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Editorial

Neste milénio, a Organizacdo das Nac¢des Unidas (OBfttavés do Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), estabelecetasnpara os Estados membros de
investimento na &rea de saulde, pois se verificeuaguulnerabilidade de grupos sociais por
causa da auséncia de politicas publicas na arsalke colocou (e coloca) estes grupos em
condicdo de desigualdade ante outros que tém aesessaneamento basico, a alimentacéo, a

agua potavel, aos medicamentos’etc.

Dentro deste contexto, onde ndo s6 questfes netatas ao saneamento basico, a alimentacao,
a agua e outros problemas vinculados a auséncipotiicas publicas, mas também as
epidemias, cujas circula¢cdes sao facilitadas g@losessos globais, despertam preocupacdes de
profissionais da area e da populacdo em geral.aBestos artigos desta revista expdem
justamente as reflexdes e os estudos de professatenos das Faculdades Dom Pedro Il, Dom
Luiz e Princesa Isabel, do Departamento de Saae vista aos assuntos mais relevantes nas

areas de medicina, enfermagem, farmécia, fisiogerapética etc.

Comisséao Editorial

Professora Alaide Barbosa
Professor Valmir F. Martins
Professor Dequex A. Silva Jr.

! Marco de Assisténcia das Nacdes Unidades para serbelvimento (2007-2011). UNCT Brasil,
Dezembro de 2005.
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O CURAR E O CUIDAR: REFLETINDO SOBRE O CUIDADO COMO
ESSENCIA DO TRABALHO DA ENFERMAGEM

Alvaro PEREIRA
Professor e Pesquisador
Departamento de salde
Faculdade Dom Pedro Il - Bahia / Brasil

RESUMO: Trata-se de uma reflexdo inicial sobre que pracedsscuidar e o cuidado
de enfermagem analisando alguns caminhos, tedlosmficos que auxiliam a
retomada do paradigma do cuidar e os saberes é®\colocando em destaque a
necessidade de envolvimento e motivagédo para séuadar os referenciais sobre esta
area do conhecimento no sentido de encontrar russ mbfissionais respostas para
algumas antigas e mal resolvidas questfes. Destes e@stdo: qual é realmente a
esséncia do trabalho profissional da enfermageng?li@ites tém sido impostos ao ato
de cuidar quando restringimo-nos as dimensdes cads®? Depreende-se dessa
reflexdo a necessidade de aprofundar sobre: egtatéedescontaminacaddo modelo
curativo para incorporar e ver com naturalidade e firmezssa referencial que €, em
sua essénciauidativo; a aplicacdo da autotranscendéncia; transcultaggidda razao
sensivel; da evolugdo da consciéncia, harmonizagéguilibrio corpo-mente-espirito,
essenciais ao entendimento do ser em condicfesaude 2 doenca nas diversas

culturas, e no mundo-vida dos sujeitos

INTRODUCAO

Inicialmente chamo a atencdo que o enfoque traditido cuidado deixa de ter seu
eixo nas acgdes exclusivas na tecnologia para ctracese na relacdo cuidador/cuidado.
Isso significa um novo e necessario investimergatdico das(os) enfermeiras(os) nas
ciéncias das relagBes psico-socio-culturais, edmégmbientais e espirituais. E

extrapolar as visdes de mundo e suas multidimerisess e metafisicas em relagédo ao
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ser humano e reconhecer nossa ignorancia em algiesaas dimensdes, que ja tem

exigido respostas no nosso quotidiano profissional.

Esta reflexdo pretende trazer ndo mais que umbamaigdo ao debate deixando para
reflexdo algumas questbes que considerei impogadeentendimento da esséncia do
trabalho profissional, sem a pretensdo de exausmetica. Procurou-se refletir sobre
alguns caminhos, teorico-filoséficos contempladass rtiéncias, que auxiliam a
retomada do paradigma do cuidar e os saberes év®\Colocou-se em destaque a
necessidade de maior envolvimento e motivacdo para&studar o cuidado, numa
perspectiva mais avangada, no sentido de encordsaaitos profissionais respostas para
algumas antigas e mal resolvidas questfes. Destes @stdo: qual é realmente a
esséncia do trabalho profissional da enfermageng?li@ites tém sido impostos ao ato
de cuidar quando restringimo-nos as dimensfes cads® Sera que cuidamos de
forma profissional ou fingimos que cuidamos readm procedimentos ditos de
enfermagem, que ndo atendem mais as reais nedessidas usuarios, consumidores

dos servicos da enfermagem?

O que temos observado é que as(os) gerentes € gsGisras(es) das instituicoes
continuam exigindo que o profissional enfermeirga sessencialmente tarefeiros;
principal responsavel pela gestdo e geréncia ddadej quando ndo deveriamos ser a
referéncia do cuidado e dominarmos muito bem t@dadimensdes que contemplam
esta funcdo. Isso ndo significa necessariameneseque delegar a outras categorias

da enfermagem a maioria das nossas funcdes, as atézée carater exclusivo.

1. © CONFLITO DA IMAGEM PROFISSIONAL: TODO MUNDO QB ESTA
DE BRANCO E ENFERMEIRA(O), SABE CUIDAR BEM?

A intencdo desta etapa inicial é estabelecer ufffex& inicial sobre que processo de
cuidado é este que todo mundo que se veste deolsararvora a prestar, que nao pode
e nem deve ser confundido com aquele realizad@udissionais qualificados para o

exercicio destas atividades.
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Temos vivido dias dificeis tentando defender nogspacos profissionais, num mundo
“dito” globalizado, em que as profissdes vao seugrdo diante das mudancas de
paradigmas. “As incertezas, a singularidade e odlims de valores- escapam aos
canones da racionalidade técnica” (SCHON, 200()p.Isto é fruto de uma crise na
ciéncia, nos valores sociais e no mundo do trabalbhe tem determinado verdadeiro
“mergulho” na esséncia de algumas profisses enatéonstatacdo da extingdo de

outras.

Como a maioria das profissdes da saude, a enfeétmdgm enfrentado alguns
obstaculos, principalmente relacionados ao fori@lesto das bases tedricas,
metodoldgicas e praticas, até mesmo para caraxiarimelhor como disciplina e como

ciéncia.

O cuidar emerge como a base epistemoldgica, séeuwésulos apds compreendermos
que, para qualquer profissdo que mantém seu raagdl® sobre ser humano precisa
rever seu campo e os limites de acdo nesta area.dBldmais para atender nossa
clientela como se estes necessitassem de acoesieasle dependentes da técnica, ou
de quem pretensamente tem o dominio sobre quera.ddgiamos vivendo um novo
momento que contempla a autonomia do usuario, tratendas acfes que incidem
sobre o mesmo e sobre seu prontuario, entre ocraguistas cidadas. Estes ganhos
foram conseguidos através da evolugcdo nas concepgdmundo vida; nos principios
de cidadania e na legislacédo destes que se n@nfasmmados de usuérios o seriam de
consumidor dos cuidados de saude.

Refiro-me ao cuidar profissional, a esséncia de atiddade que tem sido encarada
como eminentemente técnica, mas que envolve tanoiséoomportamentos dmiidar
com interesse, compaixao, afetividade, considerag@&ocontemplam segundo Waldow
(1998Y, acdes de alivio ao sofrimento humano, a busadigiadade e a facilidade de
manejo com as situacdes de crises e experiéncias/glee morrer. Esse cuidar nao
podem ser banalizado, difamado ou desvalorizad@@ustituir-se num modo de ser e
trabalho majoritariamente do mundo feminino e pudater suas origens confundidas
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com acdes simplistas, com bases tedricas poucdaeeid. Para este ato aeidar,
entendido como de dominio de qualquer ser humaresséN aspecto recupero a
concepcao geral do meio social sobre qualquer dargdgue tem sua melhor explicacao
na nocéo de Leonardo Boff (2001, pdgyando descreve este fendmeno como a base
onde se torna possivel a existéncia humana, patué o proprio modo-de-ser da
pessoa. “Significa uma forma @x-istir e deco-existir, de estar presente, de navegar

pela realidade e de relacionar-se com todas agscds mundo”.

Neste ponto reforgco que esse ideal de cuidar nosteeapenas as agdes de cuidados
com nossos pais, filhos, plantas, animais, de fogerwérica, acdes desenvolvidas e
associadas, no imaginario popular, com pessoasasleigopm enfoque prioritario na
saude. Esta mitica tem afetado a imagem o statosvelor do nosso trabalho
profissional, fomentando nosso proprio descréditores a importancia de ampliar a
fundamentacdo da nossa pratica. Poucos séo osdi®spie investem em pesquisa e na
formacao de grupos de estudos pensando na repioalssjualidade dos servicos, das
suas profissionais e sua pratica. Recentes estsolm® a producdo cientifica da
enfermagem tém demonstrado que a nossa producdutaentado consideravelmente,
mas estamos longe de produzir a motivacao sufecigguta um enfermeiro pesquisar sua
pratica quotidiana e colocar em pratica, modelosragonalizaveis de cuidado que
propiciem autonomia e independéncia do modelo hilicoe E entdo, quando somos
afrontados com a imposicdo do COFEN sobre a prdac8.A.E - Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, temos que refletir seméreciamos mesmo mais esta
norma profissional. E possivel que ndo tenhamos dadta da exiglidade dos prazos
impostos para a sua implantacdo. A sistematizagi@ emplementacdo sdo temas tao
importantes para o crescimento e autonomia profisaique merecem um férum debate
exclusivo para os profissionais, de modo que sesgasfletir sobre os métodos,

modelos, instrumentos, prazos e sua implementacéo.

Assim faz necessario contrapor a percep¢ao e o gaitmaioria dos Nn0sSsos usuarios,

gue acredita que todo aquele que passa de brapoferéeiro e pode Ihe assegurar um
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cuidado de qualidade. Este parece ter sido o vemtadcalcanhar de Aquiles” da

enfermagem, mesmo nas organiza¢des mais concestdadaundo.

O cuidar € uma atividade que para a enfermagentitofs® da esséncia propria da
profissdo e envolve, segundo a compreensao de afgoratateoristas da enfermagem,
um processo interativo dos seres humanos comp(&xdsrmeiro X Paciente).

A natureza humana na enfermagem...

nédo pressupde a individualidade, mas uma transdedouidado pessoa a
pessoa, onde o enfermeiro ndo atua no clienteatnascom o cliente, ambos
num processo continuo de interacdo. Na visdo huhaivdatson, cada ser é
um ser especial, espiritual e isto impde reflex@wre a pratica, onde muitas
vezes o0 ser é reduzido a um ente fisico, matdeaalsrefletir e repensar as
visbes de mundo” (ZAGONEL, 1996, p. #7)

Apesar das tentativas de padronizagcdo, mesmo edi¢céonde controle rigoroso por
parte da instituicdo, o cuidado ndo perdera seu demplexo e multidimensional.
Assume carater transgressor da norma porcsuaplexificacdo Tais caracteristicas
destruidoras da ordem promovem, em verdade, un@dies sub-repticia e as vezes
explicita nas atividades quotidiana do enfermejie por isto reage a mudancas, sofre
muito diante desta instabilidade. Na sua formac@mlo sempre esteve muito
organizado, normatizado, desde as condutas, ptogyatas “bandejas contendo” aos
Kits de procedimentos. Parece que nossa grandmilddide € conviver com falta e

com asmudancas.

Por este prisma acredito ser necessario passaronasp processo de reflexdo sobre
nossa pratica histérica em busca de um salto dédgda para enfrentarmos as
mudancas de valores na sociedade moderna, que nmpde redirecionamento das
profissdes, de um modo geral. O que estou prop@éndma analise pormenorizada
sobre o que ouso chamar de “contaminacdo e rigidgenico-cientifica”, sua

consequente e necessaria “descontaminacao”, parpagsamos conduzir os destinos
de nossas agOes profissionais, que hoje demandanenfenmeiro cada vez mais
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reflexivo, criativo e, sobretudo, competente pataamla com tranquilidade nas
instituicbes complexas e na adversidade das dimerigdnico-cientifico-humanisticas.

DA “DESCONTAMINACAO” PARA UMA NOVA DIRECAO PROFISSDNAL.

Alguns estudiosos acreditam que a enfermagem stonaeguir definir-se efetivamente
enguanto ciéncia e enquanto pratica, quando comsegietir sobre o objeto de sua
atuacao e delimitar, dominar e restringir a fundatagiio para as acdes especificas do
cuidar. O que indica que se faz necessario olhvar gentro da disciplina com um olhar
feminino, no sentido de identificar criteriosamergeal o conhecimento préprio da
enfermagem? Estar atento para responder as demdondassuarios dos servicos,

verdadeiros beneficiarios das nossas acoes.

Se conseguirmos responder a essas questdes wjgssivel identificar a dimenséo
da nossa existéncia, enquanto disciplina técnatargifica.

Por mais estranho que pareca, ha muito tempo,iesasdda enfermagem apontam para
essas indefinicbes sobre o cuidar como objetogwmiofial, 0 que vem repercutindo num
conflito tdo evidente, no quotidiano profissiorgale tem gerado comparagdes com
membros de equipes afins, além de criar uma cesiadade na hora de definir-se sobre
que direcdo assumir ao lidar com o individuo doerde separar 0os conhecimentos
proprios da enfermeira, quando estas se envolveEmtariamente com as técnicas e 0s

conhecimentos sobre a doenca.

Toda nossa historia profissional foi calcada no @mdartesiano médico que identifica
a cura e a patologia como principais referenciaislithica. As representacdes sociais
sobre a cura tém valorizado o saber e a pratiedgdes poucos profissionais da saude
em detrimento daqueles que ficam com o arduo eipehpapel de acompanhar e dar
resolucdes as demandas de cuidados ou tentargeaslagruras quotidianas dos

clientes nas 24 horas ininterruptas.
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Por outro lado

“Ja ha muito tempo é possivel constatar um certeiovaa relacdo

enfermeiro/ paciente. A énfase no modelo bioldgmmpulsor do avanco
tecnologico, até entdo considerado o ideal, nasegue mais responder
guestdes importantes dentro e fora da instituigpitalar, campo de maior
atuacéo do enfermeiro” (HUF, 2002, p.°18)

Estamos vivendo um momento de crise em todas adplthas, mas que na
enfermagem, profissdo majoritariamente femininaselzase essencialmente na
incorporacao da visao reducionista e fragmentarigatadigma mecanicista moderno
gue supervaloriza o conhecimento ocidental, olgetracional analitico centrado no
modelo patriarcal tradicional, médico curativo hedeico, em detrimento de um
conhecimento essencial subjetivo, da ordem do ejuild sensivel e, feminino por sua
esséncia, que prioriza o cuidativo, o interativa @séo do cliente como ser humano
parceiro na sueeharmonizagdoEntende-se, nesse contexto, que a cura nao s@esg
nas possibilidades de atencdo e equilibrio dos snaldisicos psicologicos destes

sujeitos.

As profissionais, de um modo geral, assumem, paesjea neurdtica posicao de
guardids do conhecimentseautocobrandosobre o dominio absoluto de conceitos de
toda area médica e social, frustrando-se pela meapacidade de efetivamente dar

respostas fundamentadas as demandas de cuidadssudadientes.

Embora seja inevitavel a comparacdo com outrass apemle-se, inferir que as
indefinicdes sobre o cuidar, como esséncia do Ittabasdo sentidas de modo
amplificados na enfermagem, além do que seus Bntieemitam essencialmente pela
dimensdo do biolégico, na sua esséncia. Buscandelagdo com o papel da (0)
enfermeira (0), esses objetos devem contemplar guililgio entre os dominios
biolégico, social e espiritual, atentando para eessidade de privilegiar a perspectiva
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humanista, a integralidade e unicidade desse seainn, “um organismo experienciante
e observador consistindo de corpo mente e almAG@NEL, 1996, p. 76)

A visdo do cuidado, com foco na condicdo subjetiggigora a experiéncia criativa e
subjetiva, da valor a arte e as relacdes interpes®otranspessoais. Combinavam-se
agentes medicinais, na sua maioria de plantas,pumagéo, dietas, repouso, além dos
rituais de passagem que juntos celebravam os wvsiatdm a terra e com a vida,
potencializando o poder da cura. Neste espaco #seras se destacavam por seus
conhecimentos e habilidades para as praticas di#adns, que |hes asseguraram,
durante varios séculos, respeito, poder e sabedoria

As teorias de enfermagem de Watson, Rogers, NewiRase e mesmo a de Leninger
embasam nogbes essenciais a esse cuidado, que refgrenciais pouco estudados
sobre a auto transcendéncia, evolucéo da consgjénbarmonizagéo e equilibrio corpo
mente espirito, essenciais ao entendimento dalaatpenca nas diversas culturas e no
seu mundo vida. Ajudam também a descontaminacaoadizlo da cura pela patologia
e no redirecionamento de uma filosofia e um camiplaoticular para a nossa
profissdo.(SARTER, 1988)

O que temos deixado de observar € quesest® um dos componentes da equipe, talvez
o principal, por que emerge deste, a motivacao gagropria recuperacao e portanto
mereceria maior respeito aos seus valores e maton@mia para decidir e ajudar a

influir nas acdes terapéuticas e clinicas consitierassenciais a sua recuperacao.

Yongert (1989, p. 134yevela que o papel do enfermeiro néo precisa cqitgemmais a
pessoa assistida como um paciente dependente,mmparaeiro com tendéncia geral a
autonomia. Levando-se em conta que esse sentidquameria a pessoa assistida €,
sobretudo, um parceiro na sua recuperacédo, o qaéicaosensivelmente o papel do
enfermeiro. Este passa a ser o profissional queteréoa obrigacdo de dominar todo
conhecimento e ditar ou prescrever as regras smztnias sim de ser um facilitador,
um parceiro, uma pessoa que ajuda e, a quem sa passcontrato explicito ou

implicito”
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O papel do enfermeiro, sob esse prisma, ndo € sw@mente o de um técnico que
depende da apropriacdo de acbes técnicas do médmo farmacéutico, do
fisioterapeuta, nutricionista, entre outros, mase#g que toma parte ativa nos diversos
niveis de atencéo a saude, levando em conta agpe8eomais como um paciente (na
esséncia da palavra ‘paciente’- daquele que eggmmiantemente as intervencdes dos
agentes de saude) mas, um parceiro co-responsdgedqu re-equilibrio e recuperacéo.
Na doenca o problema é definido pela patologiate €um fendmeno que acontece
num organismo, que pode ser explicado, experiment@tnologicamente gerado e
revertido. O que segundo Claude Bernard (Pi-sunyi®65,p.134) pode ser
experimentalmente investigado, procurando-se ag@es possiveis entre um fendmeno
qualquer , sua causa imediata, ou ainda determirs@ds condicdes essenciais para
sua exacerbacdo. Esta s6 pode ser compreendidealidade do individuo doente.
Realidade que contempla além do patoldgico, o pienacdo social cultural e espiritual
da enfermidade, com sua atuacao especifica e plarakisténcia do individuo afetado.
Assim ao explicar-se, a patologia compreende-se ralgito mais complexo e de valor
gue a enfermidade. No modelo da clinica, enquamt@dico se envolve com a cura da
patologia, ou a restauracdo da normalidade, o andaitacdo do enfermeiro, devera
mesmo restringir-se a assistir o doente e sua dq&wsponi, 1995¢

Atentando para essas diferencas, Yongert (198%5p'1revela que depois do
desenvolvimento da tecnologia médica, sobrou parserdermeiros, procedimentos
médicos (a maioria destes incorporados como téchigsicas de enfermagem) cada vez
mais complexos, que sao utilizados por enfermejues procuram o reconhecimento
através da competéncia técnica, que se aproxinaraédiico. A supervalorizacao da
competéncia técnica, no entender desta autorayoimzque a enfermeira se arrisque a
“ndo desenvolver mais nenhum julgamento, nenhumiri@spcritico, nenhuma

criatividade além do necessario para execucaordas®médicas”.

Nessa perspectiva, resta ao enfermeiro repensampeomente se esta é a direcao tao
sonhada para a nossa profisséo tentando respandessa pratica € mais biolégica ou

social. Se inata, precisamos reconhecer a impaatae dimensdo social na nossa
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pratica, o que nao justifica a supervalorizacadidenséao bioldgica, mesmo a despeito
da compreensao de que o foco de nossa acao psecisauidar, a possibilidade real de
se estabelecer autonomia cientifica e pratica@aweercicio independente dentro e fora
do modelo organizacional tradicional. E uma mudateaendéncia que implica em ir

pouco a pouco resistindo e redirecionando noss@ssata dimensao curativas para as

cuidativas.

A GUISA DE CONCLUSAO

N&o foi nossa intencdo nesse pequeno espaco, topasicdes sobre a incorporacao
do cuidar como a esséncia da disciplina enfermageas, discutir e apresentar mais
uma contribuicdo a controvertida discussao sohbrerdadeiro papel do enfermeiro. A
filosofia aparece como um instrumento que ajudaeterthinar os limites dessa
discussdo. As teorias de enfermagem podem se afaes®mmo alternativa para o
embasamento das nocfes essenciais a esse cuidamsslrio se faz mergulhar nos
referenciais ainda muito pouco estudados sobre: @otranscendéncia;
transculturalidade; os conhecimentos sobre a regasivel; a evolucédo da consciéncia,
harmonizacdo e equilibrio corpo-mente-espirito resak ao entendimento do ser, da
doenca nas diversas culturas, e no mundo-vida We&cs. Faz-se necessario também
aprofundar as estratégias diescontaminacddo modelocurativo para incorporar e ver

com naturalidade e firmeza nosso referencial qeenésua essénciaylidativo.

Cabe aos pesquisadores buscar através de estilddesos a convergéncia entre essas
duas abordagens na enfermagem, ndo mais se deixanutegnar’ por afinidades,
posicbes cientificas equivocadas, ideoldgicas, elturais (da cultura

“hospitalocéntrica”) durante essa trajetoria.

Apos a concluséo desses estudos talvez possambsadinte firmar os limites do nosso
trabalho, e entdo responder aquelas questdeslimirite propostas. porque seremos a

verdadeira referéncia do cuidado e porque dominasodimensdes que contemplam



Revista Emphasis, Edi¢cao n° 4: Ciéncias da Sald®),.2 — ISSN 2177-8981

estas acoes. O que significar4 tambéne-direcionamentale uma filosofia com um

caminho particular para a nossa profisé&o

Apoés isso poderemos desenvolver nossas atividawkependentes, autbnomas, em

qualguer espaco onde seja possivel desenvolvedas do cuidar. Estamos muito bem

preparado para as adversidades e incertezas despoosalude doenca. Vai-nos sobrar
trabalho em vérias dimensdes que envolvem esteggocEm qualquer parte da terra,

nas viagens submarinas, aeronauticas e até imetatas. Alguns destes espacos ja
estdo sendo ocupados pelas nossas colegas dasdorg@das, nas viagens aéreas, nos
submarinos; no nivel do mar ou nos subterranedss$io alguns entre outros tantos

espacos que ja estdo em expansdo, confirmandoeasdas de manutencdo e até

crescimento do nosso espectro de atuacdo profédsiansaude. Indo a contramao de

uma tendéncia mundial de inutilidade e até exclasideterminadas profiss6es da area
de saude.

Entdo porque ndo nos tranquilizamos e dedicamanmenhecer com profundidade o

que fazemos bem no campo empirico?
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BIOETICA E ENFERMAGEM: REFLEXOES

Ana Rita SOKOLONSKI ANTON

Professora e Pesquisadora
Departamento de salde
Faculdade Dom Pedro Il - Bahia / Brasil

RESUMO: O estudo da bioética é de fundamental itApora na formacdo de um
profissional critico, reflexivo e humanista. Paaatb o conhecimento da bioética, de
seus modelos e principios constituem 0s instrursentoecessarios para
profissionalizacdo de nossos estudantes. Esteodbtigca aclarar a importancia da
bioética nos cursos de saude fazendo reflexdes sodmte do cuidar.

Palavras-chaves: bioética e enfermagem.

INTRODUCAO

Etica, segundo o dicionario (Luft, 1991), é um ooy de regras e valores ao qual se
submetem os fatos e as acbes humanas, para dpeea@adistingui-los. Se esta
definicdo é complicada A ética aplicada a area aledes e aplicada no exercicio
profissional deve considerar fatores técnicos ebé&m filoséficos. Este texto busca
refletir sobre a importancia da formacao bioétioa grofissionais de enfermagem em

nossa sociedade.

De uma forma geral, a ética € um conjunto de regrasrmas morais que regem a

conduta e o comportamento humano. Este conjunfretgeitos morais deve nortear a
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conduta do individuo no oficio ou na profissdo guerce, devendo necessariamente,
contribuir para a formacdo de uma consciéncia gsminal composta de integridade e
improbidade (AGUIRRE, 2006).

BIOETICA

E o que é a bioética? E a ciéncia que faz o estistiematico da conduta humana nas
areas da ciéncia da vida e dos cuidados a saudéQBEMP, 2003). Esta surgiu no

inicio dos anos 70 para compreender e refletiresabética das ciéncias da vida, da
saude e do meio ambiente. A bioética engloba e énédica e estende-se aos
problemas deontoldgicos que envolvem a relacdoaodadiciente, mas ndo se restringe
a esta (NUNES e NUNES, 2004). Segundo pode-se afigue a bioética é a arte de
conseguir um consenso social acerca do que seqodéo fazer na atencdo médica
Historicamente, a bioética apresentou-se ao lomgtehpo sob o modelo hipocratico

no qual o médico assume uma postura paternalistaeEgao ao paciente e tem o
intuito de fazer o bem. Este modelo n&o contempkutanomia ou a vontade do

paciente, pois parte do pressuposto que o prafissibe saude sempre age visando o

bem deste.

A partir da década de 70 outros modelos foram Etog0

MODELO CIENTIFICO

Neste o profissional de salde apresenta os fakwpamentes e cabera a eles tomar a

melhor decisdo segundo os seus valores.

MODELO DEONTOLOGICO

E o modelo mais usado nas culturas anglo-saxon@gsaciente tem a sua vontade

respeitada, desde que esteja em pleno uso depacidzde.
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MODELO NEGOCIO

A saude e os servicos de saude sdo negociados c@acentes, ndo ha preocupacao

em fazer o bem.

MODELO CONTRATUALISTA

O médico preserva sua autoridade e o pacienteantade havendo, entre ambos, uma

negociagao simétrica.

MODELO INTERPRETATIVO

Cabe aos profissionais de saude tentar fazer caos|pacientes escolham a melhor

alternativa através do aconselhamento destes.

MODELO DELIBERATIVO

Este modelo busca que o0s pacientes tomem as dect#tas através de um

envolvimento mais profundo entre as partes.

MODELO REDUCIONISTA

Alguns profissionais de saude resumem sua atengatuéeza organica dos pacientes,

nao ha envolvimento.

MODELO BENEFICIENTE OU DA VIRTUDE

Tem como objetivo atingir o equilibrio ideal entmebusca do bem e o respeito a

autonomia do paciente.



Revista Emphasis, Edi¢cao n° 4: Ciéncias da Sald®),.2 — ISSN 2177-8981

MODELO PRINCIPIALISMO

Pautado em quatro principios (autonomia, ndo ntaéeftia, beneficiéncia e justica e
equidade) que ndo seguem uma hierarquia e nemgumosson caracter absoluto, mas
orientam o profissional de salde em sua tomadadséab (FREITAS, 2005).
Autonomia é o direito soberano que o paciente pasdecidir livremente se aceita ou
ndo o tratamento oferecido. Essa autodeterminagdge eque a pessoa possua
capacidade de agir com razdo e deliberacdo, alédibelelade para escolher sem
imposi¢cdes que possam influir na sua decisdo (FRE)T2005). J& a beneficéncia,
expressa em todas as religides, significa fazexm. lRepresenta a obrigagcao moral de
agir para beneficio do outro (BEUCHAMP, 2003). @ffgsional deve ter em mente
que toda e qualquer acao deve trazer beneficigae@ente. O principio mais dificil a
ser definido € a justica e equidade, pois nos abaggarantir a distribuicdo justa,
equitativa e universal dos beneficios aos servilgosaiude, mas devemos lembrar que
equidade ndo quer dizer uma distribuicdo iguaditérsim uma tentativa de equiparar a
distribuicdo dos recursos em saude. A interpretdedte principio conduz muitas vezes
a decepcdes, que segundo Hanson (2005) sao ag;fiestdiante da finitude. E por fim,
a ndo maleficiéncia que € o dever profissional de pausar danos (primum non
noncere) ao paciente. O ndo cumprimento desteipiinpode acarretar em impericia

ou imprudéncia.

Infelizmente, na atualidade, a arte de cuidar®dtfugada e marginalizada pelo sistema
de trabalho imposto aos nossos profissionais, galéemporaneidade que exige cada
vez mais atencao as tarefas digitais (orkut, famlebemail, msn,internet, etc) e se
esquece gque o cuidar € uma arte que exige tempi@npe, beneficéncia, autonomia,
nao maleficiéncia, capacidade de agir e decidir gastica, ou seja, a arte de cuidar
exige dos profissionais de saude algo muito imptetahumanidade, capacidade que

todos possuimos de nos colocar no lugar do outro.

A crescente utilizacdo da tecnologia na area déadiis da Saude fez despertar nos
profissionais a atencdo para os dilemas bioéticussipeis de emergir durante o

processo de cuidar em saude, influenciando de fogigaificativa a pratica dos

04
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profissionais que atuam nesta area (MASCARENHASOSR, 2010). Com o intuito
de solucionar as questfes bioéticas € fundamemadnsino sistematico e transversal
da bioética no transcorrer da formacdo académicanfiermeiro para acompanhar o
progresso cientifico e cultural, de modo a permjtie esses profissionais exercam suas

responsabilidades com competéncia, diante dosidgspfe se apresentam.

O ensino da bioética aos profissionais de saude siavprovido de um carater preciso e
nao limitar-se a reflexdo geral de principios (LHN(1996). Em virtude de a bioética
tratar de questdes altamente relevantes para fissmwoais de Enfermagem, sendo a
apropriacdo de seus contetdos primordial em suaaftio, ela ndo pode restringir-se a
principios gerais (ZANATTA e BOEMOER, 2005).

Neste panorama, os profissionais de saude defresgarom dilemas e polémicas que
envolvem o confronto de seus valores morais convabsres de outras pessoas da
equipe de saude: médicos, enfermeiros, fisiotetapeauxiliares de enfermagem, além
e claro dos pacientes e familiares destes (DIA®5R00s conflitos existentes néo
apresentam respostas Obvias, nem faceis e quanstenexndo derivam apenas do
pensamento técnico e sim de uma postura galgadelemnes morais, ou seja, ética, ou
melhor, bioética. E através do vinculo desenvolédtie o paciente e o profissional de
enfermagem que Ihe é conferido certo poder. Estenifge ao profissional de
enfermagem, que apresenta um pensar bioético, zoralpaciente ao exercicio de sua
autonomia, de uma posicdo de objeto para sujeitsedetratamento (BOEMER e
SAMPAIO, 1997).
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CONCLUSAO

Na atualidade é evidente a descaracterizacao el@@tem cuidar e deve-se resgata-la
por que sem ela a medicina e as ciéncias da sagmdernp o sentido. HA que se
reconhecer, que o individual e coletivo fazem patte mesmo organismo e que
padecem com 0s mesmos sofrimentos e que somergeepauk formar o profissional
de saude que almejamos quando pudermos fazer sssnestudantes compreender o
ensinamento de Maimonides (celebre médico do sé¥Md) “possa eu jamais
esquecer que o paciente € meu semelhante, tragsidor e que jamais considere ele
um receptaculo de doenca” (SIQUEIRA, 2002).

00



Revista Emphasis, Edi¢cao n° 4: Ciéncias da Sald®),.2 — ISSN 2177-8981

REFERENCIAS

AGUIRRE, M. C. P. ETICA: elemento orientador segma auditoria odontologica.
Monografia, salvador,2006.

BEUCHAMP, T.L. Methods and principles in biomediedhics. J med Ethics 29:269-
74.2003.

BOEMER, M.R; SAMPAIO, M.A. O exercicio da enfermageem sua dimensao
bioética. Rev. Latino-am de enfermagem. Ribeir&d?5 (2):33-38.1997.

DIAS, D.C. Bioética:implicagBes para o cuidado déeemagem. Segundo seminario
nacional estado e politicas sociais no BrasiROO5. http://cac-
php.unioeste.br/projetos/gpps/midia/seminario2#itads/saude/msaul5.pdf.Acessado
em 29 de julho de 2010.

FREITAS, I. C.F. Bioética:um estudo de um caso ftedo.Gaz. Med. Bahia,75:185-
189.2005.

HANSON, S. Engelhardt and children. The failure lifertarion of bioetchis in
pediatric interactions. Kenneds ints Etchis.15:198-2005.

LENOIR, N. Promover o Ensino de Bioética no MunBevista Bioética4(1), p. 65-
70, 1996.

LUFT, C.P. Mini dicionério Luft.3ed .ed atica-scp@a1991.

MASCARENHAS, N.B; ROSA, D. de O. S. Bioética E fagéio do enfermeiro: uma
interface necessaria. enferm.19(2). Florian6popis./Bune. 2010.

NUNES, C.R.R; NUNES, A.P. Bioética. Rev. bras.emfe57(5). Brasilia. 2004.
SIQUEIRA,J.E. A arte de cuidar. Rev. Bioética. 802.

ZANATTA, J. M.; BOEMER M. R. BIOETICA — Um ensaio sobre sua insercio nos
cursos de graduacdo em enfermageev. Elet. de Enf.7(3), p. 351 — 354. 2005.




Revista Emphasis, Edi¢cao n° 4: Ciéncias da Sald®),.2 — ISSN 2177-8981

OS EFEITOS DA ACUPUNTURA AURICULAR NO CONTROLE DO
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RESUMO: A acupuntura auricular € uma técnica muito utileguira tratar varias
disfuncbes organicas dentro dos microssistemas edicMa Tradicional Chinesa
(MTC). Atualmente, muito do seu foco estd voltadoapas questdes emocionais,
dentre elas o estresse ou sindrome geral da adaptkste trabalho teve como
objetivo avaliar a agdo da acupuntura auriculacordrole de estresse de professores.
Foi realizada uma pesquisa de carater quantitatwo medidas de tendéncia central,
usando a mediana para identificar os resultados.rdadizado atendimento com
acupuntura auricular em 10 professores do cursisidéerapia da Estacio - Fib. Os
dados foram coletados através do questionario didgde de vida SF-36, escala de
estresse no trabalho “JSS” e analisados no progRad 1.0, e expostos em tabelas.
Apesar de parte dos dados ndo terem alcancaddtadesuestatisticos significantes,
0S aspectos associados a pressao arterial foraemteasignificativos (p<0,05), com a
pressdo arterial sistélica (p=0,0128) e pressaerialrtdiastdlica (p=0,0147). A
progressao positiva dos outros resultados indica @xpectativa animadora em
ampliar o tempo de estudo e o0 numero de professoresvidos no estudo.

Palavras-Chave: Acupuntura auricular, acupuntusdregse, estresse ocupacional,
professores

INTRODUCAO

Este estudo tem como tema “Os efeitos da acupuatureular no controle do estresse

em professores: um estudo preliminar”, que surgrarér do seguinte problema: quais

0
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os efeitos da acédo da acupuntura auricular no @entio estresse dos professores do
curso de Fisioterapia.

O termo “stress” foi utilizado pela primeira vez 986, por um fisiologista canadense
chamado Hans Selye, que o definiu como um conjuteo reacdes, gerais e
inespecificas, que um organismo desenvolve aaubenetido a uma situacdo que exige

um esforco de adaptacéao (Silvia, Yamada, 2008).

Segundo (Andrews 2003), a terminologia definidao{det. Hans Selye a respeito da
condicéo de estresse se deu baseado em experimjartete desenvolvia com ratos de
laboratorio, ndo especifico para estresse. Peresbailteracdes gastricas, inchaco das
glandulas supra-renais e diminuicdo do sistema ahdgico, quando deixava 0s ratos

escapar e precisava pega-los, utilizando uma vesgaa captura-los.

Essa condicdo anterior € possivel ser vista porestresse causado por um fator
concreto, luta pela sobrevivéncia. O mesmo acantemn o homem primitivo, o qual
precisava lutar contra feras selvagens, se abd@siintempéries climaticas, busca por
alimento, guerras tribais, entre outras. Nos diaaist 0 homem continua sofrendo de
estresse, sO que esse acontece principalmente rpeacas abstratas, como a
competitividade, a seguranca social, a competépeoadissional, a sobrevivéncia
econdmica, as perspectivas futuras e uma infinidiedeutras ameacas (Ballone at al,
2007).

O estresse é uma condicéo vivida pelo organismacttapdo-o a gerar uma resposta a
algum estimulo (estressor), contudo ele € quasprserisualizado como algo negativo,
principalmente quando os estimulos perduram portamtémpo, ocasiona assim
prejuizo no desempenho das atividades afetivapasmnais e sociais do individuo
(Margis et al, 2003)

O estresse é reconhecido pela Organizacdo das sNbgbeas (ONU) como a doenca
do século XXI e pela Organizacdo Mundial de Sal@%) como a maior epidemia
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mundial do século. Estima-se que cerca de 25% abe dgpopulacao ird experimentar
sintomas do estresse pelo menos uma vez na viaea(f&o et al, 2003).

Segundo (Ballone at AL 2007), Selye também chamesti@sse de Sindrome Geral de
Adaptacdo, e classificou-o em trés momentos suaesinde o primeiro é chamado de
reacdo de alarme, o segundo € a fase de adaptagésistiéncia e o terceiro de fase da

exaustao.

Fisiologicamente, o organismo vai ser estimuladoaduzir diversos hormoénios, em
glandulas diferentes com propdsitos semelhantes,éqpermitir que o organismo se

adapte a condicao imposta pelo mecanismo estressor.

Na fase de reacdo ao alarme, que acontece no mrimemento, o individuo é

submetido a condicdo estressora, gerando alterafiiefdgicas provocada pelo

Sistema Nervoso Autbnomo (SNA), mais especificameat ativacdo da porcao
simpatica, que foi ativada pelo hipotalamo no $isteNervoso Central (SNC). Esse
altimo estimula a hipéfise com neurohorménios (Doje, Norepinefrina e do Fator
Liberador da Corticotrofina (CRF)). A hipodfise estila, por sua vez, as glandulas
suprarenais a produzir corticoides (cortisol) ecalaminas (Guyton, 2002).

Como consequéncia a todos esses estimulos vaeaeoatgumas reacoes fisiologicas
no organismo: aumento da freqiiéncia cardiaca sgwesterial, contragdo do baco, o
figado libera glicose, redistribuicdo sanguineanento da frequéncia respiratoria e
dilatacdo dos brénquios, dilatacdo das pupilagyneeato do nimero de linfécitos na

corrente sanguinea (Ballone at al, 2007).

Durante o segundo momento na condi¢cdo do estressgganismo esta buscando a
adaptacdo, mas mesmo assim o estimulo do Sistem@atgio continua aumentando,
liberando mais catecolaminas. Esse hormoénio faeovee maior aporte de glicose as
células em geral, seguido pela liberagcdo de glitisdides, fundamentais para a
excitacao de atividades cerebrais durante o est(€smtaifer et al, 2003).

0>
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Quando o organismo perde a condicdo de se adam@ndicdo do estresse, surge o
déficit das reservas energéticas. Essa € a fasxalestdo onde o organismo perde a

capacidade de responder aos estimulos podendo emtizondicao de leséo tecidual.

Logo, o estresse seria uma condi¢cdo boa para widodi, pois permite a ele gerar uma
adaptacao através de um estado de alerta. O exdeesiresse e a perda da capacidade
de adaptacdo contribui para a diminuicdo da memmdida capacidade afetiva, da
habilidade de concentracdo e de raciocinio, do hum@ capacidade de resolver

problemas, associado a uma diminui¢cdo do sistemadhagico (Ballone at al, 2007).

O estresse ocupacional constitui uma das formas imgiortantes de manifestacéo do
estresse, pois a organizacdo do trabalho exerage sohomem uma acao especifica,
cujo impacto € o aparelho psiquico. Em certas ciedi emerge o sofrimento no
trabalho, que pode ser atribuido ao choque enteehistoria individual, com projetos,

esperancas e desejos, e uma organizacdo do pratedsabalho que os ignora. As
cargas do trabalho véao incidir sobre um individootgoor de uma histéria particular

preexistente ao seu encontro com o trabalho (Agtial, 2009).

Existem alguns estressores que estdo associadewnaénte ao profissional da
docéncia, que sdo: a precariedade e falta dos smcudidaticos, as normas e
procedimentos administrativos inapropriados e cowessivas funcdes burocraticas
atribuidas ao professor, interrupcdes entre assautestituicdo educacional com
instalacdes inapropriadas, além de remuneracdaragioédesejado (Contaifer et al,
2003).

Ainda é mencionado que quando a relacdo do trat@heom a organizacdo do
trabalho € bloqueada inicia-se o0 sofrimento, seedidenciado um sentimento de
desprazer e tensdo. Caso este processo se prolomgoriito tempo, as manifestacdes
poderdo ser somatizadas em quadros de hipertens@oala diabetes mellitus,

distarbios ortopédicos, neuroldgicos, gastricosteos (Aguiar et al, 2009).
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As definicbes de estresse ocupacional dividem-seaabedo com trés aspectos. O
primeiro € o estimulo estressor: estresse ocupacimfere-se aos estimulos do
ambiente de trabalho que exigem respostas adasgior parte do empregado e que
vai além a sua habilidade de enfrentamento, estéswdos sdo comumente chamados
de estressores organizacionais. O segundo aspectonérelacdo as respostas aos
eventos estressores: estresse ocupacional refaserespostas psicoldgicas, fisioldégicas
e comportamentais, que os individuos emitem quaxgostos a fatores do trabalho
que excedem sua habilidade de enfrentamento. @alkispecto refere-se a estimulos
estressores-respostas: estresse ocupacional sefaeprocesso geral em que demandas

do trabalho tém impacto nos empregados (PascHhud) 2

Em relacdo aos estressores organizacionais, estesnpser de natureza fisica (por
exemplo, barulho, ventilacdo e iluminacao do latatrabalho) ou psicossocial, sendo
gue o ultimo tem despertado maior interesse nalpgjos organizacionais. Entre os
estressores psicossociais, destacam-se os estedmyeados nos papeéis, os fatores
intrinsecos ao trabalho, os aspectos do relaciomamaterpessoal no trabalho, a
autonomia/controle no trabalho e os fatores refezos ao desenvolvimento da carreira
(Margis et al, 2003).

O pesquisador Robert Karasek, nos anos 70 analisondicdo do estresse no ambiente
de trabalho a partir de duas condi¢cbes possiveseidmensurada, que é a demanda e o
controle do empregado com relagdo as tarefas adakz A demanda estd associada a
condicdo psicolégica quantitativa (tempo e velodedde realizar tarefa) e qualitativa
(conflitos entre demandas contraditérias). No etspassociado ao controle, o fator
envolvido € a habilidade intelectual e a autoridaae tomar decisdes sobre a forma de

realizar o trabalho (Alves et al, 2004).

Levar em conta a grande incidéncia do aumento i dé estresse em profissionais e
perceber a forma como esse interfere na saude,esengbenho profissional, nas
relacdes pessoais, de forma mais ampla, na qualidad/ida do individuo como um

todo, permite verificar a importancia da intervem¢é@rapéutica, nesse caso utilizando
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um dos microssistemas da Medicina Tradicional Gan€MTC), a acupuntura

auricular.

A acupuntura auricular funciona como um microseistela MTC, similar a méo, ao pée,
ao cranio, utilizada tanto para diagnéstico conatatnento. Com origem na China
antiga, desenvolveu-se rapidamente pelo ocidenteSémulo XX, e atualmente é
pesquisada e utilizada em varios lugares no murela pua grande eficacia nos

tratamentos de transtornos organicos (Garcia, 1999)

Antes mesmo de analisar a acado da acupuntura uritiforma fisioldgica, buscando

entender os estimulos neuroquimicos que sao praw®via colocacdo da agulha em
pontos especificos, € preciso mostrar a interfeaéanergética promovida por essa
técnica, que possui toda uma fundamentagéo tedwitstruida ao longo de muitos anos

de experiéncia clinica.

A acupuntura, bem como as técnicas terapéuticaatas na MTC, estdo preocupadas
na regularizacdo de duas energias, yin e yangposgiem um conceito filosofico, mas
gue sado aplicadas na pratica clinica. Essas emeggtdo ligadas a todas as questdes
organicas que geram estimulos ou inibem o sisté&i@dhico do individuo (Zhufan,
2009).

Quando se pensa nos padrbes emocionais envolvaasecanismo do estresse, a
acupuntura e seus microssistemas interpretam esjuibrios energéticos associados
ao yin e yang, aos cinco elementos e as substavitié#s. As energias associadas ao
sistema da terra, quando em desequilibrio gerampadnéo de ansiedade, quando
associada ao metal geram um padrdo de tristezadgusssociada a dgua geram um
padrédo de medo e quando associadas a madeira gergradréo de raiva. No coracéo
em desequilibrio existe a euforia, contudo é nesstema que a interpretacdo das
emoc0des tomam significancia, gerando a analiseudcegta acontecendo. Esse sistema
gera a capacidade do individuo responder as emag@ssimulos externos, fazendo
com que ele reaja bem ou ndo a determinada condé&éstresse (Campiglia, 2009)
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(Vickers et al 2004) descrevem que na projecdoedtimulos da medula espinal até o
encéfalo, as vias nervosas fazem conexdes cons\gartes do sistema nervoso central,
de modo que por meio dessas vias, a acupunturagsttheular a formacao reticular

(principalmente aos niveis da substancia cinzeatiagouedutal e do nucleo magno da
rafe), o hipotdlamo, o sistema limbico e &reasiaast Portanto, uma inser¢cdo de
agulha na parte somatica, pode interagir com ersstnervoso central, que constitui
uma modalidade de tratamento para afeccfes ddete smo € o caso, por exemplo,

de alteracdes emocionais do tipo ansiedade, temsfin e panico.

Através de estimulos realizados com agulhas ourgemaa orelha, é possivel diminuir
dores cervicais, lombares, articulares, dentreosutf possivel regularizar quadros de
gastrite, interferir em quadros de dependéncia igaimcondicbes emocionais,
regularizar o sono, inclusive o estresse (Gar@89)L (Campiglia, 2009) relata que a
acdo da acupuntura também age sobre as emocoss.elpsi estdo relacionadas
intimamente com a formacao reticular e o sistemabiio, os quais manifestam,
também, respostas no nivel do sistema autbnomoegxddchipotalamo-hipofise, onde,

segundo (Stux e Pomeranz 2004), a acupuntura pembemeostasia neuroendocrina.

Em estudo sobre a acdo da acupuntura auriculansiadade dentéria, (Karst et al
2007) demonstraram em 67 pacientes que o0 uso dessaaéerstmilar ao uso de
benzodiazepinicos (Midazolan) na diminuicdo daeafzgle em pessoas que possuem
fobia a tratamento dentario. Ressaltaram contudooggempo de sedacgédo é prolongado,
que o paciente ndo sofre risco de ter alteracosgiragorias, comum no uso do

Midazolan, além de possuir um baixo custo.

Desta forma esse trabalho tem como objetivo varifac agdo da acupuntura auricular
como técnica terapéutica no controle do estressprefessores que ministram aulas no

curso de Fisioterapia do Centro Universitario dhi8a FIB.
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DESENVOLVIMENTO

O estudo proposto trata-se de uma pesquisa de catapmarater preliminar, do tipo

guantitativo com medidas de tendéncia centralzatiilo a mediana para identificar os
resultados. A amostra consta com dez professoresidade média de 29,5 anos, no
periodo de marco a abril de 2010, sendo que sonmente professores chegaram ao
final do estudo. Foi utilizado como critério de lugdo apenas professores que fazem
parte do curso de Fisioterapia do Centro Univeisitda Bahia — FIB, e como critério

de exclusao qualquer professor que nao seja do dergisioterapia e que nao seja do

Centro Universitario da Bahia — Fib.

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola da ftaxg Esticio - Fib situado a rua
Xingu, n. 179, Jardim Armacao/STIEP, Salvador, Bakiste projeto foi submetido e
aprovado pela resolucio CNS 196/96 do Comité dm B Estéacio — FIB.

Foram utilizados para mensurar o grau de estressguestionarios de qualidade de
vida SF-36 (ANEXO A) e a escala de estresse naltnabJSS (ANEXO B), em trés
momentos da pesquisa: na primeira sessao, na gesgao e no final do tratamento.

Foram utilizadas agulhas filiformes de 7 mm, esdéeedescartaveis, para estimular os
pontos Shen Mem, SNV, Supra Renais, Coracdo, @aceiAnsiedade durante quinze
minutos em cada atendimento e retiradas ao fingkedado. Em todos os pacientes foi

monitorada a pressao arterial no inicio e no fileatada sessao durante todo o estudo.

Os dados foram analisados estatisticamente atciv@sograma R 2.11.0 e agrupados
em tabelas para comparacao dos dados das avaldgpacientes.

Os pacientes foram informados a respeito do contdadpesquisa e assinaram o termo
de consentimento livre e pré-esclarecido. Essedayarantiu aos pacientes que seus
dados pessoais fossem mantidos em sigilo e sutiddde preservada.
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Os resultados apresentados no trabalho foram dwalia partir de trés marcadores
funcionais. No primeiro momento avaliou-se a mediatos oito dominios no
questionario de qualidade de vida SF-36. No segundmento a analise foi exposta
pelos numeros encontrados através da escala éssestro trabalho “JSS”, analisou 0s
aspectos do estresse ocupacional sobre um modeicotbi-dimensional que relaciona
dois aspectos, o controle e a demanda psicolégigaadessor. Em um ultimo momento
se comparou de forma quantitativo a presséao drtgprofessores no transcorrer da

pesquisa.

O SF-36 € uma versao em portugués do Medical Ows@tudy 36 — Item short form

health survey, traduzido e validado por Ciconetli £397. (Martinez 2002) coloca que
o SF-36 é um questionario genérico, com conceitds Baspecificos para uma
determinada idade, doencga ou grupo de tratameuzeepermite comparacdes entre
diferentes patologias e entre diferentes tratansen@onsidera a percepgdo dos
individuos quanto ao seu proprio estado de saudenégempla 0s aspectos mais
representativos da satde. E também de facil adnaigd® e compreens&o, do tipo auto-

aplicavel.

J& a escala JSS vai permitir uma avaliacdo maec#ga do individuo em relagdo ao
seu ambiente de trabalho, relacionando aspectosmtgréerem direta ou indiretamente
na condicdo psicologica, emocional e profissioralntesmo, pontuando aspectos da
produtividade, rotina, liberdade de decisbes, fdagnterpessoais, linha de comando e
capacidade de resolucao (Alves et al, 2004).

Na tabela 1 é encontrada a mediana dos trés mosnemoque foi empregado o
guestionario de qualidade de vida SF-36 associadosaus dominios: capacidade
funcional, aspecto fisico, intensidade da dor,destgeral da saude, vitalidade, aspecto

social, aspecto emocional e saude mental.

Os resultados obtidos a partir da pesquisa comeeesstionario ndo obteve resultados
estatisticos significantes nos oito dominios apres®s, onde expressou seu p-valor
para capacidade funcional (p=0,3977), para aspeito (p=0,5690), para intensidade
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da dor (p=0,8135), para estado geral de saudeqptd), para vitalidade (p=0,8135),
para aspecto social (p=0,3285), para aspecto enmac{p=0,1870) e para aspecto

mental (p=0,3285).

. Tabela I Mediana dos dominios do SF-36

Momentos de avaliaca

2 p-valor

Dominios Mediana 0Q1-Q3 Mediana 0Q1-Q3 Mediana Q1-Q3
Capacidade 85 85,0-95,0 85 77,5-97,5 90 82,5-100,0 0,3977
Funcional
Aspecto 100 87,5-100,0 100 50,0-100,0 100 75,0-100,0 0,5690
Fisico
Intensidade 72 51,0-92,0 74 51,0-84,0 72 67,0-84,0 0,8135
da Dor
Estado Geral 62 57,0-74,5 67 57,0-72,0 72 54,5-78,5 0,9712
de Saude
Vitalidade 45 35,0-67,5 60 45,0-75,0 75 42.5-82,5 0,8135
Aspecto 62,5 56,3-81,3 75 43,7-87,5 75 43,7-87,5 0,3285
Social
Aspecto 100 33,3-100,0 67,70 16,7-100,0 100 67,7-100,0 T1M18
Emocional
Aspecto 72 60,0-78,0 76 56,0-82,0 80 62,0-84,0 0,3285
Mental

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.
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Vale observar que os professores tratados nao ipaosgpualquer tipo de problema de
ordem musculoesquelética ou doengas limitantes.ef@bs-se através dos dados
referente aos aspectos associados a esses padededahouve muita alteracdo das

medianas nos trés momentos de avaliacao.

Feito uma analise comparativa momento a momentalgies aspectos associados a
condicdo de estresse do individuo, tomou como lalgans dos dominios do
questionario de qualidade de vida SF-36, como aso da vitalidade, estado geral de
saude, aspecto emocional e mental, foi possivelficar assim uma melhora
progressiva desses aspectos. No momento 1 em cagdpacom 0 momento 3, pode-se
notar um crescimento relativo desses indices:idédé (de 45 para 75), estado geral de
saude (de 62 para 72), aspecto emocional (manéeeaisl00) e o aspecto mental (de
72 para 80).

E possivel que a partir de um estudo mais abraggeain um nimero de professores
maior, e uma quantidade de sessfes superiorea &@saslhada, poderia conseguir uma
significancia geral na qualidade de vida do indieicassociada a uma diminuicdo da
sua condicdo de estresse.

Na analise do trabalho com base na escala dessttedrabalho “JSS”, também néo se
encontrou resultados estatisticos significanteQuadro 1 € uma analise de como o
individuo pode transitar nos aspectos associadogsé@sse em um ambiente de
trabalho. Observa sua condicdo de controle, nease @ferindo-se a autonomia no

ambiente de trabalho, e a demanda psicologicaspeetebalho gera.

Demanda Psicoldgica

Baixo Alto
Baixo _

= Ativo

< Desgaste

Controle

o ) Alto

.?U Passivo

o Desgaste

Quadro 1: Esquema do modelo de
Demanda- Controle de Karasek
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.
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Segundo (Alves et al 2004), o trabalhador nesshagéia podera ter um alto ou baixo
controle das suas atividades, associado a umaal@ixa demanda psicoldgica. Essa
combinacdo podera apresentar-se de quatro formgsagsivo = baixo controle e baixa
demanda; 1 - alto desgaste = baixo controle edaltaanda; 2- baixo desgaste = alto

controle e baixa demanda; e 3 ativo = alto conealdta demanda.

Na Tabela 2, refere-se aos resultados da conde&stdesse em que os professores se
encontrou no momento em que foi aplicado o primeiro segundo questionario, na

primeira e quinta sesséo respectivamente.

No primeiro momento existiam oito professores (888 que se encontravam numa
condicao de alto desgaste devido a terem um bamntale das tarefas que tinham que
realizar, sem ter autonomia para decidirem a respk como fazer, quando fazer e
qual a melhor forma de fazer o trabalho. Um prafeésl,11%) encontrava-se em uma
condicdo passiva, possuia uma baixa demanda e ixo bantrole do trabalho

realizado.

Tabela 2 Relacdo Demanda-Controle do momento 1 e 2.

Momento 2
Passivo Alto Baixo Total
Desgaste Desgaste
Momento 1 | Passivo - - 1(11,11%) 1 (11,11%)
Alto 1(11,11%) 7 (77,78%) - 8 (88,89%)
Desgaste
Total 1(11,11%) 7 (77,78%) 1 (11,11%)

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

Na quinta sessdo, aplicou-se novamente a escalastilesse no trabalho “JSS”,
verificou-se uma alteragdo referente o quadro ahiande um professor (11,11%)

passou a compor o quadro de baixo desgaste néhtvadra funcdo de conseguir manter
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um alto controle das tarefas realizadas e relatarbaixa demanda. Um professor
(11,11%) permaneceu na posicao de passivo e ossosgte professores (77,78%) na

condicéo de alto desgaste.

A Tabela 3 traz o comparativo entre o primeiro tjogdrio (primeira sesséo) e o
altimo questionario (décima sessao). A condicao ptogessores na primeira sessao €
conhecida e citada acima. Com relacdo ao estadestiEsse dos professores na décima
sessdo, encontrou-se 0s seguintes valores: umspooféll,11%) na condicdo de

passivo no ambiente de trabalho, e oito profess(8889%) na condicdo de alto

desgaste.
Tabela 3: Relacdo Demanda-Controle do momento 1 e 3.
Momento 3
Passivo Alto Total
Desgaste
Momento 1 | Passivo 1(11,11%) - 1(11,11%)
Alto - 8 (88,89%) | 8 (88,89%)
Desgaste
Total 1(11,11%) 8 (88,89%)

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

Na analise dos dados acima podde-se verificar qaeipuntura auricular ndo conseguiu
alterar o nivel de estresse dos professores durgmeeiodo da pesquisa. Esse fato pode
estd associado a pesquisa ter acontecido no préprimente de trabalho, sem um
horario especifico de atendimento. Segundo (Canteif al 2003), muitos fatores que
levam o estresse em docentes séo dificeis de stadwos, pois sdo aspectos que fazem
parte do contexto educacional vigente. Os sal&&osinadequados, falta de material
necessario para o trabalho, longas reunifes, retaieéas além de suas condicbes com

prazos curtos para cumpri-las e esta submetidef@simtransigentes dentre outros.

Um outro aspecto avaliado durante a pesquisapgoesséo arterial associada a condi¢ao
de estresse, que na pesquisa obteve-se resultati$steos significantes. Para
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(Middlekauff, Yu e Hui 2001), o uso da acupunturaimra a hipertensdo em pacientes
que estdo submetidos a estresse mental, mesmdgqgejam mudancgas associadas ao

sistema nervoso simpatico (SNS).

(Flachskampf et al 2007) randomizaram 160 paciem@$ hipertensdo arterial
sistémica ndo complicada (dos quais 140 concluirastudo), para acupuntura real (72
pacientes) e acupuntura sham (placebo - 68pacjeBietenta e oito por cento tomavam
medicacdo anti-hipertensivas, que nédo foram muddetsisavaliada: presséao arterial
média de 24 horas, logo ap0s o tratamento, 3 mesesieses depois. A diferenca de
pressao arterial média de 24 horas entre os grapgsuntura real e acupuntura sham
foi 6,4 mmHg (intervalo de confianca 95% 3,5 a %23,7 mmHg, respectivamente
sistélica e diastolica. No grupo acupuntura realiMe reducéao de pressao arterial média
de 24 horas de 5,4 mmHg (intervalo de confianca @&2@3,2 a 7,6) e 3,0 mmHg
(intervalo de confianca 95% 1,5 a 4,6) , respeniate sistélica e diastélica. Os niveis
de pressdo voltaram a niveis pré-tratamento aos63meses apds o tratamento.Os
autores concluiram que a acupuntura real e ndo,skdoriam a pressao arterial média

de 24 horas logo ap0s o tratamento, cessandoto afsiim que cessa o tratamento.

Na Tabela 4 estdo apresentadas as medianas dagpesterial, separando a pressao
sistélica da diastélica. A pressado sistolica teweaudiminuicdo significativa (p =
0,0128), saindo de uma mediana de 115 mmHg paraden®,0 mmHg. O mesmo
aconteceu em relacdo a pressao diastolica, com-uahop significante (p = 0,0147),
saindo de um patamar mediano de 74,0 mmHg paran@9jag.
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Tabela 4 Mediana da pressao sistdlica e diastoélica

Momentos de avaliaca

1 2 p-valor
Presséo Mediana Q1-Q3 Mediana Q1-Q3
Sistélica 115,0 100,5-122,0 97,0 93,5-99,5 0,0128
Fonte: ~5iastéiica 74.0 61,0840 60,0 55,0-63,5 0,0147
Pesquisa de campo, 2010.
CONCLUSAO

A condicdo de estresse em que o professor uni@aosistd submetido é formada por
diversos fatores que nédo permitem uma resolucgwaldema de forma rapida. Durante
a pesquisa foi percebido a dificuldade de se malizna sessdo sem que em algum
momento nao houvesse uma interferéncia por parsdudes demandando informacdes
sobre condutas a serem tomadas no estigio. Esshcamnaconteceu pois 0s
professores foram tratados no ambiente de trabalho.

Outro fator que pode nao ter favorecido nos redoftaesta associado a regularidade
dos atendimentos, que mesmo acontecendo duas p@zesmana, nao tinha dia certo

para acontecer, e dependia da disponibilidade idegsores.

Como a pesquisa aconteceu de Marco a Abril de 388@pdo em que a demanda por
mais atividades desenvolvidas pelos professoresna®aendo durante o semestre, esse

pode ser um fator importante, inclusive sendo nmrado na relacdo demanda-



Revista Emphasis, Edi¢cao n° 4: Ciéncias da Sald®),.2 — ISSN 2177-8981

controle, onde a maioria dos professores estaeerstdr com um alto desgaste no
ambiente de trabalho, confirmado na pesquisa.

Mesmo diante de todas essas questdes, inclusivalgoums dados nao tendo resultados
estatisticos significantes, € possivel verificathme@ nos niameros analisados. Faz-se
necessario a ampliagdo da pesquisa, com o aumaimaistra e do nimero de sessodes.
Outro fator importante que pode ser favoravel assiltados, é a sistematizacdo nos
atendimentos, onde os professores possam ter unemomxclusivo para eles, fora do
ambiente de trabalho, além de realizar atendimerdgslares, sem gerar grandes

intervalos de tempo entre uma sessao e outra.

Durante a pesquisa se analisou muitos trabalhose sabupuntura na ansiedade
provocada por condi¢des especificas (cirurgiagesty dentaria, etc), trabalhos na area
de estresse ocupacional, estresse em professoess,néo foi possivel encontrar
trabalho similar ao desenvolvido nesse estudo.dSragssas evidéncias, mesmo nao se
alcancando o éxito total na pesquisa, essa € unthgém motivadora para se continuar

pesquisando a respeito do tema.
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RESUMO: A atividade humana nos ultimos séculos tem deseackd inimeras
desordem nos ecossistemas levando a extincao eisasvespécies vegetais que ainda
nao tiveram seu potencial farmacolégicos avaligdte fato leva a uma incrivel perda
de informac0Oes, as quais, poderiam ser valiosas @d@rasil e para 0 mundo. Neste
artigo é apresentado o exemplo de uma rara espédmmilia RutaceaeAndreadoxa
flava que é fonte de alcaldides quinolinicos e seusamdrapresentaram atividade

antimicrobiana promissora.

Palavras-chave: Andreadoxa flava Rutaceae. Alcaloide. Atividade biologica.

Biodiversidade.

1.INTRODUCAO

A extincdo de espécies € um fenbmeno natural quesseeve no quadro do processo
da evolucado. Contudo, devido as atividades humanaatureza estd mais ameacada do
que em qualquer outra época historica (SILVEIRAZ200 curso da taxa de extingdo
resultante desta atividade, nos ultimos 1000 gmode ser comparado com as grandes

extingbes geoldgicas do passado, talvez reduzingidnero de espécies a niveis mais
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baixos que o do final da era dos dinossauros @®@b milhdes de anos (LOVEJOY,
1997).

A perda da biodiversidade, além de constituir-seantragédia ecoldgica, traz graves
entraves na busca do desenvolvimento econémicoi& sie um pais. Quanto maior for
a diversidade biologica e a racionalidade com gsta éor estudada e explorada,
maiores serdo as possibilidades de se encontnagdssl para problemas enfrentados

atualmente pelo homem ou solucionar problemasdat(8ILVEIRA, 2002).

Estudos recentes revelam que 0s servigos prestamigdaneta por 17 ecossistemas
giram em torno de US$ 33 trilhdes de dolares aneaten Dentre estes pode-se citar:
decomposicao do lixo organico, significa uma ecamomundial de mais de U$760
bilhbes de dodlares anuais; controle de pragas tijgean as plantacbes com utilizacao
de inimigos naturais e a polinizagdo na agricultutiizando abelhas, borboletas e
morcegos. Estes sdo alguns servicos biolégicosutagkms Yratuitamenté pela
natureza (SOUSA, 1999).

Outro aspecto dos ganhos econémicos gerados pethvdrisidade € evidenciado
guando se constata que mais de US$ 200 bilh6esoldees sdo movimentados
anualmente no mercado mundial de medicamentos em@dios provenientes de
plantas. Seja quando usadas como fonte de maténa-ppara a producdo de
medicamentos ou mesmo utilizando-se suas partetaliente como meio de cura de
enfermidades. Aqui se torna importante salienta spmente 15 a 17% das espécies

foram estudadas quanto ao seu potencial medidindl,(1999).

Estima-se que o desaparecimento de espécies da floss ainda desconhecidas
acarreta uma enorme perda de informacdo, ja qudasstevelam que em média, a cada
2.000 espécies de plantas estudadas gera-se umfarovaco inédito e com enorme
sucesso funcional e comercial. Ou entdo se revela gama de outras estruturas as
quais tém permitido ampliar substancialmente o eomhento cientifico a respeito de
fendbmenos complexos relacionados a biologia cekilarolecular e a eletrofisiologia,

permitindo que enzimas, receptores especificosai€aildnicos e outras estruturas
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bioldgicas sejam identificados, isolados e clonaddém disso, os produtos naturais
sdo usados também como matéria-prima na sinteseldeulas complexas de interesse
farmacologico e como prototipo para o desenvolvimede novas drogas, mais

seletivas e eficazes contra varias patologias (EIRA, 2002).

Considerando-se que cerca de 50.000 espécies mtagplaram extintas ao longo do
século XX, isto sugere que deixamos de conhecelproxipios ativos para o
desenvolvimento de pelo menos vinte e cinco noaowrdcos, ou seja, muitas espécies
desapareceram antes de ter seus metabdlitos sdogsn@d&tudados e seu valor
reconhecido (PALMA et al, 2001).

2. O BRASIL E SUA BIODIVERSIDADE

A biodiversidade brasileira ndo € conhecida contigé®, tal a sua magnitude e

complexidade, estimando-se a existéncia de madoemilhdes de espécies distintas
de plantas, animais e microorganismos. Mas € sdfathr-se de um pais com uma das
maiores diversidade genética vegetal do mundoandotcom mais de 55.000 espécies
catalogadas, correspondendo a cerca de 20% detiholea mundial conhecida, e n&o

menos de 75% de todas as espécies existentes aragegflorestas (SIMOES et al.,

1999; GARCIA et al, 2001).

Gragas a um territério de aproximadamente 8,5 radhinf, o Brasil possui uma

grande variacao climatica, levando as distintan&mdes vegetais.

A floresta tropical é uma das formagdes mais rizaespécie de plantas, possuindo um
enorme, e ainda em grande parte desconhecido, bgemético ou biodiversidade
(SENE, 1998).

O processo de colonizacéo, agricultura e industaigho, iniciado exatamente pela
porcao leste do Brasil degradou quase a totalidad#oresta conhecida como Mata

Atlantica. extinguindo ou colocando em vias de redp espécies completamente
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adaptadas as condi¢bes climéticas da regido. Egi@or apesar de tdo dilapidada nos
revela ainda novos géneros. Este é o caso de Atak@adescrita por Jacquelyn A.
Kallunki em 1998. A espéci@ndreadoxa flavainica espécie do novo género € uma

arvore de porte médio, com apenas um unico exeroptdrecido até o momento.

Esta espécie foi caracterizada como endémica da higtéfila do sul da Bahia e
pertence a familia Rutacea (KALLUNKI, 1998; MATCGE)01).

O conhecimento de que, o potencial econébmico dadgravariedade genética das
florestas tropicais e de muitas outras areas faionmouco explorado, é suficiente para
justificar a preservacgao e investigacao fitoquinsistematica das espécies (PALMA et
al, 2001).

3. A FAMILIA RUTACEA

A familia Rutacea possui 150 géneros com cerca %0 lespécies largamente
distribuidas nas regibes tropicais e temperadasgldbo terrestre, sendo mais
abundantes na América Tropical, no sul da AfricaaeAustralia (WATERMAN &
GRUNDON 1983).

No Brasil sdo descritos 32 géneros de Rutaceae, I&gmespécies. Para a subtribo
Galipeinae encontramos 22 géneros e 81 espéciesesta subtribo que o novo género
Andreadoxa foi classificado (PIRANI, 1999; KALLUNK1998).

A familia Rutaceae apresenta uma variedade muéiodgr de metabdlitos secundarios,
destacando-se: alcaldides, derivados principalmeloteacido antranilico (I) e do

triptofano (1), cumarinas (lll), flavondides (IVinono (V) e sesquiterpenos (VI)

(FIGURA 1) (VELOZO, 1995).



Revista Emphasis, Edi¢cao n° 4: Ciéncias da Sald®),.2 — ISSN 2177-8981

OR
con, O
N_ _O
N
N7 o Lol
IR "

I z

R

\VJ VI

FIGURA 3 - Alguns metabdlitos presentes na familia Rutaceae

Alcaléide é uma classe de metabdlito secundario coma das maiores variedade
farmacoldgica e estrutural, os alcaldides derivadmsacido antranilico presente em
espécies de Rutaceae torna esta familia um imper&@io para a pesquisa como

apresentado a segquir.

O estudo fitoquimico da espédialipea officinalis(Rutaceae), utilizada na medicina
popular como antiespasmadica, antipirética, adgnte e tonico em dispepsia,
disenteria e diarréias cronicas (COLLET et al, 29%Vvou ao isolamento de cinco
alcal6ides quinolinicos (RAKOTOSON et al, 1998y ano mais tarde o isolamento
de 2 alcaldides tetraidroquinolinicos (COLLET et B999). Alcalbides quinolinicos
também foram isolados da espéGialipea longiflora usada topicamente por algumas
tribos bolivianas no tratamento de Leishmanioséreda (FOURNET, 1993).

O isolamento destes alcaldides motivou testes dimds, os quais demonstraram que 0s

alcaldides 2-alquilquinolinicos sdo substanciasneoras no combate a Leishmania

>
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tantoin vitro comoin vivo, e algumas destas substancias também se mostativas
contra oPlasmodium vinckei petteri

Na espécigcalipea bracteatapara a qual € atribuida a atividade moluscidcidam
isolados quatro alcaloides quinolinicos 2-substigi(VIEIRA & KUBO, 1990).

As espécieflmeidea coeruleaConchocarpus gaudichaudianus, C. heterophyllus, C.
obovatus, C. logifolius e C. inopinatusdentre outras espécies de Rutaceae, tiveram a
atividade de seus extratos testadosyitro, contra oTrypanosoma cruzios resultados
obtidos revelaram que a familia era uma fonte dsténcias promissoras contral 0
cruzi, e que o isolamento destas substancias podema &walguns compostos com
potencial medicinal contra a doenca de Chagas.cSgmel as espéciés coeruleae C.

inopinatus mostraram-se as mais promissoras (MAFEZOLI €G00).

Alguns alcal6ides ja tiveram suas atividades aslaBaisoladamente, como por
exemplo, os alcaldides diidrofuroquinolénicos eofiuinolénicos que séo descritos na
literatura como antimicrobianos, antimalaricos, iredplasicos, antiarritimicos e
sedativos (LEE et al., 2000). A N-metilflindersinsn alcaldide piroquinolénico, possui
atividade desestimulante a alimentacdo de fit6fagosambém contra cultura de
Candida albicangKAMPERDICK et al, 1999).

Dentre os alcaldides quinolinicos mais importanpesiemos citar as 4-quinolénas, que
foram introduzidos na terapéutica em 1962 comdaaterianos, tendo como precursor
o acido nalidixico. Este esqueleto basico sofreiasanodificacdes estruturais, devido
a certas limitacdes farmacocinéticas, dando origewarios membros desta classe,

sendo a Ciprofloxacina o principal membro dest@gi{SILVA, 1994).

ParaA. flava o estudo fitoquimico revelou que dentre outros mustos esta espécie
apresenta alcaloide furoquinolinico e alcaléidepiolénicos (HOHLEMWERGER et
al., 2004), além disso, estudos preliminares reaslajue esta espécie possui atividade

antibacteriana promissora.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Traz-se, portanto o alerta de que além de todgwaidemas ja conhecidos devido as
atividades humanas pouco preocupadas em preservalameta, a perda da
biodiversidade tem sérias e danosa consequénciasapauila a nossa fonte de
micromoléculas biologicamente ativas as quais paaterser utilizadas como
medicamentos da forma que foram isoladas ou emi@nsutilizadas como prototipo
para o desenvolvimento de novos farmacos que akrsatvar vidas poderdo trazer

divisas para o0 nosso pais.

Gracas aos incentivos publicos e ao desenvolvimdretmologico a pesquisa
fitoquimica vem avancando no Brasil, mas mesmargssinda n&o é o suficiente para

ultrapassar a taxa de desmatamento que destrosaagriquezas.
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ASSIMETRIA COMUNICATIVA NA RELACAO ENTRE MEDICOS E
PACIENTES NA HISTORIA DA CULTURA OCIDENTAL: UM BREV E
ESTUDO

Camila VASCONCELOS

RESUMO: Abordamos a assimetria e a deficiéncia cocativa na relacdo entre
médicos e pacientes até o surgimento da BioétieaABtiguidade com a medicina
mitica seguimos a racionalidade grega tratandaipar®ridade médica no dominio do
saber. Ao medievo, com representacdo medica costruimento da vontade divina e a
relacdo entre saude/doenca como mérito/castigaeAascimento e iluminismo com a
primazia da razao e valorizacao do saber, e aftranacao positivista da clinica no séc.
XIX. Em seguida ao progresso cientifico-tecnologmm séc. XX, e a teorizacdo da

Bioética, um espaco de reflexdo e discurso na hissametria na relagéo.

Palavras-chave: Bioética, Rela¢do entre médicaxiem@, assimetria.

1. Antiguidade: da medicina mitica a racionalidgcega

O cuidado a beira do leito e a fiducia entre m&liegacientes ja se fazia presente na
Antiguidade, quando havia uma forte crenca na figagntre os humores da saude
humana e os humores dos deuses, época em queociciexenédico adotava meios
peculiares de apresentacdo de diagnostico e tmatanpara a tentativa da cura:
observacao fisica do paciente seguida do assid@lprovavel existéncia de doenca que
- enquanto mera consequéncia de atos anterioremeci@ da busca pelos erros
cometidos pelo padecente com o intento de ideatifio da entidade mitica contrariada

a que se deveria recorrer, evocando-se, a elafauracdo da saude. Percebemos, neste
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momento, a representacdo social do médico enqpastma capaz de interagir com 0s

deuses a procura da restauracdo da saude dostpscien

Para tal busca de evidéncias do erro ocorrido laveisidado médico no interrogatorio,
didlogo e na atencéo as respostas do pacientepéerdiaveis e fontes de conhecimento
acerca da moléstia de modo completo. Assim, pacienmhédico empenhavam-se nos
rituais em busca da cura, ainda que em parcerimétsga tendo em vista o papel de
superioridade do médico devido a sua capacidadeetigdo” com entes superiores,

inacessivel e misterioso ao paciente.

Ainda na Antiguidade, na Grécia, surge com enorestague um marco ao exercicio da
medicina: sdo trazidas reflexdes logicas a prativddica, com a insercdo do
pensamento racional que provocou a busca pelodintento fatico acerca das doencas
em detrimento da relac&o direta entre estas eeagas mitoldgicas. Hipdcrates, nascido
no século V a.C em Cas, ilha da Grécia, a quenmiguéda a valorizacdo deste novo
olhar sobre a medicina, preocupava-se com o radddgico acerca dos fatos e
doencas, interpretando racionalmente suas obs@wal@sta maneira, seu intuito de
examinar minuciosamente os fatos naturais envdvic@ moléstia acometida
provocava uma aproximagao ao paciente, numa buogmasa sobre sua vida e tarefas
diarias. Dai a idéia hipocratica do carater instiigel do interrogatorio, proporcionado

por um extenso encontro.

No Juramento atribuido a Hipocrates podemos notarpartante caracteristica desta
medicina racional: “Aplicarei 0s regimes para o lorpaciente segundo o meu poder e
entendimento, nunca para causar dano ou mal analgiéédcontramos, nesta passagem,
a valorizacdo do “entendimento”, ou seja, do “canhento” médico na pratica, e,

ainda, a defesa da relacdo com o paciente voltatara cuidar e a ética.

Neste sentir-se enquanto “cuidador”, teria o meédjcego reivindicado autoridade
guanto ao que considerava ser “0 bem” do pacienta,caracteristica paternal que hoje

denominamos de “paternalista”, e que provocou duasces na relacao entre médico e
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paciente. A primeira, relacionada ao préprio “bet€, modo que competia ao bom
médico, o pater, conhecer. Ele, médico, julgava 0 que era comaite
verdadeiramente bom para o paciente, remetendtaases concepcao todos os seus
cuidados a beira do leito. A segunda nuance éemtierno “poder” portado pelo médico,
“poderoso” perante a doenga tendo em vista 0 cameato que portava 0 que nos
mostra mais uma vez a assimetria que se mantinhalagéo deste médico com o

paciente.

2. Doenca e pecado na Idade Média: retorno do médimo instrumento
da vontade divina

Outra fase da histéria também marcou a relacd@ enédicos e pacientes: a ldade
Média. Esta fase inicialmente destacou-se pelaceggm da doenca ao “pecado”,
conceito este oriundo do Cristianismo. Ao defenishécialmente a valorizacdo da
doenga como uma provacao justa ao alcance da &aly@g&LIS, 2008), o Cristianismo
chega primeiramente a se indispor aos atos médicosiderando-0S como recursos
através dos quais poderia ser evidenciada a exlgiade fé na cura divina. Entretanto,
terminou por associar os cuidados a saude em loascara a “caridade”, também um
conceito cristdo, e por vislumbrar a atividade dédimo como uma criacdo divina,

passando-se a interpretar o médico como um insiiante Deus.

A relacdo entre médicos e pacientes neste momeném ese permeou de completa
crenca na cura pela fé, em que o paciente obsergamaédico como meio de
exteriorizagcdo da vontade de Deus, e, além do peda& misericordia aos ceus,
entregava-se aos cuidados médicos com confianggpselade e aceitacdo perante o

cuidado "paternal”.

Ainda seguindo estas caracteristicas da relagdoyransegundo momento na Idade
Média, quando presente o renascimento comercidbana, deu-se a chegada da idéia

do “humanismo”, que incitou reflexos sobre a mewicao iniciar lentamente um
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processo de laicizagdo em uma conjuntura de valgi@ da literatura antiga, do estilo
claro e da percepcédo da natureza humana, quetaraisa de interferéncias religiosas

por mais que nao pretendesse exatamente contssta-la

Neste momento da historia foi provocada uma madjfio da visdo de mundo até entédo
predominante, ndo mais se aceitando incontestadanaeteoria da vida como uma
revelagdo da vontade divina, dando-se importansieagbes e vontades humanas,
valorizando-se as pessoas como importantes pdagas abs acontecimentos (PERRY,
2002). Em seqUéncia, a medicina aprofunda seuseconéntos e mantém especial
atencdo ao interrogatorio aos pacientes mesmo cal@senvolvimento das técnicas
médicas (SOURNIA, 1995).

3. Renascimento e lluminismo: primazia da razaoval@rizacao do saber
no plano mundano

Apés a chegada do Renascimento cultural, da Redol@entifica e do lluminismo,
inicia-se a valorizagdo do conhecimento na socedaae se refletiu na medicina. Isto
provocou o crescente anseio médico na busca pe$asbpidades curativas e busca por
instrumentos materiais para o auxilio no diagnosépoca de invencdes e descobertas

significativas a exemplo do microscopio e da vacina

Dentre as novas posturas sociais preconizadas pneatdo esta a valorizacdo do
individuo enquanto pessoa independente, capaz fldirrsobre si e de enfrentar
autoridades, o que ensejava a superacdo de creiicamvia a tentativa de
transformacdo do pensamento social e o avanco raultardaram a alcancar
profundamente as camadas populares, e, no qudese gepostura do paciente néo
podemos defender que teria havido modificacdesfisigtivas em sua relagdo com o
médico, j& que ao povo ainda era comum a deperal@nciencas e 0 pensamento de

que a morte e o “Juizo Final” ndo tardavam a chegar
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Ressaltamos que a relevancia dos direitos civinagpse apresenta fortemente no séc.
XX com o0 movimento dos Direito Humanos, e que nestenento ainda mantiveram-se
a assimetria e a falta de troca de informacfes enttdicos e pacientes. Destarte,
mesmo com visdes de mundo inovadoras na sociedademunicacdo na relacao
permaneceu deficiente, sem criagdo de independénaiadesconstituicdo da
subordinacéo do paciente — este n&o participativaecisoes atinentes aos tratamentos

realizados em seu corpo.

Dado inicio do processo de cientificizacdo da mediem meados do séc. XIX com a
introducdo da experimentacdo observacional, oeragdét “arte” médica é relativizado, e
esta passa a comparar caracteristicas sobre daepegpscificidades entre pacientes. O
hospital, antes estabelecimento de caridade, alquitho de instrumento terapéutico
destinado ao tratamento de doencas, onde tambémemcobservacdes e realizacao de
estudos, passando paulatinamente a ser identificadw instituicAo médica, tanto
voltada a cuidados, quanto a formacao e transmass&aber (FOUCAULT, 1979).

bY

O médico adquire “prestigio de cientificidade”, aegtransmite a sociedade uma
significacdo de forga e capacidade frente aos niEesadde, dando inicio & impressao
de “poder cientifico do médico”, que é somado anaetsia na relagdo estabelecida com
0 paciente, e a pratica médica se altera: ndo denm=ninterrogatorios e o contato
proximo sao o0s principais meio de busca pelo distigm sendo acrescidos

instrumentos e descobertas como o termémetrogtoesbpio, e 0s raios X.

Historicamente ainda ndo é este 0 momento de diataento efetivo entre o médico ao
paciente, sendo mantida a observacéo no leitonrPérém momento de atencao para o
reflexo das modificagbes da medicina na relacéme eanédicos e pacientes visto que,
mesmo com o acréscimo de inovagbes da ciéncianémitido tanto o paternalismo

qguanto a deficiéncia comunicativa, ambos nao perdata partilha de informacdes e a

participacdo do paciente na pratica meédica, gse @entificizava.
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4. Progresso cientifico-tecnolégico: intervencasnaedida no séc. XX

Entre fins do século XIX e inicio do século XX emrtde que a medicina expande-se
apos a fascinante insercdo da tecnologia e dasgées que ja vinham envolvendo o
exercicio da clinica, e, seguindo a esta evolugé&méncia inova incorporando ao seu

progresso a “biotecnologia”.

Com o estimulo do progresso cientifico juntamerdedlise pratica das partes do corpo
humano e a especializacdo (JASPERS, 1987), a madyassa a permitir-se turvar os
olhos ao essencial: a pessoa do paciente em almldade (FAURE, 2008). De tal
modo, as inovacfes introduzidas na clinica distaaci paulatinamente o contato
personalissimo entre médicos e pacientes, queeassegurou devido a falta de uma
efetiva comunicagéo na relagao. Neste rumo, a admide instrumentos e tecnologia
na busca de diagnésticos, quando por si s6 sufésermpassaram a forjar uma
legitimacéo para o distanciamento entre os sujeidoselacdo, distanciamento este que
seguiu e mantém-se no século XXI, permitindo-selusive, a sobreposicdo da busca
por informacdes objetivas em detrimento de info@eac subjetivas acerca dos
pacientes no exercicio da clinica (LORENZO, 2002).

Destacamos trés questdes importantes. A primajieeéom a incorporacdo da ciéncia
e tecnologia como novos meios para o diagnostiea;sg¢ a reducdo do significado
“Unico e especial” do interrogatério, reduzindo-sejusive, o tempo de permanéncia
do médico ao leito, 0 que trouxe o risco da oca@ieéde execucdo mecanica da pratica

meédica, ou seja, sem respeito a individualidade “dassoa” paciente, com

distanciamento e/ou coisificagdo do corpo e desiragiio da medicina (GAFO, 1996).
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A segunda questdo € que a sociedade deslumbrause dlas novas técnicas e do
“poderio” frente a doenca, criando expectativas madicina, que, entretanto,
efetivamente ndo se aplica de modo objetivo e pieslicomo as ciéncias exatas, ainda
que tecnologizada. E gerada, assim, uma idealizdedcura. A terceira é o risco de
cometimento de excessos, visto que a pouca trocafdenacdes entre meédicos e
pacientes juntamente a capacidade humano-inteveeddis novas técnicas passaram a
ser arriscadas na medida em que muitas delas\&#&ivias ou mesmo irreversiveis, € 0
maior agente para tal risco era mesmo a manutaefec@i@ficiéncia comunicativa entre

médicos e pacientes.

Apoés a Segunda Grande Guerra Mundial sdo revekslasnsequéncias do progresso
cientifico-tecnolégico como intervencdo humano-dmita desmedida na pesquisa
médica. As atrocidades contra a dignidade humanstaa, que diziam realizarem-se
“em nome da ciéncia’ e do “progresso”, fizeram ogue a sociedade percebesse que
em maos despreocupadas com a ética a ciéncia poderi usada em prol de
intervencdes maléficas a humanidade. Tais event@yoparam no momento
desconfianca na medicina ja que, de fato, divereéslicos” participaram dos absurdos
nazistas, sendo estes profissionais aqueles gae, @t mesmo tempo, envoltos tanto
no contexto da pesquisa quanto no da assisténcia.

Contra esta intervencado desmedida na pesquisardenurse o Codigo de Nuremberg
em 1947, a Declaragéo Universal dos Direitos do étonem 1948 e a Declaragao de
Helsinque em 1964, documentos que terminaram gatizsar o respeito a dignidade da
pessoa humana e a igualdade de direitos entreugstés” independentemente de sua
posicdo social — uma mentalidade soOcio-politica daea inicio a um despertar de

consciéncia individual e coletiva na historia.

Entretanto, ndo inibiram episédios em contrarieda@stes ideais como, por exemplo,
0os apontados em 1966 pelo meédico anestesista Hgawgher em sua publicacdo
“Ethics and clinical research”, que demonstrou sé@g a imoralidade, exclusiva aos
médicos nazistas (DINIZ & COSTA, 2006). No mesmatiskd 0 caso Tuskegee em
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1972, que revelou a ocorréncia de pesquisas enradediade a ética em sujeitos

vulneraveis.

5. Inicio da teorizacdo da Bioética: um espaccetlexdo

No bojo do processo histérico de defesa dos d#eiiwis trazida pelo movimento
politico-social dos anos 60 e 70 do século XX, if@posta a relacdo entre médicos e
pacientes o direito do paciente ao recebimentmfiennacées e o dever do médico de
fornecé-las, ressaltando-se o direito de partiéipadeste paciente acerca das decisdes
sobre sua saude. Desta forma tornou-se intolecaagitigo paternalismo cerceante da
autonomia do paciente e a deficiéncia comunicataveelacdo, o que implicou na busca

por uma simetria na postura dos sujeitos.

Neste sentido, passou a ser requerida uma inteesatdo0 saber cientifico do médico e
o saber do paciente sobre si mesmo, criando um egpaco de reflexdo ética,
centrado, sobretudo, no respeito as individualisalé autodeterminacdo dos sujeitos.
Foi a este espaco de reflexdo que a Bioética -idautigicialmente ligada a temas
sociais, ecologicos e politicos segundo a concegeddan Rensselaer Potter e a temas
ligados as reflexdes éticas sobre as novas tedaslogm André Hellegers - ocupou o

espacgo como proposta de produzir uma relacao staétntre médicos e pacientes.

A proposta inicial da Bioética para o tema des@itima teve sua pratica formulada na
obra Principios de Etica Biomédica, por Tom Beangha James Childress, em 1979,
a partir do Relatério Belmont - documento normatpawa ética da pesquisa formulado
pela Comissdo Nacional Para a Protecdo dos Seresrtis da Pesquisa Biomédica e
Comportamental, nos Estados Unidos, apos os edoénelavolvendo pesquisas com
seres humanos nos anos 60 e 70. Aos trés prin@laibss no relatério, Respeito pelas
Pessoas, Beneficéncia e Justica, os autores au@sce o0 principio da N&o-

maleficéncia e modificaram o primeiro para Respe&itAutonomia. Segundos os

autores, estes principios devem ser verificgaosa facie ou seja, ttm o mesmo valor
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hierarquico e devem ser negociados diante de Sisaconflituosas reais da relacdo
entre médico e paciente (BEAUCHAMP & CHILDRESS, 2p(Este modelo ganhou
rapida difusdo no mundo e foi conhecido por mué@mgo como 0s “principios da

Bioética”.

Entretanto, logo se iniciaram as criticas quardaplécabilidade do modelo principialista
em contextos diversos daquele onde foi criado. &kessos dois exemplos destas
criticas. A primeira aduz que segundo os propnigsras o0s principios foram retirados
da moralidade comum americana, 0 que significan@esenca de um etnocentrismo
moral no modelo; a segunda critica afirma ter sldda importancia muito maior ao
principio da Autonomia devido a inspiracdo do mod# filosofia politica neoliberal,

em detrimento aos demais principios.

Apesar do contetdo de criticas como estas sereregentes, a defesa deste trabalho &
no sentido de entender como possivel a utilizagéiopihcipios na resolucdo de
conflitos surgidos na area médica e no decursceldgdo entre médicos e pacientes,
entretanto tendo principios como orientacfes abstiara acées apds observacao das
situacdes faticas por meio da comunicacao entseijegos envolvidos.

Desta maneira, aplicar um principio sem uma amtenalise contextual apresenta o
risco da imposicao frente as peculiaridades deosgujeitos, de forma que somente
vemos como possivel a aplicacdo de principios rdidaeem que observados ndo como
normas estanques sem contextualizacdo, mas sim odsr@acao que permite uma

reflexdo norteadora de acdes posteriores.

Isto implica numa definicdo conjunta entre os ewidols sobre os significados dos
principios em cada contexto, ndo havendo outro ntedocompreender a constituicdo
dos principios sendo com uma participacdo conskrnsuiae representantes dos
contextos em que serdo levados em consideracadeclardcdo Universal de Direitos

Humanos reflete esta participagdo ampla de divecsdtsiras para formulacéo de
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principios, assim como a Declaracdo Universal s@iogtica e Direitos Humanos,
aprovada em sessdo da Conferéncia Geral da UNESC@ais de 191 paises, e que,
em uma atmosfera conjunta de reflexdo e consepsesentou ao final cerca de quinze

principios norteadores - em sua maioria voltadexaocicio da medicina.

Assim, estas orientacdes abstratas da Bioéticaldntinas relagbes proporcionando
respeito as individualidades e a autodeterminagdcsdjeitos. Significa dizer que, por
meio de principios norteadores, a Bioética apresssmitcomo um espaco de reflexdo
que propde, dentre outros temas, 0 alcance de elagdo simétrica e comunicativa

entre médicos e pacientes.

Consideracoes finais

Observamos na historia a assimetria entre médicgmoientes e uma comunicacao
deficiente na relacédo entre estes que, com a chatmagrogresso cientifico-tecnoldgico, e
na medida em que ndo eram consideradas a automomiparticipagdo do paciente nas
decisdes sobre sua saude, passaram a ser intded@&wedo a possibilidade de atuacdo

desmedida de profissionais na pratica médica.

Neste sentido, tendo em vista a necessidade dgicrde um novo espaco de reflexdo
ética, é possivel a apresentacdo da Bioética csteaspaco, abrangido, sobretudo, por
principios norteadores. Ressaltamos que diantésdo de imposicéo de valores frente
as peculiaridades dos sujeitos, trata-se de proscique carecem de uma anterior

andlise contextual para sua aplicabilidade.

Portanto, tendo os principios concernentes a B@é&bmo orientacdo abstrata para
acOes apods observacdo dos contextos por meio dangm@apao entre 0S sujeitos

envolvidos, é possivel a utilizacdo destes na bpstasimetria ha comunicagédo entre

>4
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médicos e pacientes, assim como na resolucédo déasurgidos na area meédica e no

decurso da relagao.
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RESUMO: avaliar a qualidade de vida de criancasdfiéicas ndo submetidas ao
tratamento fisioterapéutico; analisar a qualidadevida (QV) obtida em relacdo aos
valores de normalidade.

Métodos apds o cumprimento das exigéncias éticas, ossdsalre a qualidade de vida
foram obtidos através do Autoquestionnaire Quaéévie Enfant Image (AUQUEI),
em sua versao traduzida para a lingua portugueska@ada por Assumpcdo et al. e
validada em estudos anteriores. O questionario réspondido por 21 criancas
hemofilicas, cadastradas no HEMOSE, centro Uniceefigéncia para hemofilicos no
estado de Sergipe. Os dados obtidos foram subrsetidoteste de normalidade de
Kolmogorov Smirnov, coeficientes de correlacéo matie Spearman e de correlacao
linear de Pearson, e o teste de t de Student.

Resultados 21criancas foram analisadas, com faixa etarid dd.2 anos, apresentando
idade média de 9 anos (DP- 2,74), das quais 1619%®, tinham escolaridade

fundamental, predominando clinicamente o grau deerggade moderada com 9

(42,86%) criancas. Com relacdo a qualidade de ofdizeram-se os escores meédios
totais de 44,71 (DP- 5,79) apontados pelas criarfQaanto aos fatores, 0os escores
obtidos foram 6,26 (DP- 1,69) para autonomia, {[38- 1,15) para lazer, 9,15 (DP-

1,42) para funcdo e 10,59 (DP- 1,90). Foram wexfas entre a familia e funcéo
correlacbes (0,626) estatisticamente significativas

Concluséa O presente estudo contribui para o esclarecimgatdeficitaria qualidade
de vida das criangas hemofilicas ndo submetidagaartento fisioterapéutico, alertando
para a necessidade do mesmo. Além de abrir margemmpvos trabalhos.

>0
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Introducao

A hemofilia € uma patologia na qual ha uma alteyagd coagulacdo sanguinea, de
carater hereditario, que acomete individuos de anusosexos, sendo prevalente no
sexo masculino (1:10.000 nascimentos masculinos) peedilecdo de raca. Esta
localizada no cromossomo sexual X, que envolveaatiplade e qualidade do fator VIIi

ou IX do mecanismo intrinseco da coagulacéo.

A manifestacdo clinica mais caracteristica dos Iidoas € a hemartrose,
principalmente pelas sequelas que podem adviryrdetendo alteracbes anatbmicas
articulares com consequiente déficit funcional dasmes As articulacdes
comprometidas com maior freqiéncia sdo os joelbomvelos, tornozelos e menos

freqientemente, gleno-umeral, coxo-femorais, puehiagerfalangeanas.

A hemcofilia ndo se caracteriza apenas por grav@sgmas somaticos. As dificuldades
psicolégicas e de ordem social também sao fregsier@sta doenca. Acompanha-se de
consideravel tensdo psicossocial e problemas detaad®. A auto-percepcdo do
portador de hemofilia e sua interacdo com a conagl@dsao relevantes na abordagem

clinica dessa doenca.

Nos ultimos 20 anos houve uma mudanca na terapfddpica da hemorragia fato este
que melhorou significativamente o progndstico. @aimento precoce torna-se de
extrema relevancia ao possibilitar a preven¢aopisddios hemorragicos que pdem em
risco a funcdo das atividades de vida diaria. Aotisapia é capaz de auxiliar no
tratamento desses individuos, prevenindo as coagdles da doenca e possibilitando
uma menor administracao de repositores dos fasargguineos, 0 que proporciona uma

melhor qualidade de vida (QV) e funcionalidade l@®ofilicos.

Dessa maneira, pensar em qualidade de vida leeflatirr sobre tudo aquilo que se
relaciona com o grau de satisfacdo, felicidade m l@star, embora ndo exista,
atualmente, consenso sobre o seu significado. Bmats@do de criangas, torna-se mais
dificil ainda partilhar de uma concepcdo, visto,quealidade de vida na infancia esta
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relacionada principalmente, a brincadeira, harmenigrazer, variando conforme as
fases de crescimento e desenvolvimento infantdeEmnorama tem sido modificado,
em parte, por meio de medida destinado a populpedi@atrica, dentre 0os quais o
Autoquestionnare Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQRBU EQVC (figura 1), ja
adaptado transculturalmente para o Brasil. Na dltidcada, grande énfase tem-se dado
para incorporar os valores e a percepcao do pacssiire 0 seu estado de saude, e
diversos instrumentos foram desenvolvidos comfestidade. A qualidade de vida em

criancas hemofilicas tem sido definida como conceit
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@ ' #< >1 1:1
N | # @ #< 6 # 1 #
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# ! - = ' #
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Com o objetivo de estudar o impacto da hemofilia aepectos funcionais, familia, lazer e
autonomia da qualidade de vida relacionada a sddidetilizada, a “Escala de Qualidade de
Vida da Crianga” (AUQEI, Autoquestionnaire Qualie Vie Enfant Imagé)

10. quando vOCE pensa em SeU Pl .......o.o.ovowovoieieoeeeeeeeeee ¢ ) ) () )
tl. no dia do seu aniversario ....................... € ) ) € ) € )
12. quando vocé faz as ligdes de casa () ) ) )
13. quando VOCE pensa em SUa MAE —.......vuwoveeeeeeeeeeceeeeeeeeee e () ) () € )
14. quando vocé fica internado no hospital ¢ ) ¢ ) ¢ ) ¢ )
15. quando vocé brinca S0Zinho(a) .......oooooioii e () () () ()
16. quando seu pai ou sua mae falam de VOCE ..................ooooieeiie ) () ) )
17. quando vocé dorme fora de casa ¢ ) (3 € ) ¢ )
18. quando alguém te pede que mostre alguma coisa que vocé sabe fazer .. () ) () ()
19. quando os amigos falam de vocé ) ) () )
20. quando vocé toma os remédios ... € ) ) ) )
21, durante as fErias ...........ooouiiiiieeee e () () () ()
22. quando vocé pensa em quando tiver crescido . ......ovowwoeeeee ) () )

23. quando vocé esta longe de sua familia ...................ocooooovoieimeee ) () )

24. quando vocé recebe as notas da €Scola ..........o.o.ooooovieiieeeieeeeeeee ) () )

25. quando VOCE €St COM SEUS AVOS ......o.ov.o.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ) € ) )

26. quando voce assiste televisio ) () )

Figura 1 - AUQUEI — Questionario de avaliacio de qualidade de vida em criancas e adolescentes de Maonificat e Dazard
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Foi realizado um estudo de campo, de carater teasaly com abordagem quantitativa e
qualitativa, no HEMOSE (Centro de Hemoterapia degife), unico centro de
referéncia para atendimento interdisciplinar dearggas hemofilicas no estado de

Sergipe.

Sendo avaliadas uma populagéo de vinte e uma asarg faixa etaria de 4 a 12 anos,
cadastradas no servico até abril de 2006. Alénaidta £taria, as criancas tiveram como
critérios de inclusdo, apresentar boa condi¢cdo ahemtintelectual, bem como a
capacidade de uma comunicacao satisfatéria paeensamtrevistadas, e ter autorizacdo
do responsavel para participar do estudo. Dentsocdtérios de exclusao determinou-
se que as criancas avaliadas nao poderiam estdo sarbmetidas a tratamento

fisioterapéutico.

Apé6s cumprimento das exigéncias éticas, através Ndasnas para realizacao de
pesquisa em Seres Humanos, resolucdo 196/96, deel@orNacional de Saude de 10
de outubro de 1996 e através da autorizagdo dot€almiEtica da Instituicdo onde foi
realizada a pesquisa, foi iniciada a coleta de slquioto aos responsaveis, que eram
solicitados a assinarem o termo de consentimerftomiado em que autorizava a

participacéo da crianca no estudo.

Os dados foram coletados no periodo de maio a mutld 2004, através da avaliagdo
da qualidade de vida utilizando o Autoquestionn@nealité de Vie Enfant Imagé
(AUQEI) (figura 1), com validade e confiabilidade dma escala para qualidade de
vida em criancas de 4 a 12 anos de idade. No Brasiistrumento foi avaliado por
Assumpcédo Jr. et @000 junto a 353 criancas saudaveis pertencentesaaescola
privada do municipio de S&o Paulo, atestando suwagripdades psicométricas e
obtendo uma nota de corte de 48, abaixo da quaV al&3 criancas estudadas seria
considerada prejudicada. O questionario em questiseado na percepcéo da crianca
quanto a satisfacdo individual, visualizada a pai 4 figuras que sdo associadas a
diversos dominios da vida, através de 26 questBesegploram relacdes familiares,

sociais, atividades, saude, fungdes corporais &aefo, 18 delas contidos em 4 fatores
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de dimensdes, assim constituidos: - Funcdo: Qemstélativas as atividades na
escola, as refeicdes, ao deitar-se, e a ida acmégliestdes 1; 2; 4; 5; 8);

- Familia: Questdes relativas a opinido quantdigwas parentais e delas,
quanto a si mesma (questdes 3; 10; 13; 16; 18);

- Lazer: Questdes relativas a férias, anivergriglagcdes com os avos (questdes
11; 21; 25);

- Autonomia: Questdes relacionadas a independén@@tacdo com 0s

companheiros e avaliacdo (questdes 15; 17; 1243;

A escala, adequada a especificidade e ao contextpediatria, incluindo a dimensao
subjetiva, visa avaliar a sensacdo de bem estmtisfacdo das criancas em relacdo a
alguns aspectos da vida, no momento atual, senn garinferéncias realizadas sobre o

seu desempenho e produtividade.

Trata-se de uma auto-avaliacdo respondida pelaceria composta de 4 fatores de
dimenséao, sendo representadas com auxilio de $igierdaces que exprimem diferentes
estados emocionais. Pede-se entdo a crianca, guelassem tempo definido, a
resposta que mais corresponde a seu sentimentde fram dominio proposto.
Inicialmente, porém, solicita-se que ela apresanten experiéncia propria vivida
perante cada uma das alternativas. Isso permita gtianca compreenda as situacdes e
apresente sua propria experiéncia. No caso daszaganenores, que ainda ndo sabem
ler, o fisioterapeuta auxiliou apenas lendo o dqaeétio, sem nenhum outro tipo de
instrucdo. Os escores podem variar de 0 a 3 camdsptes, respectivamente, a muito
infeliz, infeliz, feliz e muito feliz, e essa etxaossibilita a obtencdo de um escore
anico, resultante da somatoria dos escores atobldds itens. As questdes de numeros
6, 7, 12, 14, 20, 22 e 26 nao estdo incluidas masr@ fatores e detém importancia
isolada, pois representam dominios separados aoaisleOs resultados obtidos, foram
submetidos aos seguintes procedimentos estatisitesvalos de confianca de 95%,
para estimar o valor médio real das variaveis qagiBs e porcentagens reais de
alguns eventos de interesse; teste de normalida#é®ldhogorov-Smirnov, para testar a
hipotese de normalidade dos escores observadosopaddminios do instrumento;

coeficientes de correlacdo ordinal de Spearman reelagdo linear de Pearson

>>
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empregados na analise das correlacdes; e o teske Student, para amostras
independentes, utilizado nas comparagfes. P-vaifexiar a 0,05 (p<0,05) foi

considerado estatisticamente significante parastadanalises.

Para a validagdo daQVC na populacdo alvo, utilizaram-se 0s mesmos procatos

adotados por Manificat, Dazord e por Assumpcaa dr.38. Assim foram verificadas as
confiabilidades, através da analise de consistént@ana medida pelo coeficiente alfa
de Cronbach; a validade externa medida pela cgé&elardinal entre os fatores que

compdem a escala.

Resultados

Os resultados sdo apresentados em numeros abselutativos, sob a forma de
tabelas e gréficos, e foram distribuidos ¥atidacdo da EQVCnivel de escolaridade,
idade e clinica das criancas hemofilicas e andis®V das mesmas.

A consisténcia interna, avaliada pelo coeficietii® @e Cronbach, calculado para os 26
itens do instrumento, produziu um valor de 0,71Ina@strou-se satisfatéria para a
populacdo de estudo. Os resultados mostraram,lagies positivas, de moderada
(0,30 a 0,50) a forte intensidade (>50), e estedistente significante (p<0,05) entre os
fatores, familia e lazere familia e funcdosugerindo a validade de construto do
instrumento utilizado.
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GRAFICO 1. Distribuicéo das

criangas submetidas ao auto-

guestionario, segundo idades -
Sergipe/2004

4a6

anos

14% 6a
ana
149

10a 12 8a10

anos anos
29% 19%

Verifica-se, atraves dos dados do grafico 1, gamastra estudada foi constituida de 21
criancas, com média etaria de 9 anos (DP - 2.7641), predominéncia a faixa de 10 a
12 anos, (6 criancas ou 29%).

Com relacéo a escolaridade, na tabela 1, conssatoue 16 criancas (76,19%) estavam

no nivel fundamental, enquanto que apenas 5 c8g@881%) encontravam-se abaixo
do nivel fundamental.

, e '@ <
@ 7 -
B 01:C
" # > >1 C
44144C

Com relacédo ao grau de severidade da hemofilia, @3%sentou a forma grave, 43% a
moderada e 19% a forma leve.

Os escores totais e parciais sobre a QV das cedrgaofilicas, a partir da aplicacdo da
EQVC, sao apresentados na tabela 2.
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GRAFICO 2. Distribui¢do do Grau de
severidade da Hemofilia das criancas
pesquisadas - Sergipe/2004
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De uma variacdo possivel de 0 a 78, os escoresomémtais da EQVC foram 44,71
(DP(desvio padrdo)- 5,79) na otica das criancasfatmsesfamilia, funcdese lazer
obtiveram nesta ordem, os maiores valores 10,59 (D®), 9,15 (DP - 1,42), 7,33 (DP
1,15), respectivamente, respeitando as variactesvyais. Ao ser considerada a nota de
corte 48, verificou-se que a maioria dos indicds43%) encontra-se na faixa abaixo
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Analisando os escores meédios de cada item componéat escala, de forma
independente, verificou-se que “consulta médictdmar remédio”, “ficar sozinho” e
“hospitalizacdo” obtiveram os menores valores @ar&riancas; enquanto que “pensar
na mae”, “aniversario”, “avos” e “assistir tv’ atggaram o0s maiores valores para as
mesmas.
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GRAFICO 3. Pontos Obtidos em Cada Quest&o
Sergipe/2004
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Discussao

Pensar em qualidade de vida define uma tentativeodear algumas caracteristicas da
experiéncia humana, sendo o fator central que rdetara sensacao subjetiva de bem
estar. Em se tratando de crianga, torna-se madsl diinda partilhar de uma concepcéao,
Visto que a crianga € um ser em continuo processtesenvolvimento e crescimento,
ao apresentar alteragbes fisicas ou comportamergkisn da hospitalizacdo, que
acarretam limites de oportunidades para vivendtaanges que Ihe permitam agir e
descobrir o mundo, pode ter sua personalidadentada através da perda de seguranca

e dano ao proprio desenvolvimento, refletindo, egiisntemente, na sua vida adulta.

Quanto a qualidade de vida das criancas hemofilicasialmente procedemos
investigando a validacdo da EQVC, analisando sudiatnlidade. Estabelecidas as
propriedades psicométricas da EQVC para avaliauaidpde de vida das criancas
hemofilicas, obteve-se um escore total médio d&144DP- 5,79). Esse resultado
denota uma percepcdo negativa sobre a QV das asiahemofilicas ( 48),

contrariando os resultados encontrados por Assumprcét al., 2000 junto a criangas
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saudaveis, corroborando com as projecdes desset@rdg que esses indices sao
correlacionados quando se trata de criancas doeatesspitalizadas.

Ao se examinar os fatores que compdem o EQVC, mbteve maior escore foi aquele
relacionado a familia principalmente quando refefglando vocé pensa em seu pai” e
“‘quando vocé pensa em sua rMaeque foram justamente os que alcancaram maior
escore, revelando ser um componente fundamentalgaonstru¢cdo de um préprio
conceito positivo e de um nivel satisfatério deoaegtima, apesar da presenca da

hemofilia.

No entanto, o lazer mostrou-se como o0 segundo fatars comprometido na

interpretacdo dos dados coletados, apresentandalasnmenores indices quando
comparado com os demais.Segundo Guyatt??, o brenodazer sdo importantes para a
determinacdo do bem estar, tanto para criancaggaigscdcomo para aquelas portadoras
de alguma patologia. Neste sentido a hospitalizde&itbém destaca-se como um
dominio essencial para a percep¢ao do bem estaratiga, como foi observado neste
estudo tendo este dado apresentado menor esa@edtéenos a concordar com

pesquisas anteriores, como a de Caio 2000'°, odgstacou a hemartrose como
principal sinal clinico comprometedor da qualidadevida nestas criancas, denotando
assim, a grande importancia do tratamento fisiparaco para prevengao e

minimizacdo deste quadro

Reconhecer estes quadros cuja aparéncia € modifipeld doenca de base,faz-se de
crucial importancia por envolverem a qualidade id@ gubjetiva do paciente, o que se

constitui um indicador de saude global.

Ressalta-se que esse estudo, apesar de apreseatarasuistica reduzida (explicada
principalmente por ter como critério de inclusdoanlastramento dos entrevistados no
HEMOSE), reflete resultados significativos para smentizacdo da necessidade do
tratamento fisioterapéutico para uma possivel miglhda qualidade de vida dos
pacientes hemofilicos, visto que, este poderia ribit para a profilaxia das
deformidades, bem como tratar lesdes previamestal&was podendo levar o paciente

a uma melhor qualidade de vida.
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Diante destes resultados vé-se ainda, a necessitladdar continuidade a novas

pesquisas, comparando a QV de criancas hemofiktdsnetidas a tratamento

fisioterapéutico com as que ndo recebem este teataxn no intuito de assegurar

realmente a eficacia da fisioterapia na melhagiguhlidade de vida destas criancas
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