GUETO

A2 EDICAQ
AR / MAI 2019

Revistas digitais e a
difusao do conhecimento
cientifico: o caso da revista
académica GUETO.

.

Cuidados especiais a saude ‘
da crianca com sindrome de
down e sindrome de west
na creche: visao e orientacao
de enfermagem.

Pensando a perspectiva
socioldgica de religido a
partir de Max Weber.



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA DE AMARGOSA -
CFP/UFRB

Bibliotecario: André Montenegro — CRB-52/ 1515

R454r Revista Académica GUETO / Universidade Federal do Recdncavo
da Bahia, Centro de Formacéao de Professores — Vol. 1, n.1
(2014) - . Amargosa, Bahia: UFRB - CFP, 2014 - .
v.; il

Semestral
Disponivel em http://www2.ufrb.edu.br/revistaacademicagueto/
e-ISSN — 2319-0752

1. Educacéo - Periédicos. 2. Incluséo social - Periédicos. 3.
Cultura corporal — Periddicos. |. Universidade Federal do Recéncavo
da Babhia. IIl. Centro de Formacé&o de Professores Ill.Titulo.

CDD - 370



http://www2.ufrb.edu.br/revistaacademicagueto/

Pagina | 3

GUETO

revista académica

A Revista Académica GUETO tem
periodicidade semestral e é uma
iniciativa do Grupo de Pesquisa GUETO
do Centro de Formacdo de Professores
da Universidade Federal do Recdncavo
da Bahia | UFRB, e é investida do
compromisso de publicar artigos,
ensaios, debates, entrevistas, resenhas,
imagens e videos inéditos, em qualquer
idioma, sobre temas que contribuam
para o desenvolvimento do debate
educacional, bem como para a
divulga¢do do conhecimento produzido
na area, considerando as perspectivas da
Inclusdo e Cultura Corporal.

Ministério

T @cvea ik

M PAlIS DE TODOS
CAPES Conseiho Nacional de Desenvoivimento GOVERNO FEDERAL

Cientifico e Tacnologico

The Academic Journal GUETO has six
months, and is an initiative of the Ghetto
Research Group of the Teacher Training
Center of the Federal University of Bahia
Recdncavo | UFRB, and is invested with
the obligation to articles, essays,
debates, interviews, reviews, pictures
and unpublished videos, in any language,
on topics that contribute to the
development of the educational debate
as well as for the dissemination of
knowledge produced in the area,
considering the prospects of inclusion
and Body Culture.

pRO=XT s

UNIVERSIDADE DO MINHO

Proé-Reitoria de Extensao/UFRB


http://www.ufrb.edu.br/revistaacademicagueto/

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia | UFRB

Centro de formacao de Professores | CFP

Grupo de Pesquisa GUETO

Editor Chefe

Gestao da Comunicacao

Gestor Executivo

Diagramacgado e Design

Revisdo da Lingua Portuguesa

e Normalizagao
Foto de Capa

Pagina | 4


mailto:revistagueto@gmail.com

Pagina | 5

Conselho editorial
e consultivo

Andlia de Jesus Moreira, Dr>.
(CFP-UFRB)

Emanoel Luis Roque Soares, Dr.
(CFP-UFRB)

lolanda Oliveira de Carvalho, Dr.
(CFP-UFRB)

Susana Couto Pimentel, Dr.
(CFP-UFRB)

Silvia Maria Leite de Almeida, Dr.
(UNEB)

Fernando Reis Espirito Santo, Dr.
(FACED-UFBA)

Rita de Cassia Dias P. Alves, Dr®.
(CECULT-UFRB)

Carolina Gusméo Magalhdes, Ma.
(CCS-UFRB)

Comité Editorial

Jean Adriano Barros da Silva,
Dr. (CFP-UFRB)

Andlia de Jesus Moreira,
Dr®. (CFP-UFRB)

Emanoel Luis Roque Soares,
Dr. (UFRB)

lolanda Oliveira de Carvalho,
Dr?. (CFP-UFRB)

Susana Couto Pimentel,
Dr. (CFP-UFRB)

Silvia Maria Leite de Almeida,
Dr*. (UNEB)

Fernando Reis Espirito Santo,
Dr. (FACED-UFBA)

Rita de Cassia Dias P. Alves,
Dr’. (UFRB)

Maria Fernanda dos Santos Martins,
Dr’. (UMINHO)

Custddia Martins,
Dr’. (UMINHO)

Endereco

Av. Nestor de Melo Pita, n. 535 — Centro, Amargosa, Bahia,
Brasil E-mail: jeanadriano@ufrb.edu.br
revistagueto@gmail.com Website:
[lwww2.ufrb.edu.br/revistaacademicagueto/

Fone: + 55 75 3634-3042


mailto:jeanadriano@ufrb.edu.br
mailto:revistagueto@gmail.com

Pagina | 6

Copyright © 2018 Revista Académica Gueto. Todos os direitos reservados.



Pagina | 7

Sumario

Editorial

Artigos

REVISTAS DIGITAIS E A DIFUSAO DO CONHECIMENTO: O CASO DA REVISTA
ACADEMICA GUETO

CASCATA HORMONAL DAS EMOQOES

IMPORTANCIA DA ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE COMO PRATICA
TERAPEUTICA NAS CLASSES POPULARES

IMPLANTACAO DE GRUPOS TERAPEUTICOS COMO PRATICA EDUCATIVA
DO NUCLEG AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA:
RELATO DE EXPERIENCIA

MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL DE ALIMENTOS: ADEOUACAO
SANITARIA DE ESTABELECIMENTOS PRODUTORES DE ALIMENTOS EM UM
MUNICIPIO DO RECONCAVO DA BAHIA



Pagina | 8

CUIDADOS ESPECIAIS A SAUDE DA CRIANCA COM SINDROME DE DOWN E
SINDROME DE WEST NA CRECHE: VISAO E ORIENTACAO DE ENFERMAGEM

RISCOS OCUPACIONAIS NA PRATICA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Resenhas

PENSANDO A PERSPECTIVA SOCIOLOGICA DE RELIGIAO A PARTIR DE MAX WEBER

Normas de submissao



Pagina |9

Editorial

O caminho para o conhecimento possui uma grande capilaridade, e neste
sentido, nos defrontamos com o paradigma central do séc XXI, a difusdo do
conhecimento. Assim, pela "polilogica", na confluéncia da emancipa¢dao humana,

nos propomos a desafiar o inusitado, pela beleza do saber.

Este referido saber, é justamente, a "mola" propulsora da vida, nos
convocando cotidianamente para um didlogo da diversidade, complementando as

lacunas dos limites individuais pela comunhdo com o diferente.

Nossa convocatoria, caro leitor, € um apelo por uma ciéncia mais implicada
com o cotidiano, sendo funcional para sociedade, com alegria, leveza, paixdo, e

sem perder o rigor da critica que "ginga".

Que possamos nos apaixonar todos os dias, tocando as coisas da vida pela

"vida das coisas'.

Jean Adriano Barros da Silva
Grupo de Pesquisa GUETO
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REVISTAS DIGITAIS E A DIFUSAO DO CONHECIMENTO
CIENTIFICO:;
O Caso da Revista Académica GUETO

Jean Adriano Barros da Silvat

Isabel Maria da Torre Carvalho Viana?

Resumo: O presente trabalho se articula com a tematica que envolve o didlogo sobre revistas digitais e
difusdo do conhecimento cientifico, focando, em particular, nas possibilidades de uso da tecnologia, a
partir da democratizacdo de informagdes cientificas via revistas académicas digitais, considerando o
caso da Revista Académica GUETO, a partir de uma metodologia centrada na pesquisa bibliografica.
Neste sentido, buscou-se uma reflexdo critica, apresentando a discussdo dos dados e resultados,
considerando os aspectos mais relevantes relativos as contribuicdes do periddico no processo de

formacdo humana.
Palavras-chave: Ciéncia; Educacdo; Difusdo do Conhecimento

Abstract: The present work is articulated with the theme that involves the dialogue on digital magazines
and the diffusion of scientific knowledge, focusing, in particular, on the possibilities of using
technology, from the democratization of scientific information through digital academic journals,
considering the case of Revista Academic GUETO, based on a methodology focused on bibliographic
research. In this sense, a critical reflection was sought, presenting the discussion of data and results,
considering the most relevant aspects related to the contributions of the journal in the process of human

formation.
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1. Introducéo

Este artigo tem como objeto de pesquisa as producbes da Revista Académica GUETO,
sendo estd vinculada a um contributo de uma conceituada universidade federal brasileira.
Assim, o foco principal da revista digital foi servir como veiculo de difusdo da sistematizacéo
das producBes que gravitavam em torno da pesquisa na area de desenvolvimento curricular,
considerando as acOes extensionistas, de pesquisa e ensino, afins que estavam sendo

desenvolvidas naquele periodo.

A utilizacdo da Revista Académica GUETO, como suporte eletronico na investigacdo para

0 doutoramento realizado, permitiu uma melhoria no acesso a pesquisa cientifica, de maneira
mais fluida, para individuos ndo tdo familiarizados com os processos universitarios, contribuiu
para a difusdo de boas praticas educativas e assumiu um papel essencial como
organizador/apoio a formacao de professores para a inclusdo. Desta forma, percebeu-se também
que o suporte em midia eletrbnica possibilitou uma constante periodicidade de artigos,
propondo conteudo flexivel e maior agilidade na resposta aos autores e acesso em tempo Util
por todos os interessados.
A Revista Académica GUETO é um periddico digital que aglutina diversos eixos de discussdo
a partir do tema central sobre a formacéo de professores e desenvolvimento curricular. Assim,
0s eixos estao estruturados da seguinte forma: a) Curriculo e pratica pedagdgica; b) Curriculo,
cultura, identidade e africanidades; ¢) Curriculo e Inclusdo; d) Educacao e salde; e e) Género e
sexualidade.

O intuito principal concentrou-se nas dimensfes da referida revista digital, enquanto
processo difusor de conhecimentos e boas praticas no campo da educacdo, considerando
aspectos relativos a producdo cientifica, analisando as contradi¢des e limites no caminho da
formacdo humana e da formacdo profissional especializada, focando o trato com a Cultura
Corporal e o desenvolvimento curricular, mediante uma articulacdo com a idéia de
aprendizagens sociais significativas. Assim, a partir do trabalho investigativo, considerando as
intengdes para o presente artigo, perguntamos:

i.  Quais as contribuicbes do periddico, como recurso difusor educativo para 0 processo

pedagdgico criativo para emancipar a cidadania inclusiva?

il. Quais as implicagdes da Revista no processo de formacdo de professores, considerando o
desenvolvimento curricular?

A meta geral deste estudo é analisar as contribuicGes e perspectivas da Revista Académica
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GUETO como estratégia de difusdo de conhecimentos no campo da educacdo. Os objetivos
estruturantes desta proposta séo 0s seguintes:
i. Analisar as contribuicdes do periddico digital j& referido, considerando a acdo pedagdgica
escolar;
ii.  ldentificar elementos da sistematizacao escrita que possam colaborar com a cultura oral no
processo pedagdgico inclusivo;
ii. Refletir criticamente sobre a difusdo do conhecimento, considerando a formacdo de
professores.

Acredita-se que estudos desta natureza se justificam pela possibilidade da analise critica das
producdo, bem como, as discussdes oriundas dos artigos publicados na Revista GUETO, com
foco em suas contribuicdes para construcdo do conhecimento em torno dos aspectos

curriculares e formacéo de professores.

1.1 Revistas digitais e ciéncia

As revistas digitais tém se firmado na atualidade como uma importante ferramenta de
difusdo da ciéncia, considerando sua versatilidade, praticidade e celeridade para as publicacdes.
Neste sentido, considerando que o mundo académico tem se firmado em critérios de
qualificacdo dos seus membros, atrelados a produtividade pela sistematizacdo escrita de
informac0es, estes veiculos de difusdo do conhecimento vém congquistando cada vez mais
espaco no campo cientifico.

O surgimento da difusdo do conhecimento cientifico na modernidade aconteceu na segunda
metade do séc. XVII, com o lancamento do Journal dés Savants em 1665, que tinha como foco
as noticias sobre acontecimentos europeus na “republica das letras”, trazendo todo o tipo de
informac@es, tanto de interesse cientifico, como cultural. Desta forma, também temos a
publicacdo Philosophical Transactions da Royal Society, acontecendo um pouco depois neste
mesmo ano (COSTA, 2008).

O Journal dés Savants e o Philosophical Transaction serviram de parametros iniciais
distintos para a literatura cientifica, tendo no primeiro uma grande relevancia no
desenvolvimento das revistas com foco na ciéncia geral, € 0 segundo como referéncia das
publicacBes de sociedades cientificas, que se multiplicaram na Europa durante o século XVIII
(COSTA, 2008).

Com o passar dos anos, houve um significativo aumento dos periddicos cientificos,

considerando a grande demanda para publicagdes no meio académico, contudo, em
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determinado momento as revistas impressas comecaram a ter dificuldades para atender as
demandas em tempo habil, pois existia um alto custo para as impressdes e um longo tempo de
tramitacdo das producdes até sua efetiva publicacéo.

No Brasil, 0 marco inicial de desenvolvimento da ciéncia se da em 1808, com a chegada da
familia real, que possibilitou o surgimento formal de periddicos e instituicdes cientificas.
Assim, mesmo sabendo da longa trajetoria das atividades cientificas em nosso pais, sdo nas
duas Gltimas décadas que percebemos uma expansdo significativa de canais para difusdo do
conhecimento, pois com as tecnologias mais recentes aplicadas a necessidade de
democratizacdo das informagdes em um mundo globalizado, inimeras foram as possibilidades
para veiculacdo da ciéncia, dentre estas, destacamos as revistas digitais.

As possibilidades de comunicacdo ofertadas pelas revistas cientificas digitais podem
auxiliar substancialmente o trabalho de divulgacéo cientifica, pois, como ja foi dito antes,
agilizam e democratizam a divulgacéo do conhecimento gerado no ambiente académico. Assim,
percebe-se que 0 uso da tecnologia no processo de democratizagdo da produgdo académica,
consolida-se enquanto importante papel social da universidade, pois, efetivamente funciona
como veiculo difusor de informacgfes, antes, com fortes tendéncias a ficarem restritas
especificamente ao pequeno grupo que as produziu.

A partir da consideracdo de todas as possibilidades apresentadas pelas revistas cientificas
digitais, apresentaremos a seguir uma analise dos dados referentes a Revista Académica
GUETO, focando as especificidades metodoldgicas e a sistematizacdo reflexiva em torno do

objeto de investigacao.

2. Aspectos Metodoldgicos

Considerando os aspectos referentes ao presente trabalho e as necessidades do objeto de
estudo, se propds uma abordagem de pesquisa qualitativa, conforme Macedo (2004, p. 69), “(...)
para o olhar qualitativo é necessario conviver com o desejo, a curiosidade e criatividade
humanas; com as utopias e esperancas; com a desordem e o conflito; com a precariedade e a
pretensdo; com as incertezas e 0 imprevisto”.

Deseja-se dialogar com uma ideia de pesquisa qualitativa que, para Minayo (1999, p. 252),
“¢ um movimento totalizador que reune a condi¢@o original, o movimento significativo do
presente e a intencionalidade em dire¢cdo do projeto futuro”. Desta forma, utilizamos, a partir
da abordagem qualitativa, 0 método da pesquisa bibliografica, considerando que este busca

compreender a realidade social de forma indireta por meio da analise de parte da produgéo



Pagina | 16

relacionada ao tema.

Oliveira (2007, p. 69) afirma que a pesquisa bibliografica ¢ um tipo de “estudo direto em
fontes cientificas, sem precisar recorrer diretamente aos fatos/fendmenos da realidade
empirica”. Neste sentido, argumenta que o foco principal da pesquisa bibliografica ¢
proporcionar aos investigadores o contato direto com obras, artigos ou documentos que tratem
do tema em estudo. Assim, esta perspectiva metodoldgica ajustou-se perfeitamente a meta do
estudo para a analise do material da Revista Académica GUETO.

O caminho metodoldgico focou o levantamento e analise dos artigos publicados na revista
até sua oitava edicdo, categorizando-os e extraindo dos mesmos seus aspectos mais relevantes,
que subsidiaram as discussdes em torno do objeto e nos auxiliaram a responder as questdes

norteadoras da investigacéo.

2.1. Analise dos dados e resultados

A investigacdo desencadeou um profundo e minucioso levantamento dos dados referentes
a Revista Académica GUETO, considerando os aspectos inerentes aos objetivos propostos pela
pesquisa e a triangulacdo das informacdes em torno do objeto. Neste sentido, serd apresentado
abaixo um conjunto de aspectos, com alguns dos elementos mais relevantes da investigacao, no
intuito de trazer respostas as questdes iniciais geradas pelo trabalho proposto.

A anélise proposta esteve pautada em um recorte investigativo, que focava os aspectos
estruturais e conceituais mais importantes no desenvolvimento do referido periodico digital,
considerando:

a) Relacdo entre edi¢cOes e quantidade de publicacdes;
b) Relacdo entre edicbes e categorias das publicacdes;
¢) Relacdo entre edi¢des e qualificacdo dos autores;

d) Relacéo entre publicacdes e instituicdes dos autores.

QUADRO | - RELACAO ENTRE EDICOES E CATEGORIAS DAS PUBLICACOES

Edigdes Quantidade de Publicacdes
Edicdo 01 05
Edicdo 02 07
Edicdo 03 06
Edicdo 04 06
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Edicdo 05 11
Edicdo 06 10
Edigdo 07 11
Edicdo 08 07

O quadro | mostra uma significativa evolugdo no interesse por publicacdo na revista, fato
que atesta um avanco no que se refere a difusdo do conhecimento, ainda que consideremos
aspectos da sazonalidade do calendario académico e as greves ocorridas no periodo relativo as
edicdes.

Para Garvey (1979) a comunicacdo das informacbes é condicdo fundamental para a
estrutura da ciéncia, considerando que o pensamento cientifico pressupde que as pesquisas
sejam agentes transformadores, a partir de sua divulgacdo e aceitacdo por uma dada
comunidade. Neste sentido, o perceptivel aumento das publica¢cdes no periodico em questéo,
reafirma a ideia de consolidacdo da ciéncia e conseqliente cumprimento do papel social da
universidade.

Bourdieu (1989) afirma que a legitimidade do conhecimento vem por meio de sua
institucionalizacdo, apreciacdo, linguagem, valores e interesses, em luta, estando estes
imbricados com o compartilhamento do conhecimento em comunidades académicas e/ou ndo
cientificas.

Seguindo a analise, no intuito de um maior detalhamento no levantamento dos dados,
subdividimos as publica¢cdes em categorias, sao estas:
a) Curriculo e pratica pedagogica;
b) Curriculo, cultura, identidade e africanidades;
c) Curriculo e Incluséo;
d) Educacéo e salde;
e) Género e sexualidade.

A maior parte das categorias esta entrecruzada com aspectos curriculares, pois, a revista foi

fruto de uma investigacdo de doutorado que tinha como foco principal as discussdes sobre

desenvolvimento curricular, conforme ja exposto aqui neste trabalho.

QUADRO Il - RELACAO ENTRE EDICOES E CATEGORIAS DAS PUBLICACOES

Categoria 01 Categoria 02 Categoria 03 | Categoria 04 | Categoria 05
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Edigdes [urriculo e Praticg Curriculo, Cultura, furriculo e InclusdEducacdo e Saudg ~ Género e

Pedagogica Identidade e Sexualidade
Africanidades

Edicdo 01 04 01

Edigdo 02 03 03 01

Edicdo 03 04 02

Edicéo 04 03 02 01

Edicdo 05 06 02 02 01

Edicdo 06 05 03 01 01

Edicdo 07 06 03 01 01

Edicdo 08 01 02 02 02

TOTAL 21 24 11 05 02

A anélise dos dados referentes ao quadro Il nos revela uma maior concentracdo das
publicagdes nas categorias “Curriculo, cultura, identidade e africanidades” e “Curriculo e
inclusdo”. Assim, atribuimos a esta situagao o fato de que a revista potencializou um fluxo para
publicagdes de uma parcela da comunidade que vive relativamente “invisibilizada”
cientificamente, considerando que as discussdes sobre o trato com a diversidade tém sido
historicamente negligenciadas e tidas como ndo suficientemente capazes de qualificacao
académica, por uma logica de ciéncia com fortes resquicios de uma perspectiva cartesiana de
leitura da realidade.

Para Marcal (2011), a perversa desigualdade entre as pessoas € fruto de um histérico
processo hegemonico da classe dominante, cujo objetivo ndo era s6 excluir, mas estabelecer
uma legitimidade para supremacia étnica daqueles que estavam no poder. No Brasil, 0 mito da
democracia racial reforca o discurso da igualdade entre os individuos, contudo é perceptivel no
cotidiano uma série de situacdes que estabelecem juizos de valores pela “cor da pele” e/ou
condicao financeira. Desta forma, a ciéncia, como parte desta mesma sociedade excludente, traz
em si um processo de “silenciamento” para algumas discussoes, sendo este responsavel pela
grande dificuldade para publicacdo de artigos relacionados a esta tematica em diversos
periddicos.

Moore (2012) aponta o fato do processo passado de escravizacdo dos negros como
pressuposto para um relativo despreparo formal destes individuos na lida com situages no
convivio social. Desta forma, o déficit pela falta de acesso a escola, muitas vezes, impediam os

negros de exercerem sua cidadania de forma plena, contudo, considerando todo este passado de
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excluséo, hoje se percebe um esforgo de diversos segmentos sociais em torno das discussdes
sobre o trato com as diferencas, sendo a universidade um destes locais que devem promover
iniciativas compativeis com a emancipa¢do humana necessaria a ser desenvolvida, focando
também a difusdo do conhecimento como estratégia para, no campo educativo curricular,
subsidiarmos a construcao de alternativas que garantam o exercicio democratico da participagdo

de todos os envolvidos na a¢do pedagogica.

QUADRO IIl - RELACAO ENTRE EDICOES E QUALIFICACAO DOS AUTORES

Edicoes Estudantes Técnicos Graduados Mestres Doutores
Edigdo 01 03 03 03
Edigdo 02 04 01 02
Edicao 03 12 01 01 01
Edicdo 04 07 02
Edigdo 05 17 04 03 04
Edigdo 06 10 01 06 02 01
Edigdo 07 15 02 08 02 02
Edigdo 08 02 02 05 02
TOTAL 70 03 23 17 15

O quadro Il aponta uma significativa participacdo dos estudantes como autores das
publicacOes, fato que denota que a revista cumpriu, para além de sua funcdo na difusdo do
conhecimento, um papel formativo importante, pois, o exercicio da sistematizagdo escrita € um
importante balizador na a¢do pedagdgica para formacdo académica.

Quando se pensa sobre a construcdo de um texto, Cloran (2000) afirma que é fundamental
a observancia da relacdo entre os seguintes elementos: os significados revelados pelo sujeito
autor para suas experiéncias no mundo, as formas linguisticas que favorecem a realizacdo
desses significados e o contexto no qual estdo inseridos o sujeito e suas experiéncias. Neste
sentido, percebe-se que 0s nexos entre estes elementos serdo sempre dependentes do papel
social de cada individuo em uma sociedade discursiva, sendo estes revelados por meio da
linguagem.

O estimulo a sistematizagdo escrita pela possibilidade da publicagdo em nosso periddico
digital, despertou uma ambiéncia favoravel ao registro reflexivo de uma praxis cotidiana, que

projetava os estudantes como sujeitos ativos de seu préprio processo formativo, considerando
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que, na maioria das vezes, os artigos publicados traduziam uma realidade em que os autores
estiveram implicados em situacfes pedagogicas diretas ou indiretas.

E possivel perceber também, a partir do quadro 111, que ainda temos uma baixa participacio
dos servidores técnicos nas publicacGes, fato que nos convoca a ampliarmos as iniciativas que
incluam esta parcela da comunidade académica nos processos cientificos, considerando todo o
processo historico de exclusdo que estes individuos vém sofrendo pela I6gica hierarquizada de
espacos de poder nas universidades, focando equivocadamente os professores como mais
importantes que as outras pessoas do referido coletivo.

Outro fator perceptivel relevante foi a participacdo de mestres e doutores como autores das
publicacdes, pois, nos atesta que é possivel atender, desde estudantes em inicio de sua vida
cientifica, bem como experientes pesquisadores, negando a logica de que a qualidade dos
trabalhos, em revistas cientificas, deve ser balizada exclusivamente por um grupo de
determinada titulag&o.

Diversos artigos publicados séo frutos de parcerias entre estudantes e professores com maior
titulacdo, ratificando a revista como importante estratégia para ampliacdo do intercambio entre
pessoas com diferentes experiéncias cientificas, valorizando o aprendizado pelas possibilidades
que extrapolam as “paredes” da sala de aula.

Especificamente falando na formacdo de professores, acreditamos que o grande salto
qualitativo proporcionado pela Revista Académica GUETO foi a percepcéo deste veiculo para
difusdo de conhecimento também como recurso didatico formativo, pois, a construcdo dos
artigos, na maioria das vezes, serviu como experiéncia de sistematizacéo das producdes geradas
a partir dos componentes curriculares vinculados aos autores. Neste sentido, a possibilidade de
publicacdo se transformou em um forte elemento de seducdo para desafiar estudantes e

professores em prol da sistematizacdo escrita de suas inquietudes cotidianas.

QUADRO IV — RELACAO ENTRE PUBLICACOES E INSTITUICOES DOS AUTORES

Publicactes Instituigdes dos Autores
105 autores UFRB
05 autores UFBA
02 autores UMINHO - Portugal
02 autores UEFS
01 autor UFSB
06 autores UNEB
01 autor UAB
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01 autor UNICAMP
01 autor UFAL
01 autor UNJ

03 autores Né&o informaram

O quadro acima nos revela a maior concentragdo de publicagdes oriundas da UFRB, fato
que pode supostamente denunciar uma producdo “enddgena” e com pouca dialogicidade
interinstitucional, contudo, no caso especifico da Revista Académica GUETO, €é preciso
considerar que a mesma surge para atender um cenario particular de poucos veiculos de difusao
do conhecimento pelo fato da universidade ser nova. Desta forma, outro fator relevante é que
em seus objetivos de criacdo, o referido periddico possui como uma de suas metas principais, a
ampliacdo do fluxo de publicagcdes por parte dos envolvidos em agdes extensionistas, de
pesquisas e ensino na propria universidade.

A andlise dos dados nos revela que mesmo tendo uma intencéo prioritaria de atendimento
do publico interno, o periddico consegue ter uma abrangéncia interinstitucional muito
interessante, pois, agrega publica¢fes de mais 09 instituicbes de ensino superior, considerando
uma no exterior e algumas das universidades mais respeitaveis do Brasil. Neste sentido, €
possivel perceber também que a participacdo de autores de diferentes lugares reforca a
credibilidade no trabalho realizado e ampliam os horizontes de parcerias futuras para outros

projetos.

3. Consideracoes Finais

O trabalho investigativo possibilitou perceber uma significativa contribuicdo da Revista
Académica GUETO como recurso difusor educativo para o processo pedagogico, pois
constatamos uma diversidade de autores, com uma grande abrangéncia tematica em torno do
foco central do periddico, considerando a participacdo expressiva de uma parcela da
comunidade académica que geralmente fica excluida destes processos, 0s estudantes.

A revista possibilitou um importante exercicio reflexivo sobre tematicas que discutiram
direitos e deveres sociais, fortalecendo o refinamento do entendimento sobre questfes
vinculadas a cidadania. Assim, acreditamos que, para além de se firmar como veiculo difusor
de informacao, o referido periddico pode contextualizar aspectos da vida cotidiana, estimulando

a perspectiva de uma ciéncia mais implicada com a realidade.
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Também percebeu-se que a revista funcionou como importante articulador entre a pesquisa,
0 ensino e a extensdo, pois, parte significativa dos trabalhos publicados foram produzidos a
partir das atividades realizadas em cursos de formacdo de professores, sendo as referidas
sistematizacdes, frutos do construto pedagdgico emergente da praxis nas licenciaturas.

A revista possibilitou o debate de aspectos curriculares da pedagogia escolar, que emergiam
das acdes extensionistas e de pesquisas no “chdo da escola”, criando uma ambiéncia propositiva
para 0 ensino numa perspectiva emancipatéria e conectada com o desenvolvimento da
autonomia, criatividade e criticidade na formagdo humana. Neste sentido, por tudo que foi
exposto, acreditamos que a Revista Académica GUETO contribuiu significativamente como
estratégia de difusdo de conhecimentos no campo da educac&o.
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CASCATA HORMONAL DAS EMOCOES

Livia Silva dos Santos*

Carine Oliveira dos Santos?

Resumo: O termo emocdo, por muito tempo teve foi um tema dubio entre as ciéncias
sociais e ciéncias da satde. A partir da antropologia da emocao, compreende-se que a
psiconeuroimunologia é o funcionamento biologico através da demonstracéo de relagdes
nas emocdes, que se da a partir do sistema nervoso central (SNC), endocrino e
imunoldgico. As emocgdes sdo capazes de modular hormonios, atraves cascata hormonal,
que é representada por glandulas endocrinas que séo liberadas na corrente sanguinea e
transportadas a células ou érgédos-alvo especificos. Objetiva-se analisar como a nutrigdo
pode atuar na cascata hormonal das emocgdes. A cascata hormonal através do Eixo-
Hipotalamo-Hipdfise-Suprarrenal, sera fundamental para a coordenacao de toda resposta
fisiologica do corpo diante a estimulos emocionais. Os neurotransmissores sinalizam e
modulam as emoc6es, desencadeando efeitos fisioldgicos, alterando a homeostasia
corporal e principalmente afetando o sistema digestério. Eles necessitam de compostos
quimicos para atividades de enzimas que sinalizardo esses hormonios, os cofatores; os
micronutrientes atuam como cofatores desses horménios, a exemplo, a vitamina B6 e
vitamina C, possuem cofator do GABA e da serotonina. Deste modo, essas enzimas
intestinais, atuam inibindo hormdnios na ingestdo alimentar, podendo alterar o
comportamento alimentos dos individuos. Assim, a psiconeuroimunologia modula as

reacOes das emocdes, 0s hormdnios, podendo provocar a homeostasia ou néo.
Palavras chave: Emoc¢do, horménios, sistema nervoso central.

Abstract: The term emotion has long been a dubious subject between the social sciences

and the health sciences. From the anthropology of emotion,
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psychoneuroimmunology and biological exercise are understood by demonstrating their
forms of action, which are provoking the central nervous system (CNS), endocrine and
immune system. Emotions are able to modulate hormones, through the hormonal cascade,
which are represented by endocrine glands that are released into the bloodstream and
transported to a specific mother or target organ. Objective is analyzed how a nutritionist
can act on the hormonal cascade of emotions. The hormonal cascade via the Axis-
Hypothalamus-Hypophysis-Suprarenal will be fundamental for the action of a
physiological response of the body to the various emotional stimuli. Neurotransmitters
signal and modulate as emotions, triggering physiological effects, altering body
homeostasis and mainly affecting the digestive system. They are composed of activities
of enzymes that signal the hormones, the cofactors; Micronutrients act as co-nutrients of
these hormones, for example, a vitamin B6 and a vitamin C, have cofactors of GABA and
serotonin. This mode, those intestinal enzymes, act by inhibiting hormones in the food,
rearranging the upper foods of the individuals. Thus, a psychoneuroimmunology
modulates as a reagent of the emotions, the hormones, being able to provoke a

homeostasis or not.

Key words: Emotion, hormones, central nervous system.

1. Introducéo

O termo emocdo, por muito tempo foi um tema ddbio das ciéncias sociais. Os
pensadores contemporaneos Durkheim (1971) e Simmel (1964) tratavam das emo¢6es no
campo da psicologia, fazendo abordagens em seus inquéritos e pesquisas (REZENDE,
2002).

Durkheim (1971), foi um dos pioneiros a mencionar emoc¢do no ambito social. Ele
descrevia a sociedade como uma representatividade coletiva, onde os individuos nela
inserido vivenciam experiéncias e produzem sentimentos que representariam um
consenso social produzindo assim, rituais que resultariam em sentimentos coletivos de
uma sociedade. Contemporaneo a Durkheim, Simmel (1964) discute o carater social da
emocao, abordando o campo do amor, fidelidade, emocéo e fidelidade, evidenciando a

interacdo social que existe entre os individuos. Ele diferenciou os estados emocionais
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por status socioldgicos, sendo que os demais tipos de relacbes permaneceram como
estados subjetivos.

Para 0 campo das ciéncias da salde, houve diversas teorias e versdes para a emocao,
porém, Damasio (2004) sustentou a teoria de que as emogdes seriam divididas em
primarias, de fundo e sociais. Estas teorias representariam as expressdes fisicas, que
seriam desencadeadas pelas pessoas.

Pesquisadores apontam que emo¢des sdo capazes de modular hormdnios, através
cascata hormonal. Esta é representada por glandulas enddcrinas que sdo liberadas na
corrente sanguinea e transportadas a células ou érgdos-alvo especificos. A cascata é
desenvolvida a partir do sistema nervoso central, através do hipotdlamo que comanda os
estimulos emocionais; o sistema endocrino e o imunolégico. Estes ativam o Eixo-
Hipotalamo-Hipdfise-Suprarrenal; a partir da ativacdo por esse eixo, as suprarrenais
comegam a liberar hormdnios como o cortisol, adrenalina e noradrenalina, prolactina e
0s opiatos naturais betaendorfina e encefalina. Esses horménios séo também conhecidos
como Catecolaminas, e serdo acionados quando ocorrem estimulos emocionais (SILVA,
2011).

Na perspectiva nutricional, os cofatores sdo substancias necessarias para o
funcionamento de enzimas, que sinalizardo os horménios. De tal modo, que 0s
micronutrientes atuam como cofatores desses hormdnios. A exemplo, a vitamina B6 e
vitamina C, possuem cofator do GABA e da serotonina (COZZOLINO, 2009).

Buscando responder ao questionamento proposto, o objetivo geral do estudo foi de
demonstrar a cascata psico-neuro-endocrina, através de neurotransmissores moduladores
das emocdes e as possiveis correlacdes nutricionais para modulacéo das emocoes.

Nessa perspectiva o estudo traz como questdo norteadora: Como a nutricdo pode

atuar na cascata hormonal das emocdes?

2. Metodologia

O estudo utilizou-se do método de revisdo bibliografica, explorando referéncias
para 0s estudos obtidos via internet. Os documentos encontrados foram capazes de
fornecer dados atuais e relevantes em relagdo a tematica em questdo (MARCONI;
LAKATOS, 2009).
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A pesquisa foi iniciada a partir da questdo norteadora formulada: Como os
nutrientes atuam na emogao, e como cofatores atuam nos neurotransmissores.

Para a investigacao e busca de documentos foi realizada uma pesquisa na base de
dados do Scielo, através das terminologias adotadas pelos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), na Base Virtual em Salde (BVS) e em sua subarea LILACS. Os
descritores utilizados foram: “Antropologia da emogdo”, “Neurotransmissores”,
“Hipotalamo”, para posteriormente melhor filtrar os documentos.

Apos esse levantamento bibliografico, realizou-se uma leitura flutuante do material
selecionado. Assim, pOde-se obter uma visdo global do material, encontrado para a
pesquisa. Em seguida, efetuou-se a leitura exploratéria, a qual permitiu um melhor
entendimento sobre a tematica.

Para a analise dos dados, foi utilizada a técnica da analise de contetido de Minayo
(2010), que compreende trés etapas: pré-analise ou momento de ordenagéo de dados e
documentos que serdo utilizados na pesquisa de acordo com as hipdteses e objetivos do
estudo; Exploracdo do material ou fase de codificacdo e agregacdo dos dados obtidos;

Tratamento dos resultados e interpretacdo dos dados.

3. Conceitos de emocéao

JAMES (1890) foi um dos percussores da psicologia, em que colocava primeiro o
estado do corpo, sendo uma base inicial e essencial para a consciéncia das emocdes,
havendo a percepc¢do do movimento das visceras, sendo entéo, o proprio sentimento. Para

ele:

O senso comum diz que ao perdermos nosso dinheiro
ficamos chateados e entdo choramos; que ao
encontrarmos um urso, nos amedrontamos e
corremos; gque ao sermos insultados por um rival,
sentimos raiva e atacamos. A hipdtese que eu
defendo aqui é que esta ordem sequencial esta
errada, que um dos estados mentais ndo é seguido
imediatamente pelo outro, mas que as manifestacdes
corporais devem interpor-se entre eles e que a
colocacdo mais racional é dizer que nos sentimos
chateados porque choramos, com raiva porque
agredimos, assustados porque trememos. (JAMES,
1890, p. 743).

Ao longo do tempo, essa teoria continuou sendo perpetuada. Nos anos 90, Skinner (1999)
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apresenta a emogdo como estado do corpo; o que uma pessoa sente relaciona-se a eventos
dos trés sistemas nervosos (interoceptivo, proprioceptivo e exteroceptivo), 0s quais sao
importantes para a economia interna do organismo quando este entra em contato com as
contingéncias. Esses eventos que ocorrem dentro do corpo podem, de fato, estar sob o
controle de estimulos internos ou externos sujeitos a sequéncia numa rede de relagdes
funcionais (SKINNER, 1999). Ainda nos anos 90, o conceito foi adaptado resultando no
conceito de feedback facial, isto é, a movimentacdo muscular da face teria um efeito
causal na experiéncia subjetiva da emogéo, na forma de recompensa ou puni¢do (BUCK
1980; STRONGMAN, 2003; TOMKINS, 1962). Diversas pesquisas foram desenvolvidas
desde entdo buscando examinar essas hipdteses, utilizando em seus métodos, aparatos
para manter tensionados 0s musculos tipicos de uma emocéo a fim de gerar a impressao
subjetiva, como morder uma caneta com os labios abertos para simular alegria
(GAZZANIGA & HEATHERTON, 2005).

Em consonéancia com os estudos dos periodos anteriores, Harris (1996) classifica
emocOes como simples e complexa, por existir expressao facial reconhecivel ou nédo, ou
seja, as emocOes de raiva, medo, tristeza e alegria expressariam reacdes facialmente
reconheciveis, sendo consideradas emocdes simples. Ja as emocdes complexas nao teriam
uma figura facial ou expressdes comportamentais tdo 6bvias, como vergonha, orgulho e
culpa. Deste modo, os autores partem do pressuposto de que as emogOes representam
expressoes, advindas de contragdes musculares que as representardo em formas de sinais
explicados pela literatura.

Na literatura atual, Damasio (2004), ndo disserta a emocao apenas cOmMo
expressdes provindas de movimentos, mas as categoriza, sendo dividida em trés grupos:
emocOes primarias, de fundo, e sociais. As emoc¢fes primarias ou universais sdo
facilmente identificaveis entre seres de uma mesma espécie, como, por exemplo, raiva,
tristeza, medo, zanga, nojo, surpresa, felicidade. As emocdes de fundo séo as que o sujeito
tem a capacidade de decodifica-las rapidamente em diferentes contextos, sendo elas
agradaveis ou desagradaveis. As emocdes sociais ou secundarias, sdo influenciadas pela
sociedade e cultura, como a vergonha, o ciime, a culpa, compaixdo, embaraco, simpatia,
orgulho (DAMASIO, 2014).

4. Cascata bioquimica
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A psiconeuroimunologia compreende o funcionamento biolégico através da
demonstracdo de relagdes entre emocdes e estados de salde e doenca a partir da interacéo
dindmica entre os sistemas nervoso central, endocrino e imunolégico (ACHTERBERG,
1996; GAUER & RUMJANEK, 2003). O sistema nervoso central tem comunicacao
direta com o sistema imunologico, este, denominado por Varela (2001) como “o cérebro
do corpo”. O hipotalamo é a éarea cerebral responsavel por comandar os estimulos
emocionais; a partir dele, acontece a cascata hormonal através da ativacdo da hip6fise e
todo o sistema autbnomo, acarretando em respostas fisicas e psicoldgicas no organismo,
deste modo, o sistema enddcrino é impulsionado a partir do hipotalamo, nomeando-se
Eixo-Hipotalamo-Hipdfise-Suprarrenal.

Para que as Suprarrenais liberem o cortisol, se faz necessario que sejam secretados
na Hipofise (Hormdnio Corticotrofico — ACTH-), que necessita do estimulo do Hormdnio
Liberador da Corticotrofina — CRH-e € sintetizado no nucleo paraventricular, na Hipofise.
A secrecdo do CRH, desenvolverd a mobilizacdo organica, que é controlada por, pelo
menos, dois tipos de estimulos: relogio bioldgico, e o estresse, responsavel por todo ritmo
circadiano do organismo. O Eixo-Hipotalamo-Hipdfise-Suprarrenal estabelece a
liberacdo do hormdnio do crescimento (GH), que se libera em funcéo de fatores como,
durante a fase de ondas lentas do sono, durante o exercicio fisico, e todos seus niveis estao
reduzidos na depressdo (BALLONE GJ, 2005).

Essa comunicacdo entre as emocgdes comandadas, e a resposta do sistema
imunolodgico, se da pela liberacdo de catecolaminas também conhecida como cortisol,
adrenalina e noradrenalina, prolactina, e os opiatos naturais betaendorfina e encefalina
que sdo liberadas e descarregadas atraves da estimulacdo provocada pelo estado de tenséo,

causando impacto sobre as células imunolégicas.
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Figura 1. Relacdo entre acontecimento de vida, caracteristicas e estados psicoldgicos
e mudancas imunoldgica.

Fonte: Adaptado a partir de Cohen e Hebert, 1996.

O modelo de analisar o impacto dos acontecimentos da vida sobre a salde em
funcdo dos fatores psicoldgicos assume que a mudanca imunolédgica é mediada por fatores
como a ativacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), a resposta hormonal e a mudanca
comportamental, em funcdo das caracteristicas e psicolégicas (Figura 1). As ligacdes
entre 0 SNC e o sistema imunolégico foram identificadas pela observacdo de que
linfécitos como as NK tém receptores para 0s neurotransmissores (FELTEN &
OLSCHOWKA, 1987).

Alem da igualdade de ligagdes entre o sistema imunologico e o endocrino através
do efeito de diferentes mediadores hormonais como catecolaminas, ha enervacao
simpatica e parassimpatica dos orgaos linfoides (FELTEN & OLSCHOWKA, 1987).
Além do que, alguns comportamentos caracteristicos de respostas ao stress ou
psicoldgicas, podem influenciar o sistema imunolégico como: fumar, dieta inapropriada
e sono perturbado (MAIA, 2002).

Para Goleman (1995), cada emocéo prepara o corpo para pelo menos um tipo de
resposta: o estado de felicidade, aumenta consideravelmente a quantidade de energia geral
do corpo produzindo muito mais vitalidade; sentimentos de amorosidade e de satisfacao
sexual, ocorre em um padrdo parassimpatico com resposta de um relaxamento,
tranquilidade e satisfacdo; No medo, o sangue segue para 0s muasculos, principalmente
para 0s das pernas, 0 corpo primeiro se mobiliza em estado de alerta geral, 0os hormoénios
ficam em prontiddo, lutar ou fugir; na ira, o sangue flui rapidamente para as maos, o
coracdo dispara, uma onda de hormdnios e produz uma quantidade maior de energia para
uma acdo mais intensa; na tristeza: a energia se esvai do corpo e com ela uma perda de
entusiasmo, diminuindo a vontade para agir. Quando a tristeza persiste chegando muito
proxima da depressdo, todo o metabolismo do corpo se reduz (BITTENCOURT, 2008).

Situacdes cronicas de estresse, depressdo, ansiedade ou raiva, podem ocasionar 0
entupimento das coronarias, colite, dermatite, Ulceras, inflamactes, diabetes e cancer
(SABATTINI, 2000). Além disso, o hipotalamo secreta horménios que atuam sobre a
hipofise, que faz o mesmo com diversas glandulas-alvo, afetando a secrecdo de

hormdnios que alteram as reagdes inflamatdrias dos tecidos e inclusive a produgéo de
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anticorpos, caracterizando uma imunodepressdo produzida por estresse (GAUER &
RUMJANEK, 2003). Por sua vez, ressalta-se a importancia do hipotalamo para a
expressdo emocional e para as interconexdes entre 0s grandes sistemas organicos, posto
que ele controla o sistema enddcrino e interfere nas fungBes viscerais (AMARAL &
OLIVEIRA, 1998). Tantos 0s sentimentos bons quantos 0s ruins como as emogdes
instintivas, sempre foram e serdo vitais para a preservacdo da espécie no processo
evolutivo; compreendé-las pode nos ajudar muito do ponto de vista da satde fisica.

Para Bittencourt (2008), é provavel que ao demonstrar um desconforto fisico,
automaticamente pensa-se estar relacionado a somatizacdo, que € um processo pelos quais
disturbios de origem psiquica, emocional manifesta-se em mal-estar, com ou sem causa
organica definida, normalmente sdo: dores no peito, fadiga, tontura, dor de cabega,
inchago, dores nas costas, falta de ar, insonia, dor abdominal e torpor entre outros
sintomas.

A associacdo entre a depressao e a imunosupressao foi estabelecida ha muito tempo.
Herbert e Cohen (1993), verificaram que os resultados sdo consistentes e permitem
concluir que os deprimidos exibem uma menor resposta de proliferagdo dos linfécitos;
menor atividade dos linfocitos NK; e um menor nimero de células NA, B, T, T
auxiliadoras e T Supressoras / Citotoxicas. Os estudos tém verificado que quando
recuperados da depressdo, a atividade dos linfocitos NK aumenta novamente.
Compreendendo que na depressdo muitos comportamentos dos sujeitos ficam alterados,
muitos estudos procuraram controlar comportamentos potencialmente prejudiciais para o
sistema imunologico (MAIA, 2002).

5. Neurotransmissores

Houveram muitos avancos no sentido das reacGes organicas, causadas pelos
estimulos neurolégicos emocionais, mas, apesar desses avancos, ainda € atual as
discussdes sobre os efeitos e origem da cascata hormonal provocada pelo Sistema
Nervoso Periférico (SNP), através de neurotransmissores (ESPERIDIAO-ANTONIO,
2008).

Os neurotransmissores sdo substancias quimicas que sdo armazenadas em vesiculas
neuronais, produzidos pelos neurénios, e realiza a biossinalizagdo. Quando ocorre a

liberacdo das vesiculas neuronais através de um potencial de acdo, elas se
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fundem com a membrana plasmatica, liberando neurotransmissores na fenda sinaptica por
exocitose e reagem com as membranas dos receptores seguintes. Esse neurotransmissor,
pode ter uma parte reaproveita pelo neurdnio que o liberou ou, pode ser rearmazenado em
vesiculas recém sintetizadas, podendo também ser destruido por enzimas e seus produtos
eliminados no organismo, ou ser metabolizado. Portanto, quando ha liberagdo de
neurotransmissor, ocorrera 0 armazenamento e sintese de novas moléculas, que gerara
proteinas especiais da célula transmissora para que recrute novas vesiculas neuronais, que
substituirdo as que foram utilizadas (SILVA, 2003).

Os neurotransmissores sdo classificados da seguinte forma, Alvarenga (2010):
e Aminas biogénicas:

o Catecolaminas: Adrenalina ou epinefrina, noradrenalina ou

norepinefrina e dopamina;
o Indolaminas: Serotonina, melatonina e histamina

o Aminoacidergicos: GABA, taurina, glicina, sdo neurotransmissores
inibidores, ergotioneina, beta-alanina, glutamato e aspartato, estes dois ultimos,

sao transmissores excitatorios.

« Neuropeptideos: endorfina, encefalina, vasopressina, oxitocina, orexina,
neuropeptideo Y, substancia P, dinorfina A, somatostatina, colecistoquinina,

neurotensina, hormona luteinizante, gastrina e enteroglucagon.

« Radicais Livres: Oxido Nitrico (NO2), monoxido de carbono (CO),

trifosfato de adenosina (ATP) e de acido araquidénico.

« Colinérgico: Acetilcolina

Os principais neurotransmissores acionados quando sofrem estimulos emocionais,
sdo as catecolaminas, da familia das aminas biogénicas. O Cortisol, juntamente com o0s
horménios androgénicos sdo as sustancias relacionadas ao estresse. O cortisol é o
corticoide (responsaveis pela defesa organica do corpo), ele varia de acordo ao ciclo

circadiano, atingindo seu nivel mais baixo na primeira metade da noite
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e, intensificado ao aproximar-se o despertar, quando sua secre¢cdo € maxima. Esse
hormdnio tem o poder de exercer efeitos em diversas atividades no metabolismo, como
0s niveis de proteinas, carboidrato, respostas inflamatorias, motricidade, lipideos.
Também atua na conservacgao da glicose, regulacdo de &cidos graxos, sintese de proteinas,
entre outros. No sistema imuni, ha estudos que comprovam que o cortisol influencia os
linfocitos T, sistema interferon e o IL-2. Quando em niveis elevados, causa o estresse e,
submetido a niveis diminuidos, é tratado como horménio anti-estresse (BALLONE GJ,
2005).

A adrenalina e noradrenalina sdo horménios liberados pelas fibras pos-
ganglionares da divisdo (orto) simpatica do SNA, que tem o papel de aumentar a
frequéncia cardiaca. O coracdo sofre descargas das glandulas suprarrenais, que numa
situacdo de emergéncia emocional, liberam adrenalina que dara a sensagdo de alerta,
dispondo o organismo a batimentos cardiacos mais acelerados, circulagéo e resposta
motora mais rapida (MENDES, 2001).

Ja a betaendorfina para Cunha et al. (2008), é um hormdnio peptideo opidide

enddgeno, secretado pela glandula hipdfise anterior. Ela possui efeito analgésico potente
superior ao da morfina e circula na forma livre como um terminal de 31 amino&cidos na
cadeia polipeptidica da lupotrofina-beta.
Para Bittencourt (2008), enquanto esses horménios circulam pelo corpo todo, as células
imunoldgicas sdo obstruidas em sua funcéo: a tensdo elimina a resisténcia imunologica,
ao menos temporariamente, mas se a tensdo permanecer constante e intensa essa
eliminacdo pode tomar-se duradoura.

O sistema aminoacidérgico estd constituido pelo principal sistema inibit6rio
representado pelo GABA e a glicina e pelos sistemas estimulantes representados pelos
glutamatos e aspartatos. O Acido gama-aminobutirico (GABA), é o principal
neurotransmissor inibitério do cérebro, estando presente em parte consideravel das
sinapses do SNC, o qual Hill (1991) salienta a importancia deste, em eventos de
ansiedade, pois, quando ha um aumento do GABA, associa-se a niveis reduzidos de
atividades. Completa, com hipétese de que a interacdo de neurotransmissores modulando
a ansiedade, através da serotonina e do GABA. Ja a Glicina € o principal neurotransmissor
de inibicdo do tronco cerebral e medula espinhal. Diferentemente dos outros
neurotransmissores aminoacidos, ndo é sintetizada no organismo, sendo obtida a partir de
dieta (HILL, 1991).
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5.1 Neurotransmissores e nutricao

A regulacdo neural das fungdes gastrointestinais é controlada pelo sistema nervoso
extrinseco, desempenhado pelo SNA e parassimpatico, por forca do controle nervoso
intrinseco, caracterizado pelo sistema nervoso entérico, e constituido pelos pléxos
mioentérico e submucoso na parede do TGI. (FURNESS & COSTA, 1980; GUYTON &
HALL, 1996; HUDSON et al., 2000). Esses neurdnios estao relacionados com o controle
da motilidade intestinal no sentido distal-proximal e com a inibi¢do da secrecdo de agua
e eletrélitos no intestino (FURNESS et al., 1999; SZURSZEWSKI et al., 2002, apud
RODRIGUES, 2005).

Ja a regulacdo enddcrina é desemprenhada pelo sistema gastroenteropancreatico
(GEP), que representa uma complexa rede regulatoria, com funcdes de regular o
metabolismo, o volume e o conteddo de liquidos, crescimento, maturacéo,
desenvolvimento sexual, senescéncia e o comportamento (RINDI et al., 2004, apud
RODRIGUES, 2005). A Leptina e grelina aumentam a termogénese corporal e séo
capazes de estimular a saciedade quando expostos a muita oferta energética, mas também
podem inibir a termogénese em momentos de privacao e estimular a fome. No SNC, eles
interagem com receptores hipotaldamicos, favorecendo a saciedade (MONTERO
LANDEIRO; DE CASTRO QUARANTINI, 2011).

Naslund et al. (1997) relatam que, ap0s a ingestdo alimentar, uma cascata de
horménios é liberada de diferentes partes do trato gastrointestinal. Esses hormonios
podem influenciar algumas funcdes que propiciam digestdo de nutrientes por meio de
acOes na motilidade, secrecdo e absorcao. A colecistocinina (CCK), secretina, gastrina,
peptidio YY (PYY), polipeptidio inibidor da gastrina, grelina, estdo entre os hormdnios
liberados quando ha presenca de alimento na luz gastrointestinal. Em contrapartida, o
estimulo da secrecdo do suco gastrico, faz com que haja um impedimento do refluxo
gastrico para o es6fago durante aumento da atividade gastrica e o esvaziamento gastrico
é promovido pela gastrina (MONTERO LANDEIRO; DE CASTRO QUARANTINI,
2011).

O sistema nervoso e enddcrino juntos atuam mantendo a homeostasia corporal
(Figura 2); os horménios neles secretados, passam pela circulacdo sanguinea (enddcrina)

e por axdnios neurais. A sintese de hormdnios peptidicos e protéicos



Pagina |35

envolve transcricdo génica, excisdo e montagem do RNAm primario, traducdo e
subsequente processamento de um produto primario do gene, esse processamento inclui
a clivagem proteolitica, glicosilacdo e fosforilagdo. Hormdnios tireoideanos e esterdides,
catecolaminas e prostandides sdo sintetizados a partir de precursores por reacdes
enzimaticas mdaltiplas (GUYTON, 1981). Deste modo, 0s peptideos intestinais
combinados, atuam inibindo (colecistocinina, leptina e oximodulina) ou estimulando
(grelina e orexina) na ingestao alimentar, podendo alterar o comportamento alimentos dos
individuos (MONTERO LANDEIRO; DE CASTRO QUARANTINI, 2011).

Hpotaamo

Neurossecrecao - Glandula
mamana

e =/ l(expulsao
ey do leite)
Ocitocina

- \\
Adenopofise &, / } '
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do utero

Neurcipofise
(lobo postenor)

Glandula mamana Gonadas TiwetGide Suprarenal Osso
{(producao de leite)

Fonte: GUYTON, 1981.

H& tempos atras se sabia que o cérebro era considerado insensivel a insulina,
contudo, na atualidade sabe-se que a insulina exerce a¢des metabolicas, neurotréficas,
neuromodulatorias e neuroenddcrinas no cérebro. Ela auxilia a plasticidade sinaptica, a
regulacdo da ingestdo de alimento e no peso corporal. A resisténcia a absorcéo de insulina
pode induzir indiretamente a obesidade, a intolerancia a glicose e dislipidemia
(PLIQUETT et al., 2006). O SNC controla a ingestdo e o gasto de energia por meio de
um complexo circuito de neurotransmissores e neuromoduladores (MONTERO
LANDEIRO; DE CASTRO QUARANTINI, 2011).

Existem dois principais hormdnios que sdo responsaveis pelas secrecdes, que

influenciam o controle da glicose plasmatica, que serdo liberadas pelo pancreas de
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forma exdcrina no trato gastrintestinal, regulando a insulina. Esses hormonios sdo
produzidas pelas células o (alfa) que sdo responsaveis pela secre¢do do glucagon e as
células B (beta) que sdo responsaveis pela secrecdo da insulina. O primeiro hormdnio é o
Glucagon, tem como principal funcdo, aumentar a glicose no sangue, opondo os efeitos
da insulina. O Glucagon agird na conversdao de moléculas (especificas), gerando a
producao e liberacdo de glicose pelo figado. O segundo horménio é a Somatostatina, que
e proteico e agird na regulacdo da glicose, inibindo a secrecdo da insulina e do glucagon.
Em excesso ou falta, esse hormonio pode causar a deficiéncia de absorcao de carboidrato
(LIMA; MOREIRA, 2010).

Os neurotransmissores séo sinalizadores e moduladores de emogdes, que também
irdo desencadear efeitos fisiologicos, alterando a homeostasia corporal, principalmente
afetando o sistema digestorio. Transtornos alimentares associados a alimentagdo, como
compulsdo alimentar, anorexia nervosa e bulimia, caracterizam alteracdes
neuroendocrinas e consequentes modificagdes nos sinais de fome e saciedade, com a
patogenia (KLOK; JAKOBSDOTTIR; DRENT, 2007).

Em situacéo de felicidade, a serotonina € o principal neurotransmissor sinalizado.
Ela é encontrada abundantemente no trato gastrointestinal e & armazenada nas plaquetas
na circulacdo sanguinea; além de fazer o papel de regeneracdo hepatica; atua como
mitogeno; inibe a secrecdo gastrica; tem o papel de estimulacdo muscular e secrecdo de
hormonas (DE MATOS FEIJO et al.,2011).

Quando condicionado ao amor, o principal horménio sinalizado é a ocitocina, que
possui duas origens: ovariano e hipotalamico. Ele tem um papel importante no processo
reprodutivo, nos estagios finais da gestacdo, principalmente. Esta relacionada também,
com contracGes musculares e orgasmo (ZARZUR, 1992).

Em situacdo de medo, inicialmente libera horménios do estresse, que sdo a
adrenalina e o cortisol, pois preparard o individuo para lutar ou fugir. Porém, o mais
liberado é a adrenalina. Esta, é produzida na glandula adrenal - localizada sobre os rins -
, tem o papel de estimular secrecdo de hormdnios como gastrina, glucagon, insulina. A
adrenalina estimula o aumento de glicose no plasma, promove a fosforilacdo de proteinas
no figado e participa da degradagdo de triacilglicerois armazenados no tecido adiposo
(DA POIAN; CARVALHO-ALVES, 2006).

O individuo condicionado a depressdo, quando desregulada, a dopamina é

estimulada e causa sinais e sintomas da depresséo, demonstrando as suas emocdes
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primérias. Esse estado de descontrole causa a vasodilatacdo renal, que dard lugar ao
aumento do fluxo sanguineo renal, da taxa de filtracdo glomerular, da excrecdo de sodio
e geralmente do volume urinario.

Cozzolino (2009), destaca que o cortisol associado ao horménio do crescimento,
estrogenos, androgenos na mulher, e o aumento da concentracdo da insulina, causa
resisténcia a insulina. Na presenca da insulina, o cortisol promovera o aumento de
acumulo de gordura visceral, assim, essa resisténcia a insulina caracteriza-se em a¢des da
insulina para manter a homeostase da glicose e oferecer resposta biol6gica subnormal a
determinada concentracdo de insulina, sendo também, estimulada depositar menor
densidade de insulina nas camadas de gorduras viscerais, compensando-se pelo aumento
da concentragéo e secrecdo do cortisol. Dessa forma, uma dieta rica em gordura (figura
3) pode comprometer o desempenho cognitivo, aumentando 0s niveis de cortisol
(LINDQVIST et al., 2006).

Gordura visceral

Figura 3. Horménios que interferem na gordura visceral.

Fonte: Adaptada de COZZOLINO (2009).

Quando em estado de eutrofia, a glicose plasmatica serd aumentada, ocorrendo
concomitantemente com a secre¢do da insulina, o que ird estimulard o transporte,
metabolismo e estoque de glicose pelo musculo e tecido adiposo (COZZOLINO, 2009).

Os neurotransmissores necessitam de compostos quimicos para a atividade de
enzimas, os cofatores. O ser humano tem a necessidade diaria de ingestdo de nutrientes,
dada pela Estimated Average Requerement-EAR, estes, atuam com 0s hormdnios que sdo
desencadeados pelo Eixo-Hipotalamo-Hipofise-Suprarrenal.

O é&cido glutamico descarboxilase (GABA) sera gerado a partir da vitamina B6, que
atua como cofator do GABA. O balango na ingestdo de carboidratos envolve a agédo

GABA, da noradrenalina e do neuropeptideo Y (NPY), em associa¢do com corticosterona
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e glicose circulante no sangue. A vitamina B6, atua como coezima em reacdes
enzimaticas chave dentro do organismo, que ird sintetizar o GABA a partir do
metabolismo de glutamato. Pedroza (2011) completa sobre 0o GABA tendo a vitamina B6
realizando reacdes enzimaticas:
Principal neurotransmissor excitatorio na atuagao
junto a enzima acido glutamico descarboxilase
que converte glutamato em GABA (acido gama-
aminobutirico), principal neurotransmissor
inibitério, participando portanto em reacoes a
nivel cerebral que regulam o funcionamento do
cerébro e por conseguinte podem gerar alteragdes

no comportamento humano. (PEDROZA, 2011,
p.07)

Jé& a Serotonina tem a vitamina C como cofator. Esta, ira sintetizar a serotonina, como
Teixeira & Monteiro (2006), explana que a vitamina C esta envolvida “na sintese de
importantes neurotransmissores, como a norepinefrina obtida a partir da dopamina e a
serotonina, obtida pela conversdo de triptofano em 5-hidroxitriptofa”. O ser humano,
primatas e algumas cobaias para estudos, ndo sintetizam a vitamina C, sendo assim, é
necessario a ingestdo diaria da vitamina para suprir as necessidades biologicas, como:
manutencdo do tecido conectivo; facilitar a absorcéo de ferro, zinco; auxilia na eliminacao
de niquel e chumbo (MANSUR, 2009; TEIXEIRA & MONTEIRO, 2006).

6. Conclusao

Partindo de uma concep¢do da emocdo causando uma a cascata hormonal que
desencadeia estimulos de moduladores da familia catecolaminas e as aminas biogénicas,
gue atuam para que hajam respostas bioldgicas e motoras, além desses horménios serem
influenciados por cofatores, estes, realizam a¢des enzimaticas no organismo.

Concluiu-se assim, que a cascata hormonal é responsavel por reacdes psico-neuro-
enddcrina, tendo como origem, o Eixo-Hipotalamo-Hipdfise-Suprarrenal o qual, tem a
ativacdo pelo sistema nervoso central, que da inicio a cascata. Os neurotransmissores
discutidos - cortisol, adrenalina e noradrenalina, prolactina e os opiatos naturais
betaendorfina e encefalina, promovem reagdes como a imunossupressao, com diminui¢ao
na resposta de linfécitos, reducdo no numero de células especificas; reacbes psico-

motoras, ou emoc¢oes de fundo, que desencadeiam suor repentino, relaxamento,
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taquicardia, producdo de energia; nos reflexos enddcrinos podem surgir colite, Ulceras,
diabetes, cancer. (MONTERO LANDEIRO; DE CASTRO QUARANTINI, 2011).
Portanto, deve-se manter o corpo em constante estado e homeostasia, através de
ingestdo de alimentos adequados, 0s quais proporcionem a ingestdo de nutrientes que
possam auxiliar no consumo destes, além de haver a interferéncia nesta homeostase por

conta dos efeitos emocionais.
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Resumo: O campo da subjetividade ainda é pouco explorado na abordagem clinica da
salde. Sabe-se que a espiritualidade e religiosidade na Educacdo Popular em Saude se
mostra presente e imbricada no processo saude-doenca do individuo, principalmente nas
classes populares. O dialogo, escuta e autonomia do individuo, sdo pontos fundamentais
para as praticas terapéuticas na EPS, juntamente com os grupos religiosos e espirituais,
Vvisto que nestes espacos 0s sujeitos relatam a sensacdo de pertencimento, o que gera um
vinculo afetivo, tornando-se um espaco de debates, desabafos e demandas para saude e
pessoais, indo além dos objetivos das instituicdes religiosas. Ha uma grande importancia
desses métodos terapéuticos para a area medica, mas ainda ha resisténcia dos profissionais
na valorizacdo dessas praticas. O objetivo deste artigo é tracar a relacdo historica, de
luta/resisténcia, construcdo e importancia da religiosidade e espiritualidade para as
comunidades a margem da sociedade, visto que é pouco abordado na area da saude e

merece um espaco de discussao.
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Abstract: The field of subjectivity is still little explored in the clinical approach to health.
It is known that spirituality and religiosity in Popular Health Education is present and
imbricated in the health-disease process of the individual, especially in the popular
classes. The dialogue, listening and autonomy of the individual are fundamental points
for the therapeutic practices in the PHE, together with the religious and spiritual groups,
since in these spaces the subjects report the feeling of belonging, which generates an
affective bond, becoming a space for debates, outbursts and demands for health and
personal, going beyond the goals of religious institutions. There is a great importance of
these therapeutic methods for the medical area, but still there is resistance of the
professionals in the valuation of these practices. The objective of this article is to outline
the historical relationship of struggle / resistance, construction and importance of
religiosity and spirituality to communities at the margins of society, since it is little

discussed in the health area and deserves a space for discussion.

Keywords: Spirituality; Religiousity; Popular health education.

Introducéo

A Educacdo Popular em Saude — EPS —, se apresenta como uma proposta contra
hegemoénica, frente ao modelo tradicional da educacgédo bancaria, direcionada a manter as
relacbes de controle favoraveis aos detentores de capital. A EPS atua como um
instrumento de construcdo conjunta de uma consciéncia mais critica por parte da
populacdo, a partir da consideracdo de problematicas e potencialidades presentes naquele
contexto sociocultural, de modo que o tema em questdo seja pertinente aquela realidade,
considerando as propostas dos atores sociais, e dessa forma, sendo capaz de suscitar
mudancas.

De acordo com Vasconcelos (2008) a Educacdo Popular, esta ligada ao campo
religioso, desde meados do século XX, quando esta se originou, estando imbricada ao
campo religioso, principalmente pela origem cristd dos seus precursores ou pela estreita
vinculagdo de suas préaticas com as pastorais, fundamentalmente da Igreja Catdlica, apos
0 Golpe Militar em 1964. Batista (2010) afirma que a educacéo, estruturada por Paulo
Freire, a partir da década de 1960, comeca a ganhar espago no pais, estando articulada

aos movimentos como o Movimento de Educacdo de Base (MEB), associado a Igreja
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Catdlica, que tinha objetivos direcionados para a alfabetizacdo e conscientizacdo de
adultos.

Vasconcelos (2008) relata que a partir da década de 1970, as igrejas cristas, que
apos a ditadura conseguiram resistir a repressao do governo, se transformaram em espacos
especificos de apoio as iniciativas de Educacdo Popular e, portanto, de planejamento de
suas caracteristicas.

No meado de 1990, cresceu a elaboragéo de estudos sobre Educagdo Popular em
Saude, para orientar as praticas de salde para uma unido com interesses, saberes,
iniciativas e padrdes culturais da populacdo. No mesmo periodo Victor Valla (1998 apud
VASCONCELOS 2008) retrata a importancia do olhar sensivel para a vida religiosa das
classes populares para se compreender suas formas de pensar e enfrentar os problemas.

Nesse contexto, a espiritualidade se revela como um mecanismo de insercéo e de
autonomia, dado que esta pode ser compreendida como uma influéncia motivacional
intrinseca que auxilia o individuo, ou a comunidade na superacdo de adversidades, € a
“capacidade de transformar os fatos em uma experiéncia de libertagdo, em um projeto,
em uma pratica em defesa da vida, de sua sacralidade, protestando contra todos os
mecanismos de morte, em todas as circunstancias” (BOFF, 1997 apud BATISTA, 2010),
uma fonte de mobilizacdo pessoal e social , ndo se desenvolvendo, segundo Vasconcelos
(2008), apenas atraveés de processos individuais, e abarcando relacdes intra e intergrupais,
incluindo componentes afetivos e sociais de modo a transpassar 0s obstaculos presentes
nessas relacoes.

Na perspectiva da religiosidade, esta se trata do conjunto de crencgas, rituais e
normas pertencentes a um grupo orientado a partir de preceitos religiosos, também
descrito por Batista (2010), como uma forma de se relacionar com o meio e observar tais
relacbes através de uma perspectiva religiosa, assim como um apreco com as relacdes
com o divino. Tal mecanismo é amplamente utilizado como estratégia de coping® por
algumas pessoas de forma a ressignificar situacGes desagradaveis, como doencas graves
e mortes, de modo que tais problematicas representem um impacto menor no seu meio
social, sendo a religiosidade ainda uma importante ferramenta na manutencao de grupos.

A educacéo popular representa a construcao de um espacgo de participacdo popular

ativa, onde a tradicional hegemonia biomédica é posta em xeque em razao de

5 Coping se refere as estratégias de enfrentamento desenvolvidas por individuos ao se deparar com
estressores
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considerarem-se também os conhecimentos dos usudrios. Dessa forma, pretende-se
observar as relagdes construidas entre a religiosidade e a espiritualidade com a educagéo
popular, e como estas auxiliam na construcdo de um sistema de salde integral, que se
constitui de forma a permitir as diversas potencialidades observadas na multiplicidade de

individuos que acessam este servico.

Metodologia

Este artigo trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, exploratéria e descritiva
produzida por meio de uma revisdo de literatura. A busca bibliografica utilizou as
plataformas de pesquisa Google Académico, Revista de APS da UFJF e a Revista RECIIS
da Fiocruz, com os seguintes assuntos: educagé@o popular em saide; educacao popular em
saude e religido; espiritualidade e educacdo popular e satude. Foram estabelecidos como
critérios para selecdo, artigos cientificos gratuitos, que abordassem temas referentes a
espiritualidade, religido e educacdo popular em saude, inicialmente entre os anos de 2014
a 2016, porém devido a restri¢ces anuais, ampliou-se para publicacdes entre o periodo de
2008 a 2010. Como critérios de exclusao, foram desconsiderados artigos com descritores,
anos e idiomas incompativeis ao objetivo proposto pelo grupo. Dessa forma foram
selecionadas quatro obras que se construiam dentro dos parametros apresentados. O tema
a ser abordado neste artigo foi decidido pela equipe a partir de discussdes presenciais,
visando apresentar a relagéo historica, de luta, construcdo e importancia da espiritualidade
e religiosidade no campo da Educacdo Popular em Saude, para uma abordagem mais
pautada na subjetividade dos sujeitos protagonistas da politica e devido a falta de

discussdes acerca deste assunto.

Resultados

A partir da analise das obras selecionadas para o presente artigo, sendo estas
“Religiosidade popular na perspectiva da Educagdo Popular e Satde: um estudo sobre
pesquisas empirica” (LIMA; STOTZ, 2010), “A valorizagdo da espiritualidade nas
praticas de educag@o popular em saide desenvolvidas na atengdo basica” (BATISTA,
2010), “Espiritualidade na educagdo popular em satde” (VASCONCELQOS, 2009) e
“Espiritualidade, educagdo popular e luta politica pela satide” (VASCONCELOS, 2008).
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Pode se perceber as inter-relagdes presentes entre espiritualidade, religiosidade e as
propostas metodologicas e objetivas da educacéo popular em salde.

No artigo “Religiosidade popular na perspectiva da Educagdo Popular e Satde:
um estudo sobre pesquisas empirica”, Lima e Stotz (2010), estudaram a importancia da
religiosidade na favela da zona de Leopoldina e seus complexos, e na vida / trabalho dos
ACS — Agentes Comunitérios de Saude, no Rio de Janeiro.

O estudo identificou uma grande quantidade de instituicbes religiosas que
oferecem algum tipo de assisténcia, muitas vezes tomando para si demandas presentes
pela auséncia do estado nas comunidades, esse fato se concretiza devido a presenca de
iniquidades vivenciadas pelos individuos, como a violéncia e a pobreza, Lima e Stotz
(2010). A assiduidade encontrada nesses locais € de cunho terapéutico, pois de alguma
forma geram beneficios e sensacé@o de pertencimento aqueles que frequentam. A igreja se
torna um local de fala e acolhimento, simbolizando um espaco de luta para melhores
condicdes de vida para os fiéis.

Os problemas prevalentes como desemprego, doencas, drogas, alcoolismo,
desestruturacdo familiar entre outros, s8o pontos que unem as pessoas nestes espacos,
podendo ser colocados em discussdo maneiras de superar essas situacdes, que sdo comuns
para a maioria. Os ACS por meio da religiosidade complementam o itinerario terapéutico,
devido ao seu contato mais intimo com as pessoas e suas semelhancas religiosas, podendo
auxiliar no entendimento das causas de doencas psicossomaticas, de acordo com a
realidade vivenciada pela comunidade local, algo que esta além do que a biomedicina
conceitua.

O segundo artigo “A valorizacdo da espiritualidade nas praticas de educagdo
popular em satude desenvolvidas na ateng¢do basica”, Batista (2010), relata que o
dinamismo da sociedade e as consequéncias da urbanizacao, despertam necessidades que
levam as pessoas a procurarem apoio nos diversos tipos de religibes para amenizar a dor,
sofrimento e até levar a cura. As praticas religiosas ou espirituais sdo capazes de causar
estimulos no corpo, que influenciam diretamente nos enfretamentos das dificuldades
diérias.

No texto, Batista (2010) traz os problemas enfrentados pelos profissionais, que
néo estdo capacitados para entender a dimenséo espiritual, os sentidos e a sensibilidade
das emogdes. A espiritualidade € uma aliada da educagdo popular para nos momentos de

dor e sofrimento ser transformadora e impulsora, dando animo aos familiares e aos
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doentes, para enfrentar a realidade desafiadora (VASCONCELOS, 2004 apud BATISTA,
2010). Dentro da perspectiva da educagéo popular, o autor mostra como os profissionais
nas Unidades de Saude da Familia (USF) devem agir com a populacdo, realizando
reflexbes sobre as realidades, o exercicio da escuta e do didlogo, abarcando os
sentimentos dos que estdo envolvidos. Situacfes em que 0s pacientes estdo em estado
terminal, por sua vez, envolvem uma maior implicagéo dos profissionais atuantes, pois a
pratica educativa acontece principalmente pelo dialogo e pela escuta, o autor discorre que
quando a cura ja ndo é mais alcangada, é necessario estar conectado com a espiritualidade,
para que essa angustia se transforme em bem-estar, respeitando as crencas do outro, e
entendendo a importancia da mesma no seu contexto social.

O artigo denominado “Espiritualidade na educagcdo popular em saude”,
Vasconcelos (2009), retrata a vergonha dos professores, profissionais e pesquisadores do
setor saude em debates cientificos em trazer os saberes e vivéncias religiosas que sdo
importantes na vida privada. Os profissionais de saude tém dificuldades em acolher os
sujeitos em processo de adoecimento, que estdo apegados na dimensdo espiritual, pois
sua formacdo ndo valoriza e nem 0s prepara para estes aspectos da subjetividade, que ndo
sdo racionais e “claros”.

O autor, em seu texto, ndo pretende “afirmar o carater religioso da educacao
popular, mas mostrar a presenca da dimensdo religiosa nas praticas e na formacgédo de
alguns pioneiros de sua sistematizacdo tedrica. ” (VASCONCELOS, 2009) A
convivéncia dos profissionais de satde nas comunidades proporciona maneiras diferentes
de conduzir as praticas terapéuticas. A partir do momento em que se rompe com a atitude
dominante da biomedicina, abre-se uma porta para o vinculo, modificando o andamento
da consulta e adquirindo confianga do paciente.

O significado da religiosidade na vida das classes populares se solidifica pelo
papel que ela assume em sua vida cotidiana, e ndo pela ideia de hierarquia religiosa.
Entender o conceito de espiritualidade diferenciando da religiosidade, pode ajudar a
desbloquear resisténcias, ja que sdo praticas ndo necessariamente ligadas as religiées. O
autor (VASCONCELOS, 2009) enfatiza que a educacdo popular restrita somente para 0s
problemas das pessoas ndo € suficiente, pois ndo aborda a dimensdo subjetiva, como as
intuicdes, emocdes e sensagdes, juntamente com a razao.

O artigo “Espiritualidade, educagdo popular e luta politica pela saude”,

Vasconcelos (2008), apresenta a relagdo entre espiritualidade e luta social, esta admite
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uma fé coletiva, em que se corre riscos, criando determinacao e esperanga para um projeto
coletivo que é incerto, para uma realidade futura. Mesmo em situacdes de opressao e
miséria, as pessoas encontram na religiosidade a fonte de &nimo para se manterem na
busca de uma vida mais digna e feliz apesar das situacfes em que se encontram.

Os elementos fundamentais para se despertar uma luta social séo as ideias, 0s
sonhos e esperanca, mas também é preciso conceber espacos para sua exposicdo e
conversa. O que mobiliza as pessoas ndo é um problema social e material em si, mas a
relevancia que ele assume para o individuo e para a comunidade. Sendo assim, se a
espiritualidade é significante na estruturacdo da luta social, a luta também se torna um
caminho de desenvolvimento espiritual (VASCONCELOQS, 2008).

Discussao

Dentre os quatro artigos analisados foi possivel identificar que tanto a
religiosidade quanto a espiritualidade tém um papel fundamental nas praticas da
Educacdo Popular em Saude, para que 0s sujeitos sejam visualizados de forma integral,
de acordo com o seu contexto social.

E possivel notar que a religiosidade exerce um papel de apoio social para as
comunidades que estdo a margem da sociedade, pois devido as iniquidades acentuadas
pelo modelo capitalista e hegemdnico, a Unica forma de desabafar e compartilhar
situacbes € através destas instituicbes. De acordo com Lacerda (2003 apud LIMA;
STOTZ, 2010, pp. 85): “Segundo a teoria do apoio social, o apoio material, emocional e
de informacéo prestado as pessoas, de uma forma sistematica, exerce um efeito positivo
sobre a saude delas. »

A religido faz parte da cultura popular, sendo esta inserida no cotidiano destes
individuos, a pratica da escuta, muito presente nesses espacos, € uma forma de manter
esse publico. O campo da saude ainda ndo conseguiu se desvincular do modelo biomédico
para atender a populacdo, colocag6es racionalistas ainda permeiam esse campo, porém ja
se sabe que a saude também perpassa pela subjetividade. Assim, a educacgéo popular busca
valorizar o didlogo, o saber popular e a autonomia dos individuos.

A espiritualidade também é uma peca chave para compreender esse processo de
satde-doenca, pois ela diz respeito a prépria esséncia do ser, implicando nas relacdes, na

libertacéo, nas ideias, pensamentos, na necessidade de buscar solugdes para os problemas
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para aliviar o sofrimento. Segundo Pessini (2004 apud BATISTA, 2010), a fé e a oracdo
favorecem um ambiente saudavel, tanto em nivel pessoal quanto social.

A educagdo popular surgiu no meado do século XX e teve uma forte influéncia do
campo religioso, isso ndo quer dizer que ela é puramente religiosa, mas que suas vertentes
estdo ligadas a esse campo, sendo entdo necessario um olhar cuidadoso para esse aspecto.
A religido se torna um mecanismo de defesa contra as imposi¢des das elites para as
comunidades a margem da sociedade, que segundo Vasconcelos (2009) ndo pode ser vista
como algo meramente arcaico e tradicional.

A insercédo dos profissionais na realidade das classes populares proporciona novas
perspectivas pedagogicas para que possam corresponder as necessidades do ser humano
e as compreendam de tal forma que a criagdo de um dialogo possibilite acbes
transdisciplinares e interdisciplinares para que minimize ou transforme as consequéncias
dos processos mercantilistas (BARRETO, 2013).

A educacdo popular constroi formas de acdes para lidar com os conflitos, pois
permite a interacdo cultural, negociacdo de interesses, troca de saberes, intercambio de
sentimentos e exposicdo de significados simbdlicos presentes na relagdo que envolvem
os problemas de saude, sendo entdo imprescindivel sua inser¢do no campo da saude e nos
atendimentos humanizados do SUS para entender a raiz das inimeras doencas que
acometem as classes populares sem que desrespeite suas tradicbes e modos de vida
(GOMES; MERHY, 2015).

Consideracoes finais

Historicamente, nota-se que a religiosidade influenciou na origem da Educacéo
Popular em Saude, e que continua presente nas praticas desenvolvidas em contexto
comunitario, juntamente com a espiritualidade. Contudo, isso ndo significa dizer que a
EPS possui um carater religioso. Tanto a espiritualidade quanto a religiosidade séo
importantes para a construcao e estruturacdo do vinculo, do dialogo, do acolhimento que
tornam os encontros propicios e harmoniosos, muitas vezes com carater terapéutico, que
auxiliam no processo de satde-doenca, sendo fonte de fortalecimento no enfrentamento
de situacOes adversas. Apesar disso, 0 modelo biomédico ainda detém o poder sobre o
modo de lidar com os usuarios do sistema de saude, impossibilitando praticas que diferem

de seu método.
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A prética da escuta é de fundamental importancia na Educacdo Popular em Salde,
sendo esta presente nas instituicdes religiosas e espirituais, fazendo-se questionar o
modelo tradicional biomédico, que ha justamente por ndo utilizar a escuta sensivel como
eixo do atendimento, visto que, a oferta, ou a possibilidade da socializagéo de estressores
ou problematicas a um individuo receptivo a estes, tende a atenuar os efeitos negativos
de disfungdes bioldgicas e, em alguns contexto ser de tanta ou maior importancia que
estes.

Salientada a importancia do campo subjetivo, é necessario que 0S espacos
espirituais e religiosos sejam respeitados e acolhidos nas praticas de salde, mediante a
sua influéncia na construcao de redes de apoio, que fortalecem a EPS e o sistema de salde,
pois sdo nestes locais que os individuos sentem-se confortaveis e reconhecidos como
parte do grupo e d&o inicio a um elo de confianca e troca de saberes. Além disso, 0s
profissionais precisam estar capacitados para atender e compreender as demandas e o
processo salde-doenca, que muitas vezes esta relacionado a doengas psicossomaticas,
ocasionadas pelo modelo capitalista. Cabe as instituicdes de ensino estarem abertas para
proporcionar debates e vivéncias nas comunidades, para entender o movimento de

resisténcia dessas pessoas, que ndo sdo vistas, ouvidas e faladas.
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IMPLANTACAO DE GRUPOS TERAPEUTICOS COMO
PRATICA EDUCATIVA DO NUCLEO AMPLIADO DE
SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA: RELATO DE
EXPERIENCIA
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Resumo: A formacdo de grupos terapéuticos esta sendo cada vez mais discutida e
valorizada, pois possibilita a construcdo conjunta de conhecimentos que podem favorecer a
adocdo de habitos saudaveis. O objetivo deste trabalho foi relatar uma experiéncia de
planejamento e implementacdo de um grupo terapéutico, voltado para educacdo em saide
de individuos adultos com queixas relacionadas ao perfil nutricional. O estudo consiste em
um relato de experiéncia vivenciado por uma discente do curso de Nutricdo da Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia, no periodo de junho a dezembro de 2018. O trabalho
desenvolvido no grupo foi mediado pela equipe do Nucleo Ampliado de Saude Familia e
Atencdo Bésica -NASF-AB voltado para promocéo da saude e qualidade de vida, abordando
0s aspectos biopsicossociais primordiais na promocéo do cuidado. Foi possivel observar que
0s participantes apresentaram melhora do ponto de vista antropométrico e melhora no
aspecto psicoldgico e comportamental. O acompanhamento longitudinal dos componentes
sera fundamental para avaliar os beneficios da intervencdo a médio e longo prazo.
Constatou-se por meio dessa experiéncia, que a formacéo de grupos terapéuticos podem ser
ferramentas importantes e impactantes como forma de promocéo a satde, além de, aumentar

a efetividade da atuacdo NASF-AB na Estratégia Saude da Familia.
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Abstract: The formation of therapeutic groups is being increasingly discussed and valued,
as it allows the joint construction of knowledge that can favor the adoption of healthy habits.
The objective of this work was to report an experience of planning and implementation of a
therapeutic group, focused on health education of adults with complaints related to
nutritional profile. The study consists of an experience report by a student of Nutrition course
of the Federal University of the Reconcavo of Bahia, from June to December 2018. The
work developed in the group was mediated by the team of the Expanded Nucleus of Family
Health and Attention NASF-AB focused on health promotion and quality of life, addressing
the primitive biopsychosocial aspects in the promotion of care. It was possible to observe
that the participants presented improvement from the anthropometric point of view and
improvement in the psychological and behavioral aspects. The longitudinal monitoring of
the components will be fundamental to evaluate the benefits of the intervention in the
medium and long term. It was verified through this experience that the formation of
therapeutic groups can be important and impacting tools as a way to promote health, besides

increasing the effectiveness of the NASF-AB action in the Family Health Strategy.

Keywords: therapeutic groups; NASF; educational practices; Health education.

Introducéo

Atualmente as préaticas educativas de promocao a saude tem assumido um papel
importante, sendo inclusive recomendadas pelo Ministério da Salde, pois sdo acdes que se
voltam ao individuo assistido e ndo somente as patologias, como pode ser visto no modelo
biomédico ainda hegemdnico. Além do que, sdo praticas de baixo custo e alta resolutividade
na salde da populacdo. A promocdo da saude como umas das formas de produzir saude
contribuem na construcdo de acbes que possibilitam responder as demandas sociais em salde
(BRASIL, p. 52, 2007).

A formacéo de grupos de educacdo em saude na Atencdo Bésica esta sendo cada vez
mais discutida e valorizada. No processo grupal, pode ser proporcionada a aproximacao dos

participantes, a troca e o compartilhamento de experiéncias, a motivacao e a construcéo
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conjunta de conhecimentos, que podem favorecer a adogao de habitos saudaveis e a mudanga
de comportamento (BRAGA, 2013).

O trabalho em grupos na Atencdo Basica é uma opcao bastante valida quando
comparado as praticas assistenciais, isto porque, estes momentos propiciam
aperfeicoamentos bilaterais, tanto para os usuarios do servico de salde como para 0S
profissionais implicados, através da valorizacdo dos mdaltiplos saberes e da chance de
intervencdes criativas e interdisciplinares nos determinantes do processo salde-doenca dos
individuos (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Podem ser destacados diversos beneficios na implementac&o de grupos, como maior
otimizacdo do cuidado, reducdo do numero de assisténcia clinica individual, além da
participacdo evidente do individuo no processo educativo e aproximagao do mesmo com 0s
profissionais de satde (SOARES; FERRAZ, 2007). Na perspectiva de trabalho do Ndcleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica- NASF-AB, devem ser usadas diversas
modalidades de intervencdo em salde no territorio, incluindo apoio a grupos e trabalhos
educativos de promocao a saude para coletividades (BRASIL, 2010).

O conceito de grupo terapéutico compreende um conjunto de pessoas que possuem
questdes similares e se ajuntam com o proposito de compartilhar conhecimentos e
experiéncias, bem como adquirir novos meios de superacdo, no intuito de obter melhor
qualidade de vida. A modalidade de grupo como forma de educacdo em salde permite aos
integrantes o empoderamento dos conhecimentos abordados e a construcao de estilos de vida
saudaveis (MAZZUCHELLO et al., 2012).

A Atencdo Basica a Saude em uma de suas diretrizes visa estimular a participacédo
popular, objetivando promover autonomia e capacidade de autocuidado dos individuos.
Nessa direcdo, acredita-se que a formacdo de grupos podem ser instrumentos essenciais,
tanto pelo seu potencial de possibilitar aos sujeitos mudanca de comportamento por meio do
entendimento dos fatores interferentes no processo salde-doenca, como pelo fato de
estabelecer um acompanhamento mais préximo e continuo dos usuarios (GONCALVES,
2015).

Na perspectiva do trabalho multiprofissional na Atencdo Basica (AB) considerando
a eficécia cientifica da assisténcia ao usuério do servi¢o em grupos terapéuticos, e com base
em diagndstico situacional em salde, foi identificada a demanda pela formag&o de um grupo
terapéutico em uma Unidade de Saude da Familia (USF), no municipio de Santo Ant6nio de

Jesus, Bahia, Brasil, e, neste sentido o presente trabalho tem como principal objetivo relatar
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a experiéncia obtida a partir do planejamento e implementacdo de um grupo terapéutico,
voltado para educacdo em salde de individuos adultos com queixas relacionadas ao perfil
nutricional, dentro da Estratégia Salde da Familia do municipio de Santo Anténio de Jesus,
Bahia.

Material e Métodos

Este estudo consiste em um relato de experiéncia vivenciado por uma discente da
disciplina Estagio Supervisionado de Nutricdo em Salude Coletiva, do curso de Graduagdo
em Nutri¢do do Centro de Ciéncias da Saude - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
(UFRB), no periodo de junho a dezembro de 2018. Tem carater descritivo e perspectiva de
abordagem qualitativa.

Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliografico de artigos cientificos
indexados nas bases de dados Medline, Lilacs, SCIELO, utilizando-se os descritores: grupos
terapéuticos, promogdo a satde, educagdo em saude, NASF-AB. Foram selecionados artigos
que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: abordagem sobre caracterizacdo de grupos
de educacdo em salde, planejamento e implementacdo de grupos de promocao a saude,
beneficios e/ou impactos da formacdo de grupos terapéuticos, além de que fossem artigos
editados em lingua portuguesa e/ou inglesa. Foram identificados 30 artigos, lido os resumos
e selecionados 15 artigos que mais se aproximavam do objeto de estudo, onde foram lidos
na integra e compuseram a versdo final desse artigo.

No que se refere a sistematizacdo do processo, a primeira etapa foi baseada no
planejamento da formacgdo do grupo terapéutico com a equipe de Atencdo Basica (eAB),
para definicdo de: publico alvo, divisdo de responsabilidades, datas, horarios e locais de
encontros. Na segunda etapa, houve a implementacdo propriamente dita do grupo, que se
deu por meio da realizacdo do primeiro encontro com 0s participantes, culminando na
terceira etapa que consistiu na realizacdo de triagem nutricional e psicoldgica dos
participantes que foi feita a partir de avaliacao nutricional completa e aplicacdo de anamnese.

A quarta etapa esta em andamento e tem consistido na elaboracdo mensal de um
cronograma de atividades do grupo voltado para promocéao da saide e qualidade de vida e
prevencdo de agravos, baseado em encontros mensais mediados pela eAB e equipe do

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (eNASF-AB), para o planejamento
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de acOes dindmicas, defini¢do de temas a serem trabalhados e responsaveis por executar as
acoes.

Para a producdo deste artigo, contou-se com informacGes do processo de
planejamento e implementacdo do grupo, que se deram nos meses de junho e julho de 2018,
bem como dos dados colhidos pela discente por meio do acompanhamento das atividades
realizadas no grupo terapéutico apos a vivéncia integral do estagio, que perdurou até o més
de dezembro de 2018.

Resultados

O planejamento da formacgéo do grupo partiu de uma demanda de alguns usuarios de
uma USF do municipio, observada pela propria equipe de Saude da Familia (eSF) do
territorio e compartilhada com a eNASF-AB (especificamente a Nutricionista e a Psicologa)
e estagiarias do Curso de Nutricdo | UFRB.

A demanda identificada baseou-se em queixas com relacdo ao perfil nutricional,
dificuldade de adocdo de habitos alimentares saudaveis, bem como, problemas socio-
emocionais que interferiam nesse processo. Vale destacar o papel fundamental do agente
comunitario de saude - ACS, como elo desse processo, pois, € a figura que esta imersa na
comunidade e identifica diretamente as necessidades da populacao.

A primeira etapa do processo de implementacdo do grupo foi realizada por meio de
uma reunido de planejamento com a equipe de Atencdo Basica, em que ficou estabelecido
gue os encontros do grupo seriam mensais, teriam duracdo de 2h, e aconteceriam na propria
USF. Este momento foi conduzido pela nutricionista e psicdloga pertencentes a eNASF-AB,
juntamente com uma ACS da eSF e estagiarias do curso de nutricdo | UFRB.

O publico alvo planejado para compor o grupo foi composto de individuos de 12 a
60 anos pertencentes ao territorio de salde da eSF. Fez parte do planejamento a elaboracédo
de convites individuais para serem distribuidos a comunidade, assim como se definiu que o
primeiro encontro teria um carater motivacional, com foco em autocuidado, para incentivar
a maior adesao.

Durante o processo de planejamento e implementacdo do grupo, notou-se o

engajamento e a dedicacdo da equipe de salde para que a formagdo do grupo fosse uma
realidade. A pauta do primeiro encontro do grupo foi elaborada e conduzida pela

estagiaria de Nutricdo da UFRB sob supervisdo da Nutricionista do NASF-AB.
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A segunda etapa consistiu na implementagdo propriamente dita do grupo, por meio
da realizacdo do primeiro encontro. Este contou com a presenca de 7 pessoas convidadas da
comunidade que se encaixavam no perfil definido, bem como da Nutricionista, 2 estagiarias
do curso de nutricdo | UFRB, 5 agentes comunitarios de saude, a enfermeira-coordenadora
da eSF e uma técnica de enfermagem.

A principio, houve o momento de acolhimento por parte da equipe de saude e
explicagdo dos objetivos do grupo, que eram: promover momentos de trocas de
conhecimento, compartilhamento de experiéncias e motivacdo conjunta para alcance dos
objetivos tracados. Por meio da sensibilizagdo dos componentes do grupo, observou-se que
eles compreenderam, inicialmente, os beneficios da implantacéo de grupos terapéuticos.

Posteriormente, 0s participantes se apresentaram e expressaram suas expectativas,
com base na pergunta central do convite que eles receberam (Vocé tem FOME de qué?). No
inicio, os participantes apresentaram um pouco de timidez, porém, com o estimulo dos
profissionais que conduziam o trabalho, as pessoas se sentiram a vontade para interagir e se
posicionar frente ao questionamento que foi levantado. A maioria dos participantes referiram
ter expectativas de que o grupo fosse leve e descontraido e que pudesse ser um ambiente de
troca de experiéncias e de conhecimento.

Foi realizada uma dinamica motivacional, com o objetivo de trabalhar a
autoaceitacdo, autovalorizacdo e a importancia de cultivar acdes de autocuidado. Os
integrantes do grupo ficaram entusiasmados e participaram ativamente desse momento. O
propdsito da dinamica foi alcancado, pois os participantes reconheceram e reafirmaram a
importancia de cuidar mais de si mesmo em todas as areas da vida.

Apos a finalizacdo da dindmica, foi definido conjuntamente entre os participantes o
nome do grupo. O nome sugerido por uma participante e aceito por aclamacdo entre 0s
demais participantes foi “Grupo Renovagdo”. A justificativa dada a escolha do nome foi que
0s encontros do grupo gerariam renovacdo de habitos, motivacdo e conhecimento para 0s
participantes. Por meio dessa fala ficou perceptivel que o objetivo da equipe de saude foi
alcancado nesse primeiro encontro. Notou-se que eles compreenderam a mensagem, além
de transpareceram ter gostado dos momentos vividos ali e que queriam participar mais vezes.

Foi definida em grupo uma nova data para realizacdo de avaliagdo do perfil
nutricional e psicolégico em que a maioria dos integrantes pudesse participar e ficou
evidente o comprometimento dos mesmos. Por fim, distribuiram-se lembrancinhas com

lembrete do proximo encontro e foi proposto o desafio deles trazerem consigo mais duas
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pessoas para 0 grupo.

A terceira etapa consistiu na realizacdo de avaliacao do perfil nutricional e psicologico
dos participantes, por meio de um instrumento individual de avaliagdo. Este momento
aconteceu na prépria unidade de saude e contou com o comparecimento de 12 pessoas da
comunidade, 4 que estiveram presentes no primeiro encontro e 8 novos participantes.

A principio, foi feito o acolhimento dos participantes e esclarecimento do propdésito
geral do grupo, destacando que aquele momento seria para conhecermos melhor
individualmente cada componente, suas condi¢cdes de vida e situacéo de salde.

Apos a conversa coletiva, iniciou-se 0 momento de avaliacdo individual, que se deu
por meio de afericdo da presséo arterial, feita pela técnica de enfermagem da eSF, avaliacao
antropometrica (afericdo de peso, altura, circunferéncia abdominal) realizada pelas
estagiarias do curso de nutricdo e aplicacdo de anamnese com enfoque em aspectos
nutricionais e psicologicos.

A partir da avaliacdo antropométrica dos 12 individuos presentes, calculou-se o Indice
de massa corporal — IMC. Mediante aos critérios da Organizacdo Mundial de Saude,2000
convenciona-se chamar de Sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m? e Obesidade o IMC maior
ou igual a 30 kg/m?). Os pontos de corte de 18,5 a 24,9 kg/m? indicam Eutrofia e <18,5 kg/m?
apontam Desnutricdo. Constatou-se que o estado nutricional dos individuos avaliados era,
por ordem de frequéncia, respectivamente: Obesidade (6 casos), Sobrepeso (3 casos),
Desnutricao (2 casos) e Eutrofia (1 caso) (WHO, p.256, 2000).

Atualmente, nota-se que ndo se deve considerar somente a quantidade de gordura
corporal total, mas também sua localizacdo. O acumulo de gordura na regido abdominal é
um forte indicador de obesidade visceral, relacionado com risco de morbimortalidade
cardiovascular (WHO, p.256, 2000).

A partir da afericdo da circunferéncia abdominal - CA (medida na altura da cicatriz
umbilical), foi feita a avaliacdo com relacéo ao risco de complicagcdes metabolicas associadas
ao acumulo de gordura na regido abdominal. Para o sexo feminino, tendo em vista que s6
mulheres comparecerem neste encontro, o0 ponto de corte para a presenca de risco elevado
de complicacdes metabdlicas € CA maior que 80 cm e denomina-se risco muito elevado
guando a CA for maior que 88 cm (HASSELMANN et al., 2008).

Percebeu-se que a maioria dos integrantes do grupo apresentaram risco elevado para
complicagBes metabdlicas (8 casos), 2 casos apresentaram risco muito elevado e 2 casos

estavam dentro da normalidade.
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No que diz respeito a apresentacdo de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT), nota-se que as patologias mais frequentes foram: Hipertens&o (8 casos) e Diabetes
Mellitus (2 casos), com destaque para o nimero de hipertensos.

O perfil alimentar encontrado na avaliagdo inicial dos individuos apontou monotonia
alimentar, baixo consumo de alimentos fonte de micronutrientes, como frutas e verduras,
baixo fracionamento das refeicOes e baixa ingestdo hidrica.

Por meio da avaliacdo psicologica observou-se também inimeros agravos sociais e
emocionais, incluindo relacbes familiares conturbadas, contextos de vida dificeis de serem
enfrentados e sinais de depresséo.

A partir da avaliacdo inicial dos participantes vem sendo elaborado um cronograma
de trabalho baseado em encontros mensais mediados pela eAB e eNASF-AB, em que 0S
mesmos tem por objetivo trabalhar o processo de reeducacdo alimentar dentro de uma
perspectiva de troca de conhecimentos e abordando os aspectos biopsicossociais que
interferem no processo saude, doenca e cuidado. Deste modo, todo més € realizada uma
reunido de planejamento com objetivo de pensar estratégias dinamicas para o trabalho
coletivo.

O grupo até 0 més de dezembro de 2018 possui 6 meses de funcionamento com
participacdo ativa dos usuarios. Nesse processo, foi possivel observar que para além da
melhora do ponto de vista antropométrico, os participantes apresentaram também melhora
no aspecto psicolégico e comportamental. O acompanhamento longitudinal dos
componentes do grupo serd fundamental para avaliar os beneficios da intervencéo a médio
e longo prazo.

Com relacdo as dificuldades encontradas durante a implantacdo e acompanhamento do
grupo, cabe citar: i) a inadequada estrutura fisica da USF do territdrio, que dificultava o
acolhimento aos integrantes do grupo; ii) encontrar horarios em comum para realizacdo dos
encontros que atendam a dindmica de vida das mulheres participantes (a maioria trabalham)
e a disponibilidade de tempo da eSF e da eAB, o que algumas vezes levou a descontinuidade
no grupo; e, por fim, iii) a limitacdo de profissionais da eSF dispostos a se responsabilizar
pelas atividades do grupo, pois, apesar de no inicio da implantacdo do grupo grande parte da
equipe estarem envolvidos, com o decorrer do tempo, a incumbéncia pelas agdes ficaram
centralizadas na eNASF-AB e alguns ACS.

No intuito de sanar as dificuldades apresentadas de estrutura fisica, a eAB construiu

propostas de intervencdo que se adequasse aos pequenos espagos disponiveis; com relagdo
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a dificuldade de horarios em comum para os encontros, a equipe de saide buscou diversas
tentativas de adaptacdo dos horérios, visando maior adesdo dos integrantes do grupo; e,
definiu-se trazer para pauta de reunido entre a eSF e eNASF-AB, a questéo da centralizagdo
da conducéo das atividades do grupo pela equipe do NASF-AB e de alguns ACS, buscando
sensibilizar a equipe para um envolvimento efetivo de mais profissionais de saide com a

causa.

Discussao

Verificou-se por meio da triagem nutricional realizada neste estudo, um numero
importante de obesos, corroborando com alguns estudos epidemioldgicos que consideram
que nas Ultimas décadas a obesidade vem se apresentando como uma epidemia sanitaria
(FILHO; MALAQUIAS; ANETE, 2003). Diante desse cenario, diferentes acdes tém sido
pensadas e executadas no sentido de estimular praticas alimentares e de vida saudaveis que
favorecam melhora do estado de saude desses individuos, como exemplo de tais iniciativas,
tem-se a formacéo de grupos terapéuticos.

A desnutricdo também ndo pode ser ignorada, pois é uma condi¢cdo que promove
intenso catabolismo e compromete a saude, sendo necessario 0 planejamento de intervencdes
nesse sentido, bem como deve ser dado uma atencdo ao grupo de pessoas eutrdficas e
saudaveis, tendo em vista a prevencdo de agravos e compartilhamento de experiéncias.

Encontrou-se neste trabalho também uma quantidade significativa de pessoas com
DCNT, o que se torna preocupante. Recentemente, o Plano de Ac¢des Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022, define como algumas metas nacionais a
inibicdo do aumento da obesidade em adultos, 0 aumento do consumo de frutas e hortalicas e
reducdo do consumo de sal, validando a proposta de intervencdo por meio deste grupo
terapéutico (BRASIL, 2011).

Percebe-se com esta experiéncia que 0s grupos terapéuticos quando bem planejados e
organizados geram a incorporacdo dos conhecimentos, possibilitando interacdo entre 0s
envolvidos e o desejo de mudanca de atitudes, a fim de melhorar a qualidade de vida
(MAZZUCHELLO et al., 2012).

A partir da participacdo da comunidade em grupos terapéuticos, espera-se que 0S
individuos ampliem as préaticas de autocuidado e contribuam na transformacao do contexto a

qual pertencem, repercutindo em melhores escolhas diarias para si mesmo de acordo suas
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necessidades, crencas e valores (BESEN et al., 2007).

Vale ressaltar a importancia da permuta de conhecimentos, pois, ndo se trata de apenas
uma prética que somente o profissional de saude fala e a populagéo escuta, pelo contrério, é
necessaria uma relacao horizontal na acdo educativa, em que haja uma abertura para ouvir e
aprender com o outro. Para tanto, os profissionais devem estar preparados e sensibilizados
para as atividades em grupo (ALVIM; FERREIRA, 2007).

Destaca-se ainda, a relevancia de atividades educativas em grupos para 0
desenvolvimento humano, pelo fato de auxiliar os sujeitos a lidarem melhor consigo mesmo
e com as pessoas ao seu redor, fator fundamental para obtencdo de melhor qualidade de vida
(COMBINATO et al., 2010).

Outras vantagens associadas a realizacdo de trabalhos em grupo incluem a
possibilidade de reflexdes sobre o contexto de vida dos seus participantes, e ainda favorecer
o compartilhamento dos anseios/ angustias/ inquietacdes (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Tais vantagens se tornam essenciais frente as demandas do publico do grupo em questao.

Conclusao

Constatou- se por meio dessa experiéncia, que a formacéo de grupos educativos podem
ser ferramentas importantes e impactantes como forma de promocédo a saude, pelo fato de
possibilitarem a reflexdo conjunta do contexto de vida dos usuarios, levantando aspectos
biopsicossociais primordiais na promocao do cuidado, além de, por meio disso, aumentar a
abrangéncia e efetividade da atuacdo NASF- AB na Estratégia Saude da Familia.

E necessério considerar que para o desenvolvimento de acBes de promocao a salde
como estas, sao impostos diversos desafios a serem enfrentados, mas quando se tem o
entendimento do valor e significancia de tais intervencgdes, € possivel encontrar solugdes e
meios para que sejam realizadas, tais como foram feitos nesse estudo.

Propde-se o desenvolvimento de novos trabalhos nessa linha, a fim de encorajar e
subsidiar o planejamento e implementacdo de grupos de educacdo em saude, visando

demonstrar os impactos positivos na satde dos individuos alcancados a médio e longo prazo.
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Resumo: A desburocratizacdo do registro de empresas tem favorecido a regulacdo de
estabelecimentos de pequeno porte dos diferentes ramos do comeércio. A LC n° 128/2008,
cria a figura do Microempreendedor Individual (MEI), que € o individuo que trabalha por
conta propria. A idealizacdo do MEI possibilitou que novos negdcios que antes nédo
tinham seu registro por conta da burocracia em torno da abertura de empresas pudessem
se legalizar. O presente trabalho tem o objetivo de identificar o percentual de
Microempreendedores Individuais do ramo de alimentos do municipio que possuem
regulacdo sanitaria e discutir a importancia da mesma. A partir do levantamento de dados
nas pastas de MEI do ramo de alimentos cadastrados na vigilancia sanitaria, constatou-se
que apenas 13,33% dos MEI possuem adequacéo sanitaria estando. Conclui-se que por
conta da equipe reduzida e haver um numero grande de estabelecimentos a serem
inspecionados pela vigilancia sanitaria do municipio, ndo ha a cobertura de todos os
estabelecimentos fazendo com que tenham locais que ainda ndo possuem regulacéo
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inconformidade.

Abstract: The lack of bureaucracy in the registration of companies has favored the
regulation of small establishments of the different branches of commerce. LC No.
128/2008 creates the Individual Microentrepreneur (MEI), who is the individual who
works independently. The idealization of the MEI made it possible for new businesses
that had not previously been registered by the bureaucracy around the opening of
companies to become legalized. This paper aims to identify the percentage of Individual
Microentrepreneurs in the food sector of the municipality that have sanitary regulation
and discuss the importance of it. From the data collection in the MEI folders of the branch
of foods registered in sanitary surveillance, it was verified that only 13.33% of MEI have
health suitability. It is concluded that because of the reduced staff and a large number of
establishments to be inspected by the sanitary surveillance of the municipality, there is no
coverage of all establishments causing them to have locations that do not yet have sanitary

regulation.

Key words: Individual Microentrepreneur (MEI), health regulation, inconformity.

Introducéo

A regularizacdo de uma empresa envolve varios tramites para que esta possa atuar
no mercado. Por conta dos processos envolvidos na abertura de novas empresas devido
as questdes burocraticas, aqueles que possuem um pequeno empreendimento acabam
desistindo de formalizar seu negécio por conta desses entraves, e continua na
informalidade. Devido a burocratizacdo para a formalizacdo de novas empresas, emergiu
a necessidade de possibilitar que o empreendedor que procura formalizar suas atividades
tenha maior flexibilidade no momento de registrar sua empresa (SCHWINGEL; RIZZA,
2013).

A desburocratizacdo do registro de empresas tem favorecido a regulacdo de
estabeleciments de pequeno porte dos diferentes ramos do comércio (SCHWINGEL;
RIZZA, 2013). A partir da necessidade de possibilitar que esses empreendedores legalizem
suas atividades foi criada a Lei Complementar (LC) n° 128/2008 favorecendo a
simplificacdo, desburocratizacdo e reducdo de exigéncias no ato do registro de seu
empreendimento (BRASIL, 2008).

A LC n° 128/2008, cria a figura do Microempreendedor Individual (MEI), que é
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o individuo que trabalha por conta prépria. A idealizacdo do MEI possibilitou que novos
negadcios que antes ndo tinham seu registro por conta da burocracia em torno da abertura
de empresas pudessem se legalizar. Com essa facilidade e o tratamento diferenciado,
possibilitou que negdcios que possuem faturamento menor quando comparados a uma
Microempresa se formalizassem (SCHWINGEL; RIZZA, 2013).

A lei supracitada € tida como uma politica publica, tendo em vista a inclusdo
social, ja que a informalidade dos empreendimentos dificultava o acesso dos pequenos
empreendedores a obterem beneficios.

As acdes ao fomento de politicas que favorecem os empreendimentos de pequeno
porte no Brasil sdo recentes (CAMPANHA, et. al., 2017). Dentre elas destaca-se a lei do
Microempreendedor Individual que tem beneficiado os pequenos empresarios a sairem
da informalidade.

Além da desburocratizagdo, a LC n° 128/2008, promoveu a inclusdo empresarial
assim como também condicionou beneficios aos empresarios desse segmento, como 0
direito a cobertura previdenciaria, isencdo de taxas para abertura da empresa, a
oportunidade de sair da informalidade legalizando seu negdcio, e a possibilidade de poder
contratar um funcionario.

Devido a criacdo do MEI, o numero de empresas regularizadas aumentou
consideravelmente (SEBRAE, 2017), o que ampliou a oferta de servigos. Aliado a esse
crescimento, e as demandas atuais da sociedade, que tem optado cada vez mais por
realizar suas refeicGes fora de casa, a area de estabelecimentos produtores de alimentacao
tem seguido esse avango em ritmo crescente.

Os estabelecimentos que fabricam alimentos estdo sujeitos a fiscalizacdo da
vigilancia sanitéaria, conforme disposto na Portaria n°® 1.428 do Ministério da Salde
(BRASIL, 1993) que aprova o Regulamento Técnico para Inspecdo Sanitaria de
Alimentos, assim como devem atender as Boas Préaticas de Fabricacdo que consta na RDC
n® 216/2004, e a RDC n° 275/2002. Estas sdo as mais utilizadas quando se trata de
estabelecimentos produtores de alimentos, levando-se em consideracdo as condigcdes
higiénicas e sanitarias do ambiente como sua estrutura fisica e os materiais e instrumentos
utilizados. O principal objetivo de realizar as inspe¢des é o de prevengdo, assegurando ao
consumidor a integridade do alimento.

As inspecdes sanitarias sdo realizadas por Orgdos competentes devidamente

autorizados, onde sdo avaliados os procedimentos concernentes as Boas Praticas de
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Fabricacdo (BPF), verificando se os procedimentos adotados estéo sendo cumpridos de
acordo a legislacdo sanitaria. Conforme descrito na Portaria n® 1.428, Boas Praticas sdo
normas de procedimentos para atingir um determinado padrdo de identidade e qualidade
de um produto e/ou de um servico na area de alimentos, cuja eficacia e efetividade devem
ser avaliadas através da inspecdo e/ou da investigacao. Sao procedimentos adotados a fim
de assegurar a qualidade higienicossanitaria dos alimentos, que vai desde a aquisi¢cdo dos
alimentos até a exposicdo a venda (BRASIL, 1993). Os alimentos produzidos em
condigdes insatisfatdrias de higiene estdo mais propensos a contaminacdo podendo
provocar doencas transmitidas por alimentos (DTAs), pondo em risco a salde da
populacdo (GARCIA e CENTENARO, 2016).

Para que o alimento produzido atenda as normas sanitarias, € preciso que o
estabelecimento possua regulacgdo sanitaria. Sendo assim os MEI que produzem alimentos
estdo sujeitos a inspecdo da vigilancia sanitaria, e para ter o estabelecimento regular,
devem atender os requisitos especificados na legislacdo sanitaria.

O presente trabalho teve o objetivo de identificar o percentual de
Microempreendedores Individuais do ramo de alimentos do municipio que possuem
regulacdo sanitaria e discutir a importancia da mesma. E como objetivos especificos
analisar e identificar as inconformidades que possuem maior nimero de notificacdes,
comparar quais sao os itens notificados mais recorrentes dos MEI, e verificar se estas
possuem relacdo com a presenca de liberacdo de alvara sanitario, aléem de verificar se as
inspecdes realizadas pela vigilancia sanitaria influenciaram na mudanca de

comportamento relacionado as Boas Praticas de manipulacéo e higiene.

Justificativa

O ndmero de estabelecimentos que fornecem/produzem alimentos aumentou
significativamente nos ultimos anos. O padrdo de consumo alimentar da populacdo de
diversos paises vem sofrendo importantes mudancas ao longo dos anos. A busca por
praticidade e a rotina de trabalho dos individuos, tem feito estes buscarem realizar as
principais refeicGes fora do lar. Atrelado a este fenbmeno, o aumento da demanda por
refeicBes prontas para o consumo favoreceu a expansdo do numero de estabelecimentos
do setor de alimentacdo (BEZERRA, 2017).

Aliado a este crescimento tem o surgimento do MEI, que devido a
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desburocratizacdo da abertura de empresas tem facilitado a inser¢do destas no mercado.
O inicio da formalizacdo do MEI teve inicio em julho de 2009, e desde sua cria¢do, tem
havido um movimento intenso de novos empreendedores registrados. Segundo dados do
SEBRAE (2017), de julho de 2009 a 31 de dezembro de 2016, foram registrados no Brasil,
6.649.896 Microempreendedores Individuais, tornando-se o segmento empresarial que
mais cresce no Brasil. Dentre as atividades exercidas pelos MEI, sete estdo relacionadas
ao ramo alimenticio. Por ser um tema novo e ndo possuir trabalhos relacionados a este

tema justifica-se a relevancia da realizagéo deste estudo.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo, com abordagem documental, de
carater exploratério. A pesquisa apresenta cunho exploratorio, pois se utilizou de
documentos encontrados nas bases de dados para fundamentar e proporcionar maior
familiaridade com o problema encontrado. Esta tem por finalidade o refinamento dos
dados da pesquisa e o desenvolvimento e apuro das hipoteses (PIOVESAN e
TEMPORINI, 1995).

A andlise documental se baseia em debrucar-se em documentos como material
primordial da pesquisa. A seguir sdo extraidas informac6es, das quais surgirdo deles toda
a analise, organizando-os e interpretando-os segundo 0s objetivos da investigacdo
proposta (PIMENTEL, 2001).

Nas bases de dados pesquisadas: Sicelo, Medline, Bireme e Lilacs foram
consultados os descritores: microempreendedor individual e vigilancia sanitaria,
microempreendedor individual e alimentos, microempreendedor individual e regulacdo
sanitaria e ndo foi encontrado nenhum resultado para os descritores elencados. Sendo
assim foi realizada busca dos descritores separadamente. Ainda assim foram encontrados
poucos documentos, corroborando com a validade do estudo por se tratar de um tema
novo e sem dados na literatura.

Sendo assim, foram utilizados dados secundarios referentes as pastas de
documentos de estabelecimentos de Microempreendedores Individuais (MEI) do ramo
alimenticio cadastrados na Vigilancia Sanitaria de um municipio do Recdncavo da Bahia.
Ao todo foram encontradas 57 pastas, e analisadas 30 destas.

Os critérios utilizados na sele¢do das pastas foram apresentar alvara sanitario
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independentemente de estarem ou ndo atualizado, o estabelecimento ter sido
inspecionado, e a presenca de notificagdo para verificacdo das inconformidades
encontradas. As pastas que ndo continham notificacédo, ou identificacdo foram excluidas.
Depois de aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, ao todo foram analisados 30
pastas de MEI que possuiam notificagdo em suas pastas.

As variaveis utilizadas foram: verificar a presenca de alvara sanitario e se 0s
mesmos estavam atualizados, identificar as notificacdes mais recorrentes nos
estabelecimentos e comparar se a presenca de alvara sanitario influenciou na reducdo dos
itens notificados.

A priori a coleta de dados procedeu sendo separadas todas as pastas da area de
alimentos (sorveteria/industria). Posteriormente foram separadas as pastas de MEI’s das
que ndo fazem parte desse regime fiscal. Tendo as pastas dos MEI’s separadas foram
divididas entre as que possuiam ou nédo alvara. Com esses dados separados procedeu-se a
andalise das pastas verificando os que possuem ou ndo alvara.

O livro de registro de agdes subsidiou a pesquisa, ao ser verificado o nimero de
visitas realizadas aos estabelecimentos. Nele séo registrados todas as ac¢Oes realizadas
pela equipe, desde a liberacao de alvara as inspecdes realizadas.

Existem outros estabelecimentos de MEI com processos abertos na vigilancia
sanitaria que ndo foram incluidos, pois estdo aguardando para serem inspecionados pela
equipe. Isto ocorre, devido ao contingente grande de estabelecimentos existentes no
municipio sob a responsabilidade da equipe, que por conta das dificuldades estruturais,
como a auséncia de veiculos em quantidade suficiente para transportar a equipe aos locais,
ficam impedidos de atender as demandas. Com isso a equipe tem que da conta de manter
em dia os estabelecimentos que possuem alvara, os que estdo em atraso e também realizar
as inspecdes nos novos estabelecimentos que foram abertos e estdo com processo para

iniciar os tramites para liberacdo do seu primeiro alvara.

Resultados e Discusséo

Microempreendedor Individual

Ao analisar os dados das pastas da VISA, constatou-se que dentre as 30 pastas de

MEI selecionadas, apenas 12 destas (40%) possuem alvara, independentemente de
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estarem ou ndo com seus alvaras atualizados. Enquanto que 60% dos MEI ndo possuem
alvara. Dentre os estabelecimentos que possuem alvard sanitario, apenas 13,33% (n= 4)
apresentam o alvara valido, quantitativo pequeno quando comparado ao nimero de pastas
analisadas (n=30).

No que tange a seguranca alimentar a regulacdo desses estabelecimentos é
necessaria, levando-se em conta os riscos que um alimento produzido em condicGes
insatisfatorias de higiene pode provocar em quem consome.

Com um numero de fiscais em quantidade inferior ao necessario para realizar as
inspecdes de forma a abranger um quantitativo que represente 0 municipio, e haver um
namero grande de estabelecimentos a serem inspecionados pela vigilancia sanitaria do
municipio ndo ha a cobertura de todos os estabelecimentos, fazendo com que tenham
locais que ainda ndo possuem regulacéo sanitaria.

O fato de grande parte dos estabelecimentos de MEI ndo apresentarem alvara
também pode ter relacdo com problemas de logistica da equipe, que passou um periodo
sem veiculo para realizar as inspecdes e muitos destes locais ficaram sem receber a visita

da equipe da VISA, impedindo-os de terem seu alvara confeccionado.

Regulacéo Sanitaria

A saude é um direito de todos conforme afirma a Constituicdo Federal (CF). Para
isto, o Estado deve desenvolver acdes e politicas que garantam a protecéo e promogéo da
salde da populacdo, objetivando a reducdo dos riscos. Assim como disposto na Lei
Organica da Satude n° 8080/90 conceitua a vigilancia sanitaria como: “um conjunto de
acOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacao
de servicos de interesse da saude. ” Mediante este conceito a vigilancia sanitaria passa a
ser 0 érgdo competente para a fiscalizacdo e regulacédo de riscos a saude.

Quanto a regulacdo sanitaria do MEI, foi divulgada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a RDC n° 49 de 31 de outubro de 2013, que dispde sobre
regularizagdo para o exercicio de atividade de interesse sanitario do microempreendedor
individual, do empreendimento familiar rural e do empreendimento econémico solidario
e da outras providéncias. A regulacdo sanitaria de alimentos se faz necessaria mediante

0S riscos que estes podem conferir. Para isso as atividades que envolvem producéo de
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alimentos requer maior cuidado a fim de proteger a saude da populagéo.

Tendo em vista as atribui¢des da vigilancia sanitaria e a RDC n° 49, observa-se
que a regulacdo sanitaria é um instrumento eficaz na promocdo da seguranca alimentar,
uma vez que o que serd produzido devera possuir qualidade, sem conferir risco a saude.

A politica de regulacdo de alimentos, foi instituida no Brasil durante a Primeira
Republica, através do Decreto n° 68 de 1988, onde foi instituida a policia sanitéria,
possuindo como atribuicdes a fiscalizacdo da alimentacdo publica, consumo e fabricacdo
de bebidas. A regulacdo se faz necessaria devido aos ricos que podem ocasionar durante
0s processos de confeccdo de produtos, sendo necessarios a aplicacdo de instrumentos
técnicos afim de assegurar satde da populacdo. (FIGUEIREDO, et al., 2017).
Inconformidades

Para analisar os dados referentes a questfes sanitarias, foi elaborada a Tabela 1,
que traz a comparacgdo entre MEI que possuem alvara sanitario e 0s que ndo possuem, e

a frequéncia de inconformidades encontradas nos locais.

Tabela 1: Inconformidades encontradas nas pastas dos MEI’s do ramo de alimentos de acordo com a
presenca ou auséncia de alvara sanitario.

Critérios analisados MEI com alvara MEI sem alvara
sanitario (n=12) sanitario (n=18)
Auséncia de etiqueta nos 6 2
fracionados e/ou

manipulados com data de
abertura e validade depois

de aberto

EPI incompleto 6 8
Higiene insuficiente de 1 -
utensilios e equipamentos

Higiene insatisfatoria do 1 1
ambiente

Uso de sacos reciclados para 3 1
armazenamento de

alimentos

Reaproveitamento de 5 1
embalagens para

armazenamento de

alimentos

Produtos em contato direto 3 7
com chéo

Auséncia de filtros em 3 5

torneiras
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Fonte: Pastas de MEI cadastrados na VISA.

Dos itens avaliados para MEI com alvara, o que se observa é que as condutas
relacionadas a mudanga de comportamento sdo as mais prevalentes, como o nao uso de
etiqueta, EPI incompleto e reaproveitamento de embalagens. JA nos MEI sem alvara
observa-se ndo so condutas quanto ao comportamento como também referente ao manejo
do alimento com a presenca de alimentos em contato direto com o chéo.

De acordo com os itens avaliados na Tabela 1, os MEI que ndo possuem alvara
sanitario apresentam um menor nimero de notificacbes em alguns dos itens. Isto pode
ocorrer devido a baixa frequéncia de inspecdes realizadas nestes estabelecimentos, o que
impede a visualizacdo destas inconformidades, situacdo esta confirmada através da
analise das notificacfes nas pastas dos estabelecimentos, onde alguns possuem mais de
cinco anos sem ter o retorno das inspecoes.

Conforme observado na Tabela 1, os MEI com alvara sanitario possuem maior
namero de notificacBes. Porém isso se deve ao fato de que estes requisitam visita da
equipe de fiscalizacdo para renovacgdo de alvard que esta para expirar. Os MEI’s que
possuem alvara sanitario por terem recebido mais visitas em decorréncia das inspecoes
solicitadas para renovacao do alvara. é possivel visualizar que dentre os itens avaliados
na tabela 1, a maioria apresenta mais de dois estabelecimentos apresentando tais
inconformidades.

As ndo conformidades encontradas, s&o em sua maioria em decorréncia da
manipulacdo inadequada feita pelos manipuladores de alimentos. Segundo Shinohara
(2016) os programas de treinamento especificos para os manipuladores sdo 0 meio mais
recomendavel e eficaz para transmitir conhecimentos e promover mudancas de atitudes.
Assim para que essas ndo conformidades sejam reduzidas, € preciso que os colaboradores
estejam devidamente capacitados para garantir uma producdo de alimentos segura do

ponto de vista higienicossanitario.
Efeito das inspecbes na mudanca de habitos quanto a Boas Praticas
Para que estejam regulares perante as leis sanitarias os estabelecimentos devem

ser inspecionados para que possam ter a autorizagdo para comercializagdo e producgéo de

alimento, com alvara emitido pela Vigilancia Sanitaria. De acordo com dados levantados
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no livro de registro de Ac¢des da Vigilancia Sanitaria do municipio estudado, onde sdo
registradas todas as acOes, durante os anos de 2016, 2017 e 2018, as empresas
independentes de seu porte séo fiscalizadas por mais de trés vezes pela equipe do setor da
vigilancia e mesmo assim ndo conseguem a liberacdo de seu alvara por conta das
inadequacdes encontradas.

As inadequacfes encontradas muitas vezes se repetem e isto é percebido através
das notificagcOes, que apresentam 0S mesmos itens outrora notificados, apesar de a
vigilancia ja ter realizado visitas anteriores. Pode-se inferir que apesar dos esforgos em
promover a educacdo sanitaria, apOs ter passado um periodo de tempo o0s
estabelecimentos retornam a realizar as mesmas praticas inadequadas.

As inspecOes possuem cunho prioritariamente educativo, e ndo meramente
punitivo, como se pensa a respeito da vigilancia, em virtude da visao ainda presente acerca
da vigilancia como policia sanitaria. Logo no momento das inspecdes sdo realizadas as
orientacdes de forma que o notificado entenda o porqué de tais mudancas.

Para que haja mudangas € preciso que os colaboradores sejam capacitados. “O
treinamento em BPF é essencial para todos os manipuladores de alimentos, pois visa
ensinar as adequacgdes necessarias de préaticas corretas de higiene, fazendo com que o
estabelecimento seja um local seguro para se alimentar” (SHINOHARA, 2016). A
vigilancia sanitaria atua de forma a intervir nos problemas sanitarios, e as questdes
concernentes as boas praticas de fabricacao, assim este érgdo possui como parte de suas

acOes a realizacdo de capacitacdes, com vistas a intervir em problemas como este.

Conclusao

Diante da pesquisa, foi possivel constatar que 0s empreendimentos que se
enquadram no regime fiscal de MEI’s tem crescido bastante desde a sua criagdo,
principalmente no ramo de alimentos. Visto que a tendéncia de crescimento sdo grandes,
diante as facilidades para formalizacdo, ap6s a criacdo da lei que cria a figura do
microempreendedor individual. Ao realizar o levantamento bibliografico, foi verificado
que ndo ha na literatura trabalhos que abordem a tematica da regulagao sanitaria de MEI’s.

Tendo em vista a originalidade do trabalho e sua relevancia, pois é um ramo que
vem crescendo, hé a necessidade de serem feitas publicacdes relacionadas a este tema,

para que assim possa existir um arcabouco maior de producdes que venham subsidiar
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pesquisas futuras.

Conclui-se que a regulagdo de estabelecimentos de MEI’s ¢ um instrumento
importante para que as inconformidades sanitirias sejam reduzidas, e estes
estabelecimentos estejam de acordo as normas sanitarias vigentes. Para além das
inspecdes, é perceptivel que as acdes de cunho educativo, como as capacitacGes € uma
estratégia que pode ser utilizada para reduzir o nimero de inconformidades e provocar

mudanca de habitos.
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CUIDADOS ESPECIAIS A SAUDE DA CRIANCA COM
SINDORME DE DOWN E SINDROME DE WEST NA
CRECHE: VISAO E ORIENTACAO DE ENFERMAGEM

Vanessa Ramos Martins

Resumo: A educacdo em salide como processo pedagogico requer o desenvolvimento de
um pensar critico e reflexivo, propondo ag6es transformadoras para o cuidar de si, de sua
familia e da coletividade. Este projeto aplicativo teve por objetivo principal orientar os
educadores de uma creche, situado no estado de S&o Paulo, fornecendo suporte teorico e
pratico do cuidado com criangas com necessidades especiais de saude, visando o melhor
crescimento e desenvolvimento dessas criangas. A partir do disparador: “falta de
conhecimento dos colaboradores da creche perante Sindrome de West e Sindrome de
Down”, foi construida uma matriz consensual, sendo os itens avaliados em consideracao
as relevancias, o prazo/urgéncia, factibilidade e a viabilidade de cada um dos itens
selecionados, levando a uma matriz decisoria. Os itens determinados foram condensados
em quatro nos criticos: Atraso de desenvolvimento biopsicomotor exigindo uma atencao
diferenciada; Risco maior de convulsdo, faz uso de medicacdo continua; Maior
dificuldade na alimentacdo, possuem alimentacéo diferenciada; Maior susceptibilidade a
doencas infectocontagiosas. Como resultado deste projeto, houve a criacdo de um folder
explicativo, em linguagem clara e objetiva, para fornecer aos educadores da creche como
forma rapida de acesso ao conteudo. Todos os profissionais que estdo sempre em contato
com a crianca podem e devem fortalecer a estimulacdo, motricidade, atividades da vida
diaria, comunicacdo, relacGes interpessoais, cognicdo destas criancas uma vez
capacitados. Essas criancas requerem maior atencdo a sua condicao fisica, crénica, de

desenvolvimento, comportamento ou emocional.
Palavras-chave: Educacdo infantil, Promocao da Saude, Educacdo em Enfermagem
Abstract: Health education as a pedagogical process requires the development of critical

and reflexive thinking, proposing transformative actions to take care of oneself, their

family and the community. This project aimed to educate educators in a day care center
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in the state of Sdo Paulo, providing theoretical and practical support for children with
special health needs, aiming at the best growth and development of these children. From
the trigger: "lack of knowledge of the nursery staff in West Syndrome and Down
Syndrome", a consensual matrix was constructed, and the items were evaluated
considering the relevance, timing / urgency, feasibility and feasibility of each of the
selected items, leading to a decision matrix. The determined items were condensed into
four critical nodes: Delay of biopsychomotor development requiring differentiated
attention; Greater risk of seizure, makes use of continuous medication; Greater difficulty
in feeding, have differentiated feeding; Greater susceptibility to infectious diseases. As a
result of this project, there was the creation of an explanatory folder, in clear and objective
language, to provide day care educators as a quick way to access content. All
professionals who are always in contact with the child can and should strengthen the
stimulation, motor, activities of daily living, communication, interpersonal relations,
cognition of these children once trained. These children require more attention to their

physical, chronic, developmental, behavioral or emotional condition.

Key-words: Child Rearing, Health Promotion, Nursing Education

Introducéo

Por uma atualizacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente em 2016, a educacao
infantil é a primeira etapa da educacao basica e abrange a creche e a pré-escola para as
criancas de 0 a 6 anos. As outras fases do ensino basico sdo o ensino fundamental, dos 6
aos 14 anos, e o ensino médio, dos 15 aos 17 anos. A infancia é composta de uma série
de etapas de desenvolvimento, cada uma com suas caracteristicas. A crianca, quanto mais
nova e imatura, fisica e mentalmente, possui menor percepcdo de risco e maior
vulnerabilidade, sendo dependente de terceiros em termos de seguranca contra acidentes.
A medida em que a crianca se desenvolve, aumenta o seu interesse em explorar novas
situacOes, surgem novas habilidades e diferentes interacdes com o meio ambiente,
favorecendo a ocorréncia de acidentes devido a inexperiéncia e incapacidade de prever e
evitar situacoes de perigo (COSTA, 2017).

De acordo com as definigdes da American Heart Association, as fases de vida de

uma crianca com idade entre 0 a 18 anos sdo classificadas em bebé (menos de 1 ano); 12
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infancia (1 a 3 anos); Idade pré-escolar (4 a 5 anos); Idade Escolar (6 a 12 anos);
Adolescente (13 a 18anos). Essa classificagdo permite entender além da idade, a fase
escolar em que a crianca se encontra (AHA, 2011). E descrito em literatura, o que
podemos identificar no dia a dia, que é esperado para cada fase do crescimento e
desenvolvimento da crianca.

O desenvolvimento neuropsicomotor se da no sentido craniocaudal, portanto, em
primeiro lugar a crianga firma a cabeca, a seguir o tronco e ap6s os membros inferiores.
A maturacdo cerebral também ocorre no sentido postero-anterior, portanto, primeiro a
crianca fixa o olhar (regido occipital), a seguir leva a méo aos objetos, etc. Alguns marcos
a serem atingidos que mostram um desenvolvimento de acordo como que preza o
Ministério da Satde mostra no @mbito do Desenvolvimento social: Olhar o examinador e
segui-lo em 180° aos 2 meses, sorriso social aos 3 meses, leva méo a objetos aos 4 meses,
apreensdo a estranhos aos 10 meses, da tchau, bate palma aos 15 meses, imita atividades
diarias aos 18 meses (FCM, 2018).

Com énfase no Desenvolvimento Motor , a crianga € capaz de realizar sustento
cefalico aos 4 meses, aos 5 meses, quando sentado é capaz de manter a cabeca ereta,
quando o lactente esta em decubito ventral, assume posicao simétrica com 0s bracos
estendidos4 , consegue sentar com apoio aos 6 meses e rola de decubito dorsal para o
ventral, quando mantido em posicao ereta, sustenta quase todo o seu peso corporal, sentar
sem apoio aos 9 meses e engatinha sobre as méos e joelhos, ficar em pé com apoio ao
redor dos 10 meses e andar sem apoio aos 18 meses3 , Com 24 meses sobre e desce
escadas sozinhas com os dois pés em cada degrau, corre muito bem, com passos largos,
chegando aos 30 meses, a crianca € capaz de 8 saltar com ambos pés, na idade de 3 anos,
anda de triciclo, fica em pé sobre uma perna sé por alguns segundos, atingindo a idade
pré-escolar aos 4 anos, pula e saltita de um pé so, por alguns segundos (WILSON, 2013)
. Ja no Desenvolvimento da Linguagem, a Lalacdo tem inicio por volta dos 6 meses, as
primeiras palavras aos 12 meses, palavra frase com 18 meses, consegue juntar duas
palavras aos 2 anos, formula frases gramaticais aos 3 anos (FCM, 2018).

Entretanto, estas habilidades podem ndo ser adquiridas no tempo esperado, como
acontece com as criancas que possuem alguma necessidade especial de saide. Nao séo
todas as creches/escolas que se encontram, atualmente, preparadas para a inser¢do das
criangas com necessidades especiais, tdo pouco seus profissionais sdo treinados para tal

realidade, o que pode acarretar inseguranca, medo, podendo inclusive gerar agravos para
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a condicdo de salde destas criancas ou ainda, limitando suas descobertas e
desenvolvimento.

E imprescindivel que o familiar e os possiveis cuidadores desta crianca, estejam
capacitados para dar continuidade aos cuidados no domicilio, na escola, a fim de
proporcionar qualidade de vida. Essas criangas formam um grupo emergente no contexto
social, cuja atencdo e cuidados demandam formas de saberes até entdo desconhecidas
pelo senso comum (SILVA, 2006). Assim, tem-se 0 aumento da expectativa de vida na
area neonatoldgica e pediatrica, comportando entdo uma nova era de cuidados e

assisténcia as demandas especiais de saude.

Metodologia

Este trabalho teve por objetivo principal orientar os educadores de uma creche,
situado no estado de Sao Paulo, fornecendo suporte teorico e pratico do cuidado com
criancas com necessidades especiais de saude, visando o melhor crescimento e
desenvolvimento dessas criangas e foi realizado como projeto aplicativo. O projeto
aplicativo é o trabalho técnico-cientifico aplicado, orientado a intervengdo numa dada
realidade, a partir do reconhecimento de necessidades relacionadas as areas de atencédo a
salde, gestdo e educacdo. A formulacdo deste projeto, visa intervir na realidade dos
profissionais de uma creche no estado de Sdo Paulo, que no segundo semestre de 2018
recebeu a matricula de duas criangas com necessidades especiais em saude, dando suporte
para auxiliar no crescimento e desenvolvimento destas criancas.

O disparador para este trabalho foi uma conversa com a coordenadora da creche,
onde a mesma pontuou a matricula de duas criancas com uma demanda maior de atencao
e cuidados especiais por parte dos colaboradores. Identifiquei entdo, a necessidade por
parte dos educadores a respeito do conhecimento das sindromes para favorecer um melhor
desenvolvimento para as criangas. Levantei a situagdo problema: “falta de conhecimento
dos colaboradores da creche perante Sindrome de West e Sindrome de Down”, fOi
realizada juntamente com a orientadora e co-orientadora deste projeto aplicativo a Matriz
consensual com levantamento dos pontos principais que foram observados na creche no
que tange o cuidado com essas criangas. Sendo eles: 1- A presenca de duas criangas com
Sindrome de Down e Sindrome de West; 2- Cuidados diarios das criangas; 3- Exige

atencdo diferenciada; 4- Turma com outras criangas “normais”; 5- Atraso no
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desenvolvimento biopsicomotor; 6- Risco maior de convulsdo; 7-Maior suscetibilidade a
doencas infectocontagiosas; 8- Maior dificuldade na alimentacdo; 9- Alimentacdo
diferenciada.

Estes itens foram avaliados em consideracdo as relevancias (importancia do
problema para o sistema de salde), o prazo/urgéncia (tempo disponivel ou necessario para
resolver o problema), factibilidade (capacidade de intervencdo no problema) e a
viabilidade (capacidade politica, técnica e gerencial para a execucdo das acdes para 0
enfrentamento do problema) de cada um dos itens selecionados, elencados de acordo com
a prioridade, levando a uma matriz decisoria.

Posteriormente, os nove itens foram colocados em ordem de prioridade dando
origem a Matriz Decisoria com os seguintes itens: 1- A presenca de duas criangas com
Sindrome de Down e Sindrome de West; 2- Atraso de desenvolvimento biopsicomotor,
exigindo uma atencdo diferenciada, este item foi formado unindo os itens (3) e (5) da
matriz consensual; 3- Risco maior de convulséo; 4- Medicamento de uso continuo, sendo
este item levantado apos a discussao da matriz consensual, surgindo entdo como um novo
item a ser trabalhado; 5- 18 Maior suscetibilidade a doencas infectocontagiosas; 6- Maior
dificuldade na alimentacédo; 7- Alimentacao diferenciada; 8- Turma com outras criangas
“normais”; 9- cuidados diarios dessas criancas.

O planejamento estratégico situacional, busca compreender as relacfes causais,
deve ser feita a andlise do problema priorizado por intermédio do instrumento grafico
denominado arvore explicativa de problemas. No caule desta é identificado o problema
central levantado; nas raizes, as causas; e nas folhas, as consequéncias. Esse procedimento
deve ser repetido até que seja esgotada a rede explicativa dos problemas. A vantagem em
usar esse modelo esquematico, é a visualizacdo mais ampla dos problemas, causas e
consequéncias (OLIVEIRA, 2015).

Dentre os nove itens determinados e ordenados conforme prioridade, foram
selecionados e condensado em quatro nds criticos, sendo eles: Atraso de desenvolvimento
biopsicomotor exigindo uma atencéo diferenciada; Risco maior de convulséo, faz uso de
medicacdo continua; Maior dificuldade na alimentacdo, possuem alimentacao

diferenciada; Maior susceptibilidade a doengas infectocontagiosas.

Sindrome de Down
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Em genética, a palavra sindrome, significa um conjunto de sinais e sintomas que
séo determinados por um gene, um cromossomo ou pela interacdo desses com o ambiente.
O excesso de material genético proveniente da trissomia do cromossomo 21 é 0 que causa
a sindrome de Down. Os sindrémicos apresentam trés cromossomos 21, ao invés de dois
e por isto essa sindrome é também denominada trissomia do 21. A baixa estatura é uma
das principais caracteristicas dos individuos com sindrome de Down. Os bracos e as
pernas sdo curtos; as orelhas sdo implantadas um pouco abaixo do normal; 0 nariz
pequeno e 0 pescogo curto. As mdos sdo menores, atravessadas por uma Unica prega
transversa e o dedo minimo se mostra ligeiramente curvo. Em geral, costumam nascer
menores que 0Ss outros bebés, possuindo grandes bochechas, olhos amendoados
relativamente distantes um do outro, lingua protrusa, que geralmente se projeta para fora
da boca (FACULDADES INTEGRADAS DO BRASIL, 2018).

Os individuos afetados sdo mais propensos a defeitos cardiacos congénitos
(defeitos septais atrioventriculares, defeitos septais ventriculares, defeitos septais atriais
tipo ostium seamdum isolados, PDA (Programa de Desenvolvimento Associativo),
tetralogia de Fallot), anomalias gastrointestinais, leucemia, doenca de Alzheimer,
disfuncdo imune, hipotireoidismo, diabetes mellitus e problemas na audicdo e viséo
(KLIEGMAN, 2017). O portador da Sindrome de Down tem deficiéncia ndo s6 no
sistema motor, como também nos sistemas cognitivo, sensorial. A maioria das criancas
com Sindrome de Down apresentam constantes resfriados e pneumonias de repeticéo, isto
se deve a uma predisposicao imunologica e a propria hipotonia da musculatura do trato
respiratorio.

A presenca de graus importantes de hipotonia muscular, € uma das causas que
favorecem ao atraso motor nessas criangas, por tanto, a variabilidade do desenvolvimento
difere no geral do que é esperado em criancas higidas e sem a sindrome. Todos 0s marcos
do desenvolvimento motor surgirdo mais tarde, com a idade média para sentar-se sozinho
ocorrendo por volta dos nove meses; ficar em pé com apoio por volta dos 15 meses e
andar por volta dos 19 meses (SCHWARTZMAN, 2003). Quanto ao desenvolvimento
social e emocional, esta area é aquela em que a crianga com SD demonstra, habitualmente,
0 menor comprometimento. Sorriem em resposta a fala por volta dos dois meses; sorriem
espontaneamente em torno dos trés meses e reconhecem seus pais por volta dos trés meses
e meio, observando-se que estes marcos sdo atingidos com cerca de um més de atraso

com relacéo as criancas ditas normais.
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Essa hipotonia, pode acarretar alteracfes nas articulagdes. 1sso faz com que haja
um perigo maior de luxacdo, quando uma articulacdo "desencaixa". Um dos lugares em
que isso pode acontecer € na primeira vértebra do pescogo, 0 que pode ter repercussdes
neuroldgicas. Por esse motivo, devem ser evitadas brincadeiras muito bruscas como
cambalhotas, que forcem muito o pescogo. Fique de olho em reclamagdes de dor no
pescoco, perda de forca nos bragos e nas pernas, mudanca no jeito de andar, quando a
crianca ja andar. Que podem e devem ser observados e cuidados, pelos educadores em
creches onde essas criangas passam maior parte do tempo.

As criancas com sindrome de Down comegcam a aceitar alimentacdo solida, em
média, por volta dos oito meses; a se alimentar com as méos aos dez meses e a beber de
um copo comum aos 20 meses. Em algumas criancas, o estabelecimento de padrbes
adequados de mastigacdo e degluticdo pode ser particularmente dificil e trabalhoso.
Padrdes anormais de mastigacdo e degluticdo podem exercer uma influéncia adversa
sobre a mobilidade da lingua, labios e boca e, desta forma, ter efeitos negativos sobre 0s
movimentos necessarios para a producédo da fala. As criangas sdo capazes de se alimentar
de forma bastante independente por volta dos 30 meses. No que se refere ao controle dos
esfincteres, em geral este se mostra atrasado em cerca de um ano, de tal forma que as
criancas conseguem o controle vesical diurno por volta dos 36 meses e fecal também aos
36 meses (SCHWARTZMAN, 2003). Quanto ao desenvolvimento cognitivo, atividades
que possibilitam a exploracdo do ambiente surgirdo, nos bebés com SD, com um atraso
consideravel. Estas criangas comegcam a tentar apanhar um circulo colocado proximo a
elas por volta dos seis meses de idade; portanto, dois meses mais tarde do que criangas
normais, para as quais a média é de quatro meses. Passam um brinquedo de uma méo para
outra por volta dos oito meses; puxam um barbante para pegar um brinquedo aos 11,5
meses; acham um objeto escondido por um pano aos 13 meses; pdem trés ou mais objetos
dentro de uma xicara aos 19 meses; constroem uma torre com cubos aos 20 meses
(KLIEGMAN, 2017). Claro esta gue estas atividades, que sdo tomadas como evidéncias
do desenvolvimento cognitivo, dependem muito da competéncia motora da crianca para
que possam ser realizadas.

A exploracdo do ambiente faz parte da construgdo do mundo da crianga, e 0
conhecimento que ela obtém por esse meio servira para se relacionar com o ambiente. A
crianca com essa sindrome utiliza comportamentos repetitivos e estereotipados, como o

comportamento exploratério, impulsivo e desorganizado, dificultando um conhecimento
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consistente do ambiente. As criancas tendem a envolver-se menos na atividade, dar menos
respostas e tomam menos iniciativas (SCHWARTZMAN, 2003). O que é algo em que 0s
profissionais que cercam estas criangas precisam tomar nota. Os professores
desempenham um papel fundamental na identificacdo e encaminhamento das criancas
com necessidades educacionais especiais, e as escolas de ensino regular, entendendo que,
quando a crianca frequenta a escola regular, ela seré desafiada constantemente, de modo
a obter resultados mais satisfatorios e ampliar seu e desenvolvimento.

Nesse periodo que compreende do nascimento ao sexto ano de vida, é essencial
que o professor busque conhecer o desenvolvimento da crianga com Sindrome de Down
e, a partir dai sera capaz de construir base para desenvolver de modo mais eficaz as
atividades a serem adotadas, a metodologia a fim de atender as criangas com sindrome de
Down nas creches e propiciar-lhes um ambiente acolhedor e facilitador de seu
desenvolvimento (MILLS, 2003). E importante que a escola tenha no seu planejamento
diario atividades que exijam do sujeito com a sindrome trabalhos de cooperacéo,
organizagdo, constituicdo, movimentos, compreensdo, exploracdo de propostas ludicas e
materiais diversos para que a crianca possa realizar atividades motoras como: pular, rolar,
entre outras. Essas acdes contribuirdo para o desenvolvimento social, afetivo, motor e da
linguagem. Quanto maior for a sua estimulacdo, mais internalizados serdo os dominios
(CASTRO, 2009).

Na creche, na idade que compreende de zero a 04 anos nesta instituicdo, podemos
observar que o atendimento da crianca com Sindrome de Down, deve reunir um conjunto
de experiéncias integradas e vivenciadas globalmente, que permita a crianca comunicar-
se, jogar e brincar em um contexto escolar e familiar, em que ela assimile e acomode as
aprendizagens de uma forma organizada e sistematica, ludica e divertida (MILLS, 2003)
(na faixa etaria de zero a trés anos). Por exemplo, brinquedos coloridos e sonoros
estimulam a visdo, a audicdo e a coordenacdo de movimentos no bebé.

No periodo pré-escolar (dos quatro aos seis anos), é de fundamental importancia
o relacionamento a ser consolidada entre o desenvolvimento e a aquisicdo da competéncia
linguistica e a relacdo socioemocional. Este fator, além de ampliar o aprendizado, é
também o principal veiculo de sociabilizacdo. A crianca, nesta fase, vive momentos
felizes, no que se refere @ harmonia do seu desenvolvimento e & sua adequacdo as
exigéncias do mundo que a envolve do ponto de vista de atividades sociais
(MILLS,2003).
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Sindrome de West

Espasmos infantis, também conhecidos como Sindrome de West, é uma
encefalopatia epiléptica rara da infancia (FALCAO, 2017). Essa sindrome é uma
encefalopatia epiléptica idade-dependente caracterizada pela triade de espasmos infantis,
retardo no desenvolvimento neuropsicomotor e eletroencefalograma com padréo de
hipsarritmia. A Sindrome de West é composta de uma triade caracteristica de: espasmos
convulsdes infantis ou epilépticas ou mioclénicas, um Padrdo hiparritmico do EEG e
retardo mental provavelmente ligados a fatores de desenvolvimento neurolégico, embora
um desses elementos pode estar ausente. A idade de inicio do SW € entre 3 e 12 meses
com incidéncia entre 4 e 6 meses (SANZ-ARRAZOLA, 2014). Os espasmos
caracteristicos da SW consistem em uma breve contracdo muscular envolvendo o tronco
e as extremidades que podem estar presentes. A duracdo de cada espasmo varia de meio
segundo a 2 segundos, no inicio eles sdo geralmente isolados, mas depois podem gerar
até 100 espasmos. Caracterizam-se geralmente por contracdo  subita,
geralmente bilateral e simétrica dos musculos do pescogo, tronco e membros,
acompanhada de uma breve perda de consciéncia.

Os espasmos de flexdo s@o caracterizados por flexdo abrupta simultanea do
pescoco e tronco com abducéo de flexdo simétrica bilateral ou adugédo das extremidades
superiores e aducdo de flexdo das extremidades inferiores. Quando apenas 0s musculos
flexores do pescoc¢o participam, o espasmo pode se manifestar como um movimento de
inclinacdo. Quando os masculos da cintura escapular participam, o espasmo pode se
manifestar como um movimento semelhante a um encolhimento dos ombros. Os
espasmos em extensdo causam uma extensdo subita do pescoco e tronco com extensao e
abducdo das quatro extremidades (SANZ-ARRAZOLA, 2014).

Em espasmos mistos, a postura primaria pode ser a flexdo ou extensdo do pescoco
e tronco, mas as contragc6es associadas das extremidades superior e inferior sdo opostas a
postura primaria. E importante ter em mente que uma crianca pode apresentar mais de um
tipo de espasmo ou até mesmo o tipo de espasmos pode variar no mesmo periodo de crise.
Os espasmos assimétricos consistem no desvio lateral da cabeca ou olhos com a
participacdo das extremidades superiores. Embora espasmos isolados também possam
ocorrer, na maioria das vezes ocorrem em sequencia ou continuas. A sequencia de

espasmo ocorre ao despertar ou antes de dormir. Eles sdo menos frequentes durante o
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sono e s6 ocorrem durante o sono lento, nunca durante o sono paradoxal. Espasmos
podem ser limitados a um breve desvio ocular vertical ou nistagmo e associados a
irregularidades respiratorias. Outros fendmenos 14 associados sdo uma careta de sorriso
ou uma expressdo facial confusa ou assustada que precede os espasmos. O choro
geralmente ocorre no final de uma salva de espasmo. A sonoléncia pode ocorrer apds um
resgate prolongado e grave (SANZ-ARRAZOLA, 2014).

As manifestacdes clinicas da Sindrome de West trazem diversas alteracdes para o
estilo de vida da crianca e de sua familia. A incapacidade cognitiva existente em 90% dos
casos ocorre em graus variados e se associa frequentemente a déficit motor, transtornos
de conduta, cegueira, surdez, comportamento autista, entre outras comorbidades, que
resultam em mudanga no estilo de vida da crianca e de sua familia (ALVES, 2014). O
principal significado dos espasmos infantis reside no potencial que prejudica gravemente
0 desenvolvimento neuroldgico. As criangas com controle favoravel da epilepsia podem
ter controle motor favoravel, mas a cognicdo é afetada. E importante lembrar que o risco
de declinio cognitivo permanece mesmo apos a cessacdo dos espasmos e esta relacionado
a presenca de etiologia subjacente (FALCAQ, 2017).

O desenvolvimento afetado leva a dificuldades de aprendizagem que acarretam
prejuizos consideraveis, tais como disturbios motores, psicomotores, na atencdo,
memorizacdo, desinteresse e problemas de comportamento. Dentre 0s processos basicos
das funcbes cognitivas, a atencdo € responsavel pela conexdo entre a percepcéo e o
processamento de informacdo. Ela também influencia e modula outras fungdes
cognitivas, como as funcdes executivas (GOMES, 2013). A hipsarritmia pode
desaparecer ou se transformar no decorrer do tempo. A crianca apresenta sérias
complicacbes respiratorias, devido aos frequentes espasmos, deformidades,
principalmente de membros superiores e inferiores. Pode ocorrer subluxacao do quadril.

Estas criancas, ndo possuem um padrdo ao qual atingem os marcos do
desenvolvimento, pois é dependente do tipo de convulsdo, da identificacdo e tratamento
precoce. Por tanto, todo paciente com Sindrome de West precisa-se trabalhar
primeiramente extensdo de cabeca e de tronco, para que depois, a crianca seja estimulada
a comecar a rolar, arrastar, engatinhar, sentar. O tratamento deve ser feito seguindo as
etapas de evolugio, de maturagio da crianca. E importante saber que o tratamento da
sindrome de West € igual ao tratamento proposto a crianca portadora de paralisia cerebral.

Tem como objetivo principal tratar as sequelas ou tentar diminui-las 0 maximo possivel.



Pagina |88

Devido a hipotonia é preciso que se fortaleca os musculos responsaveis pela respiracao.
Outro objetivo é tentar-se evitar as deformidades que surgem ou amenizé-las, fazendo-se
mobilizacdo passiva e alongamentos (EPILEPSY FOUNDATION, 2018).

No final de uma convulsdo, os seguintes aspectos sdo importantes: ficar com a
crianca até ela despertar totalmente, verificar se a crianca esta, ndo dar nenhuma comida,
liquido ou medicamento pela boca até a crianca despertar completamente, verificar a
presenca de febre e, se estiver presente, trata-la (EPILEPSY FOUNDATION, 2018).

Quando uma crianca passa maior parte do tempo em casa e na creche, tanto ela
quanto sua familia estabelecem um tipo de vinculo envolvendo esses ambientes. A crianca
é suscetivel aos estimulos vindos do ambiente, o que tornam essenciais e oportunas as
varias formas de movimentos que possam garantir o desenvolvimento e o crescimento
adequados, pois proporcionam competéncias para ela corresponder as suas necessidades
e as de seu meio. Faz-se importante além da inclusdo destas criangas na educacéo infantil,
a orientacdo e disseminacdo de informacbes condizentes com suas demandas para 0s

profissionais que lidam a maior parte do tempo com elas.

Consideracdes Finais

Tomando como ponto de partida a educagédo na primeira infancia e a importancia
que acarreta para o0 crescimento e desenvolvimento infantil, podemos colocar em
discussdo o entendimento dos profissionais que lidam direta e diariamente com essas
criancgas, a respeito de crescimento e desenvolvimento voltados para a sadde. Uma vez
que o desenvolvimento € diario, e ocorrem através da interacdo com o0 meio ambiente e
com os demais individuos, todo e qualquer estimulo pode favorecer esta primeira etapa.
A exploracdo do ambiente faz parte da construcdo do mundo da crianga, e o conhecimento
que ela obtém por esse meio servira para se relacionar com o ambiente.

Este fator educacional em conjunto com a area da saude, se faz ainda mais
importante quando falamos de criangas com necessidades especiais em saude, que
apresentam a necessidade de maior atencdo a sua condicdo fisica, crbnica, de
desenvolvimento, comportamento ou emocional. Onde 0s pais contam com o auxilio dos
demais profissionais que estdo sempre em contato com a criangca para auxiliar na
estimulacdo, motricidade, atividades da vida diaria, comunicacéo, relagGes interpessoais,

cognicdo destas criancas.
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Por meio deste projeto, trago a realidade de muitos profissionais da area da
pedagogia, que possuem pouca atencdo em seu curriculo de matérias que abordam o
cuidado a saude das criancas, e quando possivel de serem orientados, faz uma mudanca
da prética profissional e pessoal dos individuos, além de favorecer o cuidado com a satde
das criancas. O enfermeiro é o profissional preparado para realizar educacdo em salde,
sendo ainda estabelecido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, como um dos
profissionais cedidos pela secretaria de salde para treinar os professores e demais

funcionarios.
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Resumo: O trabalho em saude é considerado potencialmente insalubre e expde 0s
trabalhadores a uma infinidade de riscos ocupacionais. Os trabalhadores de enfermagem,
principalmente os que atuam no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia estdo
susceptiveis a diversos tipos de riscos ocupacionais, que podem implicar em acidentes de
trabalho. Assim, sabendo que a saude do trabalhador é tema de extrema relevancia e que
a equipe de enfermagem do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia esta sujeita a
inlmeros riscos ocupacionais, surgiu a seguinte questdo de investigacdo: Quais 0s riscos
ocupacionais presentes no processo de trabalho da equipe de enfermagem que atua em
um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia? O objetivo foi conhecer os riscos
ocupacionais presentes na pratica da equipe de enfermagem que atua no Servico de

Atendimento Mdvel de Urgéncia. Tratou-se de um estudo exploratdrio, descritivo de
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abordagem qualitativa, que foi desenvolvido na sede do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia de um municipio do Recdncavo Baiano, com os trabalhadores de
enfermagem que atuam no servico. Os dados foram coletados através de um questionario
com questdes mistas, além de observacdes da préatica, posteriormente, analisados a luz da
técnica da andlise de contetdo. Diante do exposto, esta pesquisa justifica-se por propor
uma reflexdo sobre o processo de trabalho da equipe de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar mével de urgéncia e emergéncia do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia, tiveram como ponto central a discussdo sobre os fatores de riscos que estdo
expostos esses profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem. Medidas de protecédo. Seguranga no Trabalho.

Abstract: Health work is considered potentially unhealthy and exposes workers to a
multitude of occupational hazards. Nursing workers, especially those who work in the
Mobile Emergency Care Service, are susceptible to several types of occupational hazards,
which can lead to occupational accidents. Thus, knowing that the health of the worker is
extremely relevant and that the nursing team of the Mobile Emergency Care Service is
subject to numerous occupational hazards, it has the following research question: What
occupational risks are present in the work process of the nursing team that acts in a Mobile
Emergency Care Service? The objective was to know the occupational risks present in
the practice of the nursing team that acts in the Mobile Emergency Care Service. It was
an exploratory, descriptive study of a qualitative approach, which was developed at the
headquarters of the Mobile Emergency Care Service of a municipality of Recéncavo
Baiano, with the nursing workers who work in the service. The data were collected
through a questionnaire with mixed questions, besides observations of the practice, later,
analyzed in light of the technique of content analysis. In view of the above, this research
is justified by proposing a reflection on the work process of the nursing team in the
emergency pre-hospital emergency and Mobile Emergency Care Service, had as a central

point the discussion about the factors of risks that these professionals are exposed to.

Keywords: Nursing. Protective measures. Safety at work.
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1 Introdugéo

O trabalho em saude é considerado potencialmente insalubre e expbe 0s
trabalhadores a uma infinidade de riscos ocupacionais causados por fatores fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicossociais, ergondémicos e mecanicos (RIBEIRO;
CHRISTINNE; ESPINDULA, 2010). Os trabalhadores de enfermagem, em razio da
exposicdo diaria aos riscos ocupacionais e por se tratar da categoria profissional mais
numerosa nos Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS), aparecem como as
maiores vitimas de Acidentes de Trabalho (AT) e Doencas Ocupacionais (DO) nesse setor
(CASTRO; FARIAS, 2008).

No atendimento pré-hospitalar, particularmente no Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), para aléem dos riscos ocupacionais inerentes as atividades
em EAS de urgéncia e emergéncia, a equipe de enfermagem esta exposta a outros riscos,
a exemplo do risco de acidentes de transito no deslocamento para o atendimento das
ocorréncias e da vulnerabilidade das equipes quando em atendimento a chamados em
localidades com alto indice de criminalidade (RIBEIRO; CHRISTINNE; ESPINDULA,
2010).

Com efeito, 0o SAMU é um programa de ambito Federal, criado em 2003, que tém
0 objetivo de ordenar o fluxo assistencial e prestar assisténcia pré-hospitalar a vitima que
se encontra em situacdo de urgéncia ou emergéncia. O servico é acionado atraves do
telefone 192 e funciona 24 horas por dia, sendo a equipe composta por profissionais
médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, condutores de veiculo e radio
operador (BRASIL, 2013).

Entende-se que a equipe de enfermagem deve exercer o autocuidado, bem como
zelar pela prevencdo dos riscos ocupacionais e pela promoc¢éo da salde, sendo de sua
responsabilidade profissional buscar a precaucdo frente a qualgquer circunstancia,
enfatizando a utilizacdo de técnica correta, um processo de trabalho organizado e 0 uso
dos EPI's (MARTINS et al., 2014). Diante disto, Bessa et al. (2010, p. 645) fazem a
seguinte indagacdo “a enfermagem ¢ a profissdo do cuidar, mas quem cuida desses
profissionais que muitas vezes negligenciam o seu proprio autocuidado?”

Portanto, o estudo teve a seguinte questdo de investigagdo: Quais 0S riscos
ocupacionais presentes no processo de trabalho da equipe de enfermagem que atua em

um Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia?
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Desta forma, o presente estudo teve como objetivo geral: Conhecer 0s riscos
ocupacionais presentes na pratica da equipe de enfermagem que atua no Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia. Adicionalmente, foram os objetivos especificos:
descrever as condigdes de trabalho da equipe de enfermagem que atua no SAMU;
identificar interferentes no processo de trabalho da equipe do SAMU que os tornam
expostos a riscos ocupacionais; e conhecer as principais ocorréncias de acidente trabalho
que acometem os profissionais de enfermagem que atuam no SAMU.

Diante do exposto, esta pesquisa justifica-se por propor uma reflexdo sobre o
processo de trabalho da equipe de enfermagem no atendimento pré-hospitalar mével de
urgéncia e emergéncia do SAMU, teve como ponto central a discussao sobre os fatores

de riscos ocupacionais que estdo expostos esses profissionais.

2 Metodologia

Para conhecer 0s riscos ocupacionais presentes na pratica da equipe de
enfermagem que atua em um Servi¢co Movel de Urgéncia do Reconcavo Baiano (SAMU),
foi realizado um estudo descritivo de abordagem qualitativa.

O local deste estudo foi uma Unidade de Servico Movel de Urgéncia (SAMU),
localizada em um municipio do Reconcavo Baiano. O SAMU integra a Regional
ReconVale, composta por duas microrregides de salde — Santo Antonio de Jesus e Cruz
Das Almas. Compdem a regional ReconVale 32 municipios, contando com uma Central
de Regulacdo Médica das Urgéncias, duas Unidades de Suporte Avancado (USA) e
dezessete Unidades de Suporte Basico (USB), tendo como sua responsabilidade o
atendimento estimado de aproximadamente 255 mil e 455 mil habitantes, respectivamente
(BAHIA, 2009)

A Base de interesse desse estudo, foi implantada no ano de 2011 com o objetivo
de beneficiar oito municipios, totalizando 75.000 habitantes contemplados com o servico.
Possui uma ambulancia para assisténcia de suporte basico de vida e uma ambulancia de
suporte avancado, com 05 técnicos de enfermagem, 10 condutores, 01 auxiliares de
servicos gerais, 05 médicos intervencionistas e 05 enfermeiros.

Os participantes do estudo foram 05 técnicos de enfermagem e 05 enfermeiros
atuantes no SAMU do referido municipio.

Como critérios de inclusao, foram utilizados: 1) Atuar em SAMU h4, pelo menos,
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seis meses, periodo minimo necessario para o conhecimento real do processo de trabalho
desenvolvido; 2) estar trabalhando na unidade no periodo da execucdo da coleta de dados.
Foram excluidos aqueles profissionais que: 1) se recusaram a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 2) Estiverem de férias ou em afastamento
para cuidar da satde no periodo da coleta de dados.

Com o intuito de responder ao objetivo da pesquisa, foi utilizado um questionario
com onze questdes mistas como instrumento de coleta de dados.

Em tempo, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foi condicdo indispensavel para a participacdo, devendo ser o0 mesmo assinado ainda no
primeiro contato com os participantes da pesquisa.

Também, foram realizadas 20 horas de observacdo ndo participante, dando
enfoque a atividades efetuadas na base, divididas em cinco momentos. Nesse sentido, foi
utilizado um bloco de notas para as anotacdes do processo de observagédo referente ao
meio fisico e 0 processo assistencial.

No primeiro momento, o investigador esclareceu 0s objetivos da pesquisa aos
investigados para conhecimento destes sobre a pesquisa. ApOs o esclarecimento, foi
iniciada a coleta dos dados, a partir da assinatura e consentimento espontaneo dos
participantes sobre a sua participacao, através da assinatura do TCLE, como preconiza a
resolucédo 466/12 (BRASIL 2012).

Vale ressaltar que os investigados receberam cddigos, visando preservar a
identidade dos mesmos, logo, serdo identificados por E1, E2, E3.../TE, TE2, TES...

Para analisar os dados foi utilizado o método da analise de conteudo. Este método
é muito usado na pesquisa qualitativa por contribuir para a descoberta de dados subjetivos
dos sujeitos investigados (MINAYO, 2012).

Para sistematizar a analise de dados, foi realizada uma ordenacdo do grupo de
informacGes. Posteriormente, foi realizada uma leitura critica para a redacdo final,

organizacdo do conteldo e redacdo dos conceitos finais.

3 Resultados e discussao

Primeiramente, buscou-se conhecer o perfil socio profissional dos participantes

da pesquisa.
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Quadro 1 — Caracterizacdo dos participantes de acordo com categoria profissional, género e faixa etaria.

Categoria Profissional Enfermeiros Técnicos de Enfermagem %
Sexo Feminino 3 2 71,43%
Masculino 1 1 28,57%

Faixa etaria 20 4 35 anos 2 0 28, 58%
36 440 anos 2 3 71, 42%

41 & 45 anos 0 0 0%

Total % 57, 15% 42, 85% 100%

Fonte: Elaborados pelo autor.

A amostra da pesquisa totalizou um nimero de 7 (sete) profissionais da equipe de
enfermagem entre eles foram 4 (quatro) enfermeiros, sendo que 3 (trés) mulheres 1 (um)
homem e 3 (trés) técnicos de enfermagem, sendo que 2 (dois) mulheres 1 (um) homem,
onde o efetivo 71% do efetivo total corresponde ao sexo feminino. De acordo com a faixa
etéria, foi possivel identificar que 5 participantes tém entre 36 e 42 anos (71%) e 2
participantes entre 20 e 32 anos (29%). Além disso, observa-se que de acordo com a
categoria profissional houve uma discreta predominancia de enfermeiros (57%) quando
comparado ao quantitativo de técnicos de enfermagem (43%).

Diante do exposto, o nimero de mulheres chama atencdo, principalmente quando
comparado a outros estudos sobre a categoria. Em um estudo com o objetivo de
caracterizar o perfil dos técnicos de enfermagem que atuam no SAMU foi possivel
identificar que 55,55% eram do género feminino e 77,76% apresentavam uma idade entre
24 e 54 anos (SANTANA et al., 2015).

Ainda nesse sentido, Almeida et al. (2013) destaca essa quantidade significante de
mulheres na composicdo de equipe de enfermagem que atua no SAMU como uma
caracteristica comum e considera a inclusdo e o aumento do género masculino nessa area
de atuacdo como forma de superacdo da presenca feminina nas atividades que fazem

referéncia ao cuidar.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos participantes de acordo com o tempo de atuacdo no SAMU e a formacgdo

complementar.
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Categoria profissional Enfermeiros Técnicos em Enfermagem %
Tempo de atuagdo no SAMU
De 6 meses a 2 anos 3 0 42, 85%
De 2 anos a 4 anos 1 0 14, 28%
De 4 anos a 6 anos 0 2 28, 57%
De 6 anos a 8 anos 0 1 14, 28%
Formacéo complementar
Especializagdo em emergéncia 3 0 42, 85%
Especializacdo em outras areas 1 0 14, 28%
Cursos (APH, BLS, ATLS) 4 3 100%
Treinamentos (APH, BLS) 4 3 100%

Fonte: Elaborados pelo autor.

De acordo com o quadro, levando em considerac¢ao o tempo de atuagdo no SAMU,
43% informaram atuar no SAMU entre 06 meses e 2 anos, 14% entre 2 a 4 anos, 29%
entre 4 e 6 anos e 14% atuam por um periodo entre 6 e 8 anos. Contudo, quando
comparado com os técnicos, os enfermeiros apresentaram um tempo menor de atuagédo
no SAMU, que ficou entre 06 meses e 4 anos. Quanto a formacdo complementar, entre
os enfermeiros 75% possuem especializacdo em emergéncia. Ainda foi possivel
identificar que todos os profissionais (técnicos de enfermagem e enfermeiros) possuem
curso de capacitacdao em APH, BLS, ATLS e treinamento em APH, BLS.

Portanto, considerando a necessidade de formacdo técnica especializada, os
participantes da pesquisa apresentaram formacao qualificada para o servico de urgéncia
do SAMU.

Diante da complexidade do tema e do objetivo proposto, considerando as
tematicas do questionario aplicado, os resultados foram analisados a partir de trés
categorias, a saber: condicdes de trabalho da equipe de enfermagem que atua no SAMU;
Identificacdo dos interferentes no processo de trabalho da equipe do SAMU que os tornam
expostos a riscos ocupacionais e Principais ocorréncias de acidente de trabalho que

acometem os profissionais de enfermagem que atua no SAMU.

Categoria 1- Condigdes de trabalho da equipe de enfermagem que atua no SAMU
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Sobre as modalidades de atendimento do SAMU e sobre a vinculacdo dos
profissionais de enfermagem, cabe pontuar que as a¢fes do SAMU sdo divididas em
modalidades denominadas Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida
(SAV), ambos os modelos exigem uma equipe bem treinada e capacitada. Assim, para o
SBV tem-se a presenca de um técnico de enfermagem e de um condutor de ambulancia
enquanto que na SAV tem-se a presenca de um enfermeiro, um médico e um condutor de
ambulancia.

O SBV é uma estrutura de apoio por meio de medidas conservadoras composto
por um conjunto de etapas de socorro a vitima que se encontram em risco eminente de
morte, esse atendimento ocorre geralmente no ambiente extra-hospitalar pode incluir
acOes que objetiva a qualidade da circulacéo e oxigenacgéo dos tecidos, e é caracterizado
por manobras ndo invasivas tais como: imobilizagéo cervical, contencéo de sangramento,
curativo oclusivo e imobilizagdo em prancha (SILVA et al., 2010).

O SAV também assume as carateristicas da modalidade anterior, porém se difere
pela a participacdo do profissional médico e do enfermeiro e pela possibilidade de
realizacdo de manobras invasivas de suporte ventilatorio e circulatorios, realizando o
atendimento nos casos de maior gravidade (MARQUES; FONSECA; ROCHA, 2013).

Quando indagados se sdo disponibilizados equipamentos de protecdo individual
no Servigo, todos da equipe de enfermagem responderam que sim, descrevendo 0s tipos
de equipamento disponiveis no SAMU. Os equipamentos disponibilizados séo: luvas,
mascaras, roupas de protecdo, botas, dculos.

Através da pratica observacional foi identificado que a equipe de enfermagem
realizou a desinfeccdo da ambulancia usando os equipamentos de protecdo individual
como mascara, oculos e luvas de procedimento para manusear produtos de limpeza,
fazendo uso corretamente para se proteger quanto aos riscos ocupacionais.

No SAMU, o uso de EPI como luvas de procedimento, mascara do tipo cirdrgica,
Oculos de protecdo as botas emborrachadas e o uniforme (macacdo) sdo de uso
obrigatérios (JUNIOR et al., 2011).

Os profissionais justificam a ndo adesdo aos EPI, pela a interferéncia desses
equipamentos na realizagdo das atividades e procedimentos realizados. Com isso, alguns
profissionais relatam utilizar apenas luvas e mascaras, 0 que 0s deixam vulneraveis aos
riscos ocupacionais como respingos de fluidos corporais em pele e mucosas
(NASCIMENTO; ARAUJO, 2017).
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Em campo, foi possivel observar que uso de alguns EPI sdo negligenciados, haja
vista que ao acompanhar a limpeza e desinfeccdo da viatura alguns profissionais que
atuavam no processo ndo utilizavam os 6culos de protecao.

Outro ponto relevante, a exposicdo ao sangue foi o risco biol6gico mais relatado
e esses profissionais estdo mais susceptiveis a esses riscos em diversas situagdes,
inclusive durante a higienizacdo de material contaminado. Sabe-se que 6culos de protecéo
que devem ser utilizados toda vez que houver contato direto com o paciente e durante a
limpeza dos materiais contaminados. Porém, na literatura é predominante relatos de
profissionais que fazem o uso apenas de luva de procedimento e méascara e nao utilizam
uso de dculos de protecao, ficando expostos a respingos de fluidos corpéreos em mucosa
ocular, nasal e oral (LEITE et al., 2016).

Nesse sentido Sousa, Sousa e Costa (2014) afirmam que muitos acidentes com
risco biologicos envolvendo profissionais do SAMU estdo diretamente relacionados com
a ndo adeséo ou uso inadequado dos EPIs, que o contato com fluidos corporeos é um risco
frequente nas atividades esses profissionais, e esse risco se torna altamente potencial
quando o profissional ndo utiliza os EPIs adequados.

Ainda referente ao uso de EPI, os participantes da pesquisa ao serem questionados
sobre a disponibilizacdo dos equipamentos ou outros materiais especificos no SAMU,
todos os enfermeiros e dois técnicos de enfermagem responderam que todos 0s materiais
sdo disponibilizados, sendo que um técnico de enfermagem respondeu que sente falta do
fardamento.

Assim, para além do cumprimento da legislacdo trabalhista quanto a
disponibilizacdo dos EPI, torna-se importante o treinamento e a conscientizacdo dos
profissionais que atuam no SAMU sobre a importancia do uso dos mesmos, inclusive
quando na execucdo de atividades ndo assisténcias, a exemplo da limpeza e da

desinfeccdo da viatura e dos materiais utilizados para atendimento.

Categoria 2 - Identificacdo dos interferentes no processo de trabalho da equipe do SAMU

gue 0s tornam expostos a riscos ocupacionais

Quando perguntados se conheciam a definicdo de riscos ocupacionais, 0s
participantes da pesquisa responderam conhecer a definigdo, mas nas respostas néo foi

possivel identificar o conhecimento formal e caro sobre a tematica.
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E1-Riscos aos quais nds profissionais somos submetidos.

E2- Perigos existentes sobre a salde do trabalhador.

E3- A vulnerabilidade de sofrer um acidente e de adquirir doencas relacionadas ao
exercicio profissional.

E4-Riscos funcionais ocasionados no &mbito da funcéo.

TE1- Possiveis lesbes decorrentes do trabalho.

TE2- Riscos que o profissional esta exposto devido ao trabalho.

TE3- Sé&o riscos que podem gerar danos a saude.

De acordo com Silva et al. (2012) os riscos ocupacionais podem ser classificados
em fisicos, quimicos, mecanicos, psiquicossociais, ergonémicos e biologicos e interferem
no processo saude doenca dos profissionais de enfermagem. Considerando as respostas
dos participantes, o risco bioldgico e 0 mecénico foram os mais frequentes.

Os riscos ocupacionais estdo diretamente relacionados ao ambiente e tipo de
atividade que é desenvolvida, sabe-se que a equipe de enfermagem que atua no SAMU
exerce suas atividades laborais fora do ambiente hospitalar ambientes e, por isso, esta
mais exposta a riscos de todos 0s tipos.

Dessa forma, Sulzbacher e Fontana (2013) citam que 0s riscos ocupacionais fazem
referéncias as condicGes, procedimentos, condutas e ambientes que podem ocasionar
efeito negativo a salde dos trabalhadores podendo implicar em sofrimento fisico,
psiquico e social e, até mesmo o oObito.

Para Leite et al. (2016) as exposicdes a esses riscos podem trazer diversos
maleficios a saude e a qualidade de vida do trabalhador. Assim, em seus estudos, todos
os profissionais reconheceram a existéncia de riscos ocupacionais durante o processo de
trabalho.

Risco é caracterizado por qualquer forma ou situacdo existente em um
determinado processo ou ambiente de trabalho capaz de ocasionar danos a saude, pode
ser através de doencas, acidentes, sofrimento fisico ou psiquico e poluicdo ambiental
(SILVA; LIMA; MARZIALE, 2012).

Os riscos ocupacionais ainda podem ser definidos como uma ou mais condi¢édo de
trabalho capaz de causar danos nocivos a salde humana e que pode resultar em
desequilibrio fisico, social e psiquico (NASCIMENTO; ARAUJO, 2017).
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S6 a partir do século XX, a érea da saude passou a ser considerada de alto potencial
para 0s riscos ocupacionais e essa relacdo ocorreu atraves da ligacdo entre a ocorréncia
dos acidentes biolégicos com as doencas que atingiam especialmente os trabalhadores da
salde, com énfase para a equipe de enfermagem e com destaque para os profissionais que
servico de atendimento pré-hospitalar (NASCIMENTO; ARAUJO, 2017).

Com efeito, vale ressaltar que é de extrema importancia a identificacdo dos riscos
ocupacionais quais estes profissionais estdo expostos, 0 que permite conhecer, avaliar,
monitorar e reduzir a incidéncia de acidentes de trabalho durante o desenvolvimento de
suas atividades.

Nesse sentido, como premissa basica para 0 monitoramento dos riscos
ocupacionais, o conhecimento sobre os mesmos é de suma importancia. Assim, 0s
participantes da pesquisa ao serem questionados sobre 0s riscos ocupacionais que estdo
expostos na sua atividade de trabalho do SAMU, foi possivel notar que apesar de
descreverem os riscos, os profissionais ndo souberam classifica-los de acordo com a NR
32.

E1- acidentes de transito, postura;

E2- acidentes com perfurocortantes e quedas;

E3- exposicao & fluidos (sangue, vomitos, etc), lesdo em coluna, riscos & acidentes de
transito e violéncia urbana;

E4- ergonomia, riscos biol6gicos etc;

TE1- lesdo na coluna lombar e perfurocortantes;

TE2- agresséo fisica em via publica, contaminagao com secrecdo bioldgica e acidente
automobilistico devido servico movel,

TE3 - acidentes com perfurocortantes, acidente com ambulancia.

A equipe de enfermagem que atua no SAMU enfrenta diariamente diversas
situacOes que a deixa vulneravel aos riscos ocupacionais, como: lugares de dificil acesso,
inseguranca na cena da ocorréncia, realizacdo de atividades em veiculo estatico ou em

movimento, atendimento com pouca luminosidade, calor, chuva, frio, fluxo intenso de
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veiculos, presenga de animais, tumulto populacional, pessoas com comportamento
agressivo e outros (LEITE et al., 2016).

Estudos apontam que existem diversos riscos ocupacionais que envolvem os
profissionais que atuam no SAMU, sendo os mais frequentes os acidentes
automobilisticos, agressdes morais e fisicas e acidentes com materiais biolégicos os de
maior ocorréncia (ARAUJO; MOREIRA, 2015)

Os ricos hioldgicos ocorrem pelo o contato de microrganismos como: bactéria,
protozoarios, fungos, virus, bacilos e parasitas que em contato com 0 homem podem
ocasionar doengas, essa contaminagdo acontece ao contato com sangue, fluidos corporais
e acidentes com perfuro-cortantes (CARRARA; MAGALHAES; LIMA, 2015).

O segundo risco mais citado pelos sujeitos da pesquisa foi quanto os acidentes
automobilisticos com a ambuldncia do SAMU. Nesse sentido, 0s riscos acidentais
correspondem a inadequacdo de estrutura fisica, equipamentos sem protecao,
ferramentas, armazenamento inadequado e toda situacdo que pode colocar o trabalhador
em situacdo de risco afetando sua integridade, e seu bem-estar fisico e psiquico
(NASCIMENTO; ARAUJO, 2017).

A area fisica inadequada é considerada como a primeira causa de acidentes e a
colisdo automobilistica como a segunda, uma vez que a ambulancia segue em alta
velocidade para prestar assisténcia a vitima em um menor periodo de tempo possivel.
Ainda é possivel destacar os atritos corporais e a associa¢do com o risco de colisdo, sendo
de extrema importancia o uso do cinto de seguranca também pelos profissionais de saude
empregados na viatura (SOUSA; SOUSA; COSTA, 2014).

Através dos resultados foi possivel perceber que os profissionais apresentam
dificuldades em conceituar e identificar os tipos de riscos ocupacionais presente no
ambiente de trabalho, esse fato ficou evidenciado através do ndo reconhecimento e
identificacdo dos riscos fisicos e riscos quimicos, cujo ndo foram citados por nenhum dos
participantes.

Sabe-se que o0s agentes quimicos fazem parte do trabalho da equipe de
enfermagem e sdo manuseados cotidianamente seja durante assisténcia ao paciente, na
desinfeccdo ou esterilizacdo de materiais. Na realidade da equipe de enfermagem que atua
no SAMU ndo é diferente, sdo utilizados hipoclorito de sodio, gluteradeido para
desinfetar os materiais e superficies da ambulancia. O hipoclorito é um dos produtos

quimicos mais utilizados, porém deve ser manuseado com o uso dos EPIs adequados,
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uma vez que esse € um produto corrosivo e toxico para a saude humana e seu vapor pode
ocasionar irritacdo das mucosas e pele (SULZBACHER; FONTANA, 2013).

A literatura aponta dentro da categoria de riscos fisicos os ruidos como o mais
frequente na equipe de enfermagem por conta da necessidade do uso da sirene da
ambulancia (LEITE et al., 2016).

De acordo com as respostas também foi citado os riscos de queda, onde corrobora
com Sousa, Sousa e Costa (2014) que citam quedas e escorregdes como situacoes
frequentes no trabalho dos profissionais do SAMU e podem acontecer por conta da
existéncia de buracos, tapetes, pisos molhados, pouca iluminacéo nos mais variados locais
de ocorréncia.

Quanto aos riscos ergondmicos citados pelos participantes da pesquisa, fazendo
referéncia a “lesdo em coluna”, “lesdo em coluna lombar” e “postura”, cabe considerar
alguns aspectos relevantes.

Os riscos ergondmicos sao fatores capazes de afetar a integridade fisica e mental
como levantamento e transporte excessivo de peso, postura inadequada, inadequacéo de
mobiliarios, ritmo excessivo de trabalho, rotina intensa de trabalho, repetitividade de
movimentos e qualquer outro fator capaz de intervir nas condic¢des psicofisioldgicas do
trabalhador (SILVA; VALOIS, 2011).

Para Leite et al. (2016) entre os ricos ergonémicos, sdo 0s mais frequentes na
equipe de enfermagem o levantamento de peso representado pelo manuseio da maca com
pacientes, cilindros de oxigénio. O autor ainda acrescenta que esses riscos ocasionam
disturbios osteomusculares, dentre os quais a lombalgia é o mais comum. Em relacdo a
postura, Sousa; Sousa e Costa (2014) comprovaram em seus estudos que 18, 2 % dos

profissionais do SAMU trabalham em postura inadequada.

Categoria 3- Principais ocorréncias de acidente de trabalho que acometem os profissionais

de enfermagem que atuam no SAMU

Ao serem questionados sobre se ja sofreram algum acidente de trabalho atuando
no SAMU, apenas um dos participantes da pesquisa (um técnico de enfermagem) relatou
ter sofrido agressdo fisica no momento do atendimento.

De acordo com o art. 19 da Lei n° 8213/91, acidente de trabalho é o que ocorre

pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo o exercicio do trabalho dos
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segurados, podendo provocar lesdes corporal ou perturbacdo funcional que ocasione
morte, perda ou diminuicdo permanente ou temporaria da capacidade de trabalho
(SILVA; LIMA; MARZIALE, 2012).

Quando um profissional sofre uma agressdo fisica além de ser fisicamente
acometido, ele também fica vulneravel psicologicamente. Dessa forma, Bordignon e
Monteiro (2016) relatam que a exposi¢do a violéncia durante as atividades laborais esta
associada & danos fisicos, manifestagbes emocionais e alteragdes psiquicas e ainda
acrescenta que esse evento interfere negativamente na vida familiar, profissional e social,
0 que pode resultar em adoecimento, afastamento de trabalho e até mesmo a morte.

As agressoes fisicas apresentam consequéncias fisicas e psicologicas, dessa forma
estudos referem a presenca de transtorno do estresse pos-traumatico e lesées fisicas leves
a severas como laceracdes de pele ou fratura, implicando em repercussfes que impactam
diretamente na qualidade de vida desses profissionais, causando adoecimento, medo,
insatisfacdo e altas taxas de absenteismo (VIEIRA, 2017).

A violéncia contra a equipe de enfermagem tem se tornado um grande desafio para
a saude ocupacional, visto que esses profissionais apresentam as maiores taxas de
agressdo fisica, psicologica, verbal ou sexual quando comparados as outras categorias de
profissionais de salde. Nesse sentido, se destacam os técnicos em enfermagem, uma vez
que sdo os profissionais que estdo em contato direto com 0s pacientes e estdo mais
expostos ao risco de agressdo fisica (VIEIRA, 2017).

No caso dos profissionais do SAMU, o atendimento de pacientes psiquiatricos
com comportamento violento e pessoas usuarias de alcool e outras drogas os expde ainda
mais a situacGes propensas a agressdes. Essas agressdes fisicas acontecem comumente
em comunidades com alto indice de violéncia, fazendo com que tais condi¢bes causem
aos profissionais sentimento como medo, ansiedade, depressdo e frustracdo
(NASCIMENTO; ARAUJO, 2017).

A Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) é um documento emitido que
tem o objetivo de informar o acidente que aconteceu no ambiente de trabalho ou durante
o0 trajeto, informar o acometimento por doenca ocupacional, e garantir o direito do
trabalhador, uma vez que assegura o recebimento de beneficios em situacdes de
afastamento de servico, bem como é de extrema importancia para quantificacdo de casos

e para a estruturacao de programas de prevencdo (ALVES et al., 2013).
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4 Consideracoes finais

Sabe-se que os riscos ocupacionais fazem parte do cotidiano da equipe de
enfermagem que atua no SAMU e estéo intimamente relacionados aos cuidados prestados
aos pacientes, a exposicdo frequente a esses riscos podem comprometer o
desenvolvimento laboral e ocasionar sérios problemas na vida dos profissionais, do ponto
de vista fisico, psiquico, social e emocional.

A pesquisa em tela se mostrou de extrema relevancia por permitir conhecer, na
percepcdo da equipe de enfermagem 0s riscos ocupacionais presentes na area de atuacao
dos profissionais de enfermagem do SAMU, bem como questdes relacionadas a rotina e
as condicOes de trabalho cujo esses profissionais estdo submetidos.

Entretanto, chama atencéo o desconhecimento por parte da equipe de enfermagem
a respeito dos riscos ocupacionais aos quais esses profissionais estao expostos, visto que
desconhecer e nao identificar os riscos sdo fatores que aumentam a vulnerabilidade para
acidentes de trabalho, com potencial para comprometer a saude desses trabalhadores.

Portanto, apreende-se quanto a importancia da realizacdo da educacéo permanente
no sentido de capacitar os profissionais da equipe sobre a identificagdo dos riscos
ocupacionais e as medidas de protecdo adequadas para o desenvolvimento de forma
segura de suas atividades das atividades laborais. Para além disso, € preciso construir as

bases para uma cultura de seguranca e promogéo de saude do trabalhador.

5 Referéncias

ALAN, M.M; CESAR-VAZ, MR; ALMEIDA, T. Educacio ambiental e o conhecimento o
trabalhador em saude sobre situagOes de risco. Ciéncias, Saude, Coletanea. Ed. 10, 2005.

ALMEIDA, C. B.; PAGLIUCA, O. M. F.; LEITE, A. L. A. S. Acidentes de trabalho
envolvendo os olhos: avalia¢do de riscos ocupacionais com trabalhadores de enfermagem.
Revista Latinoamericana de enfermagem. Sao Paulo, v.13, n.5, p.708-716, set/out. 2005.

ALMEIDA, Willian Alburquerque de et al. Riscos ocupacionais da equipe de enfermagem no
atendimento pré-hospitalar mével no municipio de Tangara da Serra — MT. Convibra, Mato
Grosso, p.1-9, jan. 2013.

ALVES, Amanda Pavinskiet al. Subnotificacdo de acidentes ocupacionais com material
bioldgico pela enfermagem no bloco cirdrgico. Rev. Eletr. Enf, Ribeirdo Preto-sp, v. 15, n. 2,
p.375-381, jun. 2013. Disponivel em:
<https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v15/n2/pdf/v15n2a09.pdf>. Acesso em: 01 dez. 2017.


https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v15/n2/pdf/v15n2a09.pdf

Paginal06

ALVES, G. L. B. Stress: como vencer esta batalha? Extra, a revista do climatério. n. 2, maio,
2003.

AMESTOY, S. C., SCHWARTZ, E; TROFEHR, N. M. B. A humanizagéo do trabalho para os
profissionais de enfermagem. Acta Paul Enferm. Ano 4, volume 19, 2006.

ARAUJO, Leticia Renata de Almeida; MOREIRA, Mércia Rodrigues. Riscos ocupacionais
enfrentado pela equipe de enfermagem do servico mdvel de urgéncia. Revista Fait, Itapeva, v.
39, n. 1, p.14-23, 02 mar. 2015.

BESSA, M. E. P., et al. Riscos ocupacionais do enfermeiro atuante na Estratégia satde da
Familia. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2010; p.644-649. Disponivel em:
<http://www.facenf.uerj.br/v18n4/v18nda24.pdf>. Acesso em: 10 set. 2016.

BORDIGNONI, Maiara; MONTEIRO, Maria Inés. Violéncia no trabalho da Enfermagem: um
olhar as consequéncias. Rev Bras Enferm, [internet], v. 69, n. 5, p.996-999, set-out. 2016.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v69n5/0034-7167-reben-69-05-0996.pdf>.
Acesso em: 30 nov. 2017.

BRASIL. Ministério da Sa@de. Manual Instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). 1 ed. Brasilia-DF: Ministério da Saude,
2013. 84 p. p. 25-26.

BRASIL. Portaria n® 1.010, DE 21 DE MAIO DE 2012, de 21 de maio de 2012.Redefine As
Diretrizes Para A Implantacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (samu 192)
e Sua Central de Regulacdo das Urgéncias, Componente da Rede de Atencdo as Urgéncias.
SADE LEGIS- SISTEMA DE LEGISLACAO EM SAUDE.

BRASIL. Série A. Normas e manuais técnicos: Exposicao a Materiais Biologicos. Brasilia-
DF: MS, 72 p. p.08, 2011.

CARRARA, Gisleangela Lima Rodrigues; MAGALHAES, Deisy Monier; LIMA, Renan
Catani. Riscos ocupacionais e 0s agravos a saude dos profissionais de enfermagem. Revista
Fafibe On-line, Bebedouro-SP, v. 1, n. 8, p.265-286, 2015. Disponivel em:
<http://unifafibe.com.br/revistasonline/arquivos/revistafafibeonline/sumario/36/3010201518540
5.pdf>. Acesso em: 23 nov. 2017.

CASTRO, A.B.S.C.et al. Atribuicdes do enfermeiro do trabalho da prevencéo de riscos
ocupacionais. 2010. Disponivel
em:<http://www.unip.br/comunicacdo/publicacdo/ics/edi¢bes/2010/01_jan/mar/v.28 nl1_2010_
p5-7.pdf.Acesso em:18 out.2016.

CERVO, A.L; BERNIVAN, P.A. Metodologia Cientifica.5* ed. Sdo Paulo. Prentice Hall,
p242, 2002.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Pesquisa inédita traca perfil da enfermagem.
06/05/ 2015.


http://www.scielo.br/pdf/reben/v69n5/0034-7167-reben-69-05-0996.pdf
http://unifafibe.com.br/revistasonline/arquivos/revistafafibeonline/sumario/36/30102015185405.pdf
http://unifafibe.com.br/revistasonline/arquivos/revistafafibeonline/sumario/36/30102015185405.pdf

Paginal07

COSTA, Isabel Karolyne Fernandes et al. Conecimento da equipe de enfermagem de um
servigco de atendimento movel sobre precaucdo padrdo. Cogitare Enferm., Natal, v. 17, n. 1,
p.85-90, 01 mar. 2012. Disponivel em: <file:///C:/Users/Usuario/Downloads/26379-96275-2-PB
(2).pdf>. Acesso em: 23 nov. 2017.

DIAS, Léda Patricia Rocha et al. Enfermagem no atendimento pré-hospitalar: papel, riscos
ocupacionais e consequéncias. Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, v. 3, n. 1,
p.223-236, 01 mar. 2016. Disponivel em:
<http://interdisciplinaremsaude.com.br/\Volume_9/Trabalho_13.pdf>. Acesso em: 30 nov. 2017.

FERREIRA, M. M. et al. Riscos de contaminacao ocasionados por acidentes de trabalho com
perfuro-cortante entre trabalhadores de enfermagem. Rev. latino Americana de Enfermagem.
Sdo Paulo. v.12, n.1, p.36-42, jan/fev. 2004.

FLOR, R. C.; GELBCKE, F. L. Tecnologias emissoras de radiagéo ionizante e a necessidade de
educacdo permanente para umas praxis seguras da enfermagem radiolégica. Rev. Brasileira de
Enfermagem. Brasilia, ano 5, VV. 62, set-out, 2009.

FRANCA, A. C. L; RODRIGUES, A. L. Stress e trabalho: guia basico com abordagem
psicossomatica. Sdo Paulo: Atlas; 2000.

FUNDACENTRO. PPRA / PCMSO: Auditoria, Inspecédo do trabalho e controle Social. Rev.
Brasileira de Saude Ocupacional, 28, n. 105 /106, 2004.

GIL, A. C. Metodologia do Ensino Superior. 42 Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011.

GOMES, Boniféacio Barbosa; SANTOS, Walquiria Lene dos. Acidentes laborais entre equipe de
atendimento pré-hospitalar mével (bombeiros/samu) com destaque ao isco biolégico C.

Revisa, [internet], v. 1, n. 1, p.40-49, jun-jul. 2012. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Usuario/Downloads/11-16-1-PB (1).pdf>. Acesso em: 30 nov. 2017.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico 2010. Disponivel
em:< http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010 /default.shtm >. Acesso em:
10 set. 2016.

JUNIOR, Jair, Gomes et al. Equipe de enfermagem do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) de Montes Claros, MG e 0s riscos ocupacionais. Revista Digital. Buenos
Aires, [internet], v. 1, n. 116, p.1-1, nov. 2011.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Metodologia Cientifica. Ed. Atlas, 62 ed., 2011.

LEITE, Hillda Dandara Carvalho Santos et al. RISCO OCUPACIONAL ENTRE
PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
- SA. Enferm. Foco, [internet], v. 7, n. 4, p.31-35, 2016. Disponivel em:
<http://revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/viewFile/912/342>. Acesso em:
30 nov. 2017.


../../../../Usuario/Downloads/26379-96275-2-PB%20(2).pdf
../../../../Usuario/Downloads/26379-96275-2-PB%20(2).pdf
http://interdisciplinaremsaude.com.br/Volume_9/Trabalho_13.pdf
../../../../Usuario/Downloads/11-16-1-PB%20(1).pdf
http://revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/viewFile/912/342

Paginal08

LOPES, J. E., Efeitos Fisioldgicos do Sono. In: Tratado de Fisiologia Médica. 10 ed. Rio de
Janeiro, ed. Guanabara Koogan S.A.; 2001. p. 644.

LORO, Marli Maria et al. Desvelando situac@es de risco no contexto de trabalho da
Enfermagem em servicos de urgéncia e emergéncia. Escola Ana Nery: Revista Brasileira de
Enfermagem, Rio Grande do Sul, v. 4, n. 20, p.1114-1129, set. 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ean/v20n4/1414-8145-ean-20-04-20160086.pdf>. Acesso em: 19
mar. 2017

LUCHTEMBERG, Marilene Nonnemacher; PIRES, Denise Elvira Pires de. Enfermeiros do
Servico de Atendimento Maével de Urgéncia: perfil e atividades desenvolvidas. Revista
Brasileira de Enfermagem, Reben, Florian6polis-SC, v. 2, n. 69, p.213-220, mar-abr. 2016.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v69n2/0034-7167-reben-69-02-0213.pdf>.
Acesso em: 23 nov. 2017.

MARQUES, Bruna Ritiely Murta; FONSECA, Marcela Guimaraes; ROCHA, Antonio Lincoln
de Freitas. Uporte basico e avangado de vida: atualizacdo das novas diretrizes de ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) segundo a literatura. Revista Digital. Buenos Aires, Buenos Aires, Afio
18 - N° 181 p.1-8, 2013.

MARTINS, Julia Trevisan et al. Equipe de enfermagem de emergéncias: Riscos ocupacionais e
medidas de autoprotecdo. Revista de Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 2, n. 22, p.334-
340, out. 2014.

MARTINS, M. M.; Qualidade de vida e capacidade para o trabalho dos profissionais em
enfermagem no trabalho em turnos. Floriandpolis, 2002.

MINAYO, M. C. S. Anélise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Ciéncia & Salde
Coletiva, 2012.

NASCIMENTO, Marta Oliveira; ARAUJO, Giovana Fernandes. Riscos Ocupacionais dos
Profissionais de Enfermagem atuantes no SAMU 192. Id On Line Multidisciplinary And
Psycology Journal. Rio de Janeiro, p. 212-223. jan. 2017. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Usuario/Downloads/614-1861-1-PB.pdf>. Acesso em: 28 nov. 2017.

PEREIRA, Queli Lisiane Castro; SIQUEIRA, Hedi Crecencia Heckler de; SIQUEIRA, Hedi
Crecencia Heckler de. A capacitacdo da equipe que atua no atendimento pré-hospitalar movel
necessidade e importancia da educagdo permanenta na perspectiva dos trabalhadores. Revista
Mineira de Enfermagem- Remebelo, Belo Horizonte, v. 13, n. 3, p.365-371, jul-set. 2009.

PEREIRA, W. A. P.; LIMA, M. A. D. S. O trabalho em equipe no atendimento pré-hospitalar a
vitima de acidente de transito. Rev. Esc. Enferm. USP. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43n2/al0v43n2.pdf>. Acesso em: 18 set. 2016.

PEROVANO, Dalton Gean. Manual de Metodologia Cientifica. Parana; Jurua,2014.

RIBEIRO, E. J. G.; SHIMIZU, H. E. Acidentes de trabalho com trabalhadores de enfermagem.


http://www.scielo.br/pdf/reben/v69n2/0034-7167-reben-69-02-0213.pdf
../../../../Usuario/Downloads/614-1861-1-PB.pdf

Paginal109

Rev. Brasileira de Enfermagem, v. 60, n. 5, Brasilia, set/out. 2007.

ROBAZZI, C. C. L. M; MARZIALE, P. H. M. A norma regulamentadora 32 e suas implicacdes
sobre os trabalhadores de enfermagem. Ribeir&o Preto: Rev. Latino- Am. Enfermagem, v.12,
n.5, 2004.

ROMA, Elisangela Vicente Cavalcante et al. RISCOS OCUPACIONAIS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DURANTE O ATENDIMENTO DE URGENCIA. Rev. Ciénc. Satde, Nova
Esperanca, v. 14, n. 2, p.96-104, dez. 2016. Disponivel em: <http://www.facene.com.br/wp-
content/uploads/2010/11/Riscos-Ocupacionais.pdf>. Acesso em: 29 nov. 201796.

ROYAS, A.D.V.; MARZIALE, M.H.P. A situacdo de trabalho do pessoal de enfermagem no
contexto de um hospital argentino: um estudo sob a 6tica da ergonomia. Rev. Latinoamericana
de Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 9, n. 1, p. 102-108, jan. /2001.

SANTANA, Jalio César Batista et al. Perfil dos técnicos em enfermagem de um servio de
atendimento pré-hospitalar. Rev. Enfermagem Revista, Doc. [eletrénico], v. 1, n. 18, p.16-27,
jan-abr. 2015.

SANTOS, Erick Igor dos; VALOIS, Bruno Rafael Gomes. Riscos ocupacionais relacionados ao
trabalho de enfermagem: revisdo integrativa de literatura. Revista Augustu, Rio de Janeiro, v.
16, n. 32, p.78-89, jul. 2011.

SANTOS, M. C.; BERNARDES, A.; GABRIEL, C. S.; EVORA, I. D. M.; ROCHA, F. L.R. O
processo comunicativo no servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU-192). Rev.
Gaucha Enferm. v. 33, n.1, Porto Alegre, Mar. 2012. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-14472012000100010>. Acesso
em 27 ago. 2016.

SAUDE. Rev.Enferm.UERJ. Rio de Janeiro, v.19, n.2, p.317-323, 2008.

SILVA, Cinthya Danielle de Lima e et al. Riscos ocupacionais ho ambiente hospitalar: fatores
gue favorecem a sua ocorréncia na equipe de enfermagem. Revista de Enfermagem, Serra
Talhada-PE, v. 1, n. 2, p.95-105, Nao é um més valido! 12. Disponivel em:
<http://fis.edu.br/revistaenfermagem/artigos/vol02/artigo10.pdf>. Acesso em: 08 abr. 2017.

SILVA, Elisdngelo Aparecido Costa da et al. Aspectos historicos da implantacdo de um servigo
de atendimento pré-hospitalar. Revista Eletronica de Enfermagem, Rev. Eletr. Enf. [internet],
v. 12, n. 3, p.151-157, jan. 2010. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5216/ree.v12i3.10555.>,
Acesso em: 29 nov. 201701.

SILVA, Everaldo José da; LIMA, Maria da Gléria; MARZIALE, Maria Helena Palucci. O
conceito de risco e os seus efeitos simbolicos nos acidentes com instrumentos

perfurocortantes. Rev Bras Enferm, Reben, Brasilia, v. 65, n. 5, p.809-814, set-out. 2012.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n5/14.pdf>. Acesso em: 28 nov. 2017.

SILVA, L.A; SECCO, I.A.0; DALRI, R.C.M.B; ARAUJO, S.A; ROMANO, C.C; SILVEIRA,
S.E. Enfermagem do trabalho e ergonomia: prevencdo de agravos a saude. Rev. Enferm.,
UERJ, Rio de Janeiro, 2011.


http://www.facene.com.br/wp-content/uploads/2010/11/Riscos-Ocupacionais.pdf
http://www.facene.com.br/wp-content/uploads/2010/11/Riscos-Ocupacionais.pdf
http://fis.edu.br/revistaenfermagem/artigos/vol02/artigo10.pdf
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v12i3.10555.
http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n5/14.pdf

Paginall0

SILVA, Patrick Leonardo Nogueira da et al. Analise dos acidentes de trabalho na equipe de
enfermagem: uma revisao integrativa. Revista Online de Pesquisa Cuidado é
Fundamental, Rio de Janeiro, v. 4, n. 8, p.5163-5176, out. 2012.

SILVA, Suélen Fonseca da et al. Dificuldades vivenciadas em um servico de atendimento
movel de urgéncia: percepcdes da equipe de enfermagem. Revista de Enfermagem do Centro
Oeste Mineiro: RECOM, Santa Maria/rs, v. 4, n. 2, p.1161-1172, ago. 2014.

SOUSA, Alana Tamar Oliveira de; SOUZA, Eudes Rodrigues de; COSTA, Isabelle Cristinne
Pinto. Riscos ocupacionais no Atendimento Pré-Hospitalar Mével:: producéo cientifica em
periddicos online. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, Arar, v. 18, n. 2, p.167-174, 2014.

SOUZA, |. Capacitacao profissional em ginastica laboral: equipe Saide em Acdo. Campinas:
(SP): Resumo de Apostila. Rev.Digital, ano 10, n. 77, 2003.

SOUZA, L. R.; FERNANDES, H. C; VITORIA, E. L. Avaliac&o do nivel de ruidos causado
por diferentes conjuntos mecanizados. Revista Bras. de Saude Ocupacional , 2004.

SOUZA, M. P.; LEITAO, S. V.; PINTO, R. M. et al. Condicdes ergondmicas dos postos de
trabalho de inspecdo na industria ceramica. Departamento de Engenharia Industrial. Escola
Superior de tecnologia. Castelo Branco, Portugal, 2002.

STUCHI, V. H. N. A valorizagédo do trabalho humano como forma de realizacéo do ideal
de justica social. Scientia FAER, Olimpia - SP, Ano 2, v. 2, 1° Semestre, 2010. Disponivel
em:<http://www.faer.edu.br/revistafaer/artigos/edicao 2/victor.pdf>. Acesso em 17 Ago. 2016.

SULZBACHER, Ethiele; FONTANA, Rosane Teresinha. Concepcdes da equipe de
enfermagem sobre a exposicao a riscos fisicos e quimicos no ambiente hospitalar. Rev Bras
Enferm-reben, Brasilia, v. 11, n. 1, p.25-30, jan-fev. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n1/v66nla04.pdf>. Acesso em: 28 nov. 2017.

TONI, M. Vis0es sobre o trabalho em transformacdo. Rev. Sociologia. v. 5, edi¢do 9, Jan/2003.

VIEIRA, Gisele Lacerda Chave. Agressao fisica contra técnicos de enfermagem em hospitais
psiquiatricos. Revista Brasileira de Saude Ocupacional. [internet], v.42, n.9, p. 1-9. 2017.
Disponivel< http://www.scielo.br/pdf/rbso/v42/2317-6369-rbso-42-e8.pdf> Acesso em: 02 dez.
2017.

ZAPPAROLLI, A. S.; MARZIALE, M. H. P. Risco ocupacional em unidades de Suporte Basico
e Avancado de Vida em Emergéncias. Rev. bras. enferm. v. 59, n.1, Brasilia, Jan./Fev. 2006.


http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n1/v66n1a04.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbso/v42/2317-6369-rbso-42-e8.pdf

RESENHAS



Paginall2

Resenha da obra:

ALBINO, Luciano. 10 licbes sobre Max Weber. In: Religido. Petrépolis, RJ: Vozes,
2016, p.1-27.

PENSANDO A PERSPECTIVA SOCIOLOGICA DE
RELIGIAO A PARTIR DE MAX WEBER

Elder Pereira Ribeiro!

Ninguem nasce odiando outra pessoa pela cor de sua pele, por sua
origem ou ainda por sua religido. Para odiar, as pessoas precisam
aprender, e se podem aprender a odiar, elas podem ser ensinadas

a amar.

Nelson Mandela?

Karl Emil Maximilian Weber nasceu em 21 de Abril 1864 em Erfurt no Reino da
Prussia, morreu em 14 de junho de 1920 (56 anos) em Munique na Alemanha, foi um
grande intelectual, jurista e economista alemdo, considerado um dos fundadores da
Sociologia.

Trate-se de um texto de um aporte sociolégico sobre a religido.

Na passagem do texto o autor Albino Luciano aborda como Weber defende a
perspectiva sobre a acdo comunitaria no que se refere a uma intervencéo coletiva pensado
sociologicamente, ndo devidamente da religido, mas que parte de um envolvimento
comum partilhado hipoteticamente por um grupo, com isso, encontra-se em oposi¢ao ao
espiritual e ao sagrado a conduzir as intervenc@es do cotidiano dos individuos, analogo

ao que se descobre na regra econémica.

! Académico do Bacharelado Interdisciplinar em Cultura, Linguagens e Tecnologias Aplicadas na
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia — UFRB, Campus: Cecult - Santo Amaro-Ba
E-mail: elderribeiro97@gmail.com / E-mail alternativo: elderribeiro97 @hotmail.com

Curriculo Lattes: http:/lattes.cnpg.br/1109544421163427

2 Disponivel no site: https://www.pensador.com/frases_religiao/
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Portanto, Durkheim (2003) propbe destacar as premissas do fendmeno religioso.
Determinando ao que se afirma ser a principal incumbéncia da sociologia, qual seja, trazer
os “[...] elementos permanentes que se constituem na religido [...]”, que sdo “[...] o
contelido objetivo da ideia que se fala de religido em geral” (Durkheim, 2003, p. X). Para
além da apreensdo em esclarecer e explicitar tais fundamentos peculiares, tem ainda a
inquietude de responder a inquirigdo acerca da origem do limiar religioso, ndo de seu
embrido historico, mas de sua génese.

No decorrer dos paragrafos o autor Luciano Albino coloca uma interrogacdo sobre o
que Weber chama de Carisma, nesse sentido, € um dom gracioso que delonga o magico
do individuo comum e as coisas do dia a dia das milagrosas.

Podemos ver também o exemplo poético de Carisma nas escritas da Pesquisadora,
Escritora, Feminista e Doutora em Letras (Literatura Comparada) — UFF - Conceicao
Evaristo, o que ela defende como escrevivéncias que narra a sua trajetoria, seus modos
de vida e o ser magico sob as aventuras do passado, acentuo a reflexdo do trecho do poema
da mesma Meu Rosario (2008) “meu rosario ¢ feito de contas negras e magicas. Nas
contas de meu rosario eu canto Mamae Oxum e falo padres-nossos e ave-marias. Do meu
rosario eu ouco longinquos batuques de meu povo e encontro na memoéria mal
adormecida, as rezas dos meses de maio de minha infancia”.?

Nessa interlocucdo mostro como o carisma na escrita literaria de Conceicdo Evaristo
intervém no processo historico evocado do passado desde o seu trajeto formativo, alem
disso, faco abordagem ao que Weber entende por Carisma, como tal ndo surge para uma
pessoa ou outra, mesmo que o individuo queira. Em contraponto € relativo ao principio
da origem revelada. Quando esta obscura € necessario algo de fora que o desenvolva de
forma compreensiva, de tal modo que seu carater sociocultural de reconhecimento
delibera ao individuo poderes do seu dia a dia.

Tanto 0 homem quanto a mulher sdo portadores instruidos que, por ventura, possuem
carismas magicos, por exemplo, o sacerdote religioso € um ministro religioso habilitado
com competéncia para dirigir rituais sagrados de uma religido particular. Entretanto, o
religioso e 0 magico analisado por Weber sdo pessoas competentes de seu conhecimento

formativo “carismaticamente qualificadas”, concernindo com o empenhamento sob a

influéncia do plano espiritual (WEBER, 1999: 280).

% Conceicdo do Evaristo, no livro “Poemas da Recorda¢iio e outros movimentos”. Belo Horizonte:
Nandyala, 2008.
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No intuito de correlacionar as questdes levantadas no texto trago como reflexao a partir
do que Weber diz a respeito sobre o pensamento mitologico, ou seja, sdo formas
simbdlicas que constroem um jeito de pensar conhecido como o mito e a sua priori
filosofica. Temos entdo, as expressdes simbdlicas, religiosas e também juridicas que
trazem consigo perspectivas paulatina* da magia tornada racional.

O mago, o sacerdote e 0 profeta se encarregam de papéis préprios na relacdo capacitada
entre homens e deuses. O sacerdote tem forcas magicas, assim como o profeta que se
ampara ao culto. Entende-se que para estipular o consenso no que se diz sobre a acdo de
cada um dos individuos, sobretudo, ndo condiz com a sociologia da religido weberiana.

Assim, a religido acaba ocupando um lugar de proeminéncia na ideologia do Weber
por induzir sobre as verdades religiosas pré-existente na conducédo da vida dos individuos.

Portanto, torna-se abrangente como o sujeito fundamentado se posiciona no seio da
visdo sociologica weberiana. Contudo, fez-se com que compreendesse a relevancia da
motivacdo religiosa em sua amplitude no processo de organizacdo das relacGes
socioculturais e a forca exercida de tal orientalizacdo nas outras formas elementares da

vida na sociedade.

Referéncia

DURKHEIM, Emile. As Formas Elementares da Vida Religiosa. S&o Paulo: Martins
Fontes, 2003.

4 Trata-se de um adjetivo que qualifica aquilo que acontece de uma forma lenta e, em geral, progressiva.
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Para artigos publicados em periddicos, devera ter o seguinte formato:

SOBRENOME DO AUTOR, nome do autor. Titulo do artigo. Nome do
periddico, série do periddico, local de publicag¢do, v. volume do
periddico, p. intervalo de paginas em que esta contido o artigo, data.

O trabalho deverd ser gravado no programa Word (qualquer versdo), tendo o
nome do autor como nome do arquivo.

As resenhas devem ter como objeto obras recentes (publicadas nos dois
ultimos anos) e devem apresentar como titulo a referéncia bibliogréfica da obra
resenhada, mencionando-se inclusive o numero de paginas. O texto critico deve
manter-se no limite maximo de 3 (trés) paginas.

O arquivo deve ser enviado para o editor —jeanadriano@ufrb.edu.br

O Conselho Editorial reserva-se o direito de recusar os trabalhos que nao
atendam rigorosamente as normas explicitadas acima.

Os critérios norteadores para aceitacao dos trabalhos pelo Conselho da
REVELA sdo, fundamentalmente, a relevancia cientifica, a originalidade e a clareza
dos textos apresentados.

Titulo do Trabalho: Times New Roman 16, Negrito, centralizado.

Nome do Autor: Logo abaixo no titulo, times New Roman 11, negrito,
recuo a direita.

As secdes do artigo podem ou ndo ser numeradas. Os titulos das se¢des
devem estar em negrito e apenas com a primeira letra maidscula. Assim
como todo o restante do texto, os titulos das se¢bes e subsecbes
devem estar em fonte Times New Roman e com o espacamento 1,5
entrelinhas.


mailto:jeanadriano@ufrb.edu.br
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Os pardgrafos devem ter um recuo de 1, 27 cm. Pode-se conseguir esse
recuo apertando a tecla <TAB>. O texto deve estar em fonte 12, Times
New Roman, e as partes em destaque devem estar em italico. Evite usar
o negrito ou sublinhado.

O corpo do texto deve estar sempre justificado (com alinhamento a
direita e esquerda das margens), as paginas ndo devem estar
numeradas e o formato das margens € o seguinte: papel Letter, margens
superior e inferior: 3 cm; margens esquerda e direita: 2,5 cm.

O titulo das subsecdes, assim como os titulos das secdes, fica bem a
esquerda, sem a necessidade de recuo. Ele segue os mesmos padrdes
dos titulos de secdo (devem estar em negrito e apenas com a primeira
letra maidscula). Entre o texto anterior e o subtitulo, deve ser deixado o
espaco de 01 linha. Da mesma maneira, deve-se deixar o1 linha em
branco entre o titulo da secdo ou (subsecdo) e o texto que o segue.

Os artigos enviados sem a devida normatizacao, receberao email indicando o
reenvio do trabalho no prazo maximo de 72h
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A Revista Académica GUETO € uma
iniciativa do Grupo de Pesquisa GUETO do
Centro de Formacao de Professores da
Universidade Federal do Recbncavo da
Bahia, publicacdgo com periodicidade
semestral, contando, portanto, com 2
numeros por ano.

A GUETO publica documentos como:
artigos, ensaios, debates, entrevistas,
resenhas, todos inéditos, em qualquer
lingua e tendo como temas que assuntos
que contribuam para o desenvolvimento do
debate educacional, bem como para a
divulgacdo do conhecimento produzido na
area, considerando as perspectivas da
Inclusdo e Cultura Corporal.

A Revista GUETO ¢é voltada para
professores, discentes e pesquisadores, de
diversas areas do conhecimento,
abordando problematicas ligadas a campos
de conhecimentos tais como: Ciéncias
Humanas, Ciéncias Sociais, Ciéncias da
Saude, dentre outras.
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