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editorial

Congresso Brasileiro dos Conselhos
de Enfermagem - CBCEnf

Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem, em sua décima
quarta edicdo, é a consolidacdo da iniciativa do Cofen em ter um
Congresso voltado para toda a categoria de enfermagem. Nele se fazem
representar os auxiliares e técnicos de enfermagem e enfermeiros de
todas as regides do pais. Os organizadores do evento juntamente com a Comissdo
Cientifica se preocuparam em atender as expectativas dos participantes, produzindo
um evento que tivesse também uma agenda social e de atracdes para lazer, com um

custo vidvel aos profissionais.

Com o tema central: A Dimensdo Social da Enfermagem: para além do publico e o privado
este ano o CBCENf foi realizado em Curitiba no estado do Parana. O tema oficial do Congresso determina todos os eixos de
discussdo. Foram abordadas questdes da prética profissional e apresentados resultados de pesquisas, com a participacdo
de eminentes palestrantes. As camaras técnicas do Conselho apresentaram seus relatérios, promoveram discussdées com o
publico sobre questdes atuais que afetam a profissdo e como desejado, os aspectos cientificos atrairam uma maior massa
critica a participar, pois houve um crescimento na participacdo de pesquisadores.

O Sistema se fez presente na feira dos Conselhos, com exposicdo de cada regional demonstrando seu trabalho nos
estados e proporcionando grande interagdo com o publico.
Tal exposicdo possibilitou-nos um retrato do Brasil.

Pela primeira vez, durante esta edicdo do evento,
ocorreu a entrega do prémio Anna Nery para 23
personalidades que se destacaram em suas carreiras. O
troféu, obrado artista plastico paranaense Luis Galiastri,
é uma estilizacdo da méo e a lampada de Florence
Nightingale, conhecida como a Dama da Lampada e
simbolo internacional da enfermagem moderna.

Estamos em tempos de celebracdo, pois ja em 11 de

setembro o Sistema tera eleicdes em todas os regionais. Feito

que orgulha a enfermagem brasileira que vive um momento

Troféu Anna Nery entregue durante o CBCEnf a 23 personalidades que se

de salutar democracia e lealdade nas disputas eleitorais.
destacaram em suas carreiras

Manoel Carlos Neri da Silva
Presidente do Conselho Federal de Enfermagem

J
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A enfermagem estimulando o autocuidado
de adolescentes a partir das representacoes
sociais desses sobre as bebidas alcodlicas®

Silvio Eder Dias da Silva'
Maria Itayra Coelho de Souza Padilha?
Lucialba Maria Silva dos Santos?

Recebido em: 08/04/2011
Aceito em: 26/07/2011

Objetivou-se identificar as representagdes sociais de adolescentes sobre as bebidas alcodlicas a fim de promover o estimulo desses ao autocuidado.
Trata-se de uma pesquisa descritiva qualitativa, adotando a Teoria das Representagées Sociais na perspectiva de Moscovici. Fizeram parte deste
estudo 40 adolescentes com idade entre 12 e 20 anos do Projeto Tribos Urbanas do municipio de Belém, Para. Notou-se que o consumo de élcool
gerou um déficit no autocuidado dos adolescentes, que contribuiu para a exposicdo desses a situacdo de risco. Assim, ha necessidade de ag¢des
educativas em saude que despertem atitudes de autocuidado nos adolescentes a fim de manté-los longe das drogas.

Descritores: Enfermagem, Adolescente, Bebidas Alcodlicas.

Nursing encouraging self-care for the teens from social representations of these on alcoholic beverages

The objective of this study was to identify the social representations of teenagers on alcohol in order to promote the stimulation of self-care. That is
a descriptive qualitative research, adopting the theory of social representations in Moscovici perspective. Forty adolescents aged between 12 and
20 years participated this study, Project Urban Tribes of Belém city, Para. It was noted that alcohol consumption led these adolescents to a deficit of
self-care, which contributed to the exposure of them in risk situations. Thus, there is need for health education actions that arouse self-care attitudes
among adolescents. in order to keep them away from drugs.

Descriptors: Nursing, Adolescent, Alcoholic Beverages.

La enfermeria promoviendo el cuidado de los adolescentes de la representacion social de ellos acerca de las bebidas alcohdlicas

El objetivo de este estudio fue identificar las representaciones sociales de los adolescentes sobre el alcohol para fomentar el auto-cuidado. Se trata
de una investigacion cualitativa y descriptiva, que adopta la teoria de las representaciones sociales por la perspectiva de Moscovici. Cuarenta jovenes
entre 12y 20 afos participaron en el estudio, del Proyecto tribus urbanas de la ciudad de Belém, Para. Se observé que el consumo de alcohol condujo
a un déficit en el autocuidado de los adolescentes, lo que contribuyé para la exposicidn en estas situaciones de riesgo. Por lo tanto, hay necesidad de
acciones de educacion en salud que despierten actitudes de auto-cuidado en los adolescentes a fin de mantenerlos lejos de las drogas.

Descriptores: Enfermeria, Adolescentes, Las Bebidas Alcohdlicas.

INTRODUGAO

Sendo o consumo abusivo de bebidas alcodlicas um
problema de saude publica, esse também estd presente
em um importante ciclo de vida, ou seja, na adolescéncia.
Pesquisas indicam que o alcool é a droga mais comum entre os

e acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), de 14 de julho de 1990, pensar a condicdo
cidada do adolescente implica em concebé-lo como
sujeito de direitos e deveres. No campo da saude, faz-

se necessario que os sujeitos tenham condicdes democrdticas de
acesso a bens e servicos e possam reivindicar seus direitos a uma
atencdo de qualidade, com um entendimento amplo de que
saude nao resulta da auséncia de doencas, mas de um conjunto
de fatores que leve a prética de um estilo de vida saudavel.

adolescentes, sendo o uso dessa substancia psicoativa iniciado
com o grupo de amigos ou mesmo no ambiente familiar®.

O uso de alcool na adolescéncia esta associado a uma
série de comportamentos de risco, aumentando a chance de
envolvimento em acidentes, violéncia sexual e participacdo

1 Enfermeiro. Doutor em enfermagem pelo Dinter UFPA/UFSC, vinculado ao Nucleo de Pesquisa Gehces — Grupo do Estudo de Histéria do Conhecimento da Enfermagem e
Saude/UFSC. Professor assistente da Faculdade de Enfermagem da UFPA. Belém, PA. E-mail: silvioeder2003@yahoo.com.br.
2 Enfermeira Doutora em enfermagem. Professora associada do Departamento de Enfermagem e da Pés-Graduacao em Enfermagem da UFSC. Pesquisadora do CNPq. Santa

Catarina, Brasil.

3 Académica de enfermagem da Faculdade de Enfermagem da UFPA, vinculada ao Nucleo de Pesquisa Epotena. Belém, Pa.

* Este texto é parte da tese de doutorado intitulada “Histéria de vida e alcoolismo: representagdes sociais sobre o alcoolismo’, defendida em 27 de julho de 2010 no programa

de pds-graduagao em enfermagem da UFSC.
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em gangues, e esta fortemente associado a morte violenta,
gueda no desempenho escolar, dificuldades de aprendizado,
prejuizo no desenvolvimento e estruturacao das habilidades
cognitivo-comportamentais e emocionais do jovem®,

A forma como as informagbes entre os sujeitos de um
determinado grupo social sdo processadas permite as
representacdes sociais o status de evidéncia, ou seja, as
representac¢des sociais ndo sao somente uma simples duplicacao
dos conhecimentos cientificos, e sim uma teoria autdbnoma, viva
e atuante entre seu meio social. O esclarecimento classificatorio,
por sua vez, incorpora o que foi processado pelo grupo no social,
de maneira que possa ser utilizado numa fungao util, tatil e
verdadeira®.

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem tém, de modo
crescente, dado énfase as atividades de promocgao da satde e de
prevencao de doengas como formas importantes de assisténcia
a saude. As atividades de promocdo de salde ajudam o cliente a
manter-se saudavel, melhorando seu nivel de bem-estar atual ou
futuro. As atividades de prevengao de doencas sao direcionadas
a protecao do paciente contra as ameacas reais ou potenciais a
saude. Ambas sdo orientadas para o futuro; as diferencas entre
elas envolvem motivacdes e objetivos. As
atividades de promocgao a saude tendem
a motivar o paciente a agir de forma
positiva para alcancar o objetivo de um
nivel superior de saude e bem-estar. As
atividades de prevencao de doencas sao
destinadas a motivar o individuo a evitar
uma condicdo negativa, mais do que
assumir uma agao positiva, com o objetivo
de manutencéo do nivel de saude®.

Assim, o autocuidado constitui um dos
objetivos da assisténcia de enfermagem,
pois possibilita o estimulo a participagdo ativa do cliente no
préprio tratamento, uma vez que divide com o enfermeiro
a responsabilidade na implementacao da assisténcia e nos
resultados, tornando-se, dessa forma, responsavel pela
promocao de sua saude.

Para a enfermagem, o estudo sobre o comportamento dos
adolescentes perante as bebidas alcodlicas é de fundamental
importancia, uma vez que é de nosso conhecimento o fato de que
tanto as medidas preventivas quanto as estatisticas disponiveis
em nosso pais sao insuficientes para tratar e dimensionar a
problematica. Como enfermeiros, cuidadores e promotores da
saude,devemosnosaproximardarealidade de nossosadolescentes
a fim de conhecer o problema e contribuir para a elaboracao de
politicas publicas e programas de prevencao e tratamento para o
uso e o abuso de alcool, visando sempre a manutencdo de uma
boa qualidade de vida desses adolescentes longe das drogas.

OBJETIVO

Tendo em vista esses aspectos, o estudo tem como objetivo
identificar as representacdes sociais de adolescentes sobre
as bebidas alcodlicas e analisar as implicacdes dessas para o
autocuidado do adolescente.

“O autocuidado constitui
um dos objetivos da
assisténcia de enfermagem,
pois possibilita o estimulo a
participacao ativa do cliente
no proprio tratamento”

PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo é do tipo qualitativo-descritivo, adotando como
aporte conceitual a Teoria das Representa¢des Sociais na
perspectiva de Serge Moscovici, que permite compreender
como o individuo, em sua relacdo com o mundo, constrdi
e atribui significados a suas acbes, projetos pessoais e
experiéncias®©.

A pesquisa foi realizada no municipio de Belém, estado do
Para. Os sujeitos do estudo foram 40 adolescentes na faixa etaria
entre 12 e 20 anos de idade, envolvidos com o uso de bebidas
alcodlicas e cadastrados no projeto social Tribos Urbanas da
Fundacao Papa Joao XXIll. Esse projeto visa a retirar das ruas
jovens e adolescentes envolvidos com gangues e trazé-los para
atividades socioeducativas, a fim de recupera-los, devolvendo-
os a familia e 3 sociedade®. Como critério de inclusdo,
consideraram-se adolescentes cadastrados na instituicdo e
que tivessem envolvimento com alcool. Utilizou-se a letra E,
seguida do numero, para identificar os entrevistados. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Para sob o nimero 004/08 CEP-ICS/UFPA.

Entre os 40 participantes, havia 30 homens e dez mulheres.
Constatou-se que todos eram de baixa
renda. O grau de escolaridade que
predominou foi o ensino fundamental
incompleto, em 24 deles. As atividades
de lazer mais praticadas foram futebol e
festas, informadas por 29 entrevistados.
Dos 40 depoentes, 21 pertenciam a
religido evangélica. Todos possuiam
condi¢bes precérias de saneamento
basico e conviviam com até 15 pessoas na
familia.

Buscou-se desdobrar a analise temdtica
em trés etapas: a primeira é a pré-analise, que consistiu na
selecao e organizagao do material, quando realizamos a leitura
flutuante e a constituicdo do corpus; a segunda é a exploracao
do material; e a terceira, o tratamento dos dados. Ao fim da
andlise, chegou-se a seguinte categoria tematica: asimplicacoes
do uso de alcool para o autocuidado dos adolescentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O estudo permitiu identificar a falta de protecdo dos
adolescentes consigo mesmos, e essa atitude foi relacionada
ao significado do autocuidado, visto que os entrevistados se
envolveram em situacdes de risco como forma de buscar seu
“bem-estar”. Porém, isso tudo sem dar a devida importancia a
protecdo de simesmos, dado evidenciado quando os depoentes
afirmaram que consumiram bebidas alcodlicas e cigarro, bem
como se envolveram em brigas e atos de infracao, atitudes e
comportamentos que caracterizam um déficit no autocuidado
e que podem gerar consequéncias graves para a saude dos
mesmos.

"(..) a gente saia, bebia, dialogava..., as vezes fazia uma briga com

algum moleque Id da rua. Ai, com o tempo, um foi morrendo, o

outro foi preso, ai eu fui querendo mudar de vida, entendeu?" (E11)
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"(...) fumar, beber vinho, cerveja, foi um vicio que nunca deixei.
Queria deixar, mas... Comecei a ter problemas quando tinha 15
anos (...)." (E23)

"Com os meus amigos tinha briga, por isso ndo era muito bom. Era

muita falsidade, na minha frente falava uma coisa e por trds era

outra. Era um querendo ficar com mais coisas que o outro." (E30)

"Meu pai e minha madrasta vivem me dando conselho, entdo

agora jd penso em fazer coisas direitas porque eu quero mudar

devida." (E32)

"No inicio era ruim, porque das vezes eles me mandavam

trabalhar pra ajudar em casa e eu me metia com os moleques,

pegava umas coisas fdcil, ai eu ndo queria saber de trabalhar.

Se eu tivesse ido pelos meus pais eu ia me dar bem." (E40)

Os relatos dos adolescentes remeteram a importancia
do autocuidado, a partir do momento em que deixam
transparecer a falta de protecdo consigo mesmos. Parece que
estar bem consigo mesmo, para eles, tem a ver com liberdade
para viverem experiéncias sem limites, ou seja, fazerem tudo
aquilo que acreditam ser importante para si mesmos, sem, no
entanto, refletirem sobre as consequéncias dos riscos aos quais
se expdem.

Logo, notou-se que as estratégias “"Meu pai e minha

de autocuidado, nesse caso, sao
imprescindiveis e devem implicar na
execucdo de agOes dirigidas pelo e para
o proprio adolescente ou em direcdo ao
ambiente que o envolve, com a finalidade
de atender as necessidades préprias
identificadas, de maneira a contribuir
para a manutencao da vida, satide e bem-
estar desse grupo.

Sabe-se que as praticas do autocuidado nado estdo limitadas
ao cuidado corporal, ou seja, ao aspecto fisico da pessoa, mas se
estendem ao aspecto mental e sociocultural relativo ao género,
raca, classe social, crencas, valores e atitudes. A percepcao da
importancia do equilibrio desse conjunto de fatores resulta
em uma busca pelo cuidado mais completo consigo mesmo,
favorecendo uma melhor qualidade de vida, visto que, a partir
dessa percepcgdo, a pessoa torna-se agente da propria saude,
aderindo a habitos e estilos de vida saudaveis, atitudes que sao
traduzidas sob a forma de autocuidado.

Nesse contexto, surge a preocupag¢do com a saude do
adolescente, hajavistaqueaadolescénciaécompreendidacomo
uma fase de intensas transformacodes e, portanto, propicia para
trabalhar as dimensdes do autocuidado, buscando despertar
no jovem a autonomia, a responsabilidade e a habilidade no
processo de preservacao e promogdo da saude.

E também na adolescéncia que o jovem passa da condicao de
objeto do cuidado dos pais para agente do préprio cuidado. No
entanto, para que essa condicdo desperte seu interesse, ela ndao
deve ser imposta e sim proposta com base em uma educacao
iniciada ainda na infancia.

Percebe-se que os adolescentes, em especial os deste
estudo, a medida que se relacionam com outras pessoas, nao
necessariamente da familia, estabelecem comportamentos e
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madrasta vivem me dando
conselho, entao agora
ja penso em fazer coisas
direitas porque eu quero
mudar de vida

atitudes que podem coloca-los em situagdo de risco, como no
caso da busca por novas experiéncias, que podem leva-los ao
contato com as bebidas alcodlicas e outras drogas.

Para Almeida Filho®, a vulnerabilidade na qual se encontra o
adolescente o0 expde a muitos riscos, entre eles o uso abusivo de
alcool e outrasdrogas, que tém comofacilitadores adisponibilidade
das substancias, as normas sociais; o uso de bebidas alcodlicas
ou atitudes positivas diante das drogas pela familia e conflitos
familiares graves; além de inicio precoce, a suscetibilidade herdada
ao uso de drogas e a vulnerabilidade ao efeito dessas também
constituem aspectos de risco a serem considerados.

A partir dessa realidade, Marques e Cruz® alertam que o uso
de dlcool e outras drogas pode provocar complicagdes agudas
e cronicas, com alteracdes duradouras ou até irreversiveis.
Os autores ainda ressaltam que outros riscos também sao
considerados ao tratar-se de adolescentes, pois todas as
substancias psicoativas, quando usadas de forma abusiva,
aumentam os riscos de acidentes e de violéncia por reduzirem
os cuidados de autopreservacdao entre os adolescentes ja
vulneraveis. Nesse grupo, especialmente, os riscos estdo
mais relacionados ao uso do alcool,
considerada a droga mais consumida
nessa faixa etaria.

Dessa forma, Pechansky, Szobot e
Scivoletto® complementam que os
problemas paraasaude dos adolescentes
decorrentes do uso e abuso de alcool e
outras drogas sdo inumeros e de vdrias
ordens. Pode-se listar desde os de
ordem organica e funcional de sistemas
do corpo até os de ajustamento social,
provocados por modificagées neuroquimicas que causam
prejuizos no controle dos impulsos. Como consequéncia,
surgem problemasassociadosaquedanodesempenhoescolar,
dificuldades de aprendizado, prejuizo no desenvolvimento e
estruturacdo das habilidades cognitivo-comportamentais e
emocionais do jovem. Destaca-se, como a mais grave, a morte
violenta provocada por acidentes no transito.

Outra questdo que interfere na busca dos jovens pelo
autocuidado integral é a midia articulada a formacdo de
habitos e ao incentivo ao uso de alcool e outras drogas.
Logo, esta questdo precisa ser considerada nas acdes de
promocao a saude dos adolescentes; contudo, nao se pode
atribuir a ela toda a responsabilidade por tais problemas.
Ha que se considerar que o veiculado na midia é o reflexo
da cultura vigente em uma sociedade. Sem duvida, a midia
reforca e reitera a favor de tais habitos, mas nado se deve
desconsiderar a forga criativa e produtora de conhecimentos
dos sujeitos'?. Logo, os jovens tém capacidade para criticar
e interagir com outros elementos, como, por exemplo,
a veiculacdo de informagdes que integram acbes de
educacdo em saude para o autocuidado nas escolas e outras
instituicdes, e mesmo no interior das familias'".

Assim, Orem('? reforca que o autocuidado é uma atividade
do individuo apreendida pelo mesmo e orientada para um



Silva SED, Padilha MICS, Santos LMS. A enfermagem estimulando o autocuidado de adolescentes a partir das representagdes sociais desses sobre as bebidas alcodlicas

objetivo. E uma acdo desenvolvida em situacdes concretas da
vida, e que o individuo dirige para si mesmo ou para regular
os fatores que afetam o préprio desenvolvimento, atividades
em beneficio da vida, saide e bem-estar. O autocuidado,
ainda segundo a autora, tem como propdsito o emprego de
acoes de cuidado, seguindo um modelo que contribui para
o desenvolvimento humano. As ag¢des que constituem o
autocuidado sdo os requisitos universais de desenvolvimento e
os de alteragdes da saude.

Nesse contexto, a melhor forma de evitar o encontro
dos jovens com o alcool é trabalhar a prevencao, por meio
do processo educativo, mais especificamente da educagao
em saude. Percebe-se que a educacdao em salde pode ser
empregada tanto sob o ponto de vista da prevencdo da doenga
quanto da promocao da saude. Ressalta-se que o alcoolismo
tem de ser tratado na 6tica desses dois aspectos.

A promocdo da satide tem uma relagao significativa com a
reducdo do fendmeno das drogas. Partindo de seu conceito
para reduzir a propagacdo desse fendmeno, pensa-se que 0s
individuos possuem capacidade de discernir o que é melhor
para sua saude. Por tal motivo, a informacao e a educagao sao
estratégias essenciais para a implementacao da promocdao da
satde'3), Cabe mencionar que a promocao de satude favorece
a capacitacao por meio da educacao, sendo primordial para a
reducao do fendbmeno das drogas.

O processo educativo é fundamental para que uma populagdo
tenha suas metas atingidas, entre essas a saude. Compreende-
se que, para uma saude comum a todos, torna-se necessario
que a prépria comunidade busque seu bem-estar, ou seja, é
preciso empregar a estratégia do ato de educar para ter saide
- a educacdo em saude'¥. Na area da saude, ainda falta muito
a fazer em relagdo ao problema das drogas, principalmente
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quando se evidencia uma droga licita como o &lcool. Nesse
contexto, entende-se que a enfermagem é primordial para a
implementacao de acdes de promocdo da saude, sobretudo no
que concerne a educacdo em saude(?.

A acdo educativa é uma das atribuicdes mais relevantes da
enfermagem, ndo devendo ser realizada de forma vertical, pela
imposicdo do conhecimento cientifico, mas sim como uma
permuta de conhecimento com a populacdo que se pretende
ajudar, levando-a a desenvolver uma consciéncia critica, a fazé-
la pensar a partir de si mesma(’”,

CONSIDERAGOES FINAIS

Identificou-se, neste estudo, que as bebidas alcodlicas
representaram para os adolescentes a busca por novas
experiéncias, para serem aceitos pelo grupo a que pertencam,
independéncia, vicio, festas e conflitos familiares.

A importancia do autocuidado foi implicada na necessidade
de os adolescentes estarem preparados para se proteger
dos perigos que circundam a fase da adolescéncia. Logo, o
enfermeiro, por meio da educacdo em saude, deve sensibiliza-
los para as causas e consequéncias do uso do alcool a fim de
manté-los longe das drogas.

Percebeu-se que as praticas do autocuidado sdo essenciais para
o crescimento e o desenvolvimento saudavel dos adolescentes
e que tais praticas devem ser orientadas, acompanhadas e
reguladas, primeiramente, pela familia. Depois, devem ser
repassadas a escola e institui¢coes de satide como forma de dar
continuidade e apoio ao jovem para se cuidar, pois, através da
acdo educativa, é possivel prevenir que o adolescente tenha
problemas com as bebidas alcodlicas e outras drogas ilicitas,
uma vez que se propde a fornecer meios e a orientar melhorias
para uma boa qualidade de vida.
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O Papiloma Virus Humano (HPV) é um agente de transmissdo sexual que se manifesta através de lesdes conhecidas como condiloma acuminado
e que predispde ao cancer de colo uterino. O estudo tem por objetivo analisar o conhecimento de mulheres em idade fértil sobre o HPV. Utilizou-
se a abordagem qualitativa e por meio de entrevista semiestruturada. O cendrio da investigacdo foi um hospital de referéncia em oncologia
em Teresina, Piaui, Nordeste do Brasil. A analise resultou em trés categorias, sendo uma delas iluminada pelo referencial de Orem, o HPV e o
autocuidado: sentimentos inerentes a descoberta da doenca. Nos resultados, evidenciou-se a fragilidade do conhecimento dos sujeitos sobre a
doenca, ressaltando-se a importancia da realizacdo do exame como principal forma de autocuidado.

Descritores: Infec¢des por Papiloma Virus, Saude da Mulher, Enfermagem.

Women at childbearing age awareness about the human papiloma virus

The Human Papilloma Virus (HPV) is a sexually transmitted agent that manifests itself in lesions known as condyloma acuminata and predisposes
to cancer of the cervix. The objective of this study is the knowledge of women at childbearing age on HPV. We used a qualitative approach and
by means of semi-structured interview. The scenary of this investigation was an oncology referral hospital in Teresina/Piaui/Northeast of Brazil.
The analysis resulted in three categories, one of which is illuminated by reference Orem, HPV and self-care, feelings related to the discovery of the
disease. The results showed the fragility of the subjects’ knowledge about the disease. However, it was stressed the importance of the examination
as the primary form of self-care.

Descriptors: Papillomavirus Infeccions, Women's Health, Nursing.

El conocimiento de las mujeres en edad fértil sobre el virus del papiloma humano

El Virus del Papiloma Humano (HPV) es un agente de transmision sexual que se manifiesta en lesiones conocidas como condiloma acuminado
y predispone al cancer de cuello del utero. El objetivo de este estudio, el conocimiento de las mujeres en edad fértil sobre el HPV. Se utilizé un
enfoque cualitativo y por medio de entrevista semi-estructurada. La configuracion de esta investigacion fue un hospital de referencia de oncologia
en Teresina-Pl. El analisis resulté en tres categorias, una de ellas esta iluminada por referencia Orem, el HPV y el cuidado personal, los sentimientos
relacionados con el descubrimiento de la enfermedad. Los resultados mostraron la fragilidad de los temas del conocimiento sobre la enfermedad.
Sin embargo, se destaco la importancia del examen como la principal forma de auto-cuidado.

Descriptores: Infecciones por Papilomavirus, Salud de la Mujer, Enfermeria.

INTRODUCAO

apiloma Virus Humano (HPV) é uma doenca infecciosa

de transmissdo sexual, que tem elevada prevaléncia em

ambos os sexos, ocorrendo assim de modo universal,

embora outras formas tenham sido identificadas. E

também conhecida como condiloma acuminado, verruga

genital, crista de galo, figueira, cavalo de crista ou jacaré de

crista, podendo ocasionar lesdes que, se ndo tratadas, podem
se transformar em cancer de colo de utero!'-2,

Dessa forma, principal precursor do cancer de colo de utero,

o HPV é um DNA-virus da familia Papoviridae, género papiloma

virus, com uma variabilidade de subtipos, englobando mais de

100 tipos reconhecidos atualmente, definidos pela analise da

sequéncia de DNA, 20 dos quais podem infectar o trato genital.
O papiloma virus humano estd associado a um espectro amplo
de doengas, que variam desde a verruga vulgar até o carcinoma
invasivo do trato genital-2,

Ao contrério do que se pode pensar, atualmente, cerca de 5%
a 15% das mulheres previamente sem o virus HPV séo infectadas
com qualquer tipo de HPV de alto risco e aproximadamente 25%
da incidéncia da infeccdo se concentra na faixa etdria dos 15 a
19 anos. No Brasil, a incidéncia registrada foi de 8,1/100 pessoas
por ano. Outro estudo com a populacdo brasileira registrou
uma incidéncia de 14,3% de infeccao genital por HPV de alto
risco, sendo 77,8% das lesdes escamosas de alto grau e 100%
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dos casos de carcinoma. Estima-se que cerca de 105 milhdes
de mulheres no mundo inteiro terdo infeccao pelo HPV 16 ou
18 pelo menos uma vez na vida, sabendo, assim, que o niUmero
de mulheres portadoras do DNA do virus HPV em todo mundo
chega a 291 milhdes®,

Por esse prisma, o Brasil é um dos lideres mundiais em
incidéncia de HPV, com acometimento notério em mulheres
entre 15 e 25 anos, embora a doenca também esteja presente
entre os homens. Dados do Ministério da Saude registram cerca
de 137 mil novos casos anualmente, estando o HPV associado a
90% dos casos de cancer de colo de Utero no Brasil. Consoante
o Instituto Nacional do Cancer (Inca), a doenca podera se
desenvolver ou ndo, dependendo néo sé do tipo de HPV, mas
de outros fatores relacionados com o hospedeiro, o estado
imunoldgico, o tabagismo e o uso de contraceptivo oral®.

O estudo tem por objetivo analisar o conhecimento de
mulheres em idade fértil sobre o papiloma virus humano.

METODOS

Pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva, que permite a
exploracdo de uma situacdo em que se tem a necessidade
de maiores informagoes, possibilitando
a utilizacdo de seus resultados para a
orientacao e o melhoramento de praticas.
Utilizamos a abordagem qualitativa por
entendermos que o estudo necessita
de dados subjetivos, relacionados
ao contexto social dos sujeitos que
vivenciam a realidade proposta, ou seja,
0s aspectos inerentes ao conhecimento
das mulheres em relagdo ao HPV e a seus
fatores de risco.

A pesquisa foi realizada em maio de
2011, em um hospital de referéncia em oncologia, e teve
como participantes 19 mulheres em idade fértil, na faixa
etdria de 15 a 35 anos. Essas concordaram em participar do
estudo. Buscavam atendimento preventivo e estavam em
uma antessala do setor de citologia, aguardando a realizacdo
do exame citolégico no servico de ginecologia. O projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Ceut, sob protocolo 026/2008.

RESULTADOS
O HPV e o autocuidado: sentimentos inerentes a descoberta
da doenca
Os reflexos do ato de cuidar de si préprio emergiram nesta
categoria como inerentes ao processo de prevencdo e
tratamento que cercam a descoberta do HPV, representando
um periodo delicado, repleto de sentimentos como angustia,
duvida e medo e, por assim dizer, um momento em que a
presenca de profissionais comprometidos faz total diferenca,
como expressado nos depoimentos:
“A doutora disse que iria fazer uma queimagem (...) ai eu fiquei com
medo, né (...) af eu, em casa mesmo, eu fui passando a pomadinha
Id, e ai simplesmente elas sumiram, as verruguinhas. (...)" (Dep. 17)

“'S6 sei que é doenca
[0 papiloma virus]
sexualmente transmissivel;
tem que se cuidar, né, pra
nao pegar, né. Agora, nao
sei muito nao. Mas se nao
se prevenir...”

“(...) eu tive isso ai, falei para meu marido, é (...). Fiquei assim
deprimida. Ai disse pra ele. Ai ele disse que néo tinha saido com
ninguém e que o problema ndo era com ele, e eu peguei de
quem? (...) fiquei com muito medo, abalada, e chorava muito
mesmo (...) pensei fui procurar nele, eu procurei na virilha, ele
negava sempre que ndo tinha me traido.” (Dep. 14)

O medo é a emogao negativa mais comum; mais do que
isso: € um dos mais fortes delineadores da personalidade das
pessoas, influenciando o que pensamos poder ou ndo fazer. A
reacao do parceiro é motivo para preocupacdo ainda, visto que,
ao conhecer que o HPV é uma doenca de transmissao sexual,
a questdo da fidelidade aflora, tornando-se imprescindivel o
didlogo e o questionamento da conduta sexual®”),

Quando informadas de que alguns tipos de HPV tém
implicacbes na génese do cancer de colo uterino, o medo é
um sentimento dominante, revelando o fantasma do cancer
como uma for¢a destruidora, uma doenca invasiva e silenciosa.
O medo do prejulgamento dos individuos e da descoberta
da familia gera no portador dificuldades de compartilhar o
sofrimento com familiares, cénjuges e amigos®10),

“Néo fazer o exame de prevengdo (...) Tem que ir se cuidando

enquanto é cedo.” (Dep. 3)
“Doenca sexualmente transmissivel, s6 sei
isso, que édoenca sexualmentetransmissivel;
tem que se cuidar, né, pra ndo pegar. Agora,
ndo sei muito, nGo. Mas se néo se prevenir..."
(Dep. 13)

O HPV compromete o funcionamento
do organismo, causando danos a saude,
sendo necessario que essas mulheres
sejam agentes ativos do autocuidado,
procurando adesao ao tratamento,
assiduidade nas consultas e realizacao
de cuidados prescritos. Os niveis socioeconémico e
educacional baixos, a instabilidade emocional, a negacao, os
sentimentos de culpa, os problemas familiares, sobretudo os
conjugais, tendo em vista que a patologia envolve questdes
de infidelidade e a baixa adesdao do uso do condom pelos
parceiros, sdo fatores geralmente encontrados nesse grupo,
que, por vezes, interferem na realizacdo de medidas de
autocuidado?,

“Néo ter uma boa higiene e ter vdrios parceiros. Parece que se

pega na relagdo sexual.” (Dep. 8)

Quanto as medidas de apoio e tratamento do HPV,
recomenda-se a associacao de vitaminas para aumentar a
resisténcia (vitamina A, complexo B e C), bem como medidas
higiénicas, abstinéncia sexual, utilizacdo de preservativos e
do espermicida, que podem reduzir o risco de contaminagao
por HPV. Portanto, o uso do preservativo em todas as relacdoes
sexuais, mesmo que se tenha parceiro Unico, vem se mostrando
a forma mais viavel de prevencéo e de autocuidado!'?.

“Fiquei muito triste, sei Id, meio esquisita, sem saber como seria

de agora para a frente, com este virus.” (Dep. 10)

A caréncia de informag¢bes adequadas sobre o HPV favorece
o desenvolvimento de concepcbes errOneas, que podem
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interferirno comportamento da portadora do HPV e das pessoas
que fazem parte de seu contexto sociofamiliar. Na maioria das
vezes, essas concepg¢des errOneas encontram-se carregadas
de elementos culturais, tais como crencas, mitos e tabus, que
possuem significado para o individuo. Os valores culturais sem
correspondéncia com a realidade podem representar barreiras
para os profissionais que atuam na promocao da saude e na
prevencéo de doencas!'?.

Portanto, é a mulher que se encontra em maior grau de
vulnerabilidade, ndo apenas bioldégica, mas também em
razdo de fatores socioecondmicos e de
género. A tristeza é manifestada pela
possibilidade de recidiva, ja que, ao
descobrir ser portadora do HPV, ela pode
vir a experimentar o desenvolvimento
de diversos sentimentos, principalmente
por tratar-se de uma DST relativamente
desconhecida e que pode levar a morte
através do cancer de colo de utero.
Seu diagnéstico pode, também, gerar
mudancas de comportamento na mulher,
principalmente em relagdo ao pensamento das outras pessoas
e de como a vida sera daqui para a frente(1419),

CONSIDERAGOES FINAIS
O estudo possibilitou identificar o baixo conhecimento das
mulheres sobre a doenga HPV e a falta de informagdo adequada
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Trata-se de uma revisdo integrativa que sintetizou o conhecimento produzido acerca da assisténcia de enfermagem as mulheres mastectomizadas. Foram
identificados o titulo, o método de pesquisa, o ano de publicacdo e os principais aspectos do conhecimento em oncologia. As fontes consultadas foram a
Scientific Eletronic Library Online e a Biblioteca Virtual em Saude. Foram selecionadas 22 produgdes escritas de 2005 a 2009. Os periédicos da Regido Sudeste
concentram mais produgdes, com 45,4%. Utilizou-se o método qualitativo para abordar as dificuldades de enfrentamento ao cancer de mama e a mastectomia
(45,4%) e os diferentes aspectos da assisténcia de enfermagem.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Enfermagem Oncoldgica, Mastectomia.

Knowledge produced about nursing care to women mastectomies: integrative review

It is an integrative review that summarized the knowledge produced about the nursing care for women with mastectomies identified the title, method of
research, publication year and the main aspects of knowledge in oncology. The sources consulted include the Scientific Electronic Library Online and Virtual
Health Library. Selected were 22 written productions from 2005 to 2009. The journals of the Southeast more concentrated production, with 45.4%. We used
qualitative methods to address the difficulties of coping with breast cancer and mastectomy (45.4%) and about the various aspects of nursing care.
Descriptors: Nursing care, Oncology Nursing, Mastectomy.

Conocimiento producido sobre los cuidados a las mujeres mastectomizada: revision integral

Es un examen integrador que resume el conocimiento producido sobre los cuidados de enfermeria para mujeres mastectomizadas. Se identificaron
el titulo, el método de la investigacion, el aflo de publicacién y los principales aspectos de los conocimientos en oncologia. Las fuentes consultadas
incluyen la Scientific Electronic Library Online Biblioteca Virtual en Salud se seleccion6 22 producciones de 2005 a 2009. Los diarios de la produccién
del sudeste mas concentrado, con 45,4%. Se utilizaron los métodos cualitativos para hacer frente a las dificultades de lidiar con el cancer de mama

y la mastectomia (45,4%) y sobre los diversos aspectos de los cuidados de enfermeria.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria, Enfermeria Oncolégica, Mastectomia.

INTRODUCAO
cancertemrepresentado um problemadesaldepublica,
no Brasil e no mundo. As estatisticas mundiais mostram
que, no ano 2000, ocorreram 5,3 milhdes de casos novos
de cancer em homens e 4,7 milhdes em mulheres, e que
6,2 milhdes de pessoas morreram por essa causa (3,5 milhdes de
homens e 2,7 milhdes de mulheres), correspondendo a 12% do total
de mortes por todas as causas (cerca de 56 milhées)?.

A mama é o 6rgao apontado como segundo tipo de cancer
mais frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres. A
cada ano, cerca de 22% dos casos novos de cancer em mulheres
sao de mama®?.

Esperava-se, para o Brasil, em 2010, um risco estimado de 49
casos a cada 100 mil mulheres. Isso representa uma incidéncia
de 49.240 casos ao ano. Na Regido Sudeste, o cancer de mama é
0 mais incidente entre as mulheres, com um risco estimado de

65 casos novos por 100 mil. Esse tipo de cancer também é o mais
frequente nas mulheres das Regides Sul (64/100.000), Centro-Oeste
(38/100.000) e Nordeste (30/100.000). Na Regido Norte, é o segundo
tumor mais incidente (17/100.000)2.

No estado de Santa Catarina, estima-se que, para cada 100 mil
mulheres, existem 52,03 casos de cancer. Essas taxas colocam o
estado em quinto lugar no pais nos casos de neoplasias de mama,
com taxas de incidéncias maiores do que a média nacional®.

Existem alternativas clinicas e cirdrgicas para tratamento.
Os tratamentos clinicos convencionais sdo hormonioterapia,
quimioterapia, radioterapia, os anticorpos monoclonais e as cirurgias
conservadoras (tumorectomia, quadrantectomia)®. As cirurgias
nao conservadoras sao a adenomastectomia subcutanea ou
mastectomia subcutanea. Na mastectomia simples ou total, ocorre
a retirada da pele e do complexo aréolo papilar juntamente com a

1 Enfermeira Docente do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC e Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé. - UNOCHAPECO.
2 Enfermeira Docente do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC.
3 Académica da 8a Fase do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC.
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glandula mamaria. A mastectomia radical modificada preserva um
ou dois musculos peitorais com linfadenectomia axilar®.

As mastectomias apresentam-se como o procedimento invasivo
mais utilizado para extirpar cancer de mama. Essa cirurgia pode
causar traumas fisicos e emocionais devido a sua complexidade,
“exigindo cuidados de enfermagem especificos no poés-operatério.
Além disso, no pés-cirlrgico, a enfermagem tem como papel ajudar
amulher na aceitacio de sua nova imagem”®:15%9),

A imagem corporal é fortemente comprometida, despertando
uma variacao de sentimentos, especialmente o medo, na maioria das
vezes relacionado a morte, e o preconceito da sociedade com sua
imagem alterada. Muitas vezes, a prépria mulher acaba rejeitando
seu corpo, sentindo-se mutilada®.

Nesse contexto, a enfermagem desenvolve um papel
importante, pois “o enfermeiro atua em agdes de prevencao e
controle. Tem como competéncia prestar assisténcia a pacientes
com cancer na avaliacdo diagnostica, tratamento, reabilitacdo e
atendimento aos familiares”612),

A atuacdo do enfermeiro se inicia logo apds o diagnostico, por
meio da consulta de enfermagem a ser aplicada em cada etapa das
atividades terapéuticas no periodo perioperatério. No momento da
alta hospitalar, o enfermeiro encaminha a mulher para grupos de
apoio interdisciplinar que discutem aspectos educativos, sociais e
emocionais, visando a reintegracao a vida cotidiana, e finaliza sua
atuacéo no periodo de cicatrizacao®20)

O enfermeiro pode identificar a percepcdo da paciente sobre
as alteragbes da imagem corporal e a alteracao fisica da mama. A
principio, as pacientes podem se sentir desconfortaveis ao olhar a
incisdo cirdrgica. A despeito de quao preparada a paciente possa
estar, a visao da incisdo e da auséncia da mama comumente é
dificil para ela. “Explorar essa area sensivel deve ser uma acdo de
enfermagem cuidadosa, e os indicios fornecidos pela paciente
devem ser respeitados e manejados com sensibilidade. %1557

IDENTIFICACAO DO TEMA

De modo que essa variedade de tratamentos para o cancer de
mama, as intervengdes cirdrgicas, os indices epidemioldgicos
significativos no Brasil e no mundo e os sentimentos vivenciados
pelas mulheres acometidas de cancer de mamas e submetidas a
mastectomia despertou nestas pesquisadoras o interesse pela busca
do conhecimento produzido sobre essa temadtica, estabelecemos
como objetivo geral sintetizar o conhecimento produzido acerca da
assisténcia de enfermagem as mulheres mastectomizadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar os periddicos, teses ou dissertacées com o titulo, método
de pesquisa e ano de publicacao;

- Conhecer quais os aspectos dessa area do conhecimento foram
selecionadas pelos autores para realizar as pesquisas.

METODOLOGIA

Optamos pelo referencial de revisao integrativa que aponta seis
etapas: a identificagdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo
de pesquisa (descrito na introdugao); o estabelecimento de critérios
para incluséo e exclusdo de estudos; a definicdo das informagoes
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a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacao dos
estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa;
interpretacao dos resultados e apresentacao da revisao/sintese do
conhecimento®,

A primeira etapa (a identificacdo do tema) estd descrita na
introducao e as demais estao identificadas nos subtitulos a seguir,
contemplando a metodologia proposta.

Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudos
O acesso e busca das informagdes foram realizados na Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os descritores que estavam no projeto eram: “mulheres
mastectomizadas’; “cuidados de enfermagem” e “mastectomia”
Durante a busca na literatura, foi necesséario incluir o descritor
“enfermagem oncolégica”

A primeira busca nas fontes resultou na identificacdo de 94
producdes que continham pelo menos um dos descritores
apontados. Apds uma leitura minuciosa dos resumos, foram
selecionados 22 artigos. Excluimos os artigos que focavam em
aspectos anatomo-clinicos das intercorréncias cirirgicas de
mama, artigos escritos hd mais de cinco anos e que nao estavam
em portugués.

Definicao das informacées a serem extraidas dos estudos
selecionados

Em um primeiro momento, foram selecionados os resumos das
producdes. Nesses, foram identificados o nome de periddico
ou tese, titulo do artigo, autores, ano de publicacéo, referencial
metodoldgico e os aspectos da assisténcia de enfermagem que
os autores selecionaram para desenvolver sua pesquisa. Foram
considerados os trabalhos publicados de janeiro de 2005 a
dezembro de 2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa
Verificamos que as 94 producdes foram encontradas em periddicos
gerais da drea de satide. No Brasil, ndo existe“um periddico especifico
da enfermagem voltado para a cancerologia, e isso pode estar
dificultando a divulgacio do conhecimento produzido”©676),

As 22 producdes selecionadas estdo representadas no
quadro 1 e significam a amostra que foi interpretada. A revisao
integrativa, por ser a “mais ampla abordagem metodoldgica
referente as revisoes (...), combina também dados da literatura,
além de incorporar um vasto leque de propésitos: definicdo de
conceitos, revisao de teorias e evidéncias e andlise de problemas
metodoldgicos de um tdpico particular”(1%:103),

Constatamos que, no conjunto de obras, os periddicos da
Regiao Sudeste (Sado Paulo, Barueri e Ribeirao Preto) foram os que
mais publicaram artigos sobre a tematica, com 45,4%, seguidos
dos da Regiao Centro-Oeste (Brasilia e Goids), com 31,8%. A
Regido Sul, destacando Floriandpolis, ficou com 22,8% das
producées publicadas. O maior nimero de artigos foi publicado
no ano de 2008.

Os periddicos que mais publicaram foram a Revista Texto e
Contexto Enfermagem (13,6%) e a Nursing (13,6%), seguidos da



Krauzer IM, Adamy EK, Cavalet AR. Conhecimento produzido acerca da assisténcia de enfermagem as mulheres mastectomizadas: revisao integrativa

01 Rev Esc Enferm USP Os clientes e os enfermeiros: construcao de uma relagéo Grounded Theory 2005
02 Arqg Ciénc Saude O cuidado prestado ao paciente portador de doenca oncoldgica: Quialitativa exploratéria-descritiva 2005
na visdo de um grupo de enfermeiras de um hospital de grande
porte do interior do estado de Sao Paulo
03 Rev Latino-am A pesquisa em enfermagem oncoldgica no Brasil: Revisdo integrativa 2005
Enfermagem uma revisao integrativa
04 Revista Bras Enferm Mudangas nos relacionamentos com os amigos, conjuge e familia Interacionismo simboélico e teoria final 2006
apos o diagndstico de cancer na mulher dos dados
05 Rev Latino-am A fadiga relacionada ao cancer como temética na Revisao bibliografica 2006
Enfermagem enfermagem oncoldgica
06 Texto Contexto A pesquisa na area da enfermagem oncoldgica: um estudo das Metodologia da categorizacao 2006
Enfermagem publicacbes em periédicos nacionais epistemoldgica
07 Rev Bras Vivéncias de cuidados da mulher mastectomizada: Revisao bibliogréfica 2006
Enfermagem uma pesquisa bibliografica
08 Biblioteca de Ciéncias Avaliacéo de orientagoes sistematizadas de enfermagem no Tese: ensaio clinico experimental 2007
da Saude pos-operatorio de mulheres submetidas a mastectomia
09 Biblioteca Virtual Narrativas de vida de mulheres submetidas a mastectomia: Tese: metodologia qualitativa 2007
em Saude contribuicdes para a enfermagem
10 Acta Paul Adeséo de mulheres mastectomizadas ao inicio precoce de um Estudo prospectivo 2007
Enfermagem programa de reabilitacdo
1 Texto Contexto Vivenciando o cotidiano do cuidado na percep¢ao de Qualitativa exploratoria-descritiva 2007
Enfermagem enfermeiras oncologicas
12 Nursing Orientagao de enfermagem ao paciente em tratamento Revisdo de literatura 2007
quimioterapico: uma revisdo da literatura
13 Texto Contexto Enferm | Manual educativo para o autocuidado da mulher mastectomizada Pesquisa de desenvolvimento metodoldgico 2008
14 Rev. Eletr. Enf. As necessidades de informagao de mulheres mastectomizadas Quialitativa exploratéria-descritiva 2008
subsidiando a assisténcia de enfermagem
15 Nursing Dor e dignidade: o cotidiano da enfermeira na avaliagdo da dor oncoldgica Qualitativa 2008
16 Ciénc Cuid Saude Importancia do didlogo da enfermeira com pacientes oncoldgicos Qualitativa 2008
diante do impacto do diagnéstico da doenca
17 Cogjitare Enferm Vivéncias de uma equipe de enfermagem no cuidado Quialitativa exploratéria-descritiva 2008
a pacientes com cancer
18 Revista Brasileira de A mulher submetida a mastectomia: tecendo possibilidades do cuidar Abordagem tedrico-metodoldgica de 2008
Cancerologia em enfermagem considerando o apoio da rede social primaria Lia Sanicola
19 Rev. Eletr. Enf. Desafios a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem em Pesquisa qualitativa com grupo focal 2008
cuidados paliativos oncoldgicos: uma perspectiva da complexidade
20 Nursing O profissional de enfermagem no cuidado da dor de pacientes oncolégicos Revisao bibliografica 2009
21 Acta paul Enferm Resiliéncia na drea da enfermagem em oncologia Revisdo sistematica 2009
22 Rev EscEnfermda USP | Stress e coping no periodo perioperatério de cancer de mama Revisao bibliografica 2009

Quadro - Producdes cientificas selecionadas relativas aos anos de 2005 a 2009

Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo,
Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Eletrénica de Enfermagem,
Acta Paulista e Revista Latino-Americana de Enfermagem, todas
com 9%. As revistas Ciéncia, Cuidado e Satide, Revista Brasileira
de Cancerologia, Cogitare Enfermagem, Arquivos de Ciéncias da
Saude publicaram um artigo individualmente, correspondendo
a 4,5%. Duas teses foram encontradas, sendo uma na Biblioteca
de Ciéncias da Sauide e outra na Biblioteca Virtual de Saude - BVS,
com percentual de 4,5% para cada fonte.

Quanto aos métodos de pesquisa, foram identificados: cinco
obrasderevis&o bibliografica (22,7%); quatro pesquisas qualitativas
exploratério-descritivas (18,1%); trés pesquisas qualitativas, sem
especificacdo do método (13,6%); duas pesquisas qualitativas
com grupo focal (9%); uma revisao sistematica (4,5%); uma revisao
integrativa (4,5%); um estudo prospectivo (4,5%); o interacionismo
simbdlico foi tema de uma pesquisa (4,5%); um ensaio clinico
experimental (4,5%); uma pesquisa de desenvolvimento
metodoldgico (4,5%); uma de categorizacao epistemoldgica
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(4,5%); e uma obra que utilizou a Teoria Metodolégica de Lia
Sanicola (4,5%).

Osaspectosdelineados pelosautoresemsuas producdesversaram
sobre varios aspectos da assisténcia. Encontramos dez artigos
(45,4%) que abordaram as dificuldades de enfrentamento a doenca
e a mastectomia, incluindo os sentimentos vivenciados (medo,
angustia, ansiedade e culpa) pelas mulheres mastectomizadas; as
diversas fases de enfrentamento do problema; os poucos estudos
referentes ao aparecimento da fadiga; as mudancas que ocorrem
nos relacionamentos familiares; a histéria de vida de mulheres
mastectomizadas e a relagao delas com as alteragdes que ocorreram
em suas vidas, o stress e coping.

Onze artigos (50%) abordaram as estratégias de intervencdo
utilizadas pela enfermagem, como educagdo em sauide, cuidados
diante da dor oncolégica, cuidados poés-operatérios, interacdo
entre enfermeiros e pacientes submetidos a quimioterapia,
conhecimento e analise dos meios de avaliacao e registros realizados
pela enfermagem, identificacdo da producéo cientifica nacional
e internacional sobre a resiliéncia na enfermagem em oncologia e
discussado de sua aplicabilidade na assisténcia, criagao de protocolo
de assisténcia e aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como estratégia de cuidados.

A construcao de uma teoria de médio alcance (Grounded Theory),
constituida de dois componentes - o de coleta de novos dados/
reavaliacdo do processo e acompanhamento da prestacdo de
cuidados e o processo de intervencao terapéutica de enfermagem —
foi objeto de uma pesquisa, correspondendo a 4,5%.

A classificagdo da produgdo do conhecimento na enfermagem
oncoldgica entre 1994 e 2004 mostrou que sao poucos os estudos
que utilizam teorias de enfermagem como base tedrica, e existe
uma tendéncia para pesquisas qualitativas para a compreensao de
vivéncias, emocoes, sentimentos, qualidade de vida dos pacientes
com cancer, permeando o processo de assisténcia oncoldgical' %9,

Nesta revisao, notamos que prevaleceu o uso de metodologias
qualitativas para o desenvolvimento das pesquisas. Nesse
sentido, “a enfermagem oncoldgica brasileira, tal como a de
outros paises, tem pesquisado esse enfoque com o objetivo
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contexto sociocultural dos clientes”7:617),

CONCLUSAO

Sintese do conhecimento

Nesta revisao, foi possivel identificar que o cancer de mama
tem incidéncia e prevaléncia relevantes na sociedade brasileira
e mundial. Essa realidade fez aumentar as cirurgias, como, por
exemplo, a mastectomia.

Ha diversidade de tratamentos e as mulheres enfrentam muitas
dificuldades, gerando uma mudanca em sua qualidade de vida.
Um dos motivos para essa mudanga € o sentimento que a mulher
tem de estar mutilada. A mama, para as mulheres, esta envolvida
com a feminilidade, sexualidade e autoimagem. Alteracbes que
ocorrem em qualquer desses fatores podem causar traumas fisicos,
emocionais e sociais.

A producédo cientifica analisada mostra que a metade dos
artigos escritos versou sobre os diferentes aspectos da assisténcia
de enfermagem, seguida de producdes sobre os sentimentos e
dificuldades que as mulheres mastectomizadas enfrentam. Uma
obra analisou os sentimentos dos profissionais de enfermagem
frente ao atendimento de mulheres com cancer de mama.

Amaioria dos artigos foi escrita por profissionais ligados as escolas
da Regido Sudeste, seguida da Regido Centro-Oeste e Regido Sul.
Entretanto, se analisarmos por periédicos, encontramos a Revista
Texto e Contexto (Regido Sul) como uma das que mais publicaram
artigos sobre esse tema.

Somente um artigo abordou a criacao de protocolos de
assisténcia. Foram encontrados estudos que trazem em comum
a aplicacdo da sistematizacdo de assisténcia de enfermagem.
Desses estudos, a maioria aponta como resultado a importancia
de utilizar a sistematizacao como estratégia para o cuidado, mas
infere o despreparo dos profissionais, por diversos motivos, para
realizar a SAE.

A metodologia de revisdo integrativa mostrou-se um instrumento
importante para identificar o conhecimento produzido sobre a
assisténcia de enfermagem as mulheres mastectomizadas.
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Objetivou-se retratar a desnutricao em menores de 6 anos nas familias rurais, assim como investigar fatores relacionados. Estudo exploratério descritivo
com abordagem qualitativa, realizado na comunidade do Sussui, localizada em Quixadd, CE, com quatro familias de criangas desnutridas, utilizando a
observacao nas visitas domiciliares e entrevista semiestruturada. Realizou-se anélise de contetido, resultando nas categorias: Conhecendo a Desnutrigao
Infantil, Prejuizos da Doenca na Familia e Cuidado Cultural. Concluiu-se que a desnutrigcao infantil é assunto abordado de forma frequente, mas com
pouca resolutividade, observando-se indices elevados da doenca devido a auséncia de funcionalidade das politicas publicas, capazes de promover a
saude dos individuos.

Descritores: Transtornos da Nutricao Infantil, Familia, Promocéo da Saude.

Child malnutrition: experience in a rural community

The aim of this work was to portray the malnutrition among children that are less than six years old in rural families as well as to investigate related
factors. That is a descriptive exploratory study with a qualitative approach, carried out in the community Sussui, located in Quixada, CE with four
families and their malnourished children, using the observation in the home visits and semi-structured interview. We conducted content analysis,
resulting the following categories: Knowing the Child Malnutrition, Disease Losses in Family and Cultural Care. It was concluded that the subject matter
child malnutrition is often approached but there is no resolution, observing high rates of disease due to lack of functionality of public policies that
promote the health of individuals.

Descriptors: Child Nutrition Disorders, Family, Health Promotion.

La desnutricion infantil: experiencia en una comunidad rural

El objetivo era retratar la desnutricion en nifos menores de seis anos en los hogares rurales, asi como investigar los factores relacionados. Estudio
exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado en La comunidad Sussui, ubicada en Quixadd, CE con cuatro familias con nifios desnutridos,
con la observacién en las visitas domiciliarias y entrevistas semi-estructuradas. Se realizé un analisis de contenido, lo que resulta en las categorias:
Conocer la desnutricion infantil, las pérdidas por enfermedades en la familia y Cuidado Cultural. Se concluyé que la desnutricion infantil es asunto
frecuente, pero no hay solucion para el problema observandose las altas tasas de enfermedad debido a la falta de funcionalidad de las politicas publicas
que promuevan la salud de los individuos.

Descriptores: Trastornos de Nutricion Infantil, Familia, Promocién de la Salud..

INTRODUGAO

taxa de mortalidade infantil representa risco de

6bito tanto no periodo neonatal, nos primeiros 27

dias de vida, quanto no pos-neonatal, de 28 dias

até o primeiro ano. A mortalidade neonatal esta

relacionada as condi¢des da gestacdo, parto e integridade fisica

do recém-nascido, e a pds-neonatal associa-se as condicoes

socioecondmicas e do meio externo, com predominio das
causas infecciosas!".

A implementacdo do Projeto Ajudando a Crescer (PAC) do

Instituto Nordeste Cidadania, na comunidade do Sussui, em

Quixada (CE), oportunizou a observagdao e analise a fim de

reverter,nazonarural, o elevado indice de menores de 5 anos com
baixo peso?. A desigualdade econédmica do Brasil gera crescente
miséria, fome, desnutricdo e outros agravos comprometedores
da qualidade de vida dos individuos, cabendo a Regidao Nordeste
do pais destaque em padrdes de alimentacdo deficientes e baixo
poder de compra das familias rurais do semiarido, usuarias da
agricultura de subsisténcia.

Compreende-se a epidemiologia nutricional pela ma
distribuicdo de renda nas Regides Norte e Nordeste entre o
meio rural e urbano, em comparacdo com as demais regides.
Os fatores ambientais atuam no surgimento de doengas que

1 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de Enfermagem e Mestrado em Saude Coletiva da Universidade de Fortaleza-UNIFOR. Lider do Nucleo de Pesquisa
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comprometem a nutricdo, bem como na oferta de alimentos a
qual se interligam os determinantes socioecondmicos®),

As repercussdes da desnutricdo sobre os mecanismos de
defesa na crianca diferem no adulto, uma vez que a infancia
é caracterizada como periodo critico para o desenvolvimento
da defesa imunoldgica. Portanto, agravos nutricionais nesse
periodo acarretardao reduzida resposta imune, a qual pode
manter-se em longo prazo®. O semiarido nordestino tem dificil
acesso a agua de qualidade, minimas condicdes de higiene e
moradia, fome e morte de criangas. Nesse contexto, atraiu a
atencao de autoridades responsdveis para promover a saide e
prevenir a desnutri¢ao infantil.

Os fatores que se relacionam ao estilo e as condig¢des de vida
do individuo ou da coletividade sdo causas determinantes da
cultura da comunidade. Nesse grupo, incluem-se caracteristicas
como costumes, crengas e habitos de vida. Os aspectos de
educacdao das familias, nivel de acessibilidade a salude e
trabalho estdo vinculados a desnutricao,
colocando-a como questdo que deve
ser tratada, sobretudo, como enfoque
clinico-sanitario®?).

Este estudo teve como objetivo retratar
a desnutricdo em menores de 6 anos
nas familias rurais, bem como investigar
fatores relacionados.

METODOLOGIA

Estudo exploratério descritivo com
abordagem qualitativa, em que a
pesquisa descritiva nao sofre interferéncia
do pesquisador, ou seja, descreve o
objeto de pesquisa, assim como procura
descobrir a frequéncia em que o fendmeno ocorre, a natureza,
caracteristica, causas, relagbes e conexdes com outros
fendmenos®.

Esta realizou-se na comunidade do Sussui, em Quixad3,
Ceard, atendida pelo Instituto Nordeste Cidadania, entidade
civil fundada por funcionérios do Banco do Nordeste para
contribuir com a autossustentabilidade e o desenvolvimento
das comunidades rurais. Do estudo, participaram quatro
familias de menores de 6 anos desnutridos.

A coleta de dados ocorreu por meio de visitas domiciliares,
entrevista semiestruturada e perguntas norteadoras:
“Como vocé percebe a salde de seu filho? Que prejuizos a
desnutricdo infantil traz para seu filho e para a familia? O que
a familia tem feito para tentar mudar essa situagao?”.

A organizacdo dos dados baseou-se na interpretacao
dos resultados coletados e na inter-relacdo com a literatura
pertinente ao assunto por meio da andlise de conteudo: pré-
analise, a exposicdo das falas; a descricdo analitica, com os
processos de codificagao e de categorizacgdo; e a interpretacao
inferencial, com a explanacéo e a reflexao dos resultados®.

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza — Unifor, com parecer
de nimero 03/220, atendendo a todos os requisitos exigidos
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“Os aspectos de educacao
das familias, nivel de
acessibilidade a saude e
trabalho estao vinculados
a desnutricao, colocando-a
como questao que deve
ser tratada, sobretudo,
como enfoque clinico-
sanitario”

pela resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
incluindo a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para garantir o anonimato, os informantes,
foram representados por: M1, M2 (...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A descricdo das familias buscou retratar e compreender o
cotidiano da desnutricdo infantil na zona rural: pais analfabetos
sobrevivendo com renda inferior a meio salario minimo
oriunda do Bolsa Escola, agricultura, pesca e criacao de animais;
domicilios sem saneamento bdsico, energia elétrica e com
4gua para necessidades pessoais proveniente de acude; casos
pregressos e atuais de desnutricdo infantil cronica e déficit de
crescimento e desenvolvimento para a idade cronolégica. A
descricdo e documentacdo das falas trouxeram significados
contextuais da desnutricao infantil nas familias da comunidade
rural, emergindo as categorias: Desnutricao na Otica Familiar,
Prejuizos da Doenca na Familia e Cuidado
Cultural.

Desnutricao na otica familiar

Quando indagadas sobre a percepc¢ao

familiar relacionada a desnutricdo e

causa, as maes deixaram evidente que

desconhecem o tema em questao, pois,

em sua concepcao, filho desnutrido é

aquele de corpo magro, embora saudavel,

ou esperto, mas fininho.

“Eu acho ela esperta, sauddvel. Nasceu

fortinha, mas agora é descaida, fininha.”

(M1)

“Ele nasceu bem magrinho, mas foi na
época certa, com nove meses. Eu achava que ele ia morrer,
porque era tdo desnutridinho. Pegava de dois panos. Hoje acho
que vai ser normal, porque € mais forte.” (M2)

Ha resisténcia das maes em perceber ou admitir a desnutricdo
no filho pelo desconhecimento ou ndo-aceitacdo da doenca®.
Em contrapartida, o homem da zona rural revelou ideias
simplistas sobre causas da desnutrigcao infantil na comunidade
rural, como a dificuldade de a crianga comer, sendo coagida
com métodos nao qualificados a alimentar-se.

“Dou um copo de leite, ela s6 toma a metade. Dou comida

de panela, mas come pouco. Eu tenho que dd a for¢a, é um

trabalho medonho dar de comer a ela.” (M1)

“Ele tem dificuldade de comer. Tem raiva de leite, eu dou d for¢a,

tem que apanhar pra beber o leite e pra comer.” (M2)

As mdes acreditavam que a causa da desnutricao estava na
recusa de alimento pela crianca. A¢des de promocao da saude
devem trabalhar familias para aperfeicoar o saber cientifico1?.
Relatos incluiam: precaria oferta de alimentos (aporte calérico-
proteico), prematuridade, baixo peso ao nascer e introducédo da
alimentagdo complementar antes do sexto més como fatores
de risco para a desnutricdo infantil crénica.

O papel materno nesse sentido é primordial, por gerar o bebé
e, esperadamente, nutri-lo por diversos meses no inicio da vida.
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Alémdisso, apesar dainsercdo damulherno mercado detrabalho,
essa tende a se responsabilizar mais do que o companheiro
(quando existente) pelos cuidados com os filhos"".

Aalimentacao adequada e balanceada mantém e desenvolve
mecanismos bioquimicos e processos fisiologicos de tecidos e
6rgaos, além de constituir um direito basico das criangas. Os
relatos demonstraram a disponibilidade de alimentos na mesa
das familias e o modo de serem ofertados aos filhos.

“As vezes s6 tem o plantio, ai eu cozinho e dou pra ela comer

feijgo e milho.” (M1)

“A gente passa por dificuldades, ndo tem comida. Quando tem

o leite eu dou, o feijéo ela come direitinho. Como estd chovendo

agora, a gente plantou o feijéo e dd mais um pouco.” (M3)

Apo6s o primeiro ano, a alimentacao baseia-se na reducao de
produtos industrializados e gordurosos, com preferéncia de
frutas e verduras, ricos em vitaminas e minerais, indispensaveis
para o crescimento e desenvolvimento infantil adequado'.
O efeito protetor da alimentacdo inicia-
se com as praticas alimentares da
infancia e com o ato de amamentar e
de oferecer dieta equilibrada para as
criangas. O consumo alimentar dos pais
é determinante nas escolhas dos filhos
e, portanto, responsdvel pela provavel
garantia de uma alimentagao promotora
de saude(?.

A oferta de alimentos as criangas
relaciona-se com o orcamento familiar.
Renda alta possibilita mais frutas, legumes
e carboidratos. Entretanto, o baixo
poder aquisitivo pode restringir a dieta a
produtos do plantio como feijao e milho,
comum na zona rural, na qual elevados
indices de desnutricdo decorrem da falta de aporte alimentar
apropriado, essencial para o crescimento.

Ressalta-se que, para classes sociais menos favorecidas com
empregos, remuneracdo adequada, possibilidade de consumo
satisfatorio de alimentos saudaveis para familia, em especial as
criancas, sdo relevantes Politicas Publicas de Saude(?.

Como problema de saude publica, é ressaltado por alguns
autores que a diarreia ocasiona casos graves e elevadas
taxas de mortalidade em menores de 5 anos nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, devido a precérias condicoes
de moradia, prematuridade, desmame precoce, situacao vacinal
incompleta e baixa escolaridade das maes(14-1%),

Infecgbes gastrointestinais, em especial diarreias, estao
presentes de forma persistente e sdo fatores de risco para a
desnutricdo infantil por comprometer em graus variados a
qualidade de vida das criancas, que sdo tratadas em domicilio
com receitas caseiras, de acordo com as crencas da populacao.

“Quando tinha 1 ano, ele adoeceu, passou dias com diarreia,

ndo comia nada. Ndo era assim uma diarreia, era sé dgua. Ele

ficou muito magro.” (M1)

Portanto, é imprescindivel estimular a comunidade a
comparecer as unidades de saude para profissionais qualificados

“A desnutricao deve ser
percebida como problema
social e nao de saude
publica, visto que, em
decorréncia da natureza
multifatorial, transcende o
dominio dos profissionais
de saude para o
planejamento técnico
e burocratico”

avaliarem se o saber popular é adequado para resolver a
patologia.

Prejuizos da doenca na familia
Foram analisados danos relacionados a desnutricdo infantil
no ambiente familiar, ndo resolvidos pelas maes por estarem
habituadas a situacdo em que se encontravam os filhos,
tornando-se fator cooperativo para o baixo crescimento e
desenvolvimento das criancas.

“Ele néo traz nenhum problema pra mim, sé pra comer. Eu fico

preocupada porque ele é ruim pra comer, tem fastio, nGo posso

td comprando todo més vitamina pra dd.” (M2)

Apesar de as maes exporem auséncia de prejuizos para os
filhos em decorréncia da desnutricdo, preocupavam-se com a
situacaoalimentar da prole e desejavam transformar arealidade,
mas nao sabiam de que modo fazé-lo.

“Eu sé chorava e achava ruim quando ele era doentinho, porque
ndo comia nada, era sé no soro. S6 Deus
mesmo que fezum milagre e tirou meu filho
deld.” (M3)

A desnutricao, no cendrio da atencao
primaria, deve ser percebida como
problema social e ndo de saude publica,
visto que, em decorréncia da natureza
multifatorial, transcende o dominio dos
profissionaisdesaldeparaoplanejamento
técnico e burocratico. Resultantes de
intervencdo governamental ou de forcas
externas, essas transformagdes tém
afetado parte da populacdo mundial,
repercutindo em altera¢des significativas
nas relagbes familiares. O profissional
tem papel relevante na promogdo da
saude, ao despertar na familia a consciéncia critica, viabilizando
pontos positivos e negativos enfrentados no contexto social
para a realizacdo de determinada pratica®”).

Cuidado cultural

A desnutricdo infantil é avaliada de forma ampla e complexa,
incluindo estilo de vida da familia e inter-relagao de fatores como
cultura e nivel sociopolitico-econémico'®'”), Os familiares se
esforcavam dentro das limitacées e condi¢bes financeiras para
combater a desnutri¢do no cotidiano, utilizando ferramentas como
o cuidado cultural, visando a resolutividade desse problema.

“Eu cuido bem dele. Quando fica doente, ndo gosto de levar

pro doutor, eu mesmo fago o remédio em casa, fago lambedor,

cozimento de eucalipto e de malvarisco pra dar banho, ai ele
melhora, é melhor do que tomar antibiético.” (M2)

Os profissionais devem oferecer cuidado reflexivo e sistematico
para reorganizar as praticas de saude. A participacdo contribui
para a reducdo da desnutricdo e suas consequéncias por meio
de programas de prevencdao que envolvem o atendimento
as familias de criangas desnutridas. Os fatores interculturais
podem ser realmente os indicadores criticos para a promogao e
manutencao da satde(1819),
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As maes afirmaram combater a desnutricdo pela oferta de
alimentos disponiveis em casa para as criancas, higiene do
corpo, remédios caseiros para a cura das infecgdes respiratorias
e gastrointestinais e uso dos servicos de satide. O conhecimento
nao leva a mudancas de hdbitos alimentares, sendo, portanto,
imprescindivel a educacao nutricional. Atividades educativas que
trabalhem contetdos alimentares e busquem inseri-los na realidade
dosindividuos sao conduzidas em qualquerambiente, como escolas,
creches, hospitais e centros comunitarios, e podem promover
mudangcas de comportamento e de habitos alimentares(?,

A pratica do cuidado é para assisténcia, apoio e facilitacdo ao
individuo, a fim de aprimorar as condi¢des de vida, embasadas
na cultura, divisdo e transmissao de valores, crencas e modo de
vida de um grupo particular que guia pensamentos, decisdes e
acoes relacionadas ao cuidado para aprendizagem subjetiva e
objetiva, capacitando outros individuos ou grupos a manterem
o bem-estar e a saude®,

CONSIDERAGOES FINAIS

Cultura e crencas advindas por geragdes influenciam a
desnutricdo infantil no ambito familiar. Os pais, pela falta
de conscientizacao, podem ser responsdveis pela patologia.
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O texto parte de uma breve discussao acerca do que é educacgao, das mutacdes que essa sofreu ao longo do processo historico, de seu papel na sociedade e
do caminho percorrido no Brasil até os dias atuais, levando em consideracéo os interesses que impulsionaram e influenciaram agdes e projetos de inclusao
social. Em seguida, fazemos uma reflexao sobre o papel da educagao associado a mudanca social em oposicéo ao discurso neoliberal e em favor de quem
e para que existe o processo educativo. Por fim, realizamos uma discussao sobre a educa¢do como mercadoria na chamada “era do conhecimento” e os
descaminhos dessa sociedade do conhecimento, que inclui e exclui ao mesmo tempo ou que inclui de maneira excludente.

Descritores: Educacao, Historia, Politica, Estudantes.

History of Brazilian school education: a tool for inclusion and / or social exclusion?

This article takes a brief discussion of what is education, changes which it suffered during the historical process, their role in society and in Brazil's
path to the present day, taking into account the interests that propelled and influenced actions and social inclusion projects. What follows is a
reflection on the role of education associated with social change in opposition to the neoliberal discourse and for whom and for what exists,
the educational process. Finally, we held a discussion on education as a commodity in the called "knowledge era" and the waywardness of this
knowledge society, which includes and excludes at the same time or in a manner that includes exclusively.

Descriptors: Education, History, Policy, Students.

Historia de la educacion escolar en Brasil: una herramienta para la inclusién y / o exclusion social?

Este articulo realiza una breve discusién acerca de qué es la educacion, los cambios que sufrié durante el proceso historico, su papel en la sociedad
y el camino percurrido en Brasil hasta actualidad, teniendo en cuenta los intereses que han impulsado e que influenciaron las acciones y proyectos
deinclusién social. Lo que sigue es una reflexidn sobre el papel de la educacidon relacionado con el cambio social en oposicion al discurso neoliberal
y para quién y para qué existe, el proceso educativo. Por ultimo, se celebré una discusion sobre la educacion como una mercancia en la "era del
conocimiento” y el desvio de esta sociedad del conocimiento, que incluye y excluye al mismo tiempo o lo que incluye de manera que excluye.

Descritores: Educacion, Historia, Politica, Estudiantes.

INTRODUCAO
que é educacao?

A questdo da educacao que queremos discutir neste
texto prescinde de uma abordagem interdisciplinar
a partir de conhecimentos das areas da educacéo,
histéria, filosofia, sociologia e antropologia, na perspectiva
de compreender de que forma a educacao escolar tem sido,
historicamente, instrumento de inclusao e/ou exclusao social.
Mais recentemente, a educacao tem despertado interesse de
cientistas de varias dreas do conhecimento, apontando-a como
um dos instrumentos necessario as mudancas e transformacgoes
sociais, politicas, econémicas e culturais. A comunidade
cientifica - embora tardiamente — comecou a perceber que a
forma cartesiana de conhecimento cunhada na era moderna
nao conseguiu apreender nem dar respostas a realidade
complexa em que vivemos.
Compreendemos que a educacdo € uma pratica
eminentemente humana. E através dela que as geracdes
repassam saberes, valores, crencas e técnicas que querem

manter vivos entre as geragées mais novas, transformando
assim a natureza e a prépria vida.

Desde o momento do nascimento, o ser humano dedica parte
de sua vida a educacéo. Brandao'" salienta que a educacéo se
faz em casa, na rua, na igreja, na escola, e que, de um modo
ou de muitos, envolvemos parte de nossa vida com ela: para
aprender, para ensinar, para saber, para fazer, para ser ou para
conviver. Ndo ha uma forma tnica nem um Unico modelo de
educacdo; a escola nao é o lugar exclusivo onde ela acontece
e talvez nem seja o melhor; o ensino escolar ndo é sua Unica
prética e o professor profissional ndo é seu Unico praticante.

O termo educacgdo designa a transmissao e o aprendizado
das técnicas culturais - as técnicas de uso, producdo e
comportamento - pelas quais um grupo humano podera
satisfazer suas necessidades, proteger-se contra a hostilidade
do ambiente fisico e biolégico e trabalhar em conjunto, de
modo mais ou menos ordenado e pacificol?. Essa definicdo
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de educacao esta relacionada as experiéncias das primeiras
sociedades, que se propunham a repassar técnicas consideradas
vdlidas e na transmissdao simultanea da crenca do carater
sagrado e imutavel dessas técnicas. Abbagnanno® diz que
ainda cabe a educacdo a tarefa nao so de transmitir técnicas,
mas também de corrigi-las e aperfeicoa-las de modo diverso
nas distintas sociedades. A transmissdo das técnicas por meio
da educacao tem por finalidade aperfeicoa-las pela iniciativa
dos individuos. Assim, a educacdo nao é definida do ponto
de vista da sociedade, mas do individuo: sua formacdo e sua
cultura tornam-se o fim da educacéao.

Podemos distinguir a educagao informal da educagao formal.
A primeira é aquela que recebemos em casa, na familia, na
comunidade, na igreja, nos grupos, na midia, nas brincadeiras.
E assim chamada por nio ser organizada nem seguir normas,
regras, conteldos e tempo rigidos. A educacdo formal é
aquela praticada nas escolas, que pressupde organizacao,
planejamento, regras e conteudos rigidos, que necessita de
profissionais especializados.

Assim como a humanidade, a educacdo também passou
- e ainda passa — por processos de transformacdo ao longo
do tempo. Salienta-se que, a partir do
momento em que a educacdo deixa
de ser comunitdria e comeca a gerar
hierarquias sociais, o saber comum se
divide, comeca a ser distribuido de forma
desigual e passa a reforcar a diferenca
entre os membros do grupo, ou seja, “é o
comeco de quando a sociedade separa e
aos poucos opde: o que faz, o que se sabe
com o que se faz e o que se faz com o que
se sabe"",

Vejamos um conceito de educag¢ao do
socidlogo francés Durkheim: “A educagao
é a acdo exercida pelas geracdes adultas
sobre as geragdes que ndo se encontram ainda preparadas
para a vida social; tem por objetivo suscitar e desenvolver na
crianga certo nimero de estados fisicos, intelectuais e morais
reclamados pela sociedade politica em seu conjunto e pelo
meio especial a que a crianca, particularmente, se destina (apud
Brandao, 2003)(M",

Durkheim diz que a educagdo como pratica social tem como
origem e destino a sociedade, com seus modos proprios de
educar, diferentes de uma cultura para outra, necessarios a vida
e a ordem da sociedade. Ele buscou esclarecer de que forma a
cultura e a sociedade funcionam e qual a funcdo da educagao
dentro delas, evidenciando que é através dela que a sociedade
reproduz os tipos de sujeitos de que ela necessita.

Durkheim preconiza que a educacgdo atua sobre os modos
de vida e o crescimento da sociedade em dois sentidos:
1) no desenvolvimento de suas for¢as produtivas; 2) no
desenvolvimento de seus valores culturais. Assim, o surgimento
e a evolucdo de diferentes tipos de educacao dependem
da existéncia de fatores sociais determinantes e de suas
transformacdes. O modo como os seres humanos se organizam

176 Enfermagem em Foco

“A educacdao muda e sofre
mudancas ao longo do
tempo, mas nao consegue
atender a todos igualmente.
Para comprovar essa tese,
basta olhar para a histéria da
educagao no mundo
e no Brasil”

para produzir os bens com que reproduzem a vida, a ordem
social de convivéncia e o lugar que cada sujeito ocupa na
sociedade determinam as ideologias e as normas com que a
sociedade se organiza. Determina também o tipo de educacao
que dada sociedade coloca em prética.

Logo, a escola surge no momento em que a sociedade se
torna mais complexa, quando a producdo dos bens ultrapassa a
necessidade imediata de consumo do grupo, passando a gerar
excedentes®. Nessa época, a divisdo social do trabalho tende
a acentuar as diferencas sociais e o saber torna-se privilégio
de uma minoria rica. A escola surge como instrumento de
transmissao do saber acumulado, restrito apenas a alguns.
Podemos entdo aferir que sua natureza e importancia variam de
acordo com o tempo, dependendo das necessidades historicas,
politicas e socioeconémicas dos grupos onde ela estd inserida.

Nao podemos deixar de dizer que a educacao escolar surge
nos grupos e sociedades de acordo com suas necessidades
socioecondmicas, histéricas e politicas. A educacdao muda
e sofre mudancas ao longo do tempo, mas ndo consegue
atender a todos igualmente. Para comprovar essa tese, basta
olharmos para a histéria da educacdo no mundo e no Brasil. Dai
afirmarmos que ela pode ser instrumento
tanto de inclusdo quanto de exclusdo
social.

No Brasil colonial no século 16, as
primeiras escolas estavam a cargo de
missionarios catolicos, sobretudo os
jesuitas, que reuniam os filhos dos
colonos e dos indios. A educacéo escolar
jesuitica tinha objetivos antagonicos ao
separar os catequizados e os instruidos.
Os filhos dos indios, cabia catequizar
e pacificar, tornando-os déceis para o
trabalho; os filhos dos colonos, cabia
instruir, ou seja, ensinar a ler e escrever. A
educacao escolar dessa época era instrumento de inclusdo ou
de exclusao social? Quem estava excluido da escola?

A educacao escolar brasileira do século 17 continuava
sob o monopdlio dos jesuitas, que desprezavam a revolucao
intelectual e cientifica. Havia uma ampla rejeicdo do ensino
das ciéncias fisicas e naturais, assim como a técnica e as artes.
Visavam a dar uma formac¢ao humanistica, centrada no latim,
nos classicos e na religiao. Essa educacao escolar interessava
apenas a uma minoria da classe dirigente, somente para
adquirir erudigdo. Quem estava excluido da educacgao escolar?
Nessa época, as mulheres, os negros e os indios encontravam-
se excluidos®. Um pouco mais tarde, uns poucos “mulatos”
reivindicaram o acesso a educacao. Nesse contexto, os graus
académicos assumiam destacada importancia na classificacao
social, o que significou o0 aumento da procura dos mesticos pela
escola, provocando um conflito conhecido como “questao dos
mocos pardos”.

No século 18, a educacdo escolar, que estava sob o dominio
da Igreja durante aproximadamente 210 anos, sofreu um
profundo abalo com a expulsdo dos jesuitas do Brasil, em
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1759. Mesmo que se questionem seus métodos, os jesuitas
tinham construido uma estrutura de ensino que foi totalmente
desmantelada, e isso significou um retrocesso no ensino.

De acordo com Aranha®, a reconstrucdo da estrutura do
ensino brasileiro s foi iniciada pelo marqués de Pombal depois
de uma década. Algumas iniciativas existiram, mas as medidas
sO se efetivaram com a implantagao do ensino publico oficial,
em 1772. As elites mandavam seus filhos para completar os
estudos na Europa, enquanto aumentava o analfabetismo e o
ensino era cada vez mais precario.

A atuacao dos jesuitas foi mais contundente na formacao da
burguesia e das classes dirigentes, visto que a sociedade agraria
da época nao exigia especializacdo, pois o trabalho estava a cargo
de mao-de-obra escrava. Nesse contexto, a elite era preparada
de forma intelectual e universalista, distante das conquistas
cientificas da idade moderna e da realidade brasileira. O ensino
continuava exclusivo para uma minoria privilegiada. No século 19,
o Brasil consolidou o modelo agrario-comercial e fez as primeiras
tentativas de industrializacio®. Com isso, houve um surto
industrial, a burguesia urbano-industrial se fortaleceu, a politica
imigratdria teve inicio, a escraviddo foi abolida e a republica,
proclamada. A educacao recebeu influéncia
do positivismo na luta pela escola publica,
leiga e gratuita, assim como o ensino das
ciéncias. Com isso, priorizou-se o ensino
superior em detrimento dos outros niveis
de ensino, mantendo o privilégio das elites
dominantes. Grande parte da populacao
encontrava-se excluida da educacao
escolar.

A educacdo escolar brasileira sofreu
varias reformas ao longo do século 20, e
essas eram estabelecidas de acordo com
as mudancgas no contexto politico, social
e econdmico. A partir da década de 30, a
educacdo passou a receber maior atencdo, quando foi criado o
Ministério da Educacao e Saude, que alavancou o planejamento
da educacdo e a estruturagcao das universidades. Nessa época,
comecou a era Vargas, e o pais estava passando pela crise do
modelo agro-exportador para o delineamento do modelo
nacional-desenvolvimentista, baseado na industria, o que exigia
maior escolarizac¢ao.

Com o advento da Revolucgdo Industrial e os desdobramentos
do capitalismo, a pedagogia foi convocada a rever seus
principios. Nesse contexto, a educacao escolar passou a ser
um instrumento exigido pela “sociedade do trabalho” e pela
“sociedade cientifica e tecnoldgica” para formar mao-de-obra
especializada para o mercado de trabalho, ja que se encontrava
separada da vida e desligada da realidade®).

Das mudancas ocorridas no pais durante o século 20,
destacamos a luta pela ampliagdo da oferta de ensino, o
que significa um avan¢o, mas ndo conseguimos um ensino
de qualidade para todos, visto que ainda existem pessoas
excluidas da educacdo basica e da sociedade de modo geral. A
escola dual continua existindo e exclui a maioria da populacdo.

“A educacao escolar
em favor das classes
dominantes é algo que
perpassa espacos de
tempo, lugares e geracoes,
reforcando a pratica de
gue 'cada um tem a escola
e a educacao que merece"

Quando falamos de exclusdo da educacao escolar, nao
queremos nos deter, aqui, apenas no processo educativo
além dos muros da escola, mas também a exclusao dentro da
escola, na sala de aula. Um espaco de inclusdo, de partilha, de
elucidacao, de formagao ética, de libertacao. A educacdo escolar
em favor das classes dominantes é algo que perpassa espagos
de tempo, lugares e geragoes, reforcando a pratica de que cada
um tem a escola e a educacdo que merece ter.

As diferentes categorias de sujeitos (sociopolitico-sociais)
estao inseridas no processo educativo (recebendo e transmitindo
informacdes), de acordo com sua posicdo social no sistema
politico de relagdes do grupo, através da divisao social do saber e
dos agentes usuarios do saber. Ao passo que todos aprendem a ser
“gente’, “adulto’, "homem’, “mulher’, outros aprendem a assumir o
papel de “chefes’, “dirigentes’, e outros, ainda, de “escravos”).

E possivel pensar a educacio escolar somente a partir do
interesse das classes dominantes? E os interesses das classes
menos privilegiadas? Os projetos educacionais utilizados nas
escolas brasileiras, de Manaus, sdao pensados para atender
todos os tipos de pessoas? Estariam voltados para a inclusdo ou
exclusdo da maioria dos estudantes?

A educacao associada a mudanca social
Muitos  pensadores na  atualidade
defendem que a educagdo nao serve
apenas a sociedade ou a pessoa, mas que
ela representa um dos principais meios
de mudanca social e/ou de adaptacdo no
mundo em constante mudanca. Essa ideia
aparece de forma explicita ou velada nas leis
do ensino e nos programas educacionais.

A ideia de educacdo permanente de
gue muito se ouve falar nos discursos
neoliberais estd intimamente ligada a
l6gica de que, se a sociedade estda em
constante mudanca, as pessoas precisam se atualizar em
“reciclagem” de conhecimentos para acompanhar e readaptar-
se as mudancas que estdao ocorrendo no mundo e, sobretudo,
na economia. Nao é raro o discurso de que as sociedades
estao vivendo a “era do conhecimento e da informacdo” Como
acompanhar se as mudancas sdo em espacos de tempo cada
vez menores? O que serd da crianca, do jovem e do adulto que
nem sequer consegue acompanhar os conteddos que as escolas
oferecem? A escola esta ensinando ou certificando?

Na perspectiva da educacdo como mudanca social, temos os
pensadores que acreditam que ela tem o poder de transformar a
sociedade. Em parte, é correto afirmar que a educagdo é um dos
instrumentos que podem despertar a consciéncia e a pratica de
mulheres e homens para a mudanca social, mas ela ndo é o Unico
instrumento de transformacdo das estruturas sociais, visto que é
determinada e sofre o controle dessas mesmas estruturas.

A educacdo tem impulso para vencer paradigmas e derrubar
os muros das desigualdades, na ansia de uma sociedade justa e
democrdtica. As perguntas que poderiam pautar todo e qualquer
processo educativo poderiam ser: em favor de que estudo? Em
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favor de quem? Contra que estudo? Contra quem estudo?®©,

A educacdo como mercadoria na era do conhecimento: a
exclusao do saber?

Aideologiado crescimento econémico, aliadaao neoliberalismo
nas ultimas décadas do século 20, uniu de forma contundente
a educacao escolar a economia, ou seja, a educacao virou
mercadoria que pode ser vendida em pacotes oferecidos
na presenca dos consumidores e até a distancia. O século 21
parece vir consolidar esse fato.

A desigualdade no acesso a educacdo escolar de boa
qualidade é evidente no Brasil neoliberal. A educagao foi
transformada em mercadoria que se compra e vende nas
prateleiras dos supermercados, nas faculdades e universidades
que se multiplicam diuturnamente
nas grandes, médias e até mesmo nas
pequenas cidades, nos supermercados
das escolas que prometem levar os jovens
as melhores universidades do pais — que,
mesmo sucateadas, sao as universidades
publicas estaduais e federais, porque
as universidades privadas, que vendem
seus produtos a precos abusivos e ainda
recebem incentivo publico, o fazem de
forma deficiente, como tém revelado os
resultados dos provoes; supermercados
de livros didaticos e nao-didaticos na disputa editorial;
supermercados de midias com a mais alta tecnologia para
auxiliar e estimular professoras, professores e estudantes, enfim,
midias que surgem com o proposito de auxiliar no aprendizado.

Desde o fim do século 19, o mundo imaginava que o ano
2000 seria o coroamento do processo civilizatério. Nesse
sentido, pensava-se a educacdao como o apice desse processo
- uma sociedade altamente tecnoldgica, utilizando-se da alta
tecnologia em saude, transportes, lazer, cultura e educacao. No
entanto, o século 21 trouxe, junto com o avanco tecnoldgico, a
desigualdade socioeconémica e, aliada a ela, a exclusdo social
de milhées de pessoas?”.

O estreitamento das relagbes por meio da internet e o
encurtamento de distancias, antes nunca imaginado, nao
chegam ao alcance da maior parte da populagao. Nos grandes
centros urbanos, podemos ver escolas que incentivam
seus estudantes a fazer uso da internet e, através de midias
interativas, ensinam e incitam a pesquisa, ao passo que criangas
e adolescentes desses mesmos grandes centros urbanos nunca
chegaram perto de um computador. A ideia de inclusao digital
ainda estd muito longe de se concretizar. A exclusao digital vem
a constituir mais uma das diversas faces da exclusao social.

E fato que ha uma distincdo entre exclusio social e pobreza. Por
conterelementoséticose culturais,aexclusdo social se referetambém
a discriminacéo e estigmatizacao®. O Brasil, pais pluricultural que
concentra uma enorme diversidade de povos e culturas e um
grande contingente de pobres, os mantém excluidos da sociedade,
dos bens e dos beneficios que deveriam ser distribuidos de forma
igualitaria entre os grupos em nome da justica social.
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“A ideia de inclusao digital
ainda esta muito longe de
se concretizar. A exclusao
digital vem a constituir
mais uma das diversas
faces da exclusao social”

A realidade nos mostra que a educacao basica publica
brasileira nao é de qualidade, e essa ma qualidade gera
exclusao social, sem que isso esteja totalmente aliado a
pobreza, visto que existem filhos de ricos matriculados em
escolas publicas. A exclusdo se da pelas condi¢des desiguais
de acesso, permanéncia e continuidade, assim como pelos
conhecimentos veiculados nas escolas, que muitas vezes sao
alheios a realidade das classes menos favorecidas.

Comiisso, temos a exclusao no acesso a bens e servicos de boa
qualidade, que deveriam ser basicos para o desenvolvimento
de qualquer pais. A auséncia de acesso a determinado servico
Ou 0 acesso a um servico de ma qualidade gera discriminacao
e estigmatizacdo, pois a educacao basica de ma qualidade
impede a insercao de jovens oriundos de escolas publicas, em
pé de igualdade com jovens oriundos
de escolas privadas, no acesso as vagas
nos cursos de universidades publicas,
a empregos e as oportunidades que se
apresentam.

As chamadas ag¢bes afirmativas, como as
cotas para estudantes de escolas publicas,
negros e indios nas universidades, assim
como o Programa Universidade para Todos
(ProUni), ndo atendem a toda a demanda.
Ainda que seja uma importante iniciativa a
fim de minimizar a desigualdade social no
acesso a educacao, acaba por discriminar e estigmatizar os que
conseguem ingressar no ensino superior por meio dessas agoes.

Discrimina porque a desigualdade de acesso a educacdo
no Brasil ndo sera resolvida com acgodes isoladas. O sistema de
cotas para indios, por exemplo, € um problema que ja estd
se revelando, visto que permite o acesso, mas ndo garante a
permanéncia e continuidade, o que esta gerando o abandono
do curso por parte do estudante que, na maioria das vezes,
passou por um processo de escolarizacdo “inferior” e por isso
tem dificuldade para acompanhar e prosseguir nos estudos.
Além disso, frequentemente, muitos tém sido vitima de
preconceito por parte de colegas, funciondrios e professores.

No que se refere ao sistema de cotas para estudantes de
escolas publicas, a realidade mostra que as classes privilegiadas
estdo se utilizando desse recurso em beneficio préprio. Como
isso ocorre? Muitas familias de classe média e ricas matriculam
seus filhos em escolas publicas e ao mesmo tempo pagam
professores particulares, cursinhos preparatérios e cursos de
linguas, o que lhes d4 um diferencial e, por estarem mais bem
preparados, acabam conquistando as vagas nos cursos mais
concorridos das universidades publicas. A quem, de fato, o
sistema estd excluindo?

OutraacdoquequeremosdestacaréoPrograma Universidade
para Todos (ProUni), criado pelo governo federal em 2004, que
tem por finalidade “a concessdo de bolsas de estudo integrais
e parciais em cursos de graduacgado e sequenciais de formacao
especifica em instituicdes privadas de ensino superior”®,

O que queremos problematizar é a posicdo do governo em
oferecer isencdo de tributos em contrapartida as instituicoes
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que aderirem ao programa. Isso, a nosso ver, é uma forma de
premiar as instituicdes privadas e punir as instituicdes publicas,
visto que as instituicbes privadas ficam em dia com a Receita
Federal e ainda recebem recursos para o pagamento de bolsas
que deveriam ser destinadas as instituicdes publicas.

Na realidade, o ProUni é uma das estratégias utilizadas
pelo governo brasileiro na tentativa de atingir uma das metas
do Plano Nacional de Educacao (PNE), que prevé a oferta de
educacao superior que pretende atingir até 2011 - cerca de 30%
dos jovens entre 18 e 24 anos®. Nao vamos nos iludir com as
propagandas, pois sabemos que os organismos internacionais
que financiam projetos de educacdo exigem resultados
satisfatorios em prazos minimos por meio de projetos de
educacao voltados apenas para a certificagdo dos estudantes.

O Estado brasileiro neoliberal consolida
uma dada concepcdo de inclusdo ndo
afiancando a garantia de direitos sociais
em suas acdes: caracteriza as atencdes
sociais como concessodes partilhadas como
filantropia da sociedade e ndo assumidas
como responsabilidade publica. Trata-se
de uma forma “truncada” ou “escolhida a
dedo” da “incluséo social"®,

A dindmica da sociedade do
conhecimento é feita de modo
preponderante pelo marcado neoliberal.
Em termos tedricos, estariamos vivendo agora a “mais-
valia-relativa’, como assinalava Marx, fundada em ciéncia e
tecnologia, ou seja, a produtividade econémica é alimentada
essencialmente, ndo mais pela forca fisica do trabalhador, mas
por sua inteligéncia. E ao neoliberalismo interessa a educacao
e o conhecimento porque o lucro estd diretamente ligado a
inovacao tecnoldgica?,

Vemos que as expectativas de que a globalizacdo traria
beneficios a toda a populagdo mundial, ou pelo menos para
grande parte dela, caiu por terra. Se estivermos vivendo na
chamada “sociedade do conhecimento’, ou ainda “sociedade
da informacdo”’, quem é que tem acesso ao conhecimento
e a informagdo? A légica neoliberal nos mostra claramente
que o conhecimento e a informagdo sdao comprados nas
mais diversas instituicdes de ensino, nas escolas de educacao
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formal, nas escolas de informatica, mas escolas de linguas
e nas universidades. Mas, na légica do mercado neoliberal,
sé pode comprar quem tem dinheiro. Assim, as pretensbes
universalizantes do conhecimento, tdo bem expressas na ideia
de universidade, redundaram no aprisionamento ostensivo
de suas energias no mercado, assinalando que o efeito
redistributivo é, como regra, inverso",

O risco de manipulacdo é intrinseco a sociedade da
informacgéo, mas é no risco que podemos reduzir a manipulagao.
A sociedade da informacdo informa bem menos do que se
imagina, assim como a globalizacdo engloba as pessoas e povos
bem menos do que se pretende. Na sociedade da mercadoria, a
mercadoria vem antes('"),

Estamos cientes, como ja nos antecipava Platdo, que aprender
é saber pensar. Mas como pensar em um
meio social que agride, estigmatiza, exclui
e aliena? A ma administracdo publica nos
apresenta falhas exorbitantes no sistema
educacional, seja na infraestrutura, seja na
auséncia de programas que levem em conta
o conhecimento técito trazido pela crianga,
pelo adolescente, pelo jovem ou pelo adulto.

Ja vimos que, historicamente, existe
dualidade no ensino brasileiro, onde se
estabeleceu uma escola para os ricos
e outra para os pobres. Sabemos que
nenhuma sociedade se desenvolve sem que haja investimento
na educacao. Como podemos lutar para que a educacao se
transforme num instrumento de inclusao social? E como falar
de inclusdo social num pais onde a maioria da populagao se
encontra excluida, sem moradia, alimentacao, seguranca, lazer,
saude, educacao?

Entendemos que nosso compromisso como educadoras
e educadores no século 21 devera transcender a légica do
mercado neoliberal. Precisamos conhecé-lo e compreendé-
lo, j& que estamos inseridos nele, mas a meta é alcancar nossa
cidadania e a cidadania das pessoas excluidas. Dessa maneira, a
educacao ndo devera apenas formar mao-de-obra para atender
as necessidades do mercado, mas formar cidadas e cidadaos
conscientes de sua condicao para que, juntos, possamos lutar
por uma sociedade mais justa.
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Trata-se de uma revisdo integrativa que buscou caracterizar como a identidade profissional da enfermeira estéd descrita na literatura. A metodologia
compreendeu um levantamento bibliogréfico na base Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo artigos completos publicados de 2000 a 2010,
dos quais foram identificados 140 artigos e selecionados 20. Os resultados apontam para uma caracterizagdo identitaria centrada no construido
sécio-historicamente na enfermagem como profissao. A literatura revela possibilidades de clareza da identidade profissional a partir da consciéncia
politica e da transformacdao do ideério social.

Descritores: [dentidade, Enfermagem, Papel do Profissional de Enfermagem.

Professional identity of the nurse characterized in an integrative review

That is an integrative review that aimed to characterize how professional identity of the nurse is described in the literature. The methodology consisted
in bibliographic research on Virtual Library in Health (BVS in Portuguese), including complete articles published from 2000 to 2010, of which was
identified 140 articles and selected 20 of them. The results pointed to an identity characterization centered on the built social-historical in nursing as a
profession. Literature reveals possibilities of professional identity clarity from the political consciousness and transformation of social ideas.
Descriptors: Identity, Nursing, Role of Nurse as Professional.

Identidad de enfermeros profesionales caracterizada por una revisién integradora

Se trata de una revision integradora que ha buscado caracterizar como la identidad profesional del enfermero/a est4 descrita en la literatura. La
metodologia comprendié una investigacidn bibliografica en la base Biblioteca Virtual en Salud (BVS), incluyendo articulos completos publicados
de 2000 hasta 2010, de los cuales fueron identificados 140 articulos y 20 seleccionados. Los resultados muestran una caracterizaciéon de identidad
centrada en lo construido socio-histéricamente en estudiar Enfermeria como profesion. La literatura revela posibilidades de clareza de la identidad
profesional a partir de la conciencia politica e de la transformacién del ideario social.

Descritores: I[dentidad, Enfermeria, Papel del Profesional de Enfermeria.

INTRODUCAO
s individuos e os eventos criados por eles revestem-se
a cada tempo e a cada circunstancia por determinada
identidade, carater definidor de processos sociais. O
conceito de identidade diz respeito ao resultado a
um s6 tempo estdvel e provisério, individual e coletivo, subjetivo
e objetivo, biografico e estrutural, dos diversos processos de
socializacdo que, conjuntamente, constroem os individuos e
definem as instituicoes!’).

A identidade profissional reveste o meio individual de
atributos e caracteristicas que o delineiam coletivamente,
a partir do reconhecimento social que lhe é atribuido, do
dominio de conhecimentos especificos que Ihe é particular e do
credencialismo de sua atividade, capacitando-o para a autonomia

profissional. Assim sendo, a enfermagem esta em interface com
outras profissoes da area da saude e apresenta uma identidade
que lhe é caracteristica a partir de seus saberes, de sua histdria,
de seu processo de construcdo social e cultural no campo da
assisténcia a satide das pessoas, de grupos e da sociedade!?.

Diante de mudancas globais nos sistemas de comunicagao e
de relacdes entre as pessoas e do proprio sistema e préticas de
saude, ha necessidade continua de aprimoramento e adaptacao
dos profissionais as exigéncias sociais. Assim, a identidade
de uma profissao se alterna, se altera, se desenha no tempo e
nas circunstancias, dai o interesse em rever por meio de uma
revisao integrativa como é descrita a identidade profissional da
enfermeira nos artigos publicados na drea da saude.

1 Enfermeira. Mestre e Doutoranda do Programa de Pés-graduagao em Enfermagem /PEN/UFSC. Docente da Universidade do Vale do Itajai-SC. Assessora da Camara Técnica do

Coren/SC. Email: bellaguardaml@gmail.com

2 Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-graduagéo em Enfermagem PEN/UFSC. Membro do Grupo de Pesquisa PRAXIS/PEN/UFSC-Bolsista CNPQ.

3 Enfermeira. Mestre e Doutoranda do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem /PEN/UFSC. Enfermeira do Hospital Universitario da UFSC.

4 Enfermeira. Doutora em Enfermagem, P6s Doutora em Educacéo (Universidade de Lisboa), Professora Associada do Departamento de Enfermagem e do Programa de Pés-graduagéo
PEN/UFSC, Pesquisadora CNPg, Lider do Nuicleo de Pesquisa sobre Trabalho, Cidadania, Satide e Enfermagem Sociedade - Grupo PRAXIS - PEN/UFSC.
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Nesse sentido, a presente revisao integrativa da literatura
discute, de forma articulada, as tematicas “identidade” e
“enfermagem profissional’, buscando caracterizar o que
vem sendo escrito nos Ultimos dez anos sobre a identidade
profissional da enfermeira.

METODO

O levantamento bibliografico foi realizado através da consulta
a base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Compds
os critérios de inclusdo o cruzamento dos seguintes descritores:
identidade e enfermagem, identidade e papel da/do profissional
de enfermagem, identidade e pratica profissional.

Os limites de refinamento das publicagbes indexadas
encontradas foram: artigos completos nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, publicados entre 2000 e 2010.

Foram identificados 140 artigos. Desses, foram excluidos
os estudos que nao respondiam a pergunta norteadora e ao
objetivo desta revisdao, bem como as producdes em duplicidade.
Dessa forma, aamostra final foi composta de 20 artigos cientificos
produzidos por enfermeiros ou com sua participagao.

A organizacdo da producdo selecionada foi realizada,
inicialmente, por meio de tabelas
descritivas  distribuidas ~ com as
informacdes: identificacdo dos autores,
periddico e ano de publicagao; tipificacdo
do estudo, objetivos, referencial tedrico
e metodologia aplicada; e contribuicdes
dos estudos. A vinculacdo dos dados
se fez por semelhanca, para posterior
analise e interpretacdo das informacdes
contidas em aproximacdo com o foco
tematico desta revisao. Apos essa etapa,
realizou-se a interpretacdo dos dados em
inter-relacdo com a literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisaram-se 20 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo
estabelecidos previamente, em que a sintese das informagdes
emergentes é apresentada de forma descritiva, para compor o
conhecimento sobre o tema pesquisado.

Dos periddicos analisados, o com maior percentual de artigos
sobre a identidade profissional da enfermeira foi a Revista Latino-
America de Enfermagem, 6rgao oficial de divulgacao cientifica da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao
Paulo, com 25%. Esse resultado pode estar atrelado ao cendrio
global da Universidade, que exerce influéncia tanto nacional
guanto internacional na sociedade cientifica. Com esse mesmo
percentual aparece a Revista Index de Enfermeria. Nesse caso, a
aproximacao da temdtica se deve ao fato de ser a Unica revista de
informacéo bibliografica de enfermagem ibero-americana.

As revistas cientificas Texto & Contexto — Enfermagem e Revista
Brasileira de Enfermagem compuseram 15% dos periddicos de
escolha para a publicacdo acerca da tematica de interesse. Os
demais periodicos aparecem com 5% da producdo na drea de
busca desta revisao, incluindo a Revista da Escola de Enfermagem

“Outro fator a lembrar é
gue a pesquisa se centrou
numa especificidade do
estudo da identidade a
qual se refere a identidade
profissional”

da USP, Satde e Sociedade/Associacdo Paulista de Saude Publica e
Comunicagéo em Ciéncias da Satde/Fundagao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Satde.

Avaliando as tendéncias cronoldgicas, identificamos que, apos
2004, ocorreu um crescenteaumento de publicacdesrelacionadas
a identidade da profissional enfermeira, possivelmente
relacionado as mudancas na presta¢ao de servicos e no padrao
da qualidade exigida pelos cidaddos no que tange ao consumo
de bens e servicos. Da profissional enfermeira é requerida atitude
de propulsdo no atendimento das expectativas dos usuarios
dos servicos de saude, para assim visualizar a valorizacdo de
seu trabalho. Tais transformagdes, ao produzirem um contexto
marcado por caracteristicas como transitoriedade, efemeridade,
descontinuidade e caos, atingem algumas categorias tedricas-
chave na area das ciéncias humanas e sociais, entre as quais
identidade e trabalho®.

No que se refere a autoria dos artigos, 70% foram elaborados
por enfermeiras e 30% por enfermeiras em parceria com bidlogos
(5%), jornalistas (10%) e antropdlogos (15%). Para construgao de
conhecimentos, é sempre vdlida a articulacdo entre diferentes
profissoes,fortalecendooconhecimentocientificoeoportunizando
a  interdisciplinaridade. = Observou-se
gue, nos artigos-fontes desta revisao,
ndo foram encontradas abordagens no
campo da psicologia, parcerias conceituais
entre a psicologia e a enfermagem. Esse
é um fato evidenciado nas producdes da
enfermagem no periodo estudado, que
revela uma lacuna em estudos baseados
em argumentos da psicologia, uma vez que
essa area do conhecimento apresenta uma
tradicdo no desenvolvimento de estudos
sobre identidade. Outro fator a lembrar
é que a pesquisa centrou-se numa especificidade do estudo da
identidade que se refere a identidade profissional.

Outro aspecto importante dos trabalhos publicados é seu
delineamento metodoldgico. Nesse ambito, 45% dos estudos
utilizaram abordagem qualitativa, 5% quantitativa e 50% nao
deixaram evidente o tipo de abordagem. Quanto a tipificacdo
dos estudos, 60% foram artigos de pesquisa, 25% de reflexao e
15% nao deixaram claro o tipo de estudo. Entre as 20 producdes
analisadas, apenas dez explicitaram o método de coleta dos
dados. Cabe registrar que a consisténcia epistemoldgica e o rigor
metodoldgico sdo considerados requisitos de qualidade das
pesquisas®. Nesta revisdo, a evidéncia emerge, em sua maioria, do
método de coleta documental (20%), em que mostra que o estudo
da identidade da enfermeira se centra na abordagem historica.
Traz a tona a incipiéncia de discussdes praticas da identidade da
profissional enfermeira para um delineamento mais operacional
das possibilidades do “ser” enfermeira na atualidade. Neste estudo,
15% dos dados emergiram de entrevistas, 5% da observacdo
participante, 5% da triangulagao, 5% do grupo focal e 50% dos
artigos nao explicitaram de forma clara o procedimento de coleta
de dados.

Aliada a fragilidade da descricdo dos métodos de coleta e a
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organizacao dos dados nos artigos encontrados, o caminho
definido de andlise das informacées aparece em 35% das
producdes estudadas. Esse é outro ponto a ser discutido
nas apresentacoes de trabalhos cientificos. A fragilidade na
apresentacdo metodoldgica dos estudos compromete a andlise
mais criteriosa das revisdes de literatura, uma vez que a incipiente
descricao metodoldgica do processo analitico deixa uma lacuna
no tocante a maneira e ao modo de interpretacdo do texto e
resultados descritos. Nesse sentido, os estudos, corpus desta
revisdo, apresentaram como método de andlise de dados as
seguintes abordagens: analise de conteddo (25%), o método que
mais se vincula a estratégia de coleta das entrevistas®, sequida
pela andlise de teoria fundamentada nos dados (5%) e andlise
lexical com o software Alceste 4.5 (5%). Nao foi explicitada a
abordagem metodolégica em 65% dos artigos.

As abordagens conceituais e tedrico-filosoficas apresentaram-
se frageis nos artigos analisados. Num montante de 20 artigos,
apenas 10% explicitaram referenciais tedricos. Desses, 5% eram
fundamentados nas representagbes sociais e 5% nos escritos
de Foucault, Fabris e Rose. As fundamentagoes tedricas trazem
consisténcia aos estudos e suas argumentagdes possibilitam
uma discussdo mais fundamentada dos
resultados. Os conceitos e as validacoes
sdo balizadores, orientam e geram
ideias para a busca cientifica®. Ha a
necessidade, nesse sentido, de ampliar
a operacionalizacdo nos processos
metodoldgicos, da pertinéncia do uso
de referenciais conceituais e tedrico-
filosoficos para a argumentacdo de
estudos cientificos.

No universo revisado, no que diz
respeito aos sujeitos de estudo, as
enfermeiras representam 35% das producdes pesquisadas.
Na sequéncia, 10% tiveram como sujeitos os membros da
equipe de enfermagem e 5% foram enfermeiras assistenciais,
coordenadores de curso e usudrios. As demais producdes
analisaram imagens, documentos, entre outras fontes que
trataram da identidade da profissional enfermeira.

Os cendrios de pesquisa incluiram hospitais publicos/privados
em 25%, ambiente de Unidade Basica de Saude e clinicas em
10% e ainda espacos multiplos de realizacdo da pesquisa, que
corresponderam a 5% (areas hospitalar, coletiva e docéncia).
Num total de 40% das producdes revisitadas, aparece a descri¢ao
do espaco fisico de realizagcdo dos estudos. Possivelmente, os
demais 60% nao foram explicitados nesta revisdo devido a
abordagem da pesquisa escolhida, em que nao ha a descricao
do local de coleta de dados, nos casos de pesquisas histérico-
documentais, como, por exemplo, as que se centram em fontes
literarias primarias e secundarias”.

Os objetivos explicitados nos artigos revisados demonstram que
foram organizados de maneira a fazer emergir as caracteristicas
analiticas (25%) e explicativas (75%) de seus resultados. Analiticas
por tratarem de objetos especificos de estudo e os explorarem
reorganizando-os, e explicativas por evidenciarem a compreensao
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“As fundamentacoes
tedricas trazem
consisténcia aos estudos
e suas argumentacoes
possibilitam uma discussao
mais fundamentada dos
resultados”

dos fenémenos pessoais e sociais em foco®. Os objetivos tratavam
de “compreender o processo de construcao da identidade das
enfermeiras..; analisar a profissao de enfermeira na perspectiva
de género..; compreender o processo de construcao..., descrever
e analisar as imagens profissionais presentes nas representacoes
sociais de enfermeiros..; caracteristicas que demonstram, nos
artigos revisados, que o conhecimento da identidade profissional
da enfermeira esta ainda muito centrado na explicagdo de fatos e
eventos que marcam o construido pela histéria da enfermagem
como profissao.

A identidade das profissionais enfermeiras: o que diz a
literatura

A identidade profissional da enfermeira esta intimamente ligada
ao contexto em que se desenvolve a atividade especifica e a
quem é desenvolvida, mas também o que resulta dessa atividade,
desse trabalho. Assim também a identidade desse profissional se
reconfigura a partir da consciéncia do individuo que da profissao
usufrui como agente e/ou como requerente de seus beneficios.
A partir dos resultados encontrados, focos de caracterizacdo da
identidade profissional da enfermeira, apresenta-se para melhor
aproveitamento das informagdes em
quatro areas tematicas.

Construcao da identidade profissional da
enfermeira

Os resultados e contribuicdes apontam
que a influéncia das enfermeiras
americanas foi destaque na construgdo da
identidade nacional das enfermeiras. Um
marco de ruptura que consolidou a luta
pela conquista da identidade profissional
das enfermeiras brasileiras deu-se na
segunda gestdo (1934-1938) de Bertha Pullen, na atual Escola
de Enfermagem Ana Nery. As enfermeiras em formacao, nessa
época, demonstraram resisténcia e buscaram a desvinculacdo
das enfermeiras americanas da gestdo da escola®. Outro fato de
destaque, que deve ser evidenciado, foi a inclusdo de homens
e mulheres negras na enfermagem profissional pela escola de
enfermagem da Universidade de Sao Paulo, redimensionando,
dessa forma, a identidade da enfermagem brasileira’’?. Em outro
estudo, foi considerada a identidade como uma dindmica ou
um processo de construcdo ao afirmar que o enfermeiro é um
ser que se constroi essencialmente no tempo, no espago e nas
relacées do cotidiano!'. O modo de “ser” enfermeiro indica
suas formas materiais, sensitivas e expressivas, conformadas no
tempo, no espaco, nas relagdes e representando a conjungdo do
ser e suas percepgoes/expressoes.

Finalizando esse primeiro tema, compactuamos com ideia
de que “a identidade se torna uma celebracdo movel: formada e
transformada continuamente em relacdo as formas pelas quais
somos representados ou interpelados nos sistemas sociais”('2.

Identidade social - valorizacao profissional
O segundo tema estd relacionado diretamente as
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transformacgoes globais, ou seja, a estrutura socioeconémico-
politica do sistema em geral. Desse modo, o status profissional
e o papel profissional evidenciam o movimento histérico da
categoria, na busca de niveis crescentes de complexidade de
consciéncia politica, a qual ndo pode ser descontextualizada da
qualidade das praticas de saide como um todo e da qualidade
de vida da populacéo brasileira1?.

Corroborando com a afirmativa anterior, autores dizem que a
insercdo social da enfermagem ocorrera por meio da construgao
de uma identidade politica que expresse seu envolvimento
responsdvel. Para que a participagao social se consolide como
ideal de cidadania, é necessaria uma postura profissional critica,
fundamentada na combinag¢do de cuidado com liberdade,
participacao e autonomia'¥,

Imagem e autoimagem das profissionais enfermeiras

Um estudo muito interessante trata da imagem da enfermeira
projetada nos filmes hollywoodianos. As enfermeiras jovens e
bonitas tinham uniformes e cabelos impecaveis, com bastante
maquiagem, gestos calmos, delicadeza e bondade com seus
pacientes. A maioria das enfermeiras era branca, sendo que, em
dois filmes, foram representadas pela raga negra.

Esse fato é recorrente também em nossa midia, principalmente
em telenovelas, em que, em geral, essa imagem apresentada
no Brasil possui um tom pejorativo. Os atributos associados a
figura das enfermeiras estdo, quase sempre, relacionados com
a imagem de vild, de cardter duvidoso, enquanto outras vezes
aparecem associados a imagem de irmas de caridade. Pode-se
afirmar, com certo grau de unanimidade entre as profissionais
enfermeiras, que nao se deseja ter essa visibilidade.
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Questoes de género que perpassam a profissao da enfermeira
Estudos tém tentado explicar o conceito de género e seus
componentes, ressaltando sua vinculaggo com a pratica
profissional da enfermeira. No entanto, afirmam que, embora
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previamente denominado masculino e feminino seria patrimoénio
de qualquer individuo, independentemente de seu sexo.

CONSIDERACGES FINAIS
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como fator que influencia a valorizagdo profissional, mas que,
de certo modo, vem sendo construido, ao longo do tempo, um
imaginario social ainda muito feminino desse profissional.

Assim sendo, que identidade é essa? Nesse processo de busca
por uma identidade, ndo é facil saber o que efetivamente delimita
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Este estudo teve como objetivos caracterizar as orientacdes pré-operatorias realizadas pelos enfermeiros e identificar o impacto da orientagao pré-operatoria
na recuperacdo do paciente cirdrgico. O estudo foi realizado numa unidade cirurgica de hospital de ensino de Santa Catarina. A populacdo constituiu-se de
seis enfermeiros e 25 pacientes cirdrgicos. Observacao sistematizada e entrevistas semiestruturadas foram utilizadas para a coleta de dados. Os resultados
evidenciaram que a orientacao pré-operatéria individualizada proporcionou tranquilidade, bem-estar, otimismo, diminuindo o medo e a ansiedade dos
pacientes que se mobilizaram precocemente e realizaram exercicios respiratérios, resultando em recuperacao mais rdpida e menos complicagoes.
Descritores: Enfermagem Cirurgica, Educacdo em Saude, Enfermagem Pré-Operatoria.

The impact of the preoperative guideline on surgical patient recovery

This study aimed at characterizing the preoperative guidelines performed by nurses; to identify the impact of preoperative surgical patient. To this
end, we conducted semi-structured interviews with patients from the surgical clinic of a Santa Catarina teaching hospital and nurses of the clinic.
The population consisted of 06 nurses and 25 surgical patients. We concluded that the orientation of the patients did express feelings of tranquility,
wellness and optimism, as well as diminish the fear and anxiety. All these, together with early mobilization were important factors that contributed to
a faster recovery and lower rate of complications.

Descriptors: Surgical Nursing, Education in Health, Preoperative Nursing.

El impacto de la orientacion preoperatoria en la recuperacion del paciente quirurgico

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar la orientacién preoperatoria en la recuperacién de pacientes quirurgicos; identificar el impacto de la
orientacion preoperatoria en el paciente quirdrgico. El estudio se realiz6 en una unidad quirurgica del hospital de educacién de Santa Catarina. La
poblacién consistié en 06 enfermeras y 25 pacientes quirirgicos. Se concluye que la orientacion hizo con que los pacientes manifestaran sentimientos
de tranquilidad, bien estar, optimismo, disminuciéon del miedo, la ansiedad y que se movilizaron precozmente. Esos factores contribuyeron,

consecuentemente, para una recuperacién mas rapida y con un indice menor de complicaciones.

Descriptores: Enfermeria Quirurgica, Educacion en Salud, Enfermeria Preoperatoria.

INTRODUCAO
m procedimento cirdrgico nao é algo isolado
para o paciente, pois requer um preparo prévio,
no ambito familiar, social ou profissional,
contribuindo para o surgimento de estresse e
ansiedade. E aceitavel que o paciente cirargico apresente
tais sintomas, pois a inseguranca emerge em situagoes
desconhecidas e é proprio do ser humano ter duvidas
frente a essas situacoes"). A origem do estresse e da
ansiedade estd relacionada ao medo do desconhecido.
Portanto, o fornecimento de informacgdes tende a eliminar
esse fator estressante.

E atribuicdo do enfermeiro informar o paciente cirdrgico
sobre seu problema de saude, sobre o procedimento
cirdrgico e principalmente sobre como ele podera
participar de sua recuperagdo pos-operatdria, utilizando

como ferramenta a orientacdo pré-operatéria, transmitida
ao paciente em linguagem clara, respeitando seus
conhecimentos e sua cultura.

Einerente ao papel do enfermeiro a atividade educativa,
pois ele permanece diuturnamente com o paciente, tendo
a oportunidade de conhecé-lo e interagir de maneira
mais préxima a seu universo. Essa situacao torna esse
profissional o elemento da equipe de saude com maior
oportunidade para orientar o paciente.

Vérios estudos afirmam que a orientagdo ao paciente
cirdrgico contribui para sua recuperacao, diminuindo o
medo e aansiedade e prevenindo complicagdes. No entanto,
é importante identificar o impacto dessas orientagdes na
qualidade de vida e na recuperacao do paciente.

Este estudo identificou as mudangas ocorridas no
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paciente cirdrgico a partir da orientacao pré-operatoria e
também as relacionou com a forma como essa orientacao
é realizada pelos enfermeiros. Nesse sentido, estabeleceu
como objetivos caracterizar as orientacdes pré-operatérias
realizadas pelos enfermeiros e identificar o impacto da
orientacao pré-operatdria no paciente cirdrgico.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em uma unidade cirirgica de um
hospital de ensino de Santa Catarina. Optou-se por um
trabalho de campo de natureza exploratério-descritiva,
com abordagem qualitativa. Os sujeitos participantes
deste estudo foram seis enfermeiros e 25 pacientes
cirirgicos. Em relagdo aos enfermeiros, cinco eram do sexo
feminino e um do sexo masculino. Quanto aos pacientes,
dez eram do sexo masculino e 15 do sexo feminino. Na
apresentacao dos depoimentos, os enfermeiros foram
identificados pela letra "E" e os pacientes, pela letra
"P", ambos seguidos do numero que
lhes foi atribuido na sequéncia da
entrevista, tudo isso para resguardar
a identidade dos participantes do
estudo.

Como estratégias metodoldgicas
para a coleta de dados, foram utilizadas
a entrevista semiestruturada e a
observacao sistematizada. A entrevista
semiestruturada foi aplicada junto aos
enfermeiros em seu local de trabalho,
em horario e data escolhidos pelos
mesmos e junto aos pacientes no
periodo poés-operatdrio, conforme suas condigdes fisicas
e neuroldgicas. A observacao sistematizada foi realizada
nos momentos distintos do processo perioperatoério (pds-
operatério imediato, primeiro e segundo pds-operatério),
quando foi possivel perceber de que forma os pacientes
reagiamaesse momento no que se referiaa dor, mobilizacao,
realizacdo de exercicio respiratdrio e estado emocional.

Esta pesquisa obedeceu aos critérios estabelecidos pela
resolucao 196/96 do CNS e esta registrada no Conep sob
nimero 05.099.4.04.11l.

CARACTERISTICAS DAS ORIENTAGOES PRE-OPERATORIAS
REALIZADAS PELOS ENFERMEIROS
Quando indagados sobre a orientacdo no periodo pré-
operatério aos pacientes, a maioria dos enfermeiros
respondeu afirmativamente, e somente um respondeu ndo
realizar nenhum tipo de orientacao.
“Sempre oriento alguma coisa, ndo dd para cuidar do
paciente cirtrgico sem orientd-lo.” (E3)
“Nem que seja na hora da visita, mas sempre oriento.” (E1)
E de fundamental importancia que o enfermeiro adote
como atribuicdo didria a orientacdo aos pacientes sob sua
responsabilidade, principalmente tratando-se de pacientes

gue serao submetidos a cirurgia, o que, por si s6, gera

“A conversa informal é
uma estratégia valiosa e As
importante na realizacao

da orientacao aos
pacientes cirurgicos. Ela
possibilita que o paciente
se sinta mais a vontade”

muitas davidas, contribuindo para aumentar seu nivel de
ansiedade.

Os enfermeiros podem ajudar os pacientes e suas
familias a aprenderem como manter a salde, como
restaura-la ou como se adaptar com maior independéncia
possivel®. Quando o enfermeiro percebe os resultados de
sua orientacao, ou seja, quando verifica que o paciente
adquire conhecimentos e habilidades para lidar com sua
necessidades de saude, é tomado pelo sentimento de
satisfacao e reconhecimento profissional.

Os enfermeiros entrevistados neste estudo afirmam
que a realizagdo da orientagdo pré-operatéria facilitou
a recuperacdo do paciente, diminuindo a ansiedade,
reforcando o vinculo entre o paciente e o profissional e,
ainda, aumentando a seguranca no procedimento.

Sobre o momento em que realizam a orientacdo
pré-operatéria, os dados mostram que ndo existe uma
ocasido especifica, sendo essa feita em alguns momentos
oportunos, como a visita didria, a
coleta do histérico de enfermagem e
quando solicitado pelo paciente.
orientacbes  pré-operatdrias
podem ser fornecidas em um
momento ndo padronizado, desde que
as individualidades sejam respeitadas.
Dessa forma, cada paciente recebe
as informagdes de forma especifica,
respeitando  seu conhecimento®.
Também é importante que as
orientacbes respeitem a cultura
do paciente, com palavras que se
aproximem de seu contexto sociocultural.

No entanto, agarantiade um momento formal e especifico
para a realizacdo de orientagdes confere maior visibilidade
a educagdo em saude, fazendo com que os profissionais
reconhecam essa atividade como imprescindivel a suas
atribuicdes didrias.

E importante também que o enfermeiro envolva os
familiares na orientacdo aos pacientes, pois, mais do que
ninguém, a familia conhece seu ente. Ela entao pode
desempenhar importante papel em sua recuperacdo, nao
desempenhando os cuidados de enfermagem, mas sim
avaliando seu ente e repassando as informagbes para o
enfermeiro, que, a luz da ciéncia, implementara os cuidados
necessarios®,

Quanto aos métodos e recursos que utilizavam para
realizar a orientacdo pré-operatéria, a exposicdo oral,
através de uma conversa informal, foi o mais citado.

A conversainformal é sem duvida uma estratégia valiosa e
muito importante na realizacao da orientacao aos pacientes
cirdrgicos. Ela possibilita que o paciente se sinta mais a
vontade para fazer perguntas e contar suas experiéncias.

No entanto, a adocao de recursos didaticos pedagogicos

mais criativos, ndo necessariamente dispendiosos
financeiramente, facilita o processo de ensino-
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aprendizagem, tornando as orienta¢des mais efetivas.

Uma alternativa proposta € a orientacdo realizada em
grupo. O processo educativo desenvolvido em grupo
incentiva a aproximacdo das pessoas, propiciando o
fortalecimento das potencialidades do individuo e do
grupo, a valorizacdo da saude, a utilizacdo de recursos
disponiveis e o exercicio da cidadania a partir do
compartilhamento das experiéncias vividas®©.

O estudo apontou também os motivos que dificultavam
a realizacao das orientacdes pré-operatérias segundo os
enfermeiros entrevistados: falta de programacédo ou sua
ndo-adocdo como atividade prioritdria por parte dos
enfermeiros, sobrecarga de tarefas, falta de tempo e de
disposicdao dos enfermeiros em realizar as orientacbes
pré-operatorias.

Dada a sobrecarga de trabalho no cotidiano, o enfermeiro
desempenha diferentes tarefas, deixando de cumprir seu
papel de educador. Isso acontece
porque sua atuagdo estd determinada
somente pelos objetivos institucionais,
ndo sendo um sujeito e sim um objeto
no contexto da instituicio®. Portanto,
cabe a ele mostrar para a instituicao
que a educacgdo do paciente cirdrgico
é algo essencial, e que, no leque de
suas atribuicdes, deve ser considerada
e incorporada como uma eficiente
ferramenta de trabalho, pois faz
com que o paciente se recupere de
maneira rapida e com o minimo de
complicagoes.

IMPACTO DA ORIENTACAO PRE-OPERATORIA NO
PACIENTE CIRURGICO

A enfermagem tem papel fundamental e de grande
responsabilidade na recuperacao do paciente cirurgico. As
acoes de cuidados de enfermagem tém inicio no periodo
pré-operatério, com orientacdes sobre o que se constituira
o ato cirdrgico e como o paciente podera colaborar em sua
recuperacao, seguindo com cuidados especificos durante
o periodo transoperatério e se estendendo no periodo
pds-operatdrio até a alta hospitalar.

O processo saude-doenca e o ato cirdrgico podem
trazer alteragbes temporarias e/ou permanentes para o
paciente, envolvendo familia, trabalho, renda e imagem
corporal. Nesse sentido, é necessario inserir o paciente
em seu cuidado por meio da orientagao pré-operatoria,
sempre respeitando sua cultura”,

A identificacdo das reagdes dos pacientes deste estudo,
apo6s terem recebido orientacdo pré-operatéria realizada
pelo enfermeiro, foi possivel mediante a observacao
sistematizada no pos-operatdério imediato e também
por meio de entrevista nos primeiro e segundo pds-
operatérios.

A dor foi relatada por grande parte dos pacientes

186 Enfermagem em Foco

“A tranquilidade, o
bem-estar e o otimismo
foram apresentados por

um numero maior de
pacientes durante o pds-
operatério. Em menor
numero, 0s pacientes
se demonstraram ansiosos
e com medo”

participantes do estudo.

“Estou sentindo muita dor. Parece uma facada. Jd me

medicaram, mas néo adiantou.” (P7)

“A dor vai e volta. Fica sempre latejando. Ndo quero pedir

mais remédio. Entdo fico quietinha... mas ai doem as

costas.” (P10)

Uma das principais ferramentas que o enfermeiro
possui para o combate a dor é a orientagdo pré-operatoria,
pois, quando sabemos que vamos passar por algum
acontecimento, logo nos preparamos para tal, com a
finalidade de diminuir a agressao, se for o caso. Algo similar
ocorre com o paciente quando esse recebe orientagbes no
periodo pré-operatdrio: ele se prepara para o procedimento.
Ele sabe o que vai ocorrer, e no pds-operatério certamente
saberd quando deve pedir ajuda e terd seguranca para
isso, pois terd consciéncia de que é seu direito ndo sofrer,
principalmente em se tratando da dor®.

O estudo apontou que os pacientes

que foram orientados realizaram
exercicios respiratérios no periodo
pés-operatério, sendo que esse

cuidado é prioritario para a prevencao
de complicacbes. O paciente, nesse
momento, pode ter retencao de
secrecdes, inibicdo do reflexo de tosse
ou tornar-se relutante a tossir devido
a dor. O enfermeiro deve estimular o
paciente a realizar exercicios, conforme
proposto durante a orientacdo pré-
operatéria‘®).

Sobre a mobilizacdo precoce, os
resultados mostraram que os pacientes
realizaram alguma forma de mobilizacao, dentro ou fora do
leito. Dessa forma, tomou-se uma das principais medidas
para prevenir disfungdes circulatérias, como, por exemplo,
aTrombose Venosa Profunda (TVP) e, consequentemente, a
embolia pulmonar, ja que o trombo responsavel por causar
uma embolia pode facilmente ser formado junto a um
processo de TVP®),

“Ndo acreditava, mas depois de andar até a dor passou.” (P14)

“Achei queiaficarna cama por dois ou trés dias. Operei ontem

e jd disseram para caminhar, e estou muito bem.” (P7)

“Tu vés, sé agora eu entendi por que a gente tem que mexer

as pernas depois de operado. Achava que néo podia nem

mexer o pesco¢o.” (P9)

Quanto ao estado emocional, os resultados apontaram
que, algumas vezes, foi possivel observar mais de uma
manifestacdo no mesmo paciente. A tranquilidade, o bem-
estar e o otimismo foram apresentados por um numero
maior de pacientes durante o pdés-operatério. Em menor
numero, os pacientes se demonstraram ansiosos e com
medo.

“..gostei muito da conversa que tivemos ontem sobre a cirurgia,

fiqguei bem tranquila, quando vi jd tinha terminado.” (P5)

A experiéncia doenca-cirurgia-progndstico pode gerar
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estresse e outros sentimentos ao paciente, muitas vezes
devido ao medo do desconhecido, como o tipo de
cirurgia, de anestesia ou até quanto tempo levard para
se recuperar?. E notério o impacto de uma intervencio
cirdrgica sobre o paciente, que, na tentativa de extravasar
seus sentimentos, pode desenvolver quadros de angustia,
depressao e isolamento®,

O sentimento de ansiedade é a principal causa de
duvidas e incertezas que caminham com o paciente
cirdrgico, mas isso pode ser amenizado com instrugdes e
orientacdes da equipe de enfermagem®,

O fato de a maioria dos pacientes deste estudo
apresentar tranquilidade, bem-estar e otimismo comprova
que, quando os pacientes cirurgicos estdao cientes dos
acontecimentos perioperatorios, passam pela experiéncia
cirirgica com um indice de estresse, ansiedade e medo
diminuido.

Como mostra este estudo, o grau
de orientacdo do paciente cirdrgico
estd intrinsecamente ligado a sua
recuperacdo, pois, quando o paciente
ndao tem clareza do que acontecerd
durante o processo cirurgico, tende
a ficar mais ansioso, desencadeando
uma série de reagoes fisiolégicas que
podem dificultar sua recuperacao.

As medidas educacionais precisam
ser continuas e os individuos devem
ser tratados como Unicos, com sua
histéria, problemas e duvidas, para
que os objetivos da orientacao sejam
atingidos®,

O processo de orientacao dentro da clinica cirurgica
deve ser continuo, possibilitando ao paciente uma eficaz
recuperagdo cirdrgica, com o minimo de complicagdes
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possiveis. Caso isso ndo seja possivel, que esse paciente
compreenda seu quadro, diminuindo a ansiedade e
possibilitando que participe de sua recuperacgao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram o papel do
enfermeiro como principal elemento na educacao dos
pacientes cirdrgicos e a importancia de adotar como
atribuicao diaria a orientacdo aos pacientes sob sua
responsabilidade. Tais orientacdes mostraram-se efetivas,
podendo ser realizadas em momentos nao padronizados,
como na realizagdo do histérico, durante a passagem da
visita diaria, utilizando a conversa informal. Dessa maneira,
valorizam-se as duvidas e necessidades apresentadas
pelos pacientes.

A orientagdo pré-operatéria fez com que os pacientes
cirdrgicos manifestassem, no
pés-operatorio, sentimentos de
tranquilidade, bem-estar, otimismo e
diminuicdo do medo e da ansiedade.
Além disso, realizaram mobilizacdo
precoce e exercicios respiratorios,
fatores que, consequentemente,
contribuiram para uma recuperagao
mais rapida e com um indice menor
de complicacdes.

Portanto, este estudo mostrou
que a realizacdao da orientacdo pré-
operatdria de maneira individualizada
influenciou na melhoria da qualidade
de vida do paciente cirdrgico,
diminuindo o medo e a ansiedade e prevenindo
complicagées no pds-operatdrio, aumentando a confianga
do paciente no enfermeiro e conferindo maior satisfacdo
profissional.
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O objetivo deste estudo foi identificar e analisar as producédes cientificas nacionais sobre envelhecimento entre 1987 e 2009. E uma revisdo integrativa
da literatura realizada por busca ativa na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram identificadas e analisadas 14 producdes. Apds andlise, emergiram
duas categorias: dados demogréficos e resultados em evidéncia. Constatou-se que o envelhecimento, por seu carater multidimensional, faz com que o
entendimento pelos profissionais seja tarefa obrigatdria nas discussoes, e ser idoso nao significa necessariamente um aumento da qualidade de vida,
principalmente nos paises de terceiro mundo, devido ao processo das lentas politicas publicas de satude.

Descritores: Envelhecimento, Saude do Idoso, Transicao Epidemiolégica, Transicdo Demogréfica.

Epidemiological picture of the aging process in the world, and Piaui, Brazil: evidence from the literature from 1987 to 2009

The objective of this study was to identify and analyze the national scientific production on aging from 1987 to 2009. It is an integrative literature
review, carried out by active search in the Virtual Health Library (VHL). It was identified and analyzed 14 productions. After the analysis emerged two
categories: Demographic data and results in evidence. It was found that aging, its multidimensional nature, makes the understanding by professionals
in the discussions is mandatory tasks, and being old does not necessarily mean an improved quality of life, especially in third world countries due to
the slow process of political public health.

Descriptors: Aging, Health of the Elderly, Epidemiological Transition, Demographic Transition.

Cuadro epidemiolégico del proceso de envejecimiento en el mundo, Brasil y Piaui: evidencia de la literatura desde 1987 hasta 2009

El objetivo de este estudio fue identificar y analizar la produccién cientifica nacional sobre el envejecimiento desde 1987 hasta 2009. Se trata de una
revision de la literatura de integracion, llevada a cabo por busqueda activa en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se identificaron y analizaron 14
producciones. Tras el analisis se dividen en dos categorias: los datos demogréficos y los resultados de las pruebas. Se encontré que el envejecimiento,
su caracter multidimensional, hace que la comprensidn por parte de los profesionales en las discusiones es tarea obligatoria, y ser viejo no significa
necesariamente una mejor calidad de vida, especialmente en paises del tercer mundo debido a la lentitud del proceso politico la salud publica.

Descriptores: Envejecimiento, Salud del Anciano, Transicion Epidemioldgica, Transicion Demogréfica.

INTRODUGAO
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu
como idoso o individuo a partir de 65 anos nos
paises desenvolvidos, e a partir dos 60 anos para
os paises subdesenvolvidos. Considera-se ainda
o processo de envelhecimento uma histéria de sucesso nas
politicas de saude publicas e sociais, constituindo uma das
maiores vitdrias da humanidade no ultimo século. A queda de
mortalidade e natalidade em paises industrializados, iniciada
no século passado, aconteceu em conjunto com a ampliacao
da cobertura vacinal, dos sistemas de protecao social e das
melhorias das condi¢bes de habitacdo, alimentacao, trabalho
e saneamento basico"?,

Esse fendbmeno também faz parte da realidade da maioria
das sociedades em desenvolvimento, como o Brasil. A partir de
1960, com o declinio da fecundidade nas Regides Sul e Sudeste,
iniciou-se o processo de envelhecimento populacional®.

Dados da prépria OMS estimam que, para o ano de 2050,
existirao cerca de 2 bilhées de pessoas com 60 anos ou mais no
mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento.
Segundo as perspectivas epidemioldgicas atuais, o Brasil
deverd passar, entre 1960 e 2025, da 162 para a sexta posicao
mundial em termos de nuimero absoluto de individuos com
60 anos ou mais, algo que estd intrinsecamente relacionado as
modificacées sanitarias, sociais e politicas’®. No Piaui, estado
brasileiro localizado na Regido Nordeste do pais, a proporcdo
de pessoas idosas esta crescendo progressivamente, de forma
rapida e intensa, passando de 7%, em 1992, para 8,2%, em 1999,
destacando-se maior concentragao na faixa etaria entre 60 e 69
anos, com predominancia do sexo feminino®.

Justifica-se este estudo, pois a busca de evidéncias tem sido
muito usada na area da saude e, mais recentemente, na de
enfermagem, principalmente com o surgimentodaenfermagem
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baseada em evidéncias e a revisdo integrativa da literatura, que
permite uma via de acesso ao conhecimento produzido.

O objetivo do presente estudo é identificar o perfil das
producdes e analisar as tendéncias dos resultados em evidéncia
sobre o tema na producgao cientifica nacional da enfermagem
no periodo de 1987 a 2009.

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa-descritiva, desenvolvido por
meio de uma revisdo integrativa da literatura, recurso que
proporciona a incorporacao das evidéncias cientificas na pratica
da saude publica, tanto na pesquisa quanto na pratica.

As etapas da elaboracdo da presente revisdo integrativa
foram: estabelecimento da hipdtese e dos objetivos da revisdao
integrativa; estabelecimento de critérios de inclusdo de artigos
(selecdo da amostra); definicdo das informacbes a serem
extraidas dos artigos selecionados; andlise dos resultados e
discussao.

A questao norteadora desta revisdo integrativa foi: quais as
evidéncias tedérico-metodoldgicas da literatura produzida sobre
o envelhecimento no periodo de 1987 a 20097

Para a selecao dos artigos, utilizou-se a base de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os critérios de inclusao dos
artigos definidos para a presente revisao integrativa foram:
artigos publicados em portugués, com os textos completos
disponiveis na base de dados selecionada, no periodo
compreendido entre 1987 e 2009. As palavras-chave utilizadas
foram: “processo de envelhecimento; transicdo epidemioldgica
e demografica; salde do idoso, politicas publicas”

Ap0ds avaliacdo critica dos resumos e artigos selecionados
para verificar se respondiam plenamente a pergunta-guia,
foram selecionadas e analisadas 14 produgdes, organizadas em
dois eixos: dados demograficos e resultados em evidéncia.

RESULTADOS
Eixo 1 - Dados demograficos
“O envelhecimento populacional iniciou-se no fim do século 19
em alguns paises da Europa Ocidental, espalhou-se pelo resto do
primeiro mundo, no século passado, e se estendeu, nas ultimas
décadas, por vdrios paises do terceiro mundo, inclusive o Brasil®®.”

Na América Latina, entre 1980 e 2000, ocorreu um aumento de
120% da populacdo total (de 363,7 milhdes para 803,6 milhdes),
enquanto o aumento da populacdo acima de 60 anos serd de
236% (de 23,3 milhdes para 78,2 milhdes), ou seja, duas vezes
maior que o percentual de aumento da populacdo em geral. Em
longo prazo, as perspectivas sao ainda mais impressionantes.
Em alguns paises, a populagdo serd de 16 milhdes ou mais de
pessoas acima de 60 anos em 2025, comparada as populagdes
da mesma faixa etaria em 1950. Entre os 11 paises com as
maiores populagdes de idosos daqui a 40 anos, oito situam-se
na categoria de paises em desenvolvimento, de acordo com os
critérios atuais®).

No Brasil, a transicdo demografica iniciada pelo declinio
da mortalidade foi determinada mais pela acdo médico-
sanitaria do Estado do que pelas transformacgdes estruturais.

Nas primeiras décadas do século 20, ela ocorreu gracas as
politicas urbanas de saude publica, como vacinacao, higiene
publica e outras campanhas sanitdrias, e, a partir da década
de 1940, pela ampliacdo e pelo desenvolvimento tecnolégico
da atencdo médica na rede publicaV. Infelizmente, os tais
ganhos nao interferiram na desigualdade da distribuicao de
renda e de servicos.

Outra transformagdo ocorreu no Brasil em seu perfil
epidemioldgico, ou seja, em menos de 40 anos passamos de um
indice de morbimortalidade tipico de uma populagao jovem
para um caracterizado por enfermidades cronicas, proprias das
faixas etarias mais avancadas’:®).,

Baseados nessa premissa, alguns autores afirmam que a
mudanca rapida no perfil epidemiolégico, comparada ao perfil
demografico, propiciou grandes despesas com tratamentos
médicos e hospitalares, a0 mesmo tempo em que se configura
um desafio para as autoridades sanitarias. O idoso consome
mais servicos de salde, as internacdes hospitalares sdao mais
frequentes e o tempo de ocupacgado do leito é maior do que
o de outras faixas etarias. Em geral, as doengas dos idosos
sdo croénicas e multiplas, perduram por vérios anos e exigem
acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares
permanentes e intervencdes continuas. Envelhecer sem
nenhuma doenca crénica é mais excecdo do que regra®,

No Brasil, verificou-se um aumento de 258,3% das despesas
com interna¢des hospitalares pagas pelo SUS entre 1984 e
1991. O custo médio por internagao elevou-se de US$ 83,40
em 1984 para US$ 268 em 1997. Tais politicas de saude
publica, desencadeadas no século 20, resultaram no aumento
da expectativa de vida da populacdo brasileira, mas isso nao
significa dizer que houve melhoria da qualidade de vida dos
idosos. O Brasil possui um contexto de desigualdades regionais
e sociais, 0 que interfere na qualidade de vida"?.

O perfil de morbimortalidade do Brasil esta sendo alterado
pelo envelhecimento populacional, fazendo com que o cenario
caracterizado por uma populagao jovem, com maior incidéncia
de doencas infecciosas, transforme-se em outro, tipico de
uma populacdo mais envelhecida, em que predominam os
agravos cronicos. Hd uma correlacao direta entre os processos
de transicdo demografica e epidemioldgica. De modo geral, a
queda inicial da mortalidade concentra-se seletivamente entre
as doencas infecciosas e tende a beneficiar os grupos mais
jovens da populacao. Esses “sobreviventes” passam a conviver
com fatores de risco para doencas cronico-degenerativas.
Sendo “preservadas” mais criangas, o efeito sobre a distribuicao
etaria foi semelhante ao aumento da fecundidade, levando a
um “rejuvenescimento” da populacéo!’19),

Outros dados informam que ha uma feminilizacdo do
envelhecimento no Brasil. Em 1950, as mulheres tinham maior
esperanca de vida ao nascer — cerca de sete anos e meio a
mais". O nimero de mulheres idosas, confrontado com o
de homens de mais de 60 anos de idade, ja é superior e a
proporcao de idosas em relacao a populacdo total de mulheres
supera aquela correspondente aos homens idosos. No Piaui, a
estimativa do Censo Demogréfico 2000 para a populagéo total
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do municipio de Teresina correspondeu a 715.360 habitantes,
dos quais 44.437 sdo pessoas com 60 anos ou mais®.

Eixo 2 - Resultados em evidéncia

A longevidade é, sem duvida, um triunfo. H3, no entanto,
diferencas profundas e importantes entre os paises
desenvolvidos e os em desenvolvimento. Enquanto nos
primeiros o envelhecimento ocorreu associado as melhorias nas
condicOes gerais de vida, nos outros, esse processo acontece
de forma rapida, sem tempo para uma reorganizagdo social e
da area de saude adequada para atender as novas demandas
emergentes. Para o ano de 2050, a expectativa no Brasil, bem
como em todo o mundo, é de que existirdo mais idosos do que
criangas abaixo de 15 anos(1?.

Sabe-se que envelhecer é um processo natural e fisioldgico
que se caracteriza pela diminuicdo progressiva da reserva
funcional orgénica. Isso o torna, assim, mais suscetivel a
agravos e doengas, principalmente as de natureza cronico-
degenerativas, que podem culminar na morte. Além dessas
dificuldades, o idoso depara-se com problemas provocados
pelos desequilibrios sociais e regionais do desenvolvimento
brasileiro, que acarretam caréncias nutricionais, sanitarias,
educacionais, habitacionais. Ou seja, o envelhecimento nao é
homogéneo para todos os brasileiros, que sofrem influéncia dos
processos de discriminacdo e exclusao associados ao género, a
etnia, ao racismo, as condi¢des sociais e econOmicas, a regiao
geografica de origem e a localizagdo de moradia®.

Outro ponto a ser lembrado é que o aumento bioldgico do
percurso de vida da populacao tem ocorrido ndo por conquistas
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sociais, politicas, econémicas ou culturais, como se gostaria,
mas sim pela difusdo dos beneficios farmacéuticos, médicos
e sanitarios”). Os progressos da medicina tém conseguido
prolongar a vida retangularizando a curva de mortalidade, e,
por isso, cada vez mais, pessoas vivem até os 65 ou 70 anos.

Torna-se desejavel que o Brasil tenha investimento efetivo
em programas de suporte para idosos, como aposentadorias
e pensdes adequadas; oferta de servicos alternativos, como
o centro-dia, o hospital-dia e outros; apoio em dareas de
alimentacdo, transporte e assisténcia médica voltada aos
problemas dos idosos. E também saldrios justos para os
profissionais que cuidardo desses idosos; curso de reciclagem
nessa area especifica; implementacdo e implantacdo de acoes
interdisciplinares e transdisciplinares, entre outras. Porém, o
mais importante é adequar os servicos de saide®.

Pesquisas sobre o envelhecimento da populacdo de
Teresina-Pl comecaram a partir da experiéncia do Nucleo de
Pesquisa e Estudo sobre a Terceira Idade (Nupeti), em 1995,
na Universidade Federal do Piaui (UFPI). Esse fato gerou
oficialmente, em agosto de 1998, por meio da resoluc¢do n°
183/98, o Nucleo de Pesquisa e Extensao Universitaria para a
Terceira Idade (Nupeuti).®

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho permitiu-nos repensar sobre o idoso e seu
envelhecimento, em diferentes ambitos sociodemograficos,
concluindo-se que, apesar de suas peculiaridades, a populagdo
idosa sofre 0 mesmo processo saude-doenca do restante,
diferenciando apenas a intensidade das morbidades.
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Este trabalho objetivou identificar as percepgdes dos enfermeiros de um hospital universitario do sul do pais acerca dos efeitos do trabalho noturno
sobre a saude e vida social. Trata-se de uma pesquisa qualitativa utilizando questiondrios e analise tematica de Bardin. Participaram do estudo 16
enfermeiros. Conclui-se que o trabalho afeta diretamente o equilibrio psiquico do trabalhador, uma vez que ndo ha como dissociar a saude psicolégica
da fisica, e por isso o trabalho noturno demanda uma reformulacdo geral de habitos de vida.

Descritores: Trabalho Noturno, Esgotamento Profissional, Saide Ocupacional.

Perception of the nurses on the effects of night work in their lives

This study aimed to identify the perceptions of nurses at a university hospital in southern Brazil, about the effects of night work on their health and
social lives. This is a qualitative research using questionnaires and thematic analysis of Bardin. The study included sixteen nurses. It was concluded that
work directly affects the mental balance of the employee, since we cannot separate the psychological health from physical health, and that is why night
work demands a general reorganization of lifestyle.

Descriptors: Night Work, Burnout, Occupational Health.

Percepcion de los enfermeros sobre los efectos del trabajo nocturno en sus vidas

Este estudio tuvo como objetivo identificar las percepciones de los enfermeros en un hospital universitario en el sur de Brasil, sobre los efectos del
trabajo nocturno en la salud y la vida social. Se trata de una investigacién cualitativa mediante cuestionarios y el andlisis tematico de Bardin. El estudio
incluyé dieciséis enfermeros. Se concluyd que el trabajo afecta directamente el equilibrio mental del trabajador, ya que no podemos separar la salud

psicoldgica de la fisica de la salud, y por qué el trabajo nocturno requiere una revision general del estilo de vida.

Descriptores: Trabajo Nocturno, Burnout, Salud Ocupacional.

INTRODUGAO
a sociedade moderna, pode-se perceber a
intensidade das exigéncias do trabalho e as
ameacas a vida que dai podem surgir. Nessa
perspectiva, o trabalho como categoria social esta
sujeito a multiplos condicionantes. As condi¢des de trabalho e
suas patologias estdo estreitamente relacionadas a diferentes
variaveis, como a organiza¢ao do trabalho, e refletem valores
e regras da sociedade!”. Logo, o desgaste do trabalhador é
condicionado por condi¢des gerais de vida e pelas relagdes
especificas desse trabalho®@.

Trabalhar é um ato imprescindivel para as pessoas, pois se
refere a prépria sobrevivéncia e ao condicionamento social do
individuo®®. Dessa forma, a atividade profissional ndo é s6 um
modo de ganhar a vida, mas também uma forma de insercao
social em que aspectos psiquicos e fisicos estao fortemente
implicados. No entanto, o trabalho pode ser um fator de
deterioracdo, envelhecimento e doencas graves.

A relacdo entre o trabalho e a vida dos trabalhadores tem
sido objeto de varios estudos para que se possa compreender
como as diversas formas de organizacdo de trabalho agem
sobre o pensar e o sentir dos trabalhadores®.

No Brasil, de modo geral, a relacdo saude-trabalho
é problematica, devido especialmente a deficiéncia de
condi¢des de vida e trabalho adequadas. Direcionando
essa realidade para o contexto de enfermagem, constata-
se, através da literatura, que esses profissionais possuem
condi¢ées de trabalho insatisfatérias, desencadeadas por
problemas multifatoriais, que vdo desde a baixa remuneracao
até esquemas de horarios de trabalho adotados®-®).

Em meio a esse processo expansivo, percebe-se que
o trabalho em turnos existe had tempos. Entre os mais
antigos grupos profissionais que trabalham em sistemas
de turnos se encontram os dos servicos de saude, aos quais
os enfermeiros e demais membros da equipe (técnicos

1 Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Especialista em Enfermagem Oncolégica. Especialista em Administracdo Hospitalar Publica
pela Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC. Enfermeira Assistencial da Unidade de Clinica Médica |, do Hospital Universitario — HU, Floriandpoli. Enfermeira Assessora de
Vigilancia Epidemioldégica em Saude da Regional Continente, Floriandpolis. Membro do Grupo de Pesquisa GESPI/UFSC. E-mail: julibreis@hotmail.com

2 Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (UNI-RIO). Diretora de

Enfermagem do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago.
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e auxiliares) que compdéem a categoria profissional de
enfermagem estdo submetidos®. O trabalho em turnos é
objeto de investigacdes que tem como perspectiva avaliar
seus inconvenientes nos diferentes ambitos da vida dos
individuos, principalmente os que trabalham no periodo
noturno, ja que se encontram em dessincronizacdo com o
proprio ritmo biolégico e em desarmonia com o ambiente
social no qual estdo inseridos(19-17),

Este estudo objetivou identificar as percepcdes dos
enfermeiros acerca dos efeitos do trabalho noturno sobre sua
saude e vida social.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no Hospital Universitario Professor
Ernani Polydoro de Séo Thiago, da Universidade Federal de
Santa Catarina (HU/UFSQ).

Os sujeitos participantes deste estudo foram: enfermeiros nao
ocupantes de cargo de chefia, que desempenham seu trabalho
ha mais de um ano no periodo noturno e que concordaram em
participar do estudo.

A coletade dados ocorreu através de questiondrio,abordando
aspectos gerais do trabalho noturno: vantagens, desvantagens
e seus efeitos no cotidiano, principalmente na organizagao
das atividades da vida didria. O questiondrio abordou ainda
as percepc¢des sobre a saude e vida social, assim como suas
mudancas a partir do trabalho noturno.

O levantamento de dados ocorreu em janeiro de 2007, apos
aprovacéo da instituicido em estudo e do Comité de Etica em
Pesquisa. Os dados foram analisados de acordo com as etapas
propostas por Bardin(1®),

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi distribuido um total de 48 questiondrios, por existir no HU
13 servicos que trabalham em sistema de plantdo; responderam
ao questiondrio 16 enfermeiros. As unidades de significados
originaram as categorias apresentadas a seguir.

Caracterizacdo da forca de trabalho e o desgaste
psicossocioemocional

Com base nas varidveis independentes relacionadas a estado
civil, faixa etaria, género, tempo de servico na profissao e no
plantdo noturno, titulagao, local/setor de trabalho e jornada de
trabalho, caracterizou-se a for¢a de trabalho. Também foram
identificadas as queixas psicossocioemocionais relacionadas ao
trabalho noturno.

O maior nimero de enfermeiros estava entre a faixa etaria
de 40 a 50 anos (56,25%). A proporcdo de trabalhadores com
queixas relacionadas ao trabalho noturno é estatisticamente a
mesma, independentemente da faixa etaria.

Com relagdo ao género, 93,75% sao do sexo feminino,
enquanto 6,25% sdao do sexo masculino. A proporcdo de
mulheres com queixas relacionadas ao trabalho noturno pode
ser considerada estatisticamente maior do que a propor¢ao
de homens. A enfermagem é exercida majoritariamente por
mulheres, sendo comum a sobrecarga de trabalho dessas,
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Tabela 1 - Distribuicdo percentual das varidveis do estudo

Faixa etaria

20 |- 30 anos 03 18,75

30 |- 40 anos 02 12,5

40 |- 50 anos 09 56,25

50 ou mais 02 12,5
Género

Masculino 01 6,25

Feminino 15 93,75
Tempo de servico na profissao

<01ano = =

01 |- 05 anos 02 12,5

05 |- 10 anos 02 12,5

10 |- 15 anos 04 25

15 |- 20 anos 02 12,5

20 ou mais 06 37,5
Tempo de servico no plantdo noturno

01 |- 5anos 02 12,5

05 |- 10 anos 03 18,75

10 |- 15 anos 05 31,25

15 |- 20 anos 03 18,75

20 ou mais 03 18,75
Jornada de trabalho

Unica 03 18,75

Dupla 13 81,25
Setor de trabalho

Emergéncia adulta 03 18,75

Clinica médica 05 31,25

Clinica cirdrgica 02 12,5

Neonatologia 03 18,75

Alojamento conjunto 01 6,25

Ginecologia 02 12,5
Titulacao

Generalista 07 43,75

Mestre 04 25

Especialista 05 31,25

devido as atividades domésticas e a dupla jornada, que pode
repercutir em agravos a saude1?,

Quanto ao tempo de servico na profissdo, 37,5% dos
trabalhadores possuem mais de 20 anos de atuacao. Avaliando
o tempo de servico em plantdo noturno, a maior parte esteve
entre dez e 14 anos de trabalho noturno (31,25%). Logo, a
proporcao de queixas relacionadas ao trabalho noturno é
considerada estatisticamente maior nos profissionais que
trabalharam por dez anos ou mais. No que refere a faixa etaria,
o tempo de servico em plantao noturno e o fato de ter outras
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atividades durante o dia (dupla jornada) sao fatores agravantes
para o desgaste do trabalhador enfermeiro2),

Em relacdo a jornada de trabalho, 18,75% possuem jornada
Unica, enquanto 81,25% tém dupla jornada. A proporcao
de queixas relacionadas ao trabalho noturno é considerada
estatisticamente maior entre os profissionais que possuem
jornada dupla de trabalho.

O processo de trabalho do enfermeiro no turno noturno

Ao sereminterrogados sobre como refletem sobre a organizagao
do trabalho noturno, o que diferencia o trabalho noturno do
diurno, vantagens, facilidades e dificuldades de desenvolver
suas atividades, os enfermeiros fizeram varias colocagbes. A
partir dessas respostas, obtiveram-se os
significados, que foram agrupados nas
seguintes subcategorias:

« Abordagem administrativa

Os significados dessa subcategoria
compreendem a metodologia do processo
de enfermagem, que é realizada com
melhor qualidade no periodo noturno
devido ao fato de o enfermeiro ter maior
acesso aos prontudrios e exames, o que
permite uma visdao mais holistica do
paciente. As atividades para os enfermeiros
no periodo noturno estdo centradas
em atividades técnicas mais complexas,
coordenagdo e supervisdo da assisténcia de enfermagem,
controle e apoio da equipe de enfermagem, bem como
procedimentos privativos do enfermeiro. Os aspectos negativos
envolvem a situacdo de que os funcionarios do noturno sao
mais “isolados” do dia, principalmente nas relagbes com outros
setores que nao trabalham em esquema de plantao; a questao
de dificuldades de trabalho com alguns plantonistas médicos, o
que interfere diretamente na qualidade da assisténcia prestada e
a dificuldade de coberturas de plantao para o periodo noturno.

« Abordagem assistencial

Os significados dessa subcategoria destacam que o enfermeiro
ndo fica envolvido apenas com as questdes burocraticas da
unidade, participando mais ativamente da assisténcia. Também,
durante o periodo noturno, o fluxo de pessoas no hospital é
menor, o que confere um ambiente mais tranquilo, com menos
estresse e maior possibilidade de disponibilidade de tempo para
ofertarao paciente e seus familiares. Ao trabalhar no noturno, ha
a questao de flexibilidade de horarios, o que permite um duplo
vinculo empregaticio. Os enfermeiros também consideram o
trabalho noturno mais produtivo do que o diurno.

» Abordagem educacional

Como a noite é o periodo de sono e repouso para o ser humano,
as atividades de educacdo em saude desenvolvidas pelo
enfermeiro ficam restritas. Da mesma forma, a maioria dos
cursos e treinamentos relacionados ao processo de educacao

“Ao serem questionados
se consideram sua jornada
de trabalho estressante,
metade dos enfermeiros
respondeu que nao e
metade respondeu que
sim, justificando essa Ao
resposta pelo fato de
terem outro emprego”

permanente é realizada no turno diurno. Como a maioria dos
enfermeiros possui outro vinculo empregaticio, fica também
prejudicada nessa situacao.

Os significados do trabalho noturno na vida dos enfermeiros
Ao serem questionados se consideram sua jornada de trabalho
estressante, metade dos enfermeiros respondeu que ndo e
metade respondeu que sim, justificando essa resposta pelo fato
de terem outro emprego no periodo diurno.

Quanto ao grau de satisfacdo em trabalhar no periodo
noturno, 75% dos enfermeiros (12 respondentes) relataram
satisfacdo pela possibilidade de ter outra renda e estar mais
préximo do paciente ao desenvolver a assisténcia; 25% (quatro
respondentes) afirmaram que estdo
insatisfeitos por saber que, ao longo do
tempo, o trabalho noturno é prejudicial
asaude.

Onze enfermeiros (68,75%) afirmaram
que suas familias estao satisfeitas com
seu horario de trabalho, enquanto um
(6,25%) relatou que sua familia esta
insatisfeita e quatro (25%) que a familia
nao tem opinido sobre esse fato.
serem questionados sobre o
ritmo de trabalho, quando instigados a
refletirem sobre seu estado geral apds
um plantdo noturno, cinco enfermeiros
relataram sentir-se bem, cinco regular,
dois estressados, um esgotado e trés sem estimulo. Quando
questionados sobre a percepcédo de, nos Ultimos meses, estarem
trabalhando além do limite, 68,75% afirmaram que as vezes,
18,75% que quase sempre e 12,5% além do limite. Essas situacdes
acarretam alteracdes fisicas, tais como quadros de ansiedade,
aumento da pressdo arterial, cefaleia, irritabilidade, cansaco,
insonia, alteracdo de habitos alimentares, assim como alteragoes
psicossocioemocionais, como dificuldades de relacionamento,
alteragdées de humor, prejuizos nas relagdes familiares e no
lazer, dificuldade em estudar. Uma das necessidades humanas
basicas mais importantes é o sono, e o ndo-atendimento a essa
necessidade, principalmente ap6s a jornada de trabalho noturno,
acarreta condi¢cdes desfavordveis ao estado fisico e mental
do individuo. Tais condi¢des incluem sensacdes de cansaco,
depressao, falta de controle e dificuldades em realizar tarefas'2,
Apesar dessas situagcoes, 13 enfermeiros (81,25%) salientaram
que as mudangas no ritmo circadiano nao interferem na conduta
profissional ao atender o paciente, enquanto trés (18,75%)
afirmam que interferem, ja que o desenvolvimento de atividades
fica mais lento em virtude do cansaco fisico e mental ocasionado
pela jornada excessiva de trabalho.

As percep¢oes dos enfermeiros em

relacdo ao trabalho noturno

Ao serem interrogados sobre a percepcdo em relacdo ao
trabalho noturno, os enfermeiros fizeram varias colocagoes.
A partir dessas respostas, obtiveram-se os significados, que
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foram agrupados nas seguintes subcategorias: aspectos
positivos e negativos.

« Aspectos positivos
O processo de trabalho no turno noturno é funcional e ndo ha
a assisténcia integral, como no periodo diurno. Dessa forma,
recai sobre o enfermeiro a tomada de decisées. Isso lhe confere
maior aproximagao com a equipe de trabalho, sendo um fator
considerado positivo.

Como aspecto favoravel, foi ressaltada a situacdo de a equipe
de enfermagem ser fixa, o que confere maior integracdo entre
os profissionais e a efetividade da assisténcia, diferentemente
do diurno, quando existe um maior nimero de funcionarios e
a rotatividade é consideravelmente maior. Cabe elucidar que a
dinamica da organizagdo do trabalho da equipe de enfermagem
num hospital é realizada obedecendo a escalas mensais
de distribuicdo dos plantées e de distribuicbes de tarefas
nos postos de trabalho. No HU/UFSC, na escala de plantbes
noturnos, a equipe de enfermagem trabalha em esquemas de
12 horas trabalhadas por 60 horas de folga.

« Aspectos negativos

Os significados dessa subcategoria compreendem: o trabalho
noturno caracteriza-se como solitario e desgastante e que gera
sofrimento biolégico no longo prazo.Toda a situagao de trabalho
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envolve pelo menos trés aspectos: fisico, cognitivo e psiquico.
Além disso, cada qual pode determinar uma sobrecarga, e essa,
consequentemente, levar a doenca do trabalhador141620) No
entanto, é preciso entender que cada individuo possui formas
de amenizar e/ou eliminar essa sobrecarga; logo, a satisfagao e
o prazer no trabalho sdo potentes formas de evitar as doengas
decorrentes do trabalho laboral.

CONSIDERAGOES FINAIS

As pressdes oriundas do trabalho afetam diretamente o
equilibrio psiquico do trabalhador, uma vez que ndo ha como
dissociar a saude psicolégica da saude fisica. Por isso, pode-
se concluir que, na relacdo homem-trabalho, conseguimos
detectar momentos em que o trabalho conduz ao sofrimento
psiquico e momentos em que o trabalho conduz a plena
realizacdo profissional e até pessoal.

Cabe, neste momento, propor uma reflexdo acerca da analise
na pratica das situacdes geradoras de satisfacdo e insatisfacao
do enfermeiro trabalhador no periodo noturno. Essa reflexao
baseia-se na premissa de favorecer a conscientizacdo e o
conhecimento das necessidades psicossociais dos enfermeiros,
além de dispor do diagnéstico da qualidade de vida desse
em seu local de trabalho. Porque somente a partir desses
conhecimentos é que havera a oportunidade de intervir nessa
realidade, mudando-a para algo melhor.
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Este estudo objetivou avaliar a qualidade de vida de idosos frequentadores dos centros-dia do Regado e Sao Tomé de Portugal, através da aplicagdo dos
instrumentos Whogqol-Bref e Whogol-Old numa abordagem quantitativa. A amostra foi constituida de 30 idosos. A média de idade foi de 78,23 anos. Os escores
médios dos dominios Social, Funcionamento do Sensério e Autonomia foram os mais elevados. Estar na companhia de idosos em centros-dia parece ter
influéncia positiva nas relagdes sociais. A perda sensorial nao impacta negativamente, o que expressa avangos na inclusao e no acesso as tecnologias assistivas.
Descritores: Idoso, Qualidade de Vida, Centros de Convivéncia e Lazer, Envelhecimento.

Quality of life of elderly people from Regado and Sao Tome - Portugal Day-Centres

The aim of this study was to evaluate the quality of life of elderly members from the Sao Tome and Regado Centers-Day from Portugal, by means of application
of the Whoqol-Bref and Whoqol-Old in a quantitative approach. The average age was 78,23 years. The mean scores of Social Relationships domain, Sensory
Abilities domain and Autonomy were the highest. The possibility of being in the company of elderly at the Centers-Day seems to have positive influence on
social relations. The loss of sensory function does not impact negatively, which reflects advances in inclusion and access to assistive technologies.
Descriptors: Aged people, Quality of Life, Centers of Connivance and Leisure, Aging.

Calidad de vida de los ancianos en Centros-Dia del Regado y Sao Tomé - Portugal

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de los ancianos de los Centros-Dia de Regado y de Sén Tomé - Portugal, por la aplicaciéon del
Whoqol-Bref y Whogol-Old con un enfoque cuantitativo. La muestra consistié de 30 ancianos. La edad promedia fue de 78,23 afos. Las puntuaciones
medias de los dominios Social, Funcionamiento del Sensorial y la Autonomia eran los mas altos. Estar en la compaiiia de los ancianos en Centros-Dia,
parece tener influencia positiva sobre las relaciones sociales. La pérdida sensorial no afecta negativamente, lo que refleja los avances en la inclusion y
el acceso a tecnologias de asistencia.

Descriptores: Anciano, Calidad de Vida, Centros de Ocio y Convivencia, Envejecimiento.

INTRODUCAO

numero de pessoas idosas residentes em Portugal

duplicou nos ultimos 40 anos, provocando o

alargamento do topo da piramide etéaria. Em 2009,

o Instituto Nacional de Estatistica identificou
10.637.713 habitantes residentes em Portugal. Desses, 17,9%
tém 65 anos ou mais. A expectativa de vida é de 81,8 anos para
mulheres e 75,8 para homens(".

O envelhecimento é uma fase natural da vida, determinada
basicamente por trés fatores: genética, estilo de vida e ambiente.
Nesse momento, ha um inicio progressivo de uma deterioracdao
das funcoes vitais do corpo e ocorrem também alteragdes da
funcdo imunoldgica, levando a um provavel aumento do risco
para desenvolver doencas infecciosas, autoimunes ou malignas.

O paradigma do envelhecimento bem-sucedido vé o
sujeito como pré-ativo, acumulando recursos que sao Uteis
na adaptacao a mudanca e que estdo ativamente envolvidos
na manutencdo do bem-estar, acompanhado de qualidade
de vida (QV). Os modelos de QV vao desde a satisfacdo com a
vida até modelos baseados em conceitos de independéncia,
controle, competéncias sociais e cognitivas. Para a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), QV“é a percepcdo do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas e
preocupacdes” @,

E importante entender como o préprio idoso percebe
sua qualidade de vida. Estudos demonstram que existe

1 Enfermeira graduada pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul - PUCRS.
2 Enfermeira graduada pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul - PUCRS.

3 Enfermeira. PhD, Doutora em Filosofia, Instituto de Ciéncias da Saude - Porto, Universidade Catélica Portuguesa.

4 Enfermeira. Mestre em Ciéncias de Enfermagem. Instituto de Ciéncias da Saude - Porto, Universidade Catdlica Portuguesa.

5 Enfermeira. Doutora em Gerontologia Biomédica. Faculdade de Enfermagem, Nutri¢do e Fisioterapia da PUCRS. E-mail: marionc@pucrs.br
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uma tendéncia de piores avaliacdes por parte do cuidador
do que pelo proprio idoso®, talvez pelo fato de os préprios
minimizarem seu estado ou pelo fato de os cuidadores
enxergarem com maior fragilidade a situacdo dos idosos.

Para que ac¢des de saude, individuais e coletivas, possam
contribuir para uma melhor QV na velhice, é fundamental
que se conhecam as reais necessidades, os problemas e as
preocupacdes que as pessoas enfrentam. Assim, a avaliacdo da
QV é determinante no processo de cuidar em enfermagem, no
qual sdo considerados os aspectos biopsicossociais e espirituais
vivenciados pelo idoso e pela familia. O cuidado prevé a
integracao de todas as dimensdes do viver da pessoa idosa,
favorecendo a exaltacdo da vida no processo de envelhecer,
na utilizacdo de seus potenciais, de suas capacidades, dos
recursos, das condi¢des de saude, evoluindo para um continuo
desenvolvimento pessoal®.

OBJETIVO
Avaliar a qualidade de vida dos idosos frequentadores de
centros-dia da cidade do Porto, Portugal.

METODO

Estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa.
Embora o desenho transversal ndo seja muito utilizado para
estudos sobre a qualidade de vida, o método é considerado
relevante quando seu objetivo é obter um perfil ou dados de
base de um grupo especifico ou quando os resultados sao
comparados aos dados de outros grupos®©-©),

O estudo foi realizado com idosos frequentadores de
centros-dia da cidade do Porto — Portugal. Os centros-dia estao
preparados para prestar apoio a saude e medicamentoso,
oferecer atividades de lazer e apoio domiciliar aos idosos
residentes nas areas adstritas. A noite fecham, nao servindo
como moradia. O atendimento tem um custo e é coberto,
em parte, pelo sistema publico de saude e, em outra, pelos
préprios idosos”). Foram entrevistados 30 idosos com mais
de 60 anos, lucidos, orientados, usuarios dos centros-dia do
Regado e Sao Tomé. Embora na Europa se considere idoso,
para fins de politicas publicas, a pessoa a partir de 65 anos,

seguiu-se o critério do Brasil, para que se possa realizar,
oportunamente, comparacdes entre grupos. Além disso, os
centros-dia na cidade do Porto aceitam pessoas a partir dos
60 anos.

A coleta foi realizada por meio de entrevistas, com o
instrumento genérico de qualidade de vida, Whoqol-Bref®, e
o instrumento especifico para a avaliacdo da qualidade de vida
em idosos, Whoqol-0Old®), da Organizacdo Mundial de Saude.
Além da aplicacdo do instrumento, foram coletados os dados de
identificacdo referentes a sexo, idade, profissdo e escolaridade.
Como o percentual de idosos com dificuldades de leitura
era elevado, o instrumento foi aplicado por entrevistador(a),
minimizando erros advindos da leitura e compreensao do
instrumento'9),

Os dados quantitativos oriundos da aplicacdo do Whoqol-
Bref e Whoqol-Old foram organizados em um banco de dados
do SPSS 12.0. Foram analisados por estatistica descritiva com
calculo da frequéncia média, desvio-padrao e analise inferencial
com intervalo de confianga de 95%, utilizando testes estatisticos
(qui-quadrado, Teste T-Student, Anova, correlacao de Pearson),
sendo considerado estatisticamente significante o p-value
inferior a 0,05,

A partir das sintaxes oferecidas pelo Whoqol Group para o
Whoqol-Bref e o Whoqol-Old, os resultados dos escores dos
dominios podem ser apresentados de 4-20 ou de 0-100, e ambos
foram utilizados para fins de discussdo com outros estudos.

0 estudo integra o projeto aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da PUCRS, sob parecer 568/06, e obteve autorizagao
da Universidade Catdlica Portuguesa — Portugal e pelos centros-
dia do Regado e Sdo Tomé. Os idosos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aceitando participar do
estudo e autorizando a utilizacdo dos dados, mantendo seu
anonimato. Os analfabetos consentiram verbalmente, sendo
feito o registro no termo.

RESULTADOS

Do estudo, participaram 70% mulheres (21) e 30%
homens (9). A idade média foi de 78,23 (+7,8). Quanto a
escolaridade, a média dos anos de estudo foi de 3,73 (£3,1)

Tabela 1 - Distribuicdo dos escores segundo os dominios do Whoqol-Bref (n=30)

Dominios Minimo Maximo Média (dp) Minimo Maximo Média (dp)
Fisico 8,00 16,00 12,55 (£2,07) 10,71 96,43 51,30 (£22,42)
Psicolégico 8,67 16,67 12,93 (£2,04) 20,83 91,67 60,27 (£18,26)
Social 6,67 18,67 13,95 (£3,04) 16,67 91,67 62,22 (£19,04)
Ambiental 8,00 16,50 13,73 (£1,89) 25,00 78,13 60,83 (£11,85)
QV Global 4,00 16,00 10,80 (£3,46) = = =

QV Global (1-5) 1,00 4,00 2,70 (£0,86) - - -

QV geral (q1) - - - 0,00 100 51,66 (£21,70)
Saude geral (q2) - - - 0,00 100 33,33 (£32,38)
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Tabela 2 - Distribuicdo dos escores segundo os dominios do Whoqol-Old (n=30)

Dominios Minimo Maximo | Média (dp) Minimo Maximo Média (dp)

Funcionamento do sensério 6,00 20,00 14,53 (+4,40) 12,50 100,00 65,83 (£27,50)
Autonomia 8,00 20,00 14,53 (+3,38) 25,00 100,00 65,83 (£21,13)
Atividades passadas, presentes e futuras 8,00 18,00 13,00 (+2,47) 25,00 87,50 56,25 (£15,48)
Participacao social 10,00 19,00 13,83 (+2,42) 37,50 93,75 61,45 (£15,13)
Morte e morrer 4,00 20,00 14,33 (+4,45) 0,00 100,00 64,58 (+27,87)
Intimidade 7,00 20,00 14,13 (£4,02) 18,75 100,00 63,33 (£25,14)
QV Global-Old 10,17 18,33 14,06 (+1,70) 38,54 89,58 62,88 (£10,64)

e 80% dos idosos estudaram até quatro anos. No que diz
respeito as profissoes, 36,7% atuaram no comércio e 26,7%,
nos servicos domésticos(").,

Na avaliagdo da QV, por meio do Whoqol-Bref (tabela 1), o
dominio com maior correlacdo positiva com a QV Global foi o
fisico, ou seja, a medida que aumenta ou diminui a satisfagdo com
esse aspecto, aumenta ou diminui a qualidade de vida (r = 0,658).

O escore médio obtido na QV Global foi de 9,61 (+3,07) para
mulheres e 13,55 (+2,78) para homens, sendo essa diferenca
significativa (p = 0,003). A diferenca também foi significativa
nos dominios fisico, psicolégico e
ambiental e também na avaliacdo geral
da saude, sempre com escores superiores
para os homens. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre faixa
etariae QV.

No dominio Funcionamento do
sensorio, a faceta de maior impacto foi
a que se refere a influéncia da perda dos
sentidos na participacao de atividades (r
= 0,847). Na Autonomia, foi a liberdade
em tomar decisdbes que demonstrou
maior influéncia (r = 0,902). No dominio
Atividades passadas, presentes e futuras,
a satisfacdo com o futuro - ou seja, com
0 que pode esperar daqui para a frente
- foi a faceta com maior correlagédo (r =
0,720). Ja na Participagado social, a faceta de maior relevancia
foi a que se refere a satisfacdo com o nivel de atividade que
desempenha (r = 0,825). No dominio Morte e morrer, a faceta
de maior impacto foi a que se refere ao medo de nao poder
controlar a morte (r=0,856). A Intimidade foi influenciada pelas
oportunidades para amar (r=0,951).

DISCUSSAO
A média de idade dos idosos estudados em Portugal é superior
a de outros estudos que utilizaram os instrumentos de QV,
indicando ser um grupo mais longevo('214),

O estudo com idosos de area adstrita a uma Unidade de
Saude no Brasil'3, que utilizou 0os mesmos instrumentos de
coleta de dados, identificou médias superiores as de Portugal

“Os idosos portugueses
parecem relacionar
sua qualidade de vida
ao aspecto fisico, a
possibilidade de manter-
se ou nao ativo e, por
perceberem-se com
dificuldades de locomocao,
diminuem a capacidade
para o trabalho”

nos escores de qualidade de vida medidos pelo Whoqol-Bref.
Em outro estudo, com idosos canadenses e brasileiros(1?),
igualmente foram observados escores superiores aos idosos
de Portugal na QV Global. Na QV Geral, chama a atencdo que
0 grupo portugués mantenha média inferior a de um grupo
de idosos incontinentes, em Porto Alegre!'¥, Tais diferencas
poderiam indicar uma percepc¢ao de qualidade de vida inferior
dos idosos portugueses em relacdo a outros grupos.

Tanto entre os idosos portugueses quanto nos idosos do estudo
de Creutzberg, Santos e Lovera’® e dos brasileiros do estudo de
Paskulin e Molzahn?, o dominio que
apresentou melhor média foi o das
Relacdes pessoais. Isso poderia indicar
que as redes sociais atendem de forma
satisfatéria as necessidades dos idosos
portugueses. Infere-se que a possibilidade
de estar em companhia de outros idosos
no centro-dia também pode ter influéncia
positiva sobre esse aspecto. Tal referéncia
obteve reforco no relato informal dos
idosos portugueses, que expressaram
o medo de se sentir sé, em funcdo do
afastamento de seu grupo familiar, porém
preenchiam esse “vazio” com os colegas
do centro-dia, encontrando atencdo e
evitando o sentimento de solidéo.

O dominio do Whoqol-Bref que
apresentou médias inferiores - e, portanto, menor satisfacdo
para o grupo do presente estudo — foi o Fisico. Ressalta-se que
o impacto maior no dominio foi o relato da incapacidade para
o trabalho, juntamente com a insatisfacgdo com a locomocéo.
Assim, os idosos portugueses parecem relacionar sua qualidade
de vida ao aspecto fisico, a possibilidade de manter-se ou nao
ativo e, por perceberem-se com dificuldades de locomocéo,
também acabam por diminuir a capacidade para o trabalho.
Tal aspecto também pode estar relacionado a longevidade do
grupo portugués. Ainda entre os aspectos mais relevantes para
os idosos participantes estdo o sentido de vida, as relacdes sociais
€ 0 acesso ao servico de saude.

Considerando os escores médios obtidos através do
Whoqol-Old, no escore de QV Global-Old, os idosos de Portugal
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obtiveram escore mais elevado do que idosos de estudo
realizado em S&o Paulo® e do grupo de idosos ndo-saudaveis
de Fleck, Chachamovich e Trentini®. A percepcéo da qualidade
de vida foi inferior ao grupo saudavel do estudo base de
desenvolvimento do Whogqol-Old®.

Identificou-se que os idosos portugueses demonstraram
escores maiores nos dominios Autonomia e Funcionamento do
sensorio. O escore alto no dominio Autonomia é interessante
do ponto de vista da gerontologia. Nenhum dos grupos
estudados por Fleck, Chachamovich e Trentini® apresentou
destaque nesse dominio. A autonomia é aspecto fundamental
a ser mantido no envelhecimento e, segundo estudos, a
capacidade do idoso para a tomada de decisdao é um construto
imprescindivel no processo de envelhecimento com qualidade
de vida‘'®, Essa manutencao esta, provavelmente, relacionada
a aspectos culturais, sendo preservada quando ha a valorizagao
e o respeito a capacidade do idoso. Portanto, sendo um dos
dominios que se destacam apenas no grupo dos portugueses,
infere-se que nesse meio ha maior consideragao e respeito a
autonomia do idoso, gerando mais satisfacdo nesse aspecto.
Os idosos portugueses parecem ndo sentir sua qualidade de
vida afetada tdo fortemente pela perda de sentidos, seja na
realizacao de atividades, seja na interacdo com outras pessoas.
Tal sentimento certamente expressa um avango na inclusao das
pessoas, mesmo quando ha perdas sensoriais, além do acesso
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facilitado as tecnologias que garantem sua integragao.

A média mais baixa - e, portanto, representando a maior
insatisfacdo dos portugueses - ficou por conta do dominio
Atividades passadas, presentes e futuras, sendo que as médias
mais baixas foram nas variaveis relacionadas as atividades e
oportunidades futuras. Talvez por se tratar de grupo mais idoso
do que os demais estudos analisados, a preocupacao com o
futuro seja mais evidente.

CONCLUSOES

A avaliacdo da QV pelos idosos do estudo demonstra que
os centros-dia tém importante papel na manutencao da
socializacdo desse grupo. Também indica a necessidade de
garantir o acesso aos servicos de saude e de que as politicas
se pautem na manutencdo da capacidade para as atividades
da vida didria. Os idosos demonstram que sao respeitados em
sua autonomia, mas vislumbram poucas oportunidades de
satisfacdo futura, no que os servicos sociais e de saude podem
ter importante influéncia.

Quanto as diferencas observadas com idosos de outros
paises, infere-se que aspectos culturais podem influenciar
na avaliacdo da QV, positiva ou negativamente. Expectativas
maiores em relagao a QV na velhice podem também gerar uma
percep¢ao menos conformista em idosos de paises com histéria
mais longa de envelhecimento populacional.
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NINR: 25 anos de dedicacao
a evolucao da enfermagem

Instituto americano comemora a data e incentiva a amplia¢do mundial
da pesquisa em enfermagem para melhorar o atendimento ao paciente

m entrevista exclusiva a revista

Enfermagem em Foco, a dra.

Patricia A. Grady, diretora do

National Institute of Nursin
Research — NINR, fala sobre os 25 anos
da entidade e de como a dedicacdo
dos pesquisadores faz com que os
resultados dos estudos contribuam
para a enfermagem mundial.

Enf. em Foco: O que motivou a criagao
do National Institute of Nursing
Research (NINR)?

Dra. Patricia A. Grady: Em primeiro
lugar, eu gostaria de dar aos seus
leitores uma visao geral do NINR e
pesquisa em enfermagem:

=> A investigacdo em enfermagem
desenvolve conhecimentos para:

- construir as bases cientificas para a
pratica clinica;

- prevenir a doenca e a invalidez;

- controlar e eliminar os sintomas causados pela doenca;

- melhorar o fim de vida e os cuidados paliativos.

=> A pesquisa em enfermagem abrange vdrias disciplinas e
une as ciéncias biolégicas e comportamentais para melhor
compreender as complexas interacdes entre os fatores
fisioldgicos da salde e da doenga e os conhecimentos, as
crengas e o comportamento do individuo.

=> Nossa pesquisa abrange todas as disciplinas e fases da
vida, desde a pesquisa gendmica no laboratério até a pratica
de saude da familia na comunidade e a formacao politica
de saude no Legislativo. Nossos cientistas incorporam a
exceléncia na pesquisa, na pratica, na politica e em todas as
dimensdes da ciéncia da saude e da pratica de cuidados de
saude.

=> A pesquisa em enfermagem também aborda as
necessidades especificas das populagdes em situacdo de
risco e carentes, com énfase nas disparidades de salde.

O NINR comegou a comemorar 25 anos de pesquisa em
enfermagem no NIH (National Institute of Health) em 2010
e continuaremos até outubro deste ano com vérios eventos
especiais.

Nosso instituto foi fundado na crenca de que a ciéncia de

Dra. Patricia A. Grady, diretora do National
Institute of Nursin Research - NIRH

enfermagem nédo sé merecia um lugar
dentro de NIH mas também poderia
contribuir de maneira nova e distinta
para as ciéncias da saude e melhorar a
saude das pessoas de nossa nagao.
Chegar a nosso aniversario de 25
anos ndao é simplesmente uma etapa
importante — significa o progresso e a
realizacdo da ciéncia de enfermagem.
Em 2010, o NINR langou o primeiro livro
resgatando sua historia, NINR: Trazendo a
Ciéncia para a Vida, que traca a chegada
de uma era da ciéncia da enfermagem
tanto no NIH quanto na comunidade
cientifica de modo geral.

Desenvolvido pelo NINR para contribuir
na comemoracdo de seu 25° aniversario,
o livro também explora as origens do
NINR, incluindo seu avango de simples
centro até se tornar um instituto.

Em 1985, logo apdés o mandato do Congresso dos EUA
ter criado o Centro Nacional de Pesquisa em Enfermagem
(CNPE) no NIH, menos de 6% dos 4 mil enfermeiros que
realizaram doutorado relataram sua funcdo primaria de
pesquisa, devido, em parte, a falta de recursos.

A causa basica para a falta de concessao de apoio - o
ceticismo quanto ao fato de que os enfermeiros seriam
capazes de conduzir cientificamente uma pesquisa rigorosa
- representou o primeiro e maior obstaculo da profissao.

O NINR de 2011 ndo sé estabelece a agenda de investigacdo
para cientistas de enfermagem em todo o pais como também
administra milhdes de ddélares em subsidios, supervisiona
um programa de investigacdo vibrante intramural, colabora
em todo o campus NIH com iniciativas de investigacdo
translacional e fornece a lideranga quanto ao fim da vida e
ciéncia dos cuidados paliativos. O NINR também investe mais
recursos em treinamento de futuros cientistas, como uma
porcentagem do orcamento superior a quase qualquer outro
instituto de NIH.

A histéria do NINR relata o desenvolvimento e a utilizacdo
da ciéncia para formar novos construtos da pratica da
enfermagem - da observacdo a traducdo, de cuidados de
enfermagem a ciéncia da enfermagem, do procedimento a
pratica e a politica.

Os cientistas em enfermagem sempre serdo uma fonte
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essencial de informacdo necessaria para que a pratica baseada
em evidéncias e politica possam prevalecer e garantir a
prestacdo da assisténcia de saude com alta qualidade.

O livro sobre nossa histéria lembra ao leitor uma época
diferente. Em apenas duas décadas, a pratica de cuidados de
saude era orientada menos pelas descobertas cientificas do
que por tradicao e tentativa e erro. Ao fim do livro, o leitor
aprende como a criagdo da pesquisa em enfermagem no NIH
nao sé avangou, mas também contribuiu para desmistificar
essa e outras hegemonias histéricas, culturais e médicas.

Enf. em Foco: Quais sdo os objetivos do NINR?

Dra. Patricia A. Grady: A missao do NINR é promover e
melhorar a saude de individuos, familias, comunidades e
populagdes, e estamos empenhados em trazer a ciéncia que
praticamos para o cotidiano das pessoas em nossa nacao e
em todo o mundo, para melhorar sua saude e sua qualidade
de vida.

Para nés, investigacao de translagdo ndo é um componente
discreto, separavel de nossa programacao

Enf. em Foco: Em sua opinido, quais foram as principais
contribuicdes para a pesquisa em enfermagem do NINR nos
ultimos dez anos?
Dra. Patricia A. Grady: Ao olharmos para tras, vemos o quao
longe chegamos e ficamos muito orgulhosos de como os
cientistas do NINR tém lidado com as deficiéncias clinicas e
politicas em todo o espectro da saude, fornecendo evidéncias
para aprimorar e, geralmente, transformar a pratica clinica e
politicas publicas.
Cientistas sob o apoio do NINR tém se tornado lideres ao
trazer uma pesquisa translacional com pontos de atencdo
centrada no individuo para o primeiro plano da assisténcia aos
individuos, familias, comunidades e populag¢des.
Do bercario neonatal de cuidados intensivos até a casa
de repouso, nossos cientistas causam impacto positivo na
qualidade da assisténcia e de vida de individuos, familias e
comunidades. Esse impacto é observado nos avancgos das
intervencgdes preventivas até a assisténcia de casos agudos e
no tratamento de sintomas de doencas cronicas.

Acho que as narrativas cientificas

cientifica, mas uma parte integrante de
um enquadramento estratégico que
sustenta nossa missdo e a impulsiona
para a frente.

Da mesma forma, a pesquisa colaborativa
é um principio orientador de nossa
missdo, desde cientistas individuais que
partilham conhecimentos e recursos
a equipes de cientistas que trabalham
em centros, a extensas colaborac¢des
nacionais e internacionais com a
comunidade e grupos de saude publica.
Ou seja, o NINR promove e facilita o

“O papel do NINR na
melhoria da pratica clinica
nunca foi mais relevante
do que é hoje, tendo em
conta o atual debate sobre
a reforma dos cuidados de
saude e a mudanca dos
paradigmas da assisténcia
de saude”

funcionam bem para ilustrar nossos
esforcos — e sucessos — nessas dareas, e
por isso sempre prefiro dar exemplos
concretos e foco na ciéncia. Aqui estdo
apenas alguns dos muitos avancos
recentes de cientistas financiados do
NINR, que destacam a importancia da
ciéncia interdisciplinar e da ligagéo vital
entre pesquisa, pratica e politica:

Relagdes enfermeiro e paciente, efeitos:
O NINR tem apoiado no longo prazo
a dra. Linda Aiken, da Universidade

intercambio sinérgico entre disciplinas e

profissdes, entre cientistas e publico.

O papel do NINR na melhoria da pratica clinica nunca foi mais
relevante do que é hoje, tendo em conta o atual debate sobre
a reforma dos cuidados de satide e a mudancga dos paradigmas
da assisténcia de saude, desde sistemas focados no tratamento
de doencas agudas até aqueles centrados na prevencao e no
tratamento de doencas cronicas.

As prioridades de pesquisa do NINR incluem:

- promocao da saude e prevencao de doencas;

- melhorar a qualidade de vida;

- eliminar as disparidades da saude; e

- conduzir pesquisas em fim de vida.

Estamos estudando os principais fatores biolégicos, comportamentais
e sociais que impecam o desenvolvimento da doenca e como
alcancar, em longo prazo, resultados positivos para a saude, incluindo
a descoberta de indicadores de saude e estratégias de prevencdo
através de condi¢des e doencas ao longo da vida.

Como o sistema de salilde americano continua a evoluir, é claro
que os cientistas de enfermagem em todos os niveis estdo
desempenhando um papel vital em muitos locais de cuidados
de saude tradicionais e emergentes.
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da Pensilvania, uma lider reconhecida
internacionalmente em qualidade da assistencia a saude,
prestacao de servicos de salde e seguranca do paciente.
Recentemente, ela avaliou o impacto da competéncia do
enfermeiro com o paciente e o resultado virou noticia nacional.
O estudo apresenta implicagdes politicas importantes para
os decisores politicos nos niveis federal e estadual, uma vez
que conduzem a legislacdo dos trabalhadores da assisténcia
a saude. Além disso, o estudo também descobriu que os
enfermeiros na Califérnia relataram maior capacidade de
cuidar de pacientes.

Prevencao de gravidez na adolescéncia:

O dr. Sweet Loretta Jemmott, também da Universidade
da Pensilvania, tem feito um trabalho pioneiro sobre
as intervencdes culturalmente sensiveis para reduzir o
risco de HIV/Aids entre os adolescentes afro-americanos
e latinos. Sua pesquisa foi recentemente reconhecida
pelo CDC e Iniciativa do Presidente de uma prevencao de
gravidez na adolescéncia.

O Departamento de Saude e Servicos Humanos identificou
28 programas em todo o pais como eficaz na prevencao



da gravidez na adolescéncia de acordo com esses critérios
rigorosos. Desses 28 programas, varios foram desenvolvidos e
testados por investigadores apoiados pelo NINR, incluindo o
do dr. Sweet Jemmott.

Ajudando os adolescentes a autogerenciar o diabetes:

A Dra. Margaret Grey, reitora da Universidade de
Enfermagem de Yale, desenvolveu e testou uma
intervencdo chamada Coping Skills Training (CST) para
melhorar o enfrentamento de diabéticos adolescentes
e suas habilidades de comunicacdao, comportamentos
saudaveis e resolucdo de conflitos, em conjunto com o
tratamento rotineiro da diabetes. Esse programa ajuda
os adolescentes a redirecionar estilos de enfrentamento
inapropriados ou ndo construtivos em padrdes de
comportamento mais positivos. O programade CST utilizou
pecas teatrais para explorar situagdes dificeis e comuns
qgue os adolescentes podem enfrentar com os amigos, tais
como escolha de um alimento, tomada de decis6es acerca
de drogas e alcool e enfrentamento
de conflitos interpessoais.

Os adolescentes que receberam CST
mantiveram melhor controle metabdlico
e mostraram melhora significativa
dos niveis de aclcar no sangue em
longo prazo em comparagdo ao
grupo controle. Tao importante, eles
experimentaram uma diminuicdo dos
sintomas depressivos e relataram melhor
qualidade de vida. O trabalho do dr. Grey
com CST recebeu reconhecimento da
Nacional Agency for Healthcare Research
and Quality’s Innovations Exchange.

Enf. em Foco: Quais sdo as expectativas do instituto com
relacdo a pesquisa em enfermagem?

Dra. Patricia A. Grady: Pesquisa é a melhor maneira
de melhorar o atendimento ao paciente. A pesquisa em
enfermagem proporciona base em evidéncia crucial sobre a
qual construir, uma vez que trabalhamos para um futuro mais
saudavel para todos e para colaborar com nossos pares em
outras nacodes, ajudando a melhorar a saude global.

Ao longo de sua histéria, o NINR tem apoiado a pesquisa
basica e clinica para desenvolver a base cientifica para a
pratica clinica. Pratica baseada em evidéncias é essencial para
garantir que todos os pacientes recebam os cuidados de saude
da mais alta qualidade ao menor custo possivel.

O envelhecimento da populag¢do, o aumento da incidéncia
de doencas crdnicas, a falta de profissionais da saude e os
altos custos exigem mudancas profundas nas formas em que
abordamos a assisténcia em saude.

Em ultima analise, a melhor maneira de resolver os problemas
de doencas crénicas é prevenir seu desenvolvimento, em
primeiro lugar. E por isso que os cientistas do NINR estdo
desenvolvendo programas de prevencdo de doencas e

“A ciéncia da enfermagem
ocupa um lugar unico e
altamente significativo

dentro da comunidade do
NIH no que diz respeito
a pesquisa de qualidade

de cuidados a saude”

promocao da saude com base na pesquisa com foco especial
nas populagdes que experienciam as disparidades da doenca.
De modo geral, a pesquisa do NINR em prevencdo de
doencas explora as conexdes entre biologia, estilo de vida,
comportamento, meio ambiente, geografia, contextos
socioculturais, tecnologias e fatores econdémicos e aplica
esse conhecimento em profundidade para a reducdo dos
problemas futuros de doencas cronicas da sociedade.

Enf. em Foco: Qual é a importancia de um instituto como o
NINR para a enfermagem no mundo?

Dra. Patricia A. Grady: As solug¢des para nossos desafios
de assisténcia a salde dependem do grande empenho dos
maiores trabalhadores clinicos dos EUA e de enfermeiros
e do apoio dos cientistas cujas pesquisas fornecem a base
em evidéncia para sua pratica e para a pratica de todos os
seus colegas em todos os campos da saude e profissdes
relacionadas.

A ciéncia da enfermagem ocupa um lugar Unico e altamente
significativo dentro da comunidade
do NIH no que diz respeito a pesquisa
de qualidade de cuidados a saude. Na
verdade, o quadro global da ciéncia do
NINR permite que os investigadores do
NINR fornecam grandes contribuicdes
para o avanco da qualidade dos cuidados
de saude.
Ounicoquadrodaciénciadaenfermagem
inclui, mas nédo esta limitado, a:

- pesquisa que abrange a saude total do
individuo, desde a concepcao até o fim
de vida, incluindo fatores ambientais e
intergeracionais, em que a énfase esta no individuo em vez de
focar num Unico episédio de doenca.

- pesquisa centrada na pessoa e focada no ponto de
atendimento. Enquanto a pesquisa da qualidade do
atendimento pode se concentrar em muitos aspectos
diferentes do sistema de atencdo a saude, incluindo
provedores, companhias de seguro e/ou contextos clinicos
especificos, a ciéncia de enfermagem se concentra em
melhorar os resultados de saude e qualidade de vida para
individuos, familias e comunidades, no contexto do mundo real.
Nosso portfélio de pesquisa é mais do que 90% clinicamente
focada. Enquanto apoiamos a pesquisa basica, que
historicamente tem constituido uma grande proporcdo do
portfolio de pesquisa da NIH, o NINR sempre foi um lider no
NIH, e em toda a comunidade biomédica, na pesquisa clinica
e pesquisa de traducao. Essa lideranca reflete o foco inerente
da ciéncia da enfermagem e pesquisa em enfermagem,
que serve para informar e melhorar a pratica em todas
as profissdes clinicas, disciplinas cientificas e unidades de
assisténcia a saude.

Enf. em Foco: A senhora geralmente escreve sobre a falta de
pesquisadores enfermeiros e professores. Acredita que isso
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seja um problema mundial? Quais sdo as dreas que necessitam
de pesquisa urgente?

Dra. Patricia A. Grady: Nao ha duvida de que um aumento de
cientistas enfermeiros em todo o mundo poderia beneficiar
a saude publica em muitos paises. Para dar apenas um
exemplo, muitos paises ndo-ocidentais tém visto um aumento
na incidéncia de doencas cronicas como a diabetes ou a
obesidade infantil, que estdo frequentemente associados a
estilos de vida ocidentais. Entao, esses tipos de problemas
de saude sao, definitivamente, de ambito mundial e néao
conhecem fronteiras nacionais.

Um aspectoimportante para o avango de pesquisas em ciéncias
da saude translacional global é a expansado e valorizacao
da ciéncia de colaboracdo em equipe e um aumento na
colaboracao internacional e cooperacgdo entre os cientistas.
Ciéncia de colaboracdo em equipe existe em um numero
de diferentes modalidades que atraem cientistas e outros
profissionais em torno de um tema comum ou desafio.

Nos Estados Unidos, um passo crucial para a melhoria da
assisténcia clinica envolve a recalibracao
de nosso sistema de saude atual,
desde a atencdo quanto ao numero de
procedimentos até uma atencao nos
resultados da saude e da qualidade dos
servicos de saude.

Ndo importa o pais de origem, uma
das grandes forcas que os cientistas
enfermeiros trazem para a biomedicina
é nosso foco principal nos resultados na
saude, qualidade de vida e qualidade dos
servicos de saude. Esse foco é integrante
e abrangente e ndo considera somente
os resultados imediatos, mas os de longo
prazo através de servicos de assisténcia a
saude por toda a vida de um individuo e através das geragoes.
Por meio de nossa formacdo de pré e pds-doutorado e
programas de apoio, o NINR ajudou a expandir o campo da
ciéncia de enfermagem e tem servido como um catalisador
para novos pesquisadores que ingressam na vida académica
e de pesquisa.

Ao inspirar jovens cientistas enfermeiros a realizar pesquisa
no inicio de suas carreiras, no futuro conseguiremos ver um
aumento do numero de enfermeiros preparados para fazer
pesquisa, podendo-se, entdo, notar as consequéncias desse
impacto sobre a pratica e a politica.

Enf.em Foco: Em sua opinido, quais sdo as principais diferencas
entre a profissdo de enfermagem nos EUA e no Brasil? Como os
dois paises podem contribuir um com o outro na melhoria dos
resultados de saude e qualidade de vida?

Dra. Patricia A. Grady: Eu acho que, embora existam algumas
diferencas nas culturas e sistemas de satide de uma nagéo para
outra, a importancia e o impacto de cientistas enfermeiros
em melhorar os resultados de saude e qualidade de vida sao
universais.
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“Os estudantes de
enfermagem podem se
sentir intimidados em se
envolver com a pesquisa,
mas, com um pouco de
incentivo, muitas vezes
acabam achando que se
trata de uma extensao

de seu trabalho”

Assim como a Secretaria de Servicos Humanos e de Saude
dos EUA, o Sebelius deixou a seguinte nota a Associacao
Americana de Faculdades de Enfermagem (outono, 2009):“Nao
ha ninguém que realmente conheca o estado de satide melhor
do que um enfermeiro... Vocés sdo aqueles que conduzem as
importantes pesquisas, como questdes sobre a obesidade..”
O presidente Obama repetiu isso em observacdes passadas
para a American Nurses Association, onde ele afirmou que os
enfermeiros clinicos sdo a“espinha dorsal do sistema de saude”
e que, sem eles, “muitas pessoas em cidades e areas rurais nao
teriam nenhum acesso aos cuidados de saude”

Enf. em Foco: Que conselho a Sra. pode dar aos enfermeiros
brasileiros que tém grande interesse em participar de pesquisa
em enfermagem?

Dra. Patricia A. Grady: Enfermeiros sdo treinados para fazer
importantes observag¢des clinicas, e observacdo objetiva é a
base da pesquisa. Cada enfermeiro tem o potencial para ser
envolvido na pesquisa em algum nivel.

Muitos estudantes de enfermagem
podem se sentir intimidados no comeco,
diante da perspectiva de se envolver
com a pesquisa, mas, com um pouco de
incentivo, muitas vezes acabam achando
que se trata de uma extensdo natural da
observacdo dos pacientes e da gravacao
e monitoramento de dados que fazem
parte do dia a dia de seu trabalho.

O NINR dé grande énfase ao treinamento
paraapesquisa,afimde cultivaraproxima
geracdo de cientistas enfermeiros,
bem como outros pesquisadores
biocomportamentais cujo trabalho faz
avancar a ciéncia da enfermagem.
Concessbdes extramuros (fora do NIH) e oportunidades
intramuros (no campus do NIH) para o treinamento de pesquisa
estao disponiveis para estudantes que iniciam suas carreiras,
do mesmo modo que cientistas que procuram se aprimorar
com a pesquisa. O NINR fornece suporte para estagidrios que
buscam uma oportunidade.

Assim como uma porcentagem de nosso orcamento, o NINR
concentra mais esforcos na formacédo de novos investigadores
do que qualquer outro instituto ou centro do NIH, e vamos
continuar a fazer disso uma prioridade no futuro.
Oportunidades de formacgdo pelo NINR buscam formar
pesquisadores académicos para ajudar a construir a faculdade
de enfermagem do futuro. Isso tem um impacto direto na
melhoria da capacidade das instituicdes académicas para
educar novos enfermeiros.

O NINR prepara os futuros cientistas para carreiras de
pesquisa independentes de varias maneiras. Nossa Divisdo
de Atividades extramuros apoia bolsas de treinamento para
a pesquisa, programas de parcerias de graduacdo do NIH e
outras iniciativas. Nosso Programa de Pesquisa Intramural
fornece programas de treinamento de pesquisa pratica no



campus do NIH, como o Summer Genetics Institute (SGI).
Programas como esses proporcionam ambientes de
treinamento ideais para o desenvolvimento da préoxima
geracao de jovens cientistas, incluindo os que estdo em
busca de uma oportunidade e ndo conseguem. Muitos desses
individuos continuardo a se transformar em novos docentes
em escolas de enfermagem, criando, assim, maior capacidade
para educar novos enfermeiros, reduzindo a escassez atual e
diminuindo as disparidades de saude.

E possivel obter mais informacées sobre essas oportunidades
no site www.ninr.nih.gov/training.

Existem vdrias maneiras de as escolas de enfermagem
incentivarem seus professores e alunos a realizar pesquisas.
Séo elas:

- ampliacdo da participacdo na pesquisa em nivel
departamental;

- colaboracao interdisciplinar interna e externamente;

- apoio da mentoria;

- fim do mito da pés-graduacéo;

- visdo da pesquisa em enfermagem
como um investimento certo; e

- visitas ao site do NINR.

“O desenvolvimento
de diretrizes baseadas

e voluntarios para ajuda-los. Pode-se aprender muito com um
mentor e checar se o ramo da pesquisa é realmente ideal.

- Os mentores sao muito importantes no quebra-cabeca
das pesquisas. No inicio da carreira, os pesquisadores de
enfermagem que trabalham em estreita colaboragdo com um
mentor continuam a orientar outros pesquisadores, o que
ajuda a aumentar o fluxo dos cientistas enfermeiros talentosos
e dedicados por mais tempo.

- Nao ha substituto para a experiéncia pratica, e acho que
os enfermeiros se animam com a pesquisa, uma vez que
se envolvem em um projeto desde sua elaboracdo até a
apresentacdo dos resultados em conferéncias ou publicagdes.

Fim do mito da pés-graduacao

- E um erro comum acreditar que é necessaria uma pos-
graduacdo para comecar a fazer pesquisa em enfermagem.
Algumas vezes, exigem-se requisitos educacionais muito
especificos e experiéncia, mas, outras vezes, nao.

- Os enfermeiros sdo treinados para fazer observacdes clinicas
importantes, e a observacdo objetiva é a
base da pesquisa. Todos os enfermeiros
tém potencial para se envolver com
pesquisa em algum nivel.

em evidéncias é uma

Ampliacdo da participacdo de pesquisa
em nivel departamental

Um excelente modo de os alunos
adquirirem experiéncia é por meio do
voluntariado, podendo, assim, contribuir
com o projeto de um cientista mais
experiente ou fazendo parte de uma
equipe editorial. Todas essas dicas sao
caminhos seguros para se familiarizar
com o processo de pesquisa.

Colaboracao interdisciplinar interna e externamente

- Equipes colaborativas interdisciplinares de cientistas sdo
cada vez mais uma caracteristica da pesquisa do século
21 e oferecem maior possibilidade de enfrentar a natureza
complexa de nossos atuais desafios em salde.

- E extremamente importante para os pesquisadores em
enfermagem expandir seus horizontes nas escolas de
enfermagem e colaborar com cientistas e médicos de outras
escolas dentro de suas universidades ou hospitais, bem como
outros parceiros do setor publico e privado.

- Cientistas e médicos beneficiam-se com as colaboracbes
que ampliam e aceleram a pesquisa translacional. A expansao
e melhoria da ciéncia numa equipe colaborativa que atrai
cientistas e outros profissionais em torno de um tema comum
ou desafio sdo uma faceta fundamental para o sucesso da
pesquisa em enfermagem.

Apoio da mentoria
- Nés incentivamos os alunos interessados em pesquisa a
encontrar um mentor que ja esteja envolvido com pesquisas

forma importante de os
estudantes de enfermagem
e profissionais
desenvolverem-se
na pratica”

Visdo da pesquisa em enfermagem
como um investimento certo

- A pesquisa fornece o método para
que alunos e professores melhorem os
resultados dos pacientes, fornecendo
evidéncias para a melhora do
atendimento ao paciente. Uma vez que
administradores, gerentes, médicos
e colegas notem os resultados, eles
tenderdo a perceber a pesquisa em enfermagem como um
investimento certo.

- O desenvolvimento de diretrizes baseadas em evidéncias
é uma forma importante de os estudantes de enfermagem
e profissionais desenvolverem-se na pratica, melhorarem a
saude de todas as pessoas e avangarem rumo ao século 21.

Visitas ao site do NINR

- Nés incentivamos professores, administradores e alunos a
visitar o site do NINR: www.ninr.nih.gov. Oferecemos uma
grande variedade de informagdes sobre como dispor de
recursos e oportunidades de capacitacdo e integracdo na area
da pesquisa.

- Um 6timo lugar para comecar é nosso curso on-line gratuito e
de facil utilizagao, “Desenvolvendo Cientistas na Enfermagem”.
Ele fornece treinamento geral para os pesquisadores
enfermeiros que estdo nos estagiosiniciais de desenvolvimento
de sua carreira. Através da realizacdo de quatro mddulos
de autoestudo, os enfermeiros podem aprender habilidades
praticas e estratégias necessarias para sua preparagao como
pesquisadores e para o desenvolvimento de um programa

de pesquisa. O curso esta disponivel em www.ninr.nih.gov/ P
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training e pode ser utilizado para uma formagao continua.

Enf. em Foco: Depois de 16 anos liderando o NINR, como se
sente em conduzir uma organizacao de tamanha importancia?
Durante esse tempo, qual foi o momento mais instigante para
Sra.?

Dra. Patricia A. Grady: Eu sempre prefiro me concentrar nas
realizacdes de nossos pesquisadores em vez de focar nas
proprias realizacoes.

Os pesquisadores do NINR tém produzido estudos muito
importantes nos ultimos 25 anos, que alavancaram a ciéncia
em salde para um caminho bem préspero, e é impossivel
mencionar s6 um desses avancos.

Mais recentemente, tem sido emocionante ver mais cientistas
enfermeiros liderando uma forte arena de politica publica e
trabalhando para garantir que evidéncias politicas e cientificas
e necessidades da saude publica sejam equilibradas.

O dr.Mary Naylor e seus colegas da Universidade da Pensilvania
sao excelentes exemplos. Eles tém
permanecido navanguarda da pesquisa
de cuidados de transicdo desde o fim
dos anos 1990. Seu trabalho pioneiro,
financiado pelo NINR, demonstrou que
a assisténcia transacional gerenciada
pela enfermagem aprimorou os
resultados na saude e reduziu seus
custos para idosos que sofrem de
doencas cronicas.

Quando o dr. Naylor testemunhou
perante o Congresso, em 2009,
demonstrou como a pesquisa de
enfermagem pode afetar as decisées
politicas e, como resultado disso,
varias medidas legislativas foram
introduzidas com as disposi¢oes voltadas para o cuidado de
transicao. Diversas dessas medidas se refletiram na protecao
aos pacientes e nas Leis de Assisténcia a Acessibilidade.
Vemos que esse tipo de impacto nacional por meio dos
pesquisadores do NINR realmente ampliou a percepcéo do
que é possivel fazer pelos pesquisadores de enfermagem de
todo o pais.

Ha muitos outros exemplos de estudos de grande importancia
que tém melhorado os resultados de saude publica, tais
como:

Um padrao nacional para determinar o risco de tlcera de pressao
- A Escala de Braden para previsao de risco de ulcera de
pressao, agora uma parte muito Util entre os requisitos para
atendimento ao paciente em todo o pais, foi desenvolvida
com o apoio do NINR pelas dras. Nancy Bergstrom e Barbara
Braden.

Melhorando os resultados para os bebés prematuros e seus pais

- A pesquisadora do NINR dra. Bernadette Melnyk desenvolveu
uma intervencdo para pais de criangas prematuras chamado
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“Tem sido emocionante ver
mais cientistas enfermeiros
liderando uma forte arena
de politica publica e
trabalhando para garantir
que evidéncias politicas e
cientificas e necessidades
da saude publica sejam
equilibradas”

“Criando Condi¢des para o Fortalecimento dos Pais” (Cope).
Acredita-se que a intervencdo melhore os resultados para a
mae e a crianga e reduza o tempo de internacdo na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (Utin) para quatro dias, gerando
uma economia estimada em aproximadamente US$ 5 mil por
crianga.

- Em todo sistema de atencdo a saude dos EUA, no qual 55
mil criangas nascem prematuras a cada ano, tal intervencdo
economizaria aproximadamente US$ 2 bilhdes por ano.

Prevenindo a depressao em pacientes sobreviventes de
AVE

- O NINR apoiou a dra. Pamela Mitchell, uma vez que ela e
seus colegas aperfeicoaram uma intervencdo comportamental
denominada “Vivendo Bem com o AVE" que reduziu a
incidéncia de depressao em sobreviventes de AVE.

- A depressao no pos-AVE, que ocorre em mais de um terco
dos sobreviventes, pode levar a uma menor resposta de
reabilitacdo e maior utilizacdo dos servicos
de atencdo a saude.

-“Vivendo Bem com o AVE’, que consiste em
sessdes de aconselhamento e de atividades
fisicas, reduziu significativamente os niveis
de depressao, tanto imediatamente apos
o tratamento quanto em um ano apds o
acompanhamento.

Fim de vida e tratamento paliativo

- O NINR é o principal instituto em pesquisa
sobre fim de vida. Isso fornece a ciéncia da
enfermagem uma grande oportunidade
para conduzir o caminho em uma érea da
ciéncia que é de crucial importancia na
sociedade atual.

- O dr. J. Randall Curtis e seus colaboradores tém estudos
que mostraram como uma intervencdo para melhorar
a comunicacdo entre os médicos de Unidades de Terapia
Intensiva e membros da familia de um paciente que esta
morrendo reduz significativamente os sentimentos de estresse,
ansiedade e depressdo entre os membros da familia.

- A intervencao, que consistiu em um conjunto de orientacdes
para conduzir as reunides familiares, reduziu os sintomas
relacionados a problemas de estresse pds-traumatico entre
os membros da familia até trés meses apos da morte do ente
querido.

- Recentemente, publicamos um folheto intitulado “Cuidados
paliativos: o alivio que vocé precisa quando estiver enfrentando
os sintomas de uma séria doenca’, que explora os beneficios dos
cuidados paliativos e fornece respostas a perguntas comuns.
Chamando a atenc¢édo do publico, o folheto foi baixado do site
da NINR quase 1 milhdo de vezes desde seu langcamento, em
setembro de 2009.

* AVE: Acidente Vascular Encefalico - anteriormente denominado AVC = acidente
Vascular Cerebral



A revista Enfermagem em Foco visa a contribuir para o fortalecimento da enfermagem, em especial
no que diz respeito aos objetivos do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem de
normatizar e fiscalizar o exercicio profissional. O periédico propicia a divulgacao e o intercambio
de conhecimentos relativos as tematicas: ética e bioética em saude e enfermagem; fundamentos
tedricos e juridico-legais da profissao; processo de trabalho de enfermagem; filosofia de enfermagem;
organizacao profissional e politicas publicas em satide e enfermagem

Processo de submissao

O processo de submissdo é feito por e-mail, no endereco
revista@cofen.gov.br.

O periddico utiliza o sistema de avaliagdo por pares, preservando
o sigilo, com omissdo dos nomes de avaliadores e autores.
Os editores recebem os manuscritos on-line e verificam o
atendimento as normas e a aderéncia as tematicas da revista,
para posteriormente encaminhar aos pareceristas.

A revista inclui editorial, artigos cientificos, resenha, comentérios
e comunicagoes.

Formato e estrutura dos manuscritos

Artigo cientifico: deve ser aderente as éreas tematicas da
revista e pode ser apresentado na forma de resultados de
pesquisa; reflexao tedrica opinativa ou analitica de questdes que
contribuam para o aprofundamento das referidas temaéticas;
revisdo de literatura com andlise critica e sistematizada; e relato
de experiéncia ancorado em referencial teérico que dé suporte
a andlise. O manuscrito devera conter introducéo, objetivo,
metodologia, resultados, discussao e conclusoes.

Identificagdo do manuscrito:

Titulo: conciso e informativo;

Autoria: nome(s) do(s) autor(es), indicando a titulacao,
instituicdo de origem e endereco eletronico. As pessoas
designadas como autores devem ter participado da elaboracdo
dos artigos, de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo contetdo. Os autores devem especificar,
em formulario préprio (modelo 1), a participacdo na elaboracdo
do manuscrito;

Idioma: seréo aceitos textos em portugués, espanhol e inglés;
Limite de palavras: o nimero maximo de palavras é de 3 mil
(3.000), incluindo titulos, resumos e descritores nas trés linguas
(portugués, inglés e espanhol) e referéncias;

Formatacao: papel A4 (210 x 297 mm), margens de 2,5 cm
em cada um dos lados, letra Times New Roman com corpo
12, espacamento duplo e redigido em Word 2007,

Resumo e descritores: o resumo devera conter de 80 a 100
palavras, incluindo objetivos, metodologia, resultados, discussao
e conclusdes. Os artigos deverdo apresentar 0s resumos em
portugués, inglés e espanhol, sequencialmente na primeira
pagina, incluindo titulos e descritores nos respectivos idiomas. Os
descritores devem ser em numero de trés a cinco, sendo aceitos
somente os vocdbulos incluidos na lista de “Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS-Lilacs’, elaborada pela Bireme (acessivel

em http://decs.bvs.br), ou no Medical Subject Heading — MeSH
(acessivel em www.ncbinlm.nih.gov/mesh);

Aspectos éticos: manuscritos resultantes de pesquisa com
seres humanos ou animais, no ato da submissdo, deverdo vir
acompanhados, no sistema on-line, da cépia da aprovagdo do
Comité de Etica (no caso brasileiro) ou da declaracdo de respeito
as normas internacionais;

Agradecimentos: posicionados no fim do texto;
Transferéncia de direitos autorais: os artigos devem ser
encaminhados com as autorizagdes on-line de transferéncia de
direitos a revista (modelo 2);

llustragbes: as ilustracdes incluem tabelas e figuras, limitadas ao
méximo de trés por manuscrito, e devem estar inseridas no texto,
numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem
em que forem citadas. A numeracao sequencial é separada para
tabelas e figuras. As figuras devem incluir dados imprescindiveis,
o titulo deve ser breve e as notas, quando necessarias, estar apds
a identificacdo da fonte. Em caso de uso de fotos, 0s sujeitos
ndo podem ser identificados nem apresentar permissao, por
escrito, para fins de divulgacéo cientifica. As ilustragdes devem
ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo em 8 cm
(largura da coluna do texto) ou 17 cm (largura da pdgina). Para
ilustraces extraidas de outros trabalhos previamente publicados,
0s autores devem providenciar permissdo, por escrito, para a
reproducdo das mesmas. Essas autorizacbes devem acompanhar
0s manuscritos submetidos a publicacao;

Referéncias: as referéncias estdo limitadas a 20, apresentadas no
formato Vancouver Style (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.html) e numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no
texto. E preciso identificar as referéncias no texto por nimeros
arabicos, entre parénteses e sobrescritos. Quando se tratar de
citagdo sequencial, separe os nimeros por trago (ex.: 3-8); quando
intercalados, use virgula (ex. 1, 4, 12). Na citacdo dos autores,
quando houver mais de um, liste os seis primeiros seguidos de
et al, separando-os por virgula. As citacdes diretas (transcricdo
textual) devem estar no corpo do texto, independentemente do
numero de linhas, e identificadas entre aspas, indicando autor e
pagina(s) (ex.: 1:20-21);

Resenha: sintese ou andlise interpretativa de obras
recentemente publicadas e de interesse para a enfermagem,
com no maximo mil palavras;

Comentarios: reflexdo acerca das temdticas da revista, incluindo
debates atuais, entrevistas e assuntos encomendados e/ou
induzidos pelos editores. Os textos sao limitados a 2 mil palavras.




Uma profissao que da final
feliz a tantas historias
merece ter a sua contada.

O Cofen convida vocé a descobri-la no Museu Nacional de Enfermagem Anna Nery.

Ak el
COMUNIDADES
EMVOLINENTO

CONHECIMIENTO ...
m%'ii‘Eﬁ‘é‘Fﬁﬂ‘DESCOBEHTA S FAMLIA
==PROFISSIONALIZAGAO ciENCIA.

GOMU IDADES HESPEEMTEQT;SE UISA mt‘é““m
‘Lmséms‘%'é“EENFERMAGEIﬁ INVESTIGACAORESPEITO

il RESPEITO SOLIDARIEDADEzwvowimenro CONHECIMENTO

PROFISSIONALIZAGAD
A ' M INEAN

E"“"’"”“"APRENDIZAGEM

s RESPEIN O NENICACA

INVES“GA&‘\I?cmunm
PESQUISA=E: DARIEDADE
Uma homenagemsuvommsmo

SAUDE, COMUNIDADES wsrue

ao dom de cllldal'mmun“‘“”“"”m

mussmn@e
DEDICA u
ENFERMAGE

SAUDE

Gﬂﬂnﬁm

0 Museu Nacional de Enfermagem Anna Nery, instituicdo privada e sem fins lucrativos
de carater historico e cientifico, desenvolve acdes educativas e culturais para incentivar
a reflexao acerca da Enfermagem. Uma delas é a exposi¢do com painéis interativos que *

permite visualizar uma histéria que também é sua. Nao deixe de conferi-la. COFen

elho federal de cnfermadgerm

Vocé ainda encontrara no MuNEAN:
Centro de documentag@o e pesquisa museoldgica | Biblioteca para pesquisas informatizadas WWW.por‘taIcofen.gov.br
e documentais | Espaco multiuso para exposicoes e palestras | Cafeteria bem localizada e

agradavel.



