade. A Ultima pesquisa realizada pelo Instituto de
Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ), com participagdo de 1.480 entrevistados entre os dias 25 de marco e 03
de abril de 2014, em 12 capitais brasileiras, mostra que nossa realidade estd longe do preconizado pela OMS. A
pesquisa revela que 76,4 % da populagdo brasileira faz uso de medicamentos a partir da indicacdo de familiares,
amigos, colegas e/ou vizinhos. Em algumas capitais estes indices sdo mais elevados, colocando-se acima da média
nacional, estdo Salvador e Recife (96 %), Manaus (92 %), Rio de Janeiro (91 %), Brasilia e Sdo Paulo (83 %), e
Belem (78 %).

De acordo com o ICTQ, 32 % da populagdo consomem medicamentos isentos de prescricdo médica (MIPs) de
forma auténoma e 33 % adquirem estes produtos com o auxilio de balconistas, ou seja, 65 % dos MIPs utilizados
no Brasil ndo passam pelo crivo de profissionais farmacéuticos. Esses resultados ajudam a entender as razées que
levaram ao registro, pelo Sistema Unico de Sadde (SUS - DataSus), de 60 mil casos de intoxicacdes medicamen-
tosas no Brasil entre os anos de 2009 e 2013.

Do grupo de estudantes que compdem a amostra deste trabalho, 80% consumiram algum tipo de medicamento
no ultimo més, dentre eles 75% através da automedicagdo por indicagdo de terceiros ou por escolha prépria o que
demonstra que a amostra estudada reflete o resultado da pesquisa feita pelo ICTQ a nivel nacional com 76,4 %
de automedicacgao.

Preocupante é a constatacdo de que 38% se automedicam pois se acham aptos a exercerem as fungdes profis-
sionais de diagnostico e prescricdo enquanto ainda graduandos. No entanto, como ndo houve estratificacdo da
amostra ndo é possivel identificar o percentual de alunos concluintes e ingressantes nesta categoria.
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No Brasil, estudos do perfil de comportamento de estudantes frente ao uso de medicamentos tém sido frequent-
emente realizados e também corroboram com o resultado desta pesquisa. Pesquisa realizada na Universidade
Federal de Alfenas (Unifal-MG), cujo objetivo foi estimar a prevaléncia da pratica de automedicacdo entre 245
estudantes de enfermagem, farmdcia e odontologia, constatou que, entre os 90,6 % dos estudantes que relataram
tal prética, 54,8 % a associaram a presenca de dor. Esses resultados contrastaram com os encontrados em um es-
tudo desenvolvido em Taiwan, China, que investigou o conhecimento e as crengas sobre o uso de medicamentos
entre 6.270 estudantes universitarios de diferentes cursos, com idade entre 15 e 30 anos, de ambos 0s sexos, e
observaram que eles raramente se automedicavam.18,6% dos participantes alegaram falta de tempo de ir a um
médico e um nimero menor (10,6%) apontou o dificil acesso ao sistema de salde, razdes financeiras, comodi-
dade e a ndo necessidade de buscar cuidados médicos.

CONCLUSAO

Pudemos observar que o uso de medicamento entre os estudantes é elevado e que é preocupante o fato de que
se acham preparados para escolher, determinar a dose e o tempo de tratamento embora ainda alunos do curso
de Medicina. Ao atestarem aceitar indicacdo de terceiros mostram que ndo ha preocupacgdo com efeitos indese-
jados e ndo pesam este fator no ato da escolha por se automedicarem e de indicarem medicamentos para uso de
terceiros.

Sugere-se que o estudo seja aprofundado e estratificado para que o perfil entre ingressantes e concluintes possa
ser tracado.
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RESUMO

Constitui-se senso comum considerar que os indices de evasdo nos cursos superiores ofertados na modalidade
de estudos a distancia (EAD) sdo maiores que nos cursos presenciais. Os estudos sobre evasdo apontam para um
alto indice de evasdo, na modalidade presencial, principalmente por fatores s6cio-econdmicos. Na modalidade
a distancia as pesquisas corroboram com as do ensino presencial, somadas as particularidades da utilizacdo da
tecnologia, inerente a modalidade.

Este trabalho se constitui como um estudo de caso de cunho qualitativo e tem por objetivo comparar os indices
de alunos evadidos nas disciplinas de cursos superiores, oferecidas simultaneamente nas duas modalidades. O
recorte da pesquisa ocorreu no segundo semestre letivo de 2013, em uma Universidade particular do Rio de Ja-
neiro, apds implementagdo seis anos antes, da Portaria MEC 4059/2004, que prevé a oferta de até 20% de carga
horéria de cursos superiores, reconhecidos, na modalidade a distancia. Outrossim, visou identificar as variaveis
que causam a evasdo, considerando aluno evadido aqueles que desistiram definitivamente de cursar uma das
disciplinas em qualquer etapa do periodo letivo. A metodologia utilizada incluiu levantamento documental e ent-
revista estruturada. Os resultados obtidos sugerem que o indice de evasdo difere acentuadamente das pesquisas
realizadas até o momento comparando a evasdo entre as duas modalidades; algumas causas sdo especificas da
modalidade semipresencial, se comparadas aos resultados apontados nas pesquisas de evasdo em EAD, mas
a maioria delas espelham os motivos de evasdo do modelo presencial.

Palavras Chave: Evasdo, Portaria MEC 4059/2004, tecnologia da comunicacdo, EAD.
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ABSTRACT

Constitutes common sense finds that dropout rates in higher education courses offered in the form of distance
studies (EAD) are larger than in classroom courses. The studies point to a high dropout rate of evasion in classroom
mode, mainly by socio-economic factors. In distance studies corroborate with the present teaching, added to the
particularities of using technology, inherent in the sport. This work constitutes as a case study of a qualitative na-
ture and aims to compare the rates of dropout students in the disciplines of higher education courses, offered in
two modes simultaneously. The excerpt of the study during the second semester of 2013 in a private University
of Rio de Janeiro, after implementation, six years earlier, the Ordinance MEC 4059/2004, which provides for the
supply of up to 20% workload of higher education, recognized in the distance. Furthermore, aimed to identify
the variables that cause avoidance considering evaded those who gave up definitely attend one of the disciplines
at any stage of the semester student. The methodology included structured interviews and documentary survey.
The results suggest that the dropout rate differs markedly from the research conducted to date comparing evasion
between the two modes; some causes are specific to the blended mode, compared to the results presented in polls
dropout in distance education, but most of them mirror the grounds for avoidance of the face model.

Keywords: Evade, MEC Ordinance 4059/2004, communication technology, distance education

INTRODUCAO

A evasdo universitaria tem se caracterizado como uma realidade recorrente no &mbito do ensino de graduagao,
em varias partes do mundo. As formas de acesso e permanéncia dos alunos nos cursos superiores, especifica-
mente a nivel da graduacdo, tém preocupado pesquisadores e gestores no mundo inteiro.

Para Lobo et. al.(2007) na pesquisa realizada a partir do Censo da Educagdo Superior em 2005, somente metade
dos alunos que ingressam anualmente no sistema no Brasil obtém a titulagdo no prazo previsto para a integral-
izacdo dos estudos. A situacdo brasileira se agrava quando comparada a de outros paises. No Japdo, a propor¢ao
de alunos que ndo concluem o curso apés quatro anos é de 7%. No México, pais em desenvolvimento como o
Brasil, esse nimero atinge 31%.

Diaz (1996) e Gongalves (1997), fundamentados no modelo tedrico de Tinto (1975), afirmam ser possivel identi-
ficar cinco categorias de causas da evasdo: as psicoldgicas, as socioldgicas, as organizacionais, as interacionais e as
econdmicas. Para os autores, as causas psicolégicas seriam resultantes das condigdes individuais (internas) como
imaturidade, falta de identificagdo com o curso escolhido, rebeldia, entre outras. Desconsideram nessa categoria
de situagdes o impacto que os fatores externos podem ter sobre a personalidade, o que ocasionaria uma predis-
posicdo a evasdo.

Entendem que as causas socioldgicas e suas influéncias podem ser encaradas como fatores externos; porém, con-
sideram que somente situacdes mais proximas ao estudante, tais como a necessidade de ingresso no mercado
de trabalho e a repeténcia, dentre outras interferem nas causas de evasdo.

As causas organizacionais, no entanto, procuram identificar a influéncia da organizag¢do institucional sobre as
taxas de evasdo. Tinto (1975) apud Gongalves (1997) afirma que apesar dos alunos freqlientemente citarem
problemas financeiros como razdes do abandono, estes mascaram outros fatores, como insatisfagdo com a
instituicao.

Ja as situagbes que integram as categorias interacionais estudam a conduta do aluno com relagdo aos fatores

interpessoais e pessoais, que representam um aspecto dindmico e interativo da experiéncia do estudante.

Esse aspecto em particular interfere na permanéncia ou ndo do aluno no curso e é influenciado também pelo fa-
tor econdmico, considerando-se os custos e beneficios ligados a decisdo, que dependem dos fatores individuais e
institucionais.
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Outro entrave apontado é a dificuldade de adaptacdo a vida universitaria que, as vezes, requer mudangas de
cidade e adaptacdo a novos ritmos de trabalho académico e metodologias de ensino.

A decisdo de persistir ou ndo no curso depende dos custos e beneficios associados a decisdo. Esse tipo de andlise
deve considerar os fatores individuais e institucionais, de tal forma que sejam consideradas as experiéncias e car-
acteristicas dos alunos, dentro da realidade de cada um. (GONCALVES, 1997 p.23)

Sendo assim, e de acordo com o modelo proposto, é possivel concluir que a permanéncia ou ndo no curso ndo é
influenciada apenas pelos fatores econémicos mas também sofrem influéncia dos individuais e institucionais no
processo de decisdo. Diaz (1996) e Gongalves (1997) sugerem ainda que no Brasil, devido a necessidade de o
estudante estar presente no mercado de trabalho os fatores econdmicos podem estar mais presentes do que as
demais categorias elencadas.

E notério que no Brasil, muitos obstaculos se interpdem entre o aluno que ingressa e o aluno que conclui um
curso de graduacdo, quer seja na universidade publica ou privada. A preocupagdo governamental com a evasdo
no ensino superior, no entanto, teve inicio a partir de 1972 (BRAGA, 1996), quando o Ministério da Educagao/
MEC, por meio das universidades publicas, manifestou preocupagdes com o assunto, ocasionando os primeiros
estudos e debates sobre o tema. A partir dai, dados estatisticos foram divulgados revelando nimeros significativos
de evasdo de alunos dos cursos de graduacdo na modalidade presencial.

Segundo pesquisa da FGV-EAESP - Escola de Administragdo de Empresas de Sdo Paulo da Fundagdo Getulio
Vargas, a média de abandono na modalidade presencial é de cerca de 16%, sendo que os cursos semipresenciais
respondem por 8% das evasdes e os totalmente a distancia, por 30% (Maia, 2004).

O estudo sobre as possiveis causas da evasdo e a andlise dos dados coletados encontrou apoio nos estudos de
Tinto (1975), Diaz (1996), Gongalves (1997), Lobo (2007) entre outros autores que estudaram, com base no
modelo criado pelo primeiro, indices e possiveis causas para a evasdo nos cursos de graduacdo na modalidade
presencial.

Quando se trata da modalidade a distancia, as pesquisas até o presente momento, sugerem indices elevados de
evasdo. Segundo o Anuério Estatistico Brasileiro de Educagdo a Distancia (ABRAEAD/2008) a dificuldade finan-
ceira e falta de tempo sdo os motivos sempre alegados quando os alunos abandonam sua formagdo, mascarando
dados de outra natureza. Estudando os pilares da educacgdo a distancia (EAD) esses motivos tornam-se contra-
ditérios considerando a flexibilidade de local e tempo para estudos e a economia gerada, pois, de uma forma
geral os cursos ofertados na modalidade de EAD utilizam-se de grandes escalas de alunos, o que os tornam mais
econdmicos para quem produz e para quem opta pela modalidade.

METODOLOGIA

O recorte da pesquisa ocorreu no segundo semestre letivo de 2013, em uma Universidade particular do Rio de
Janeiro, quando a instituicdo de ensino superior (IES) completou 6 anos da implantacdo da Portaria Ministerial
4059 de 2004, que permite a oferta de até 20% da carga-horaria dos cursos de graduagdo, reconhecidos, na mo-
dalidade a distancia. Esse momento rico de informagdes na introdu¢do de uma inovagdo no meio académico
permitiu a observacdo de varios fendmenos dos quais destacam-se a evasdo, seus indices comparados com as
mesmas disciplinas ofertadas também na modalidade presencial e as possiveis causas que levaram os alunos a se
evadirem na modalidade a distancia.

A coleta dos dados foi feita por meio de levantamento documental junto ao Data Centro da IES e entrevista es-
truturada aplicada por telefone aos estudantes evadido.
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Os alunos evadidos foram avaliados em dois recortes principais de acordo com modelo descritivo da ABRAEAD
(2007) e de estudos exploratérios de autores do tema como Tinto (1975), Coelho (2000) e Maia (2003), a saber:

1 — Recorte descritivo pelo tipo de evasdo:

a) alunos que desistiram apenas das disciplinas na modalidade presencial ou

a distancia;

b) alunos que se evadiram da universidade ou transferiram-se de curso;

c) alunos que se evadiram pelas causas psicolégicas, socioldgicas, organizacionais, interacionais e econdémicas;
d) alunos que se evadiram por dificuldades encontradas nas especificidades da modalidade a distancia.

2 — Recorte em estudo exploratério, que agrupou os entrevistados de acordo com as respostas as questdes for-
muladas sobre:

a) Interagdo docente — discente;

b) Avaliagdo;

¢) Material didatico;

d) Metodologia;

e) Tecnologia;

f) Condi¢des de oferta (encontro presencial aos sdbados, encontro presencial fora da unidade de origem);

g) Interacdo com discente;

h) Pessoais (profissional, familiar e financeiro)

DISCUSSAO

A IES em estudo iniciou suas experiéncias com a modalidade de Educagdo a Distancia na década de 70, ofertando
cursos ainda com a utilizagdo apenas de material impresso e encontros presenciais. Durante a década de 90,
desenvolveu o ambiente virtual préprio. Trata-se de um ambiente propicio para a educacgdo a distancia, inclusdo
digital e gestdo do conhecimento e atende alunos, professores e funcionarios da IES. Somente no primeiro semes-
tre de 2007 teve inicio o processo de implantagdo da modalidade de estudos a distancia no seio académico da IES,
por meio da aplicagdo da Portaria Ministerial 4059/2004.

Objetivou-se com essa medida a criagdo de uma cultura interna com a referida modalidade, e criar uma maior
flexibilidade para os alunos. Para tal, iniciou-se o projeto piloto que contemplou 6 (seis) disciplinas oferecidas de
forma opcional, descritas no tabela 1, totalizando 262 alunos.
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O publico - alvo do projeto - piloto foram os alunos de graduagdo dos cursos de Licenciatura.

O modelo aplicado foi o da metodologia semipresencial com a disponibilizacdo de material instrucional impresso
e para downloads na proépria plataforma Virtual e o sistema de tutoria contou, nesse primeiro periodo com a
atuacdo dos proprios professores-autores do material instrucional. De posse do material as duvidas de contetdo
eram encaminhadas aos professores-tutores pelos monitores. Esses procuravam sand-las, por meio da organizagdo
de chats semanais e debates nos féruns. Além disso, nos sdbados que antecediam as avaliagdes foram organizados
0s encontros presenciais com os professores-tutores.

Para o presente estudo foram selecionadas as disciplinas citadas na tabela 1 que tiveram em comum o mesmo
docente tanto na modalidade a distancia quanto na modalidade presencial, totalizando 75 alunos evadidos.

Os nuimeros apresentados respondem a primeira questdo norteadora deste estudo, pois, os indices de evasdo
na modalidade a distancia sdo expressivamente maiores do que na modalidade presencial, 10,9% contra 40%
respectivamente, corroborando com as pesquisas feitas até o presente momento.

Quando observamos o recorte descritivo pelo tipo de evasdo dos alunos: que se evadiram da universidade, trans-
feriram-se de curso ou evadiram-se também de outras disciplinas, o indice é igual, correspondendo a um total
de 11 alunos em ambas as modalidades. Enquanto a desisténcia apenas em disciplinas na modalidade presencial
corresponde a zero, as disciplinas na modalidade a distancia correspondem a 12 alunos, o que sugere pos-
siveis entraves a serem analisados.

Os resultados obtidos no estudo exploratério permitiram a consolidagdo do exposto nas tabelas abaixo, que com-
param as modalidades presencial e a distancia.
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Na modalidade a distancia o fator relativo a condicdo de oferta, entenda-se encontro presencial aos sabados e
fora da unidade de origem, e outros, compreendendo aqueles de natureza pessoal, foram apontados como
os fatores que favoreceram a decisdo para evasao, seja ela da universidade, do curso ou de um conjunto de dis-
ciplinas.

Na modalidade presencial os fatores pessoais foram soberanos na decisdo pela evasdo.

CONCLUSAO
Embora os resultado ratifiquem as pesquisas quanto ao indice de evasdo as razées apontadas sdo qualitativamente
distintas, apontando para as razdes de cunho pessoal e relativas a oferta como sendo as predominantes. Conclui-

mos que a pesquisa deve ser repetida a cada semestre letivo para aprofundarmos as razées bem como a anélise
especifica sobre evasdo apenas de disciplinas ofertadas a distancia.
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