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EDITORIAL

A postura construtivista do professor, defendida por Lawrense Stenhou-
se (1926-1982), a exemplo de tantos outros, como Antonio Joaquim Severino
e Paulo da Silveira Rosas e Paulo Freire, afirma a necessidade da investigacao
como recurso didatico, trazendo a pesquisa para um patamar do aprender fa-
zendo, ainda tdo em voga nos dias atuais, estimulando a capacidade criativa do
professor-pesquisador.

Essa vivencia nos desperta a busca de resolucdes plausiveis e pertinen-
tes a praxis académica, propiciado informagdes primorosas, motivando reflexdes
fundamentais para a construcdo de novas ideias, as quais poderdo gerar multi-
plas possibilidades de inovacgdes criativas, respaldando inclusive a criatividade
para a escrita e compartilhamento de constante aprendizagem com o outro, di-
versificando o processo de novas experiéncias, reveladas na produgio cientifica,
expressa na Revista UNI-RN enquanto veiculo de informagio e conhecimento.

As investigacdes em apreco, expressas nos diversificados temas dos
artigos que compdem esse numero da Revista, indicam uma religagao dos sa-
beres, um ponto de encontro entre os professores- pesquisadores; um ponto
de interagdo entre todos os docentes e discentes do UNI-RN, imprescindivel a
aventura do conhecimento.

Parabéns a todos os autores constantes nesse nimero da REVISTA
UNI-RN, e o convite para que sejam multiplicadores dessa ideia de produgao
cientifica, mesmo porque é interessante notar, que a demanda de artigos para
manter a revista atualizada é muito pequena, diante de tantos cursos de gradu-
acdo e po6s-graduacio, que exigem trabalhos de conclusao de curso (TCC) para
serem concluidos. Cada nimero semestral demanda apenas nove artigos cien-
tificos, em suas diversificadas modalidades - artigo cientifico original artigo de
revisdo, ensaio, paper, estudo de caso ou relatos de experiéncia-, bem como dois
artigos de forma complementar - estudo de caso para ensino, ensaio poético,
entrevistas, resenha, resumo e nota prévia. Portanto a publicagao de artigos na
Revista UNI-RN, nos conecta com a comunidade cientifica mundial, pois esta-
mos em rede; nos legitima diante das dreas de conhecimento e nos insere no
processo de construgdo da imagem institucional, gerando assim, uma grande
oportunidade para ndo desperdigarmos as nossas experiéncias.

Daladier Pessoa Cunha Lima
Reitor do UNI-RN
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ANALISE DA DEMANDA POR EMPREENDIMENTOS DO
SERVICO DE CONSULTORIA EMPRESARIAL EM NATAL

Gisely Santos de Souza.!
Karina de Oliveira Costa Bezerra.?

RESUMO

Analisa-se a demanda por empreendimentos do servico de consultoria empresarial em Natal/
RN, avaliando os empreendedores atuantes neste mercado, os meios para tragar o perfil des-
tes e de suas respectivas demandas, bem como diagnosticar os problemas mais evidenciados
no desenvolvimento da consultoria dentro das empresas. O desenvolvimento da pesquisa é
embasado em estudos bibliograficos, documentais, descritivos, de internet e de campo, tam-
bém com a utilizagdo de questionario. Buscou responder questdes sobre a area estudada que
normalmente ndo é avaliada por drgdos atuantes nas areas de comércio e servico de Natal-RN,
que por sua vez, apresenta grande potencial na area de consultoria empresarial e boa partici-
pacdo econdmica. Com média de 17 novos empreendimentos por empreendedor individual e
42 por sociedade ao ano, considerando os tltimos 5 anos, segundo dados da JUCERN. A coleta
de dados mostrou cendrios positivos e negativos ao empreendimento na area de Consultoria
Empresarial, concluindo-se que o mesmo é receptivo ao servigo de consultoria, além de um
setor com grande quantidade de empresas ativas, sendo a drea de servigos a que possui maior
participacdo de empresarios. Os MEI's ocupam a faixa dos 31 aos 40 anos, como mais empre-
endedores, sendo 70% do género masculino e o problema que mais dificulta a atuagdo dos
consultores ¢ a resisténcia a mudanca, resultados que mostram pontos relevantes do estudo e
que fundamenta a importancia didatica da pesquisa.

Palavras-chave: Consultoria empresarial. Demanda - servigo. Empreendedor.

ANALYSIS OF DEMAND FOR CONSULTING SERVICE BUSINESS DEVELOPMENTS IN NATAL
ABSTRACT

It analyzes the demand for entrepreneurial consulting services in Natal/RN, evaluating the
entrepreneurs in this market, the means to trace the profile of these and their respective
demands, as well as to diagnose the most evident problems in the development of the con-
sultancy within the companies. The development of the research is based on bibliographic,
documentary, descriptive, internet and field studies, also with the use of a questionnaire. It
sought to answer questions about the area studied that is not normally evaluated by agencies

1 Bacharel em Administragdo -. E-mail: gisely_santos.souza@hotmail.com

2 Graduada em Economia e Mestre em Administragio na Area de Politicas Ptblicas/UFRN; Docente e Coordenadora do
Estagio Supervisionado e TCC do Curso do Centro Universitario do Rio Grande do Norte. E-mail: karina@unirn.edu.br.
Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/4348459165021163.
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that operate in the areas of commerce and service of Natal-RN, which, in turn, presents great
potential in the area of business consulting and good economic participation. With an average
of 17 new ventures per individual entrepreneur and 42 per company per year, considering the
last 5 years, according to data from JUCERN. The data collection showed positive and negative
scenarios for the venture in the area of Business Consulting, concluding that it is receptive to
the consulting service, as well as a sector with large number of active companies, the service
area being the largest participation of entrepreneurs. MEI's occupy the range of 31 to 40 years,
as more entrepreneurs, being 70% of the masculine gender and the problem that most diffi-
cult the performance of the consultants is the resistance to change, results that show relevant
points of the study and that bases the didactic importance of the research.

Keywords: Consulting. Demand- service. Undertake.
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1 INTRODUCAO

0 mercado de consultoria cresceu expressivamente desde a ultima
década, Natal-RN apresenta bons indices em areas como iméveis e fran-
quias, isto significa que o mercado mostra cendrios positivos tanto para os
empreendedores no ramo de consultoria quanto no ramo de vendas e ou-
tros servicos. As empresas nascentes ou ja existentes de outros ramos de
atividade em sua maioria precisam de apoio profissional qualificado nao
apenas na concepg¢ao do neg6cio como em todo o ciclo de vida dele.

Ha casos de empresas ja consolidadas que possuem profissionais ou
até departamentos completos com dificuldades em desenvolver atividades
diversas dentro dos seus setores.

Partindo do ponto de vista de que estas empresas ou profissionais bus-
cam meios de facilitarem suas decisdes, processos e procedimentos dentro das
empresas, sejam elas de pequeno, médio ou grande porte, os profissionais de
consultoria se tornam essa ferramenta de auxilio nas etapas de tomada de de-
cisdes e os orientardo quanto aos aspectos a serem melhorados.

0 conhecimento da area na qual se prestara a consultoria, que por sua
vez deve ser firme e embasado para que o consultor apresente-se como uma
forma real de contribuir para a solugdo de problemas dos seus futuros clientes.

Natal possuiu o 7° melhor Produto Interno Bruto (PIB) do nordes-
te entre os 54 municipios avaliados no Estado, segundo pesquisa realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2012. A ex-
pectativa de crescimento é ainda maior, sendo o setor de servigos o maior
responsavel pelos percentuais de crescimento deste indice.

De acordo com Balhes (2015), analista de oportunidades e desafios de
mercado da Nielsen, numa entrevista ao repdrter Vinicius Menna da Tribuna
do Norte em agosto de 2014, avaliou que o mercado de Natal possui gargalos
prejudiciais a atividade empreendedora semelhantes aos do pais, de maneira
geral. Politica fiscal, alta taxa de impostos, alta taxa de juros ao consumidor e
ao investimento e sem duvida, questdes de infraestrutura também.

0 IBGE mostrou que, entre 2009 e 2012, o nimero de empresarios
no pais cresceu 11%. Sendo sua maioria atuante no setor de servigos. Isto
quando consideramos o nimero de empresarios por setor de atividade. Se-
gundo a pesquisa, divulgada em margo de 2015, isto é gradual. O setor de
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servicos registrou no Brasil um crescimento de receita nominal de 1,6% em
janeiro do mesmo ano, na comparacdo com igual més do ano anterior, 2014.

0 IBGE noutra pesquisa, porém, mostrou que mesmo havendo uma re-
tracdo do mercado em alguns segmentos de servicos em Janeiro/2015, os seg-
mentos de servicos profissionais, administrativos e complementares tiveram
alta de 5,3% e servicos prestados as familias avangaram 8,6%, foi o de maior
destaque. Logo, vemos a importancia do consultor esta atento as mudancas de
mercado para que adeque o seu servico de consultoria ao setor mais favoravel.

O setor responsavel pela parte de consultoria do Servigo Brasileiro
de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE), o Consultoria Integrada
de Gestdo (CIG) oferece este servico a empresas recém-criadas, porém nao
acompanha nem estuda estatisticamente o crescimento do ramo de consul-
toria empresarial no municipio de Natal.

Eliane do Amaral Soares, atuante na biblioteca do drgao, afirma que
existe sim a busca de um servico de consultoria por empresas locais, no
entanto como seus interesses ndo englobam os contetdos ofertados pelo
SEBRAE, a Solange Ribeiro Bezerra de Assis, analista de unidade indica
aos empresarios, empresas e consultores que possam lhes auxiliar, porém
ao acompanhar o processo ela recebe informagdes de que os empresarios
abrem mao do servico pelo custo que lhes sdo propostos.

A Isabela Costa Cavalcanti, responsavel pelo CIG também reforca a
informacdo. Logo, percebe-se o motivo pelo qual as empresas de consul-
torias cobram altos valores pela prestacdo de seus servigos: sdo poucas e
possuem demanda no mercado analisado.

Na tabela 1 abaixo é possivel avaliar a distribuicdo dos dados da pes-
quisa, segundo IBGE.

Tabela 1- Indicadores de Receita Nominal do Setor de Servigos,
Segundo Grupos de Atividades PMS - jan.2015

1-Sen.*vlu;os proﬁssmnals, 6,6 11,0 53 53 8,2
administrativos e complementares.

1.1- Servigos técnico-profissionais 2,4 7,2 -6,5 -6,5 4,9
1.2 - Servigos administrativos e 8,2 12,6 9,7 97 95
complementares

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagio de Servigos e Comércio (2015)
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De acordo com os dados da tabela o setor de servicos profissionais,
administrativos e complementares se apresentam com o maior nivel de
crescimento, uma alta de 5,3%.

Diante desse contexto, o estudo pretende ser norteado pelo se-
guinte problema de pesquisa: Qual a demanda por empreendimentos
do servigo de consultoria empresarial em Natal? Logo, a pesquisa foi
desenvolvida in loco, a partir de dados disponibilizados pela Junta Co-
mercial do Rio Grande do Norte (JUCERN), por meio dos quais se obteve
conhecimento das empresas atuantes no ramo de consultoria empresa-
rial na capital para visita-las e aplicar o questionario como instrumento
de coleta de dados, além da visita a unidade SEBRAE local.

Avaliar o perfil dos consultores atuantes no ambiente analisado,
Natal-RN, conhecendo os métodos operados por estes no desenvolvi-
mento da consultoria empresarial nas empresas/clientes auxiliando o a
gestdo do negdcio e com isto diagnosticar os problemas mais evidencia-
dos pelos profissionais consultores neste processo.

Os programas e instituicdes que auxiliam e estimulam o empreen-
dedorismo possuem conteudo voltado a area de comércio e ndo de con-
sultoria. Isto porque, em relacdo aos empreendedores do comércio, de
fato um individuo que deseja empreender como consultor, mostra pos-
suir maior grau de instrucdo, segundo avalia a Isabela Costa Cavalcanti
e a Solange Ribeiro Bezerra de Assis, funcionarias do SEBRAE Natal-RN.

O consultor assume um papel de agente mediador ndo sé para as
pessoas juridicas como também para pessoas fisicas no ambito de uma
educacgio or¢amentaria, por exemplo.

O conhecimento deve ser continuamente alinhado aos tempos
atuais, pois caso a empresa ou empreendedor deixe de buscar novos
conceitos, adaptagdes e reformulagdes para o seu negobcio, este pode es-
tar a caminho da obsolescéncia do servico oferecido ou do produto.

O conhecimento, em fun¢do da velocidade das mudancas tende a se
tornar obsoleto, incompleto ou até inadequado, Crocco; Guttmann (2007). Por
esse motivo as empresas contratam outras empresas ou pessoas para desenvol-
ver atividades, ou compreender os procedimentos da organizagdo. Selecionan-
do medidas que considerem necessarias ou ndo e adaptaveis a sua realidade,
fazendo que esta atinja seus objetivos e mantenha ou aumente seus resultados.
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A Consultoria Empresarial é uma atividade que tem como ob-
jetivo basico responder ou atender as necessidades das em-
presas ou pessoas fisicas quando assim solicitada por meio de
aconselhamento ou sugestdes de melhorias. (SEBRAE, 2015).

4 METODOLOGIA DA PESQUISA

Para atingir o resultado desejado quanto ao tema explorado nesta pes-
quisa, a classificagdo para o desenvolvimento do estudo corresponde a pesqui-
sa bibliografica/documental, bem como exploratéria-descritiva e de campo.

De acordo com Marconi; Lakatos (2010 apud Tripodiet al,, 1975,
p-42-71), as pesquisas de campo sdo divididas em trés grandes
grupos: quantitativo-descritivos, exploratérios e experimentais.

Foram desenvolvidas consulta a livros, artigos, monografias, dados his-
toricos e estatisticos, revistas, impressos e registros em geral publicados, des-
critos nas referéncias bibliograficas. Buscando um estudo consistente ao tema,
discussoes e problematicas propostas durante o trabalho a serem respondidos.

Para Marconi; Lakatos (2010) a pesquisa bibliografica é um apanhado
geral sobre os principais trabalhos ja realizados, revestidos de importancia, por
serem capazes de fornecer dados atuais e relevantes relacionados com o tema.

Uma investigacdo documental é a realizada em documentos con-
servados no interior de érgaos publicos e privados de qualquer
natureza, ou com pessoas: registros, anais, regulamentos, circu-
lares, oficios, memorandos, balancetes, comunica¢des informais,
filmes, microfilmes, fotografias, videoteipe, informagdes em dis-
quete, diarios, cartas pessoais e outros. (VERGARA, 2005, p.48)

A coleta de dados para estudo foi aplicada de forma empirica, in
loco, por meio de visitas a as empresas atuantes no ramo estudado, 6rgaos
e instituicdes atuantes no mercado, Natal-RN, responsaveis por incentivar
e apoiar as praticas de empreendedorismo, regulamentadores e controla-
dores quanto ao surgimento, registro e atividades de empresas, sejam nas
areas de comércio ou servico. Posteriormente tabulados para avaliacdo de
abordagem qualitativa e quantitativa.Algumas tabelas consideraram a ana-
lise de dados por ocorréncia.
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5 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 O perfil dos consultores atuantes no ambiente analisado, Natal-RN
- Portal do Empreendedor

De acordo com os dados secundarios obtidos através dos relatérios
estatisticos divulgados pelo Portal do Empreendedor, é possivel tracar o
perfil-avaliagdo denominado como Perfil Modal, dos Microempreendedores
Individuais (MEI's) atuantes no ramo de consultoria eatividades de mesmo
segmento de acordo com a descri¢do da Classificacdo Nacional de Ativida-
des Economicas (CNAE), no ambiente de estudo, como faixa etaria e sexo.

Em Natal, de acordo com a CNAE, atuam neste ramo de servicos cer-
ca de 52 empreendedores, correspondendo a 36,19% dos inscritos no por-
tal, isto em relagao ao RN.

5.1.1 Atuacdo dos consultores por faixa etaria

Pode-se avaliar a partir do grafico 1 abaixo, que do total de empresas
registradas no Portal, por faixa etaria, 32% dos Microempreendedores ocu-
pam a faixa etaria dos 31 aos 40 anos, seguidos pelos que possuem de 41 aos
50 e dos 21 aos 30 anos, estimando cerca 25% e 14%, respectivamente. O que
indica que pessoas na faixa dos 31 dos 40 anos empreendem mais que em
qualquer outra faixa etaria.

Grafico 1. Total de Empresas Optantes no SIMEI, da Unidade Federativa RN,
Municipio Natal, por Faixa Etaria
9000
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7000
6000 5.592 5862
5000
4000 3.392
3000
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809
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0 . = . > o

16-17 18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Acimade 70

Fonte: Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior - Portal do Empreendedor
(2015).
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5.1.2 Quantidade e atuagdo dos consultores por sexo

Os dados secundarios do Portal do Empreendedor permitem obser-
var também a maior atua¢do do sexo masculino que do feminino. Pois da
totalidade de 50 empreendimentos abertos, 70% sao por homens e apenas
30% por mulheres, como mostra o grafico 2 a seguir.

Grifico 3 -Total de Empresas Optantes no SIMEI, da Unidade Federativa RN,
Municipio Natal, por Sexo.

= Masculino = Feminino

Fonte: Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior - Portal do Empreendedor (2015)

5.1.3 O perfil dos consultores atuantes no ambiente analisado, Natal-RN - in loco

No quado 1, porém é possivel analisar o perfil das empresas pesquisadas
in loco, com relagdo ao sexo, quantidade e faixa etaria dos sécios consultores,
bem como seus niveis académicos e a localizagdo destas empresas. Onde per-
cebe-setambém uma maior expressividade masculina atuando como consultor.

Quadro 2 - Perfil das empresas pesquisadas

TDE DE ~ < -
EMPRESAS QS 6CI0S FORMACAO FX.ETARIA | SEXO | LOCALIZACAO

1 3 * 30-40 |FFM |LAGOANOVA
2 3 CONTABILIDADE 28-35 |MMM |ALECRIM

PSICOLOGIA E TERAPIA .
3 2 OCUPACIONAL 30-60 |(FF NSA. SRA.NAZARE
4 *
5 2 * 26-29 MM LAGOA NOVA
6 4 CONTABILIDADE 30-50 |MMM F CAPIM MACIO
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*Emp. 1 - Engenharia Quimica; Mestrado em Engenharia Mecanica;Avaliagdo de Meios de Hospedagem de Turismo;
Engenheira Civil;

Especializagdo em Engenharia de Seguran¢a do Trabalho; Consultoria e auditoria interna;

Especializagdo em Licenciamento ambiental; Pés Graduagdo em Gestdo pela. Qualidade Total.Auditoria interna de
Sistema de Gestdo da Qualidade; Administragdo;

* Emp. 4 - Ndo respondeu

* Emp. 5 - Engenharia de Produgdo; MBA em Controladoria (cursando);Auditoria e Finangas; Ciéncias Atuariais
(cursando).

Fonte: Dados da Pesquisa set- out 2015

5.1.4 Foco da atuacdo dos consultores no auxilio as empresas-clientes na
gestdo do negdcio.

No instrumento de pesquisa foi abordado o conjunto de aspectos da
atuagdo da consultoria empresarial citado por Oliveira (2003), o qual, se-
gundo ele, os consultores devem levar em consideragdo para que seja reali-
zado o processo de mudanga planejada.

Logo, de acordo com os dados, dispostos na tabela 1 abaixo, é possivel
analisar que a atividade mais desenvolvida pelas consultoras nas empresas-
-clientes possui maior énfase no ambito das necessidades destas. Onde um
significativo de 50% delas afirmou ter como foco as necessidades identifica-
das pela empresa-cliente e admitidas ou nao pelos consultores e atividades
meio, e, portanto, aplicam nestas areas os seus métodos de consultoria.

Tabela 2 - Aspectos da atuag¢do dos consultores

Campos de atuagio | Ocorréncia (%)
Necessidades = 3 50%
Processos [ 33%
Atividades meio = 3 50%
Atividades fim O 17%
Total de respostas 9 -

Fonte: Dados da pesquisa - set., out.-2015

Quando Oliveira (2003), afirma que os consultores atuam como
agentes no desenvolvimento organizacional, ele cita ainda que os aspectos
de atuacgdo citados anteriormente, também sdo chamados de grandes areas
da compreensao organizacional.
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5.1.5 O problema mais evidenciado pelas empresas-clientes

Na tabela 3, nota-se que do total de empresas pesquisadas, 50%
afirmaram que, das opg¢des dadas, as dificuldades enfrentadas pelas suas
empresas-clientes sdo nas dreas administrativas e financeiras.

Logo, percebe-se que em qualquer ramo de atuagdo existem tais are-
as e, portanto também existem as fragilidades apontadas pelos consultores
como maior demanda por projetos que auxiliem as empresas-clientes a res-
tabelecerem estes setores.

Tabela 3 - Problema mais frequente enfrentado pelas empresas-clientes

Deficiéncias Ocorréncia (%)
Financeiros I s 50%
Mercadolégicos = 1 17%
Administrativos T 50%
Comportamentais = 2 33%
Técnicos = 1 17%
Total de respostas 10

Fonte: Dados da pesquisa - Set., Out.-2015

5.1.6 Os problemas mais evidenciados pelos consultores dentro das
empresas-clientes

Na tabela 4, dos aspectos citados, 83% dos consultores afirmaram
que a resisténcia a mudanca é o maior empecilho para que o trabalho siga
de forma tranquila, e assim as metas da empresa-cliente sejam alcancadas de
maneira eficiente e eficaz.

Oliveira (2003) alerta exatamente para este aspecto quando ressalta
a importancia de a empresa-cliente saber ouvir, realmente necessitar e estar
interessada na mudanca. Caso ndo, esta, estara gastando tempo e dinheiro.

Segundo os consultores pesquisados outra variavel também muito preju-
dicial a atividade é o custo do servigo, 67% deles declararam que é algo bastante
desafiador, pois as empresas-clientes interessadas na contratagdo do servico o
consideram elevado. Sendo este ponto reforcado pela citagio anterior da decla-
racdo da analista de unidade do SEBRAE/Natal, Solange Ribeiro Bezerra de Assis.
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Tabela 4 - Problemas evidenciados pelos consultores nas empresas

Ocorréncia (%)
Resistenciaa | [
mudancas 5 83%
Visiodoconsulor | [
como intruso 3 50%
Vicios praticados | |
pela empresa 2 33%
Outros . 67%
Total de respostas | 14

Fonte: Dados da pesquisa - set., out.-2015.
4.4.1 Demanda pela prestacdo dos servicos de consultoria

Segundo Lima (2001), a Lei da Oferta e Demanda é considerada um
principio basico,sendo quase um sinénimo da teoria econdmica.

Os dados coletados na pesquisa permitiram analisar ndo somente as
caracteristicas de cada empresa com relacdo ao ambiente estudado e ao
seu publico-alvo, como também pontos que embasaram a questdo proble-
ma deste estudo.

Das empresas entrevistadas 67% afirmaram possuir uma demanda
que vai de 5 a 10 clientes a0 més enquanto a porcetagem restante atende
a uma demanda que pode variar entre 10 e 20 clientes ao més. Dados pre-
sentes na tabela 5.

Tabela 5 - Demanda pelo servico de consultoria da empresa

Frequéncia (%)
De05a10 | EE Y 67%
clientes ao més
De10a15 | DN 17%
clientes ao més
De15a20 | NN 17%
clientes ao més
Total 6 100%

Fonte: Dados da pesquisa - set., out.-2015

Logo, pode-se considerar um quantitativo significativo, uma vez que
se apresenta como alta demanda, levando-se em conta o fato de o macro-
ambiente é instavel.
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4.4.2 Existéncia de periodos sazonais

Segundo o modelo cldssico de Marshall (1958) , citado por Lima
(2001) a dificuldade do mercado diario atingir o equilibrio deve-se ao
comportamento de varidveis exégenas, tais como, o custo e os fatores de
deslocamento da demanda, que variam continuamente, ndo permitindo ao
ofertante que a sua producgio seja ajustada.

A tabela 6, aborda entdo este comportamento sazonal da demanda
existente no mercado, onde 83% dos consultores afirmaram presenciar pe-
riodos de maior e menor demanda pelos seus servicos. Enquanto somente
17% nao sofrem efeitos da sazonalidade, o que é um ponto bastante positi-
vo e de dificil alcance.

Consultores que sofreram sazonalidade na demanda indicaram que
ao longo do ano os periodos de maior ocorréncia referem-se aos 12 e 22
trimestres, ou seja, é no primeiro semestre do ano que as empresas-clientes
mais buscam os servicos de consultoria empresarial. Segundo os profissio-
nais consultores este aspecto deve-se ao fato das suas empresas-cleintes,
em particular, preferem por em pratica no inicio de cada ano os planeja-
mentos realizados no final de cada exercicio.

Tabela 6 - Existéncia de periodos sazonais

Frequéncia (%)
sim | I 5 | 63%
Nio | ¢ 17%
Total | 6 100%

Fonte: Dados da pesquisa - set., out.-2015

Muitos aspectos referentes ao comportamento sazonal da demanda
podem estar ligados também aos fatores mercadolégicos externos as em-
presas, como o calendario comercial. Uma vez que ele ndo influencia so-
mente o setor de comércio, como também de servicos.
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4.4.3 Area que mais demanda o servico de consultoria empresarial

Na formulagdo do questionario, tomou-se como base as fundamenta-
¢oes de Oliveira, 2003, onde aborda que os consultores devem possuir bem
o conhecimento de metodologias e técnicas administrativas para atender
as necessidades das suas empresas-clientes, e ainda utilizou-se a classifica-
¢do das doengas empresariais de Mello (1978) citado por ele, para analisar
quais dessas classificacdes, dentro das empresas-clientes, mais demandam
os servicos de consultoria.

Na tabela 7, estdo os dados através dos quais foi visto que, os pro-
blemas mais evidenciados pelos consultores nas empresas-clientes, e que
consequentemente mais demanda, sdo de cunho Administrativo, apontado
por 50% deles. Ou seja, as empresas contratantes sofrem mais com pro-
blemas de inadequacdo na utilizacdo de recursos disponiveis e retrabalho,
isto, seguindo a classifiacdo de Oliveira (2003), antes citada, do que com
qualquer outra caréncia.

Tabela 7 - Areas mais demandantes

Ocorréncia (%)
Comportamental ., 33%
Administrativa [ 50%
Financeira . 33%
Mercadoldgica . 33%
Técnica i 17%
Total de respostas | 10

Fonte: Dados da pesquisa - set., out.-2015.

As outras areas que mais demandam o servico de consultoria dito
pelos consultores pesquisados sdo Financeira/Econdmica, Mercadolégica
com relcdo ao processo de distribuicdo e precos inadequados aos produtos
e a falta de competitividade no mercado, e por fim problemas na area Com-
portamental, seja nos niveis hierarquicos mais altos ou nio.
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7 CONCLUSOES

A partir dos métodos abordados para o desenvolvimento desta pes-
quisa foi possivel concluir as hipoteses e responder as questoes pertinen-
tes ao problema de pesquisa definido. Além de permitir o levantamento
de novos questionamentos e criticas referentes ao aprofundamento de
pesquisas na area.

A priori ndo ha 6rgaos que realizem estudos especificos sobre a area.
0 que é prejudicial quando se procura informagdes sobre o comportamento
deste segmento dentro da economia e do mercado como todo. E até para
conhecimento do ambito académico.

A consultoria empresarial no ambiente estudado apresenta-se com
grande potencial e de boa participagdo econémica. E um setor de com gran-
de quantidade de empresas ativas, com uma média de 17 novas, por empre-
endedor individual e 42, por sociedade ao ano, considerando os ultimos 5
anos, segundo dados da JUCERN.

Conclui-se também, que o mercado de servicos é o que mais cresce
e consequentemente o segmento que di maior equilibrio a economia, ndo
apenas local como nacional, em momentos de crise.

De acordo com as pesquisas realizadas para composicdo deste estu-
do, o mercado de servico foi o menos impactado pela resse¢do de merca-
do. As empresas prestadoras de servico possuem uma demanda constante,
embora existam periodos sazonais. Pois os servigos disponibilizados pelas
organizagdes sdo determinantes, ndo s6 para as pessoas juridicas como
também para as pessoas fisicas.

Observou-se a escassez de dados sobre o tema proposto, o que re-
forca a ideia de que ha uma demanda latente tanto por quem pretende em-
preender quanto pelas empresas que buscam o servico da consultoria em-
presarial e precisam de informagdes mais estaveis sobre o ramo. Existem
muitos aspectos particulares apresentados através das analises de perfil
das empresas consultoras e de sua demanda.

Os objetivos especificos foram definidos na inten¢ao de melhor obter
os dados respondentes aos mesmos. Pois, a partir deles é que se pode averi-
guar, além do perfil dos consultores, os métodos operados pela consultoria
empresarial como auxilio a empresa no preparo continuo da gestao e daf
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inferir algumas vantagens de empreender no ramo de consultoria empresa-
rial mediante o ponto de vistas desses consultores pesquisados.

Procurou-se identificar ainda, os problemas enfrentados pelas empresas
consultoras nas empresas-clientes e quais os problemas e fragilidades sofridos
por essas empresas-clientes, tomado por base a metodologia de Oliveira (2003).

Logo, foi visto que o problema que mais dificulta a atuacdo dos consulto-
res dentro das empresas contratantes é a resisténcia a mudanca. E um fator que
pode ser desencadeado pela inseguranca da contratante em nao obter resultado
satisfatorio ou até mesmo nao atingi-lo. Bem como a demora no processo de de-
senvolvimento e aplicagdo da consultoria, exigindo talvez um maior desembolso.

Segundo Luques (2012), a resisténcia a mudanga prejudica ndo s6 a em-
presa como também os profissionais. Na pesquisa foi visto que o foco das em-
presas contratantes sio as fragilidades de cunho administrativo e financeiro/
econdmico. Mas quando foi questionado as empresas prestadoras da consultoria
sobre as dreas, nas quais mais atuavam dentro das empresas-clientes, a maior
porcentagem afirmou que sao nas necessidades evidenciadas (desenvolvimento
organizacional) e atividades meios, e nenhuma apontou ser contratada para tra-
balhar a parte comportamental e/ou de processos (Comportamentos e Atitudes
dos Executivos da Empresa-Cliente), segundo a defini¢io de Oliveira (2003) uti-
lizada na pesquisa.

Portanto, entende-se que as empresas buscam tratar mais de questdes
organizacionais, ou seja, de estrutura, dinamica de procedimentos do que a par-
tir deles e de suas equipes. Algo que nao considera-se favoravel, uma vez que,
possuir bons parametros de atividades sem que haja uma boa lideranca e cola-
boradores qualificados e motivados para executa-los, nio se alcanca resultados
eficientes e eficazes.
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ANALISE E UTILIZACAO DO POTENCIAL
ENERGETICO DO BIODIESEL

Aline Barboza da Silva®
Fabio Sergio da Costa Pereira?

RESUMO

A demanda de energia na Terra vem crescendo de forma acelerada, em fun¢do do aumento da
populagdo mundial e do consumo per capita, em especial dos paises em desenvolvimento como
o Brasil. As fontes de energia disponiveis hoje, em sua maioria tem sido limitada por disputas co-
merciais, além disso, os combustiveis fosseis sdo responsaveis pela emissao de gases que inten-
sificam o efeito estufa. A gravidade desse fato poderia ser atenuada através do aproveitamento
indireto da energia solar para obter combustiveis derivados de vegetais, que podem ser planta-
dos e cultivados praticamente pelo mundo inteiro, de forma renovavel e ndo poluidora como é o
caso do biodiesel, que é um combustivel formado por ésteres de acidos graxos, ésteres alquila
(metila, etila ou propila) de 4cidos carboxilicos de cadeia longa. E um combustivel renovavel e
biodegradavel, obtido comumente a partir da reagdo quimica de lipidios, 6leos ou gorduras, de
origem animal ou vegetal, com um alcool na presen¢a de um catalisador (reagdo conhecida como
transesterificacdo). Pode ser obtido também pelos processos de craqueamento e esterificacdo, e
feito para ser usado em motores diesel padrao e, portanto, distinto dos 6leos vegetais e residuos
usado para motores a combustivel diesel convertidos e substitui total ou parcialmente o dleo die-
sel de petréleo em motores ciclo diesel de caminhdes, tratores, camionetes, automoveis, etc., ou
estacionarios (geradores de eletricidade, calor, etc). Pode ser usado puro ou misturado ao diesel
em diversas proporgdes, e pode ser usado sozinho ou misturado com o petrodiesel (combustivel
diesel derivado de petroleo). Este artigo tem como objetivo avaliar o potencial do biodiesel de
soja, girassol, o dendé, a canola, a mamona, o pinhdo-manso, com foco no biodiesel de algas.

Palavras-chave: Energia. Combustivel. Biodiesel

ANALYSIS AND USE OF BIODIESEL'S ENERGY POTENTIAL
ABSTRACT

The energy demand on Earth has been growing rapidly, due to the increase in world population
and per capita consumption, especially in developing countries such as Brazil. The energy sourc-
es available today have mostly been limited by trade disputes, and fossil fuels are responsible
for the emission of greenhouse gases. The severity of this fact could be mitigated by the indirect
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use of solar energy to obtain plant-derived fuels, which can be planted and cultivated practically
all over the world, in a renewable and non-polluting way, as is the case with biodiesel. Biodiesel
refers to the fuel formed by fatty acid esters, alkyl esters (methyl, ethyl or propyl) of long chain
carboxylic acids. It is a renewable and biodegradable fuel, commonly obtained from the chemical
reaction of lipids, oils or fats, of animal or vegetable origin, with an alcohol in the presence of a
catalyst (reaction known as transesterification). It can also be obtained by cracking and esterifi-
cation processes. Biodiesel is made to be used in standard diesel engines and therefore distinct
from vegetable oils and waste used for converted diesel fuel engines and totally or partially re-
places petroleum diesel oil in diesel cycle engines of trucks, tractors, vans, automobiles , etc.,
or stationary (generators of electricity, heat, etc). It can be used pure or mixed with diesel in
different proportions. Biodiesel can be used alone or mixed with petrodiesel (petroleum diesel
fuel). This article aims to evaluate the potential of biodiesel from soybean, sunflower, palm, cano-
la, castor bean, and jatropha, with a focus on algae and palm biodiesel, being divided into two
phases. In the first part of this work, we used the research to show the state of the art of biodiesel,
in the second phase we will show data on the efficacy of algae and palm biodiesel produced in
the laboratory of UNI-RN (Centro Universitario do Rio Grande do Norte) with a partnership of
CAERN (Water and Sewage Company of Rio Grande do Norte) to obtain algae.

KEYWORDS: Energy. Fuel. Biodiesel
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1 INTRODUCAO

Visto que o petrdleo nado é renovavel e polui muito o meio ambiente
e suas principais fontes situa-se em zonas de conflito, o que gera tensoes
politicas e econémicas, bem como ocasiona muitas altera¢des em seus
precos, torna-se cada vez maior a necessidade da busca fontes alterna-
tivas de combustiveis como o biodiesel. Ele é uma alternativa técnica e
economicamente viavel para a substituicao gradativa dos combustiveis de
origem fossil, cuja utilizacdo caminha para a exaustdo, por for¢a seja das
crescentes dificuldades de exploragdo, seja dos graves problemas ambien-
tais que provocam.

As principais matérias-primas para a producao do biodiesel sdo: a
soja, o girassol, o dendé, a canola, a mamona, o pinhdo-manso, as algas e
as palmas. No processo de producao, o biodiesel pode ser obtido por di-
ferentes processos tais como o craqueamento e a transesterificacdo. Esta
ultima é mais utilizada, e seus reagente podem ser 6leos vegetais, gorduras
animais ou residuais com alcool.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o potencial de cada bio-
diesel com foco no biodiesel produzido a partir de algas e da palma. Neste
relatério mostraremos o estado da arte da energia do biodiesel, ou seja,
a descricdo do sistema mostrando o historico do biodiesel, seu potencial
energético e os seus diferentes tipos.

2 DIFERENTES TIPOS DE BIODIESEL
2.1 Biodiesel de girassol

E uma planta tolerante as variacdes climaticas, e as variagdes de do
solo. O plantio deve ser feito com um espagamento de 60cm x 90cm. O des-
baste é feito cerca de 15 dias ap6s o plantio, deixando-se 1 planta em cada
cova. Isto equivale a dizer que o agricultor tera cerca de 45.000 plantas por
hectare, para as quais sdo necessarios 4kg de sementes.

0 6leo dessa oleaginosa também pode ser usado como combustivel.
Experiéncia feita em Sdo Paulo mostra que biodiesel é viavel sem necessi-
dade de adaptagdo de motores .

Revista UNI-RN, Natal, v.14, n. 1/2, p. 30-51, jan./dez. 2015 32



Tratores e caminhdes da Ataliba Leonel, uma fazenda de producio
de sementes da Secretaria de Agricultura e Abastecimento do Estado de
Sao Paulo, estdo usando 100% do chamado “biodiesel” de girassol em seus
motores. Os resultados sdo, até agora, muito bons. As maquinas apresentam
um rendimento 10% maior por litro consumido em relagdo ao diesel con-
vencional e ndo ha sinais de desgaste além do normal nos equipamentos,
afirmam os responsaveis.

Considerando-se o aproveitamento da torta resultante da prensa-
gem, o custo do biodiesel de girassol chega a ser até 20% menor que o do
derivado de petréleo. Temos também de considerar o ganho ambiental, pois
o0 6leo de girassol nao tem componentes de chumbo e enxofre que poluem a
natureza, como o diesel proveniente do petrdleo.

Na pratica isso funciona assim: o 6leo é extraido numa pequena
prensa com capacidade para 40 quilos de graos por hora. Cada quilo de
sementes rende de 350 a 450 gramas de dleo. A prensagem é feita a frio,
sem uso de solventes, e o produto é colocado em galdes. E o0 6leo puro, sem
nenhum aditivo. A retirada da glicerina, um dos componentes do éleo de
girassol, com a adi¢cdo de etanol e de um catalisador melhora ainda mais
o rendimento no motor. A torta que sobra da moagem é um componente
de alto teor nutritivo para ra¢des animais. Sdo 24% de pura proteina. E os
restos da cultura podem ser utilizados para silagem. .

Figura 1 - Biodiesel de girassol

Fonte: Disponivel em: https://www.akatu.org.br/noticia/selo-social-para-o-biodiesel-entra-
-em-vigor/. Acessado em: 2015.
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2.2 Biodiesel de dendé

0 Brasil possui o maior potencial mundial para a producao do dleo
de dendé, dado aos quase 75 milhdes de hectares de terras aptas a dendei-
cultura. A Bahia participa com aproximadamente 900.000deste total, sendo
0 Unico estado do nordeste brasileiro com condi¢des climaticas adequadas
na faixa costeira para o plantio do dendezeiro.

Segundo estatisticas da Agéncia Nacional do Petréleo, em 2003, o
Pais consumiu cerca de 40,175 milhoes de metros ciibicos de dleo diesel e
registrou um aumento crescente nas importacoes de 42,5% no periodo de
1992 a 2001, criando a oportunidade de utilizacdo de outras fontes de ener-
gia da biomassa para produgao de combustiveis alternativos, como forma
de economia de divisas e equilibrio na balan¢a comercial.

A expectativa de substituicdo parcial do 6leo diesel por biocombus-
tivel de dendé pode concretizar-se a partir de iniciativas como a proposta
pela CEPLAC, que pretende demonstrar a viabilidade técnico-econémica
da producdo e utilizacdo do 6leo de dendé transesterificado, em diferentes
segmentos de suas atividades, além de realizar testes em campo e labora-
torio e caracterizar os 6leos vegetais e biocombustiveis empregados, em
sintonia com os objetivos do Programa Brasileiro de Desenvolvimento Tec-
nolégico do Biodiesel - PROBIODIESEL, langado em 2002 pelo Ministério
da Ciéncia e Tecnologia.

Figura 2 - Biodiesel de dendé

Fonte: Revista Para +
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2.3 Biodiesel de soja

O biodiesel brasileiro produzido com soja reduz as emissdes em
70%, no minimo, em relacdo ao diesel féssil, quando consumido dentro do
pais. Se entregue para consumo na Europa, emite entre 65% e 68% menos
gases de efeito estufa (GEE).

Pesquisadores da Delta CO2 utilizaram informagoes de 114 proprie-
dades rurais e de cinco unidades processadoras de soja e produtoras de
biodiesel. Hoje, o 6leo de soja representa cerca de 80% da produgao total de
biodiesel no Brasil, seguida pelo sebo bovino e pelo 6leo de algodao.

A metodologia utilizada, que segue padrdo internacional, levou em
consideracdo as emissdes de CO2 equivalente ao longo de toda a cadeia
produtiva, desde o plantio e cultivo da soja, passando pelo processamento
do 6leo, producao do biodiesel e transporte do biocombustivel até o consu-
midor final. Entre as principais fontes agricolas de emissdo encontram-se
restos culturais da soja, combustivel utilizado no plantio e colheita, ferti-
lizantes, corretivos e defensivos. O estudo também leva em consideracao
que na producgdo de 6leo de soja e biodiesel entram insumos quimicos res-
ponsaveis por emissées de GEE. Além disso, sdo contabilizadas emissdes
provenientes do transporte de biodiesel.

Transporte e emissdes - o estudo trabalha com cenarios alternati-
vos de entrega do produto. Sdo apresentados valores de emissdes para dis-
tancias, por exemplo, do Mato Grosso ao interior de Sao Paulo (Paulinia) e
até o porto de Roterd3, na Holanda. No primeiro caso, os nimeros indicam
emissoes da ordem de 24,5 gCO2eq./M] de biodiesel produzido. Ja para se
produzir e levar biodiesel até a Europa, as emissdes oscilam de 26,5 a 29,2
gC02eq./M] de biodiesel, aumento devido ao transporte maritimo. Os pa-
tamares de emissoes para producio e transporte de biodiesel no territdrio
nacional variam de acordo com o sistema de cultivo da soja, a tecnologia
industrial empregada e o grau de integracdo produtiva.

A conta de transportar biodiesel até Roterda é necessaria para que
as estimativas sejam comparadas aos valores tomados como base pela Di-
retiva Europeia de Energias Renovaveis. Os valores oficiais mostram que o
diesel mineral, também em territorio europeu, emite 83,8 gCO2eq./M] de
biodiesel. Assim, conclui-se que o biodiesel brasileiro produzido a partir de
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6leo de soja emite entre 65% e 68% menos GEE do que o diesel f6ssil, o que
satisfaz as mais rigorosas exigéncias de reducdo das emissdes recentemen-
te determinadas pela Diretiva Europeia.

Figura 3 - Biodiesel de 6leo de soja

Fonte: Brasil Escola

2.4 Biodiesel de canola

A canola é uma oleaginosa de inverno, desenvolvida por melhora-
mento genético convencional de colza. Apesar dos inimeros aspectos po-
sitivos no consumo da canola na alimenta¢do, um novo cenario comeca a
abrir mercado para a cultura: o biodiesel. Os graos de canola produzidos no
Brasil possuem 38% de 6leo, aproximadamente o dobro dos 18% da soja.
A transformacio da canola em biocombustivel permite aproveitar os graos
que sofreram excesso de chuva na colheita, seca, ou outros fatores que com-
prometem a qualidade para comercializagao.

Na Embrapa Trigo as pesquisas e experiéncias com a produgio e uso de
6leo de colzacomo combustivel, iniciadas nos anos 1980, foram interrompidas
na década de 1990 ap6s o abrandamento da crise do petroéleo e conseqliente
alteragdo de prioridades governamentais. No final dos anos 1990, retomou-se
a pesquisa com essa cultura, exclusivamente com o padrdo canola. Atualmente,
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com a demanda pelos biocombustiveis, essa cultura conta com um novo incen-
tivo de producdo. O 6leo de canola é o mais utilizado na Europa para produgao
de biodiesel e constitui padrao de referéncia naquele mercado.

O cultivo de canola possui grande valor sécio-econdmico por possibilitar
a producdo de 6leos vegetais no inverno, vindo se somar a producdo de soja no
verdo, e assim, contribuir para otimizar os meios de producdo (terra, equipa-
mentos e pessoas) disponiveis. A grande disponibilidade de areas adequadas ao
cultivo de canola no estado do Rio Grande do Sul (RS), é ilustrada pelo fato de
que o RS cultiva atualmente area bem inferior aos 2 milhdes de hectares de trigo
que ja cultivou no passado. Portanto, a producio de canola nestas areas podera
permitir a expansdo da producdo de 6leo para utilizacdo como biodiesel, além de
expandir o emprego desse 6leo para consumo humano e contribuir decisivamen-
te para tornar o Brasil em um importante exportador desse produto.

A canola é a terceira maior commoditie mundial, respondendo por 16%
da producio de dleos vegetais, logo atras da soja (33%) e da Palma (34%), além
do 6leo de canola ser também o terceiro mais consumido. Os principais produ-
tores sdo China, India, Canada e Australia, onde a oleaginosa é cultivada em altas
latitudes. A introdugdo da canola em baixas latitudes é uma experiéncia pioneira
no mundo, realizada em colaboragido com empresas interessadas em canola, que
esta promovendo o cultivo na regido Centro-Oeste, a partir de genétipos menos
sensiveis a fotoperiodo, uma tropicalizagdo da cultura. Experimentos bem suce-
didos tém sido realizados em GO e MG, apontando a canola como um grande po-
tencial na expansao do agronegdcio do Cerrado, como cultivo de safrinha.

Figura 4 - Biodiesel de 6leo de canola

Fonte: Alibaba.com
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2.5 Biodiesel de mamona

Do ponto de vista técnico, o 6leo de mamona é adequado em misturas
de até 30% com outros 6leos, garantindo uma 6tima qualidade do produto
e agregando propriedades positivas, como a reducdo do ponto de congela-
mento e o percentual de iodo, e adequando-se as especificagcdes européias.
0 uso de 30% de dleo de mamona na producio de biodiesel também atende
integralmente a especificagdo da ANP. A mamona também tem grande rusti-
cidade (capacidade de se adaptar ao semiarido brasileiro), boa qualidade do
6leo, alto teor de 6leo no grao (42%) e valor de sua torta (farelo, um subpro-
duto da mamona), como fertilizante. Além disso, o seu manejo é amplamente
conhecido pela agricultura familiar, o que agrega um importante componente
social a busca de novas solugoes energéticas.

Figura 5 - Biodiesel de 6leo de mamona

Fonte: Secretaria da Educagdo, Parana
2.6 Biodiesel de pinhdo-manso

O recente cenario de crise energética aumentou o interesse por com-
bustiveis renovaveis e, consequentemente, a competicao entre a producao
de alimentos e de energia alternativa, o uso de matéria-prima de oleagino-
sas destinadas a alimenta¢do humana para a produgio de biocombustivel,
pode ocasionar a diminui¢do na producdo de alimentos. O 6leo de pinhao
manso é altamente téxico e ndo pode ser usado como alimento humano e
animal, logo sua produgio sera totalmente para fins energéticos.
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Estudos ja concluidos ou ainda em andamento mostram que o pi-
nhdo manso pode ser a oleaginosa mais adequada para o biodiesel, porém
o pouco conhecimento cientifico sobre esta planta, causa inseguranca aos
pesquisadores, pois até o momento nio se tem o registro de uma variedade
melhorada, demostrando a importancia de se criar um programa de melho-
ramento genético para esta espécie que estabeleca padrdes de andlise para
as caracteristicas de interesse agrondmico.

Figura 6 - Biodiesel de 6leo de pinhdo-manso

Fonte: Ciclo Vivo
2.7 Biosiesel de palma

Segundo Dabdoub, o Brasil tem grande potencial como produtor de
biodiesel, gragas a grande area de terras agricultaveis. Contudo, ele ndo
acredita que a soja, principal produto agricola nacional, seja competitiva
como matéria-prima para a produgao do combustivel. “A soja gera uma pro-
ducgido de dleo por hectare que é muito baixa, se comparada com a de outras
plantas, como as palmeiras”, explica. Com 5 milhdes de hectares de soja, é
possivel responder por 5% do consumo de diesel do Brasil. Com a mesma
area de dendé, responde-se por 100% do consumo”, compara.

0 rendimento faz da palma uma das fontes de dleo vegetal mais con-
sumidas do planeta. O Brasil é importador do 6leo, mas pode tornar-se um
dos seus maiores produtores. O zoneamento agroecolégico do dendé, feito
pela Embrapa, identificou quase 30 milhGes de hectares para o plantio - a
maior parte, em regides desmatadas da Amazonia.
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A lei que estabeleceu o uso sustentavel da palma determinou que o
plantio se restringisse a areas degradadas, obrigando o produtor a recupe-
rar 50% propriedade com vegetacdo nativa, no caso da Amazonia. Ou seja, o
plantio do dendé representa uma grande oportunidade de aproveitamento
sustentavel da regido, pois é também intensivo em mao-de-obra.

O cultivo de palma concentra-se no Nordeste do Para, uma das re-
gides mais pobres do Estado. A implantacdo dos empreendimentos tem
estimulado a agricultura familiar. A Biopalma conta com 500 familias de
pequenos agricultores, mas a inten¢ado é chegar a 2 mil. Com a palma, a ren-
da mensal familiar passa de R$ 500 para R$ 3.500. E a mudanga ja é visivel.
De acordo com o Indice Firjan de Desenvolvimento Municipal, cidades en-
volvidas com o projeto passaram de baixo para moderado desenvolvimento
entre 2008 e 2014.

2.8 Biodiesel de algas

Enquanto a soja produz de 0,2 a 0,4 toneladas de 6leo por hectare, o
pinhdo-manso produz de 1 a 6 toneladas de 6leo por hectare e o dénde, de 3
a 6 toneladas de 6leo por hectare, ha estudos que mostram que com umhec-
tare de algas se pode produzir de 100 a 237 mil litros de biocombustivel.

As algas usam a energia do sol, para converter dgua e CO2 em
biomassa. Sdo organismos fotossintéticos que utilizam o ambiente
aquatico para se desenvolverem, ao contrario do biodiesel que esta-
mos acostumados a ver, que é produzido a partir de plantas cultivadas
na terra. Atualmente mais de 150 espécies de algas sdo usadas comer-
cialmente para prover alimentos aos seres humanos e animais, servir
como agentes espessantes em sorvetes e eliminar doengas em forma
farmacéutica. O que poucos sabem é que as algas e os planctons podem
ser usados como biomassa para produc¢do de biocombustiveis. As mi-
croalgas ndo chegam 2 mm de didmetro e é o organismo fotossinstético
mais promissor, pois comparado com as macro algas, apresentam uma
estrutura menos complexa, maior taxa de crescimento e em algumas
espécies, alto teor de d6leo. Hoje no mundo existem varias pesquisas
com o objetivo de viabilizar a utilizacdo das algas como matéria-prima
para biocombustiveis. Essas pesquisas sdo conduzidas basicamente
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por empresas privadas, que optam por investir nesse segmento, bus-
cando a producao em larga escala devido algumas vantagens:

* O teor de dleo de certas variedades de algas pode chegar a 50% de
Seu peso seco;

* Um hectare de alga pode produzir 95 mil litros de 6leo por ano;

* Regides desérticas sdo preferidas para o cultivo da alga por terem
altos indices de insolag¢do (ao contrario do que muita gente pensa,
as algas sao cultivadas dentro de tubos ou tanques em terra firme;

* Até 90% do peso da alga é proveniente do consumo de CO2;

* As algas se desenvolvem mais rapidamente quando cultivadas em
regides com alto indice de CO2, como as proximidades de fabricas;

Sdo essas vantagens que motivam os pesquisadores e as empresas
que dao apoio financeiro, pois as algas ajudam a diminuir o nivel de CO2
liberado na atmosfera, dao utilidade a terras hoje inutilizadas e produzem
uma quantidade enorme de 6leo em uma pequena area. Entretanto a algas
para este fim apresentam diversos problemas e o principal deles esta rela-
cionado ao elevado custo de produgdo da matéria-prima, que torna qual-
quer retorno financeiro impossivel. Alguns problemas relacionados com o
cultivo de algas para biodiesel:

* Dado o fato de que as algas necessitam de 4gua como meio para
se desenvolverem, tanto as necessidades de dgua e os custos para
processar alga imida sdo altos;

* Se forem usados foto-bioreatores fechados, os custos sdao extrema-
mente altos ;

* Se sistemas de irrigacdo abertos sdo usados, os custos caem dra-
maticamente, mas af as culturas de algas tornam-se instaveis,
com altas quedas de produtividade de biomassa, resultando até
em menos biomassa utilizavel que uma plantacdo média de cana
de acgicar ou palma;

* Algas geneticamente modificadas podem ser mais estaveis, mas os
riscos ambientais sdo extremamente altos (poluicdo e destruicdo
da biodiversidade nas aguas e rios).
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Muitos estudos ja foram desenvolvidos com relagdo a produgdo de biodie-
sel a partir de algas, mas ndo conseguiram superar as dificuldades e ndo evolu-
fram. Entretanto algumas pesquisas ja comeg¢am a dar resultado, embora ainda
esteja distante qualquer iniciativa para a producdo em larga escala: A Valcent
Products Inc. desenvolveu bioreatores verticais de alta densidade para produ-
¢do de algas. Esse sistema é planejado para trabalhar em circuito fechado e usar
pouca energia e dgua. Nos testes de operacdo continua feitos, o rendimento foi de
150.000 galdes por acre/ano (cerca de 1,5 milhdes de litros por hectare). O custo
de produgao foi de 13 centavos de ddlar por litro. A empresa Global Green Inc.
concordou em financiar uma planta piloto de demonstragio, que tem um custo
estimado de U$2.500.000. A planta sera construida em terras da Valcent, locali-
zadas na area de El Paso, Texas. Se esses rendimentos da Valcent forem mantidos
em escala industrial, serd um grande passo para utilizacdo das algas como ma-
téria prima para biodiesel. Foi a partir de 1998 que muitas empresas entraram
com investimentos nesse segmento e novos projetos com algas foram iniciados
ou retomados. Muitos deles podem ndo decolar, como vem acontecendo com to-
dos os projetos desde o inicio das pesquisas, que comeg¢aram ha muito tempo, na
década de 60 e ganharam novo animo no final dos anos 70.

Figura 6 - Biodiesel de 6leo de algas
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Fonte: Ciéncia Biodiesel BR 2015
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3 MODOS DE PRODUGCAO DO BIODIESEL ATRAVES DAS ALGAS

As algas sdo plantas em sistemas de lagoas abertas ou fechadas. Uma
vez que sdo colhidas, os lipideos, ou 6leos, sdo extraidos das paredes das cé-
lulas das algas. Ha varios modos diferentes de se extrair o 6leo dessas algas.

3.1 Prensagem de 6leo

E 0 método mais simples e mais popular. E um conceito similar ao da
prensagem do azeite. Até 75% do 6leo das algas pode ser extraido através
da prensagem.

3.2 Método com solvente hexano

Combinado com a prensagem extrai 95% do 6leo das algas, pri-
meiro a prensa extrai o 6leo, depois a sobra das algas é misturada com
hexano,sendo filtrada e limpa para ndo deixar nenhum quimico no éleo.

3.3 Método de flaidos supercrilicos

Esse método extrai 100% do 6leo das algas. O diéxido de carbono
age como um fluido supercrilico quando a substancia é prensada e aque-
cida para mudar sua composicdo tanto para o liquido quando para gas.
Nesse ponto, o diéxido de carbono é misturado as algas. Quando combi-
namos o diéxido de carbono com as algas, ele transforma totalmente a
alga em 6leo. O equipamento e o trabalho extra fazem desse método um
opc¢do menos popular.

4 PROCESSO DE TRANSESTERIFICACAO

Uma vez extraidos, o 0leo é refinado usando-se cadeias de acidos
graxos em um processo chamado transesterificacdo. Aqui, um catalisador
como o hidréxido de s6dio é misturado com um 4lcool como metanol. Isto
cria um combustivel biodiesel combinado com um glicerol. A mistura é refi-
nada para remover o glicerol. O produto final é o biodiesel.

Revista UNI-RN, Natal, v.14, n. 1/2, p. 30-51, jan./dez. 2015 43



Figura 7- Processo da cadeia de transesterificacdo

OCOR OH
/
OCOR + 3 H3C—OH —» OH + 3 RCOO—CH;s;
OCOR OH

Fonte: Ciéncia Biodiesel BR 2015
5 ORCAMENTO PARA A PRODUCAO DE BIODIESEL ATRAVES DAS ALGAS

Para a producdo de biodiesel a partir das algas é necessario uma
prensa para a retirada do 6leo. Segundo o site do mercado livre e o site
da loja do mercado, se é possivel encontrar prensas que variam entre R$
476,54 reais ( Quatrocentos e setenta e seis reais e cinquenta e quatro cen-
tavos ) a R$ 25.855,70 reais ( Vinte e cinco mil oitocentos e cinquenta e
cinco reais e setenta centavos ). A oscilagio de preco é grande pois as pren-
sas variam de marca e da quantidade de toneladas que ela suporta prensar,
pois ha maquinas que aguentam desde 10 toneladas a 200 toneladas de-
pendendo da quantidade que biodiesel que sera fabricado. Para este artigo
foi decidido colocar uma prensa de 15 toneladas e o prego delas variam de
R$ 564,60 reais ( Quinhentos e sessenta e quatro reais e sessenta centavos )
aR$ 684,00 reais ( Seiscentos e oitenta e quatro reais ) dando uma média de
R$ 624,30 reais (seiscentos e vinte e quatro reais e trinta centavos ).

Para o processo de transesterificagdoé necessario NaOH (hidréxido
de s6dio) e metal. 1L de metanol pode ser obtido por R$ 16,00 reais ( dezes-
seis reais ) em média e 500 g ( gramas) de NaOH (hidréxido de s6dio) pode
ser obtido por R$ 95,00 ( noventa e cinco reais) em média.

Dando uma média de gasto de :

Tabela 1: Preco médio para fabricagio de biodiesel através das algas.

PRECO MEDIO PARA FABRCACAO DE BIODIESEL A PARTIR DAS ALGAS

Prensa 624,30
NaOH (500g) 95,00
Metanol (1L) 16,00
Total 735,3

Fonte: Prépria
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Vale ressaltar que para cada 150mL (mililitro) de 6leo, se usa em média
0,68 gramas de NaOH e 30mL(mililitros) de metanol, entdo para a produgdo de
1L(litro) de biodiesel usaremos 4,50 g (gramas) de 200,1mL(mililitro) de metanol.

6 VENTAGEM E DESVANTAGEM DO BIODIESEL
6.1 As vantagens

* £ energia renovavel. As terras cultiviveis podem produzir uma
enorme variedade de plantas oleaginosas como fonte de matéria-
-prima para o biodiesel.

* E constituido por carbono neutro, ou seja, o combustivel tem ori-
gem renovavel ao invés da féssil. Desta forma, sua obtencdo e quei-
ma ndo contribuem para o aumento das emissdes de CO2 na at-
mosfera, zerando assim o balan¢o de massa entre emissao de gases
dos veiculos e absor¢ao dos mesmos pelas plantas.

* Possui um alto ponto de fulgor, conferindo ao biodiesel manuseio e
armazenamento mais seguros.

* Apresenta excelente lubricidade, fato que vem ganhando importan-
cia com o advento do petrodiesel de baixo teor de enxofre, cuja lubri-
cidade é parcialmente perdida durante o processo de producio.

* Contribui para a geragdo de empregos no setor primario. Com isso,
evita o éxodo do trabalhador no campo, reduzindo o inchaco das
grandes cidades e favorecendo o ciclo da economia autossustenta-
vel essencial para a autonomia do pais.

* Com aincidéncia de petréleo em pogos cada vez mais profundos, mui-
to dinheiro esta sendo gasto na sua Prospecgdo e extracdo, o que tor-
na cada vez mais onerosa a exploracio e refino das riquezas naturais
do subsolo, havendo entdo a necessidade de se explorar os recursos
da superficie, abrindo assim um novo nicho de mercado, e uma nova
oportunidade de uma aposta estratégica no sector primario.

* Nenhuma modificacdo nos atuais motores do tipo ciclo diesel faz-se
necessaria para misturas de biodiesel com diesel de até 20%, sendo
que percentuais acima de 20% requerem avaliacdoes mais elabora-
das do desempenho do motor.
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6.2 As desvantagens

* Nao se sabe ao certo como o mercado ird assimilar a grande quanti-
dade de glicerina obtida como subproduto da produgdo do biodiesel
(entre 5 e 10% do produto bruto). A queima parcial da glicerina gera
acroleina, produto suspeito de ser cancerigeno.

No Brasil e na Asia, lavouras de soja e dendé, cujos 6leos sdo fontes

potencialmente importantes de biodiesel, estao invadindo florestas

tropicais que sdo importantes bolsdes de biodiversidade. Muitas es-
pécies poderio deixar de existir em consequéncia do avanco das areas
agricolas, entre as espécies, podemos citar o orangotango ou o rinoce-
ronte-de-sumatra. Embora no Brasil, muitas lavouras nio serem ain-
da utilizadas para a produgio de biodiesel, essa preocupagio deve ser
considerada. Tais efeitos nocivos poderdo ser combatidos pela efeti-
vacdo do zoneamento agro-ecolégico proposto pelo Governo Federal.

* A producdo intensiva da matéria-prima de origem vegetal leva a um
esgotamento das capacidades do solo, o que pode ocasionar a destrui-
¢do da fauna e flora, aumentando portanto o risco de erradicagio de
espécies e o possivel aparecimento de novos parasitas, como o parasi-
ta causador da Malaria.

* 0 balango de CO2 do biodiesel ndo é neutro, mesmo sendo indmeras
vezes menos emissor de CO2 que o diesel de petroleo, se for levado em
conta a energia necessaria a sua producdo, mesmo que as plantas bus-
quem o carbono a atmosfera: é preciso ter em conta a energia necessa-
ria para a produgdo de adubos, para alocomo¢do das maquinas agrico-
las, para a irrigagdo, para o armazenamento e transporte dos produtos.

* Cogita-se a que podera haver uma subida nos precos dos alimentos,
ocasionada pelo aumento da demanda de matéria-prima para a pro-
ducdo de biodiesel. Como exemplo, pode-se citar alguns fatos ocorri-
dos em Portugal, no inicio de Julho de 2007, quando o milho era ven-
dido a 200 euros por tonelada (152 em Julho de 2006), a cevada a 187
(contra 127), o trigo a 202 (137 em Julho de 2006) e o bagaco de soja
a 234 (contra 178). O uso de algas como fonte de matéria-prima para
aproducdo do biodiesel poderia poupar as terras férteis e a dgua doce
destinadas a produgdo de alimentos.
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7 SEGURANCA ENERGETICA

Um dos principais impulsionadores para a ado¢do do biodiesel é a
seguranca energética. Isto significa que a dependéncia de uma nagdo em
relacdo ao petroleo é reduzida e substituida com o uso de fontes disponiveis
localmente, tais como carvao, gas ou de fontes renovaveis. Assim, um pais
pode se beneficiar da ado¢do de biocombustiveis, sem uma reducio das
emissdes de gases com efeito de estufa. Embora o balango energético total
é debatido, é claro que a dependéncia do petroéleo é reduzida. Um exemplo
€ a energia utilizada para fabricar fertilizantes, a qual poderia vir de uma
variedade de outras fontes de petréleo. O Laboratério Nacional de Energia
Renovavel dos EUA (National Renewable Energy Laboratory, NREL) afirma
que a seguranca energética é a “forca motriz nimero um” por tras do pro-
grama de biocombustiveis dos EUA,112 e a publicagdo “Energy Security for
the 21st Century” (“Seguranca Energética para o Século 21”) da Casa Bran-
ca deixa claro que a segurancga energética é uma das principais razoes para
a promocdo do biodiesel. O presidente da Comissao Europeia, José Manuel
Durio Barroso, falando em uma conferéncia recente sobre biocombustiveis
da UE, salientou que os biocombustiveis corretamente geridos tém poten-
cial para refor¢ar a seguranca na UE de abastecimento através da diversifi-
cacdo das fontes de energia.

8 PROPRIEDADES

Biodiesel tem propriedades lubrificantes melhores e muito mais
alto numero de cetano que os atuais combustiveis diesel de mais baixo teor
de enxofre. Além do biodiesel reduzir o desgaste do sistema de combusti-
vel,33 e em niveis baixos em sistemas de alta pressdo aumenta a vida util
do equipamento de injecdo de combustivel que depende do combustivel
para a sua lubrificagdo. Dependendo do motor, isso pode incluir a bombas
de injecdo de alta pressio, bomba injetoras (também chamado injetores de
unidade) e injetores de combustivel.

0 poder calorifico do biodiesel é de cerca de 37,27 MJ/L. Esta é 9%
inferior ao 6leo diesel derivado de petrdleo classificado como Numero 2.
Variagdes na densidade de energia do biodiesel sao mais dependentes da
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matéria-prima utilizada no processo de producdo. Ainda sim estas varia-
¢des sdo menores do que o petrodiesel. Foi alegado que biodiesel permite
melhor lubrificagdo e uma combustdo mais completa, aumentando assim a
producdo de energia do motor e atua compensando a maior densidade de
energia de petrodiesel.

9 PROGRAMA DO BIODIESEL NO BRASIL

O Programa Biodiesel é um projeto do governo brasileiro que tem
como missdo, promover a curto prazo, a fusido dos recursos renovaveis
(combustivel vegetal) com os esgotaveis (petréleo), subentendendo-se que
somente as refinarias autorizadas pela Agéncia Nacional do Petrdleo (ANP)
do Brasil poderdo proceder a mistura dos esgotaveis com os renovaveis e a
consequente comercializagao através de conveniados.

A produgao do biodiesel pode cooperar com o desenvolvimento eco-
nomico de diversas regides do Brasil, uma vez que é possivel explorar a
melhor alternativa de matéria-prima, no caso fontes de 6leos vegetais tais
como 6leo de amendoim, soja, mamona, dendé, girassol, algodao etc., de-
pendendo da regido.

0 consumo do biodiesel e de suas misturas BX podem ajudar um pais
a diminuir sua dependéncia do petréleo (a chamada “petrodependéncia”),
contribuir para a reduc¢io da polui¢do atmosférica, uma vez que o biodiesel
ndo contém enxofre em sua composicdo, além de gerar alternativas de em-
pregos em areas geograficas menos propicias para outras atividades econd-
micas, promovendo assim, a inclusio social.

Foi antecipada em trés anos a mistura de 5% de biodiesel ao dleo
diesel no Brasil. O chamado B5, que entraria em vigor apenas em 2013, pas-
sou a ser instituido em janeiro de 2010 .

Projeto piloto em cidades como Curitiba, capital do Estado do Parana,
Brasil, possuem frota de 6nibus para transporte coletivo movida a biodie-
sel. Esta agdo reduziu substancialmente a polui¢do ambiental, aumentando,
portanto, a qualidade do ar e, por consequéncia, a qualidade de vida num
universo populacional de trés milhdes de habitantes. A partir de agosto de
2009, 6nibus especialmente adaptados para usar biodiesel B100 entrardo
em circula¢do na capital paranaense.
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0 Rio de Janeiro também possui parte de sua frota automotiva coleti-
va movida pelo Biodiesel. Acredita-se que mais de 500 cidades estdo com o
biodiesel em suas bombas. A Vale usou o biodiesel B20 em suas locomotivas
em 2007, a partir de um acordo pontual realizado entre a empresa e a Pe-
trobras. Antecipando-se a regulamentacdo (que prevé o uso do B5 em 2013
e do B20 em 2020), a Vale usard em 2014 o B20 para alimentar toda a frota
de 216 locomotivas do Sistema Norte, bem como maquinas e equipamen-
tos de grande porte das minas de Carajas. Estima-se que a produgao anual
de 6leo seja de 500 mil toneladas. Este volume de biodiesel corresponde a
reducido de cerca de 12 milhdes de toneladas de CO2 equivalente na atmos-
fera durante a duracao do projeto, em relacdo as emissdes do diesel comum,
desconsideradas as emissoes relativas a cadeia produtiva do biodiesel. Esse
quantitativo corresponde a emissdo de mais de 200 mil carros circulando
no mesmo periodo.

Em 2002, a demanda total de diesel no Brasil foi de 39,2 milhoes
de metros cubicos, dos quais 76% foram consumidos em transportes. O
pais importou 16,3% dessa demanda, o equivalente a US$ 1,2 bilhdo. Como
exemplo, a utilizacdo de biodiesel a 5% no pais, demandaria, portanto, um
total de dois milhdes de metros cibicos de biodiesel.

Em outubro de 2009, a expectativa era de que o B5 aumentasse a pro-
ducao de biodiesel para 2,4 bilhdes de litros em 2010, fortalecendo a posicao
do Brasil na lideranga mundial de energias renovaveis em escala comercial.

10 BIODIESEL NO RIO GRANDE DO NORTE

O Rio Grande do Norte ganhou a primeira fabrica de biodiesel. Com
investimentos acima de R$ 5 milhdes da Petrobras, a maquina produzira
combustivel ecologicamente correto na cidade de Guamaré. A concessdo do
Proadi ao empreendimento, ird gerar dois mil empregos.

O presidente da Petrobras Biocombustiveis, Alberto Torres, explicou
que a fabrica de biodiesel em Guamaré foi a primeira do Brasil, desenvolvi-
da pela empresa que é um dos bracos da Petrobras. O propdsito inicial do
empreendimento, que surgiu em 2004, é servir como base tecnolégica.

“A fase 1 foi em 2004 e foi o inicio para desenvolver tecnologia para
biocombustivel. Elaboramos tecnologia, o projeto, e agora deixa de ser
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uma base e vai operar com uma missio dupla, produzindo biodiesel para
atender as necessidades do Rio Grande do Norte”, detalhou Torres.

Alberto Torres afirmou que a tecnologia esta madura e é considerada
uma das melhores do mundo em producao de biodiesel.

Além de ser um projeto econémico, a fibrica de biodiesel tem uma
vertente social, ajudando na preservacdo do meio ambiente. A matéria-pri-
ma para a fabricacdo do biodiesel sera adquirida com a agricultura familiar,
com os 6leos vegetais e gordura animal.

“Vamos empregar pessoas que irdo operar a fabrica, mas sdo pou-
cas, porque a unidade é automatizada. Vamos propiciar uma possibili-
dade de emprego muito grande nos locais que essas fabricas estao loca-
lizadas, na medida em que for produzido dleo vegetal de soja, girassol,
algodao, peixe, gordura de galinha, porco, tudo é matéria-prima para o
biodiesel”, explicou.

Os 6leos de cozinha também serdo reaproveitados, dando o destino
correto. A Petrobras Biocombustiveis ird langcar um projeto de coleta nas
casas dos potiguares do 6leo utilizado no dia-dia.

Foi concedido e renovado o beneficio do Programa de Apoio ao De-
senvolvimento do Rio Grande do Norte (Proadi) a oito empresas instaladas
no Rio Grande do Norte, de diversos segmentos econémicos.

11 CONCLUSAO

A partir das pesquisas realizadas acerca deste tema a motivagao para
a sintese do biodiesel cresce, pois sabe-se que é necessario substituir o
mais rapido possivel as fontes de energia ndo sustentavel pelas renovaveis.

As vantagens da produgdo de biodiesel a partir das algas é uma al-
ternativa viavel pois se encontrou um grande potencial energético e barato
além de contribuir para a diminui¢ao do aquecimento global devido a gran-
de capacidade de realizar a fotossintese.

Na segunda fase deste artigo, vamos mostrar a eficiéncia do biodiesel
produzido através da prensagem das algas e do processo de transesterifica-
¢do, com detalhes dos equipamentos utilizados e da metodologia executiva
utilizada com exposi¢do dos resultados obtidos.
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DO 42 E
52 ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL DE UMA ESCOLA
PUBLICA DO BAIRRO DE MAE LUIZA, NATAL/RN

Carina Leite de Araujo Oliveira®
Rafaely Heloize de Oliveira Leite?

RESUMO

As mudancas no perfil alimentar da populagio brasileira e, consequentemente, o aumento da inci-
déncia de DCNT tem sido uma das principais preocupagdes da satide ptiblica no Brasil, principalmen-
te entre as criangas. O presente estudo teve como objetivo identificar o estado nutricional de criangas
de 9 a 12 anos de uma escola estadual do bairro de Mae Luiza, Natal/RN, através de indices antro-
pométricos e da avaliagdo dietética. Os resultados demonstraram que 33,3% eram eutrdficas, 96%
estava com estatura adequada para idade, 6,6% apresentaram magreza e 3,3% apresentaram baixa
estatura para a idade. O alto consumo dos biscoitos doces, refrigerantes e guloseimas foi observado.
J& as frutas, legumes e verduras eram consumidos com baixa frequéncia. Portanto, conclui-se que a
alimentagdo inadequada pode estar afetando diretamente a satide das criangas e torna-se imprescin-
divel a inclusdo de projetos de educagdo nutricional como parte do curriculo da escola.

Palavras chave: Diagnoéstico nutricional- escolares. Obesidade-criangas. Educagdo nutricional-escolas

NUTRITIONAL DIAGNOSIS OF CHILDREN OF THE 4™ AND 5™ GRADE OF ELEMENTARY
SCHOOL TO A PUBLIC SCHOLL IN THE NEIGHBORHOOD OF MAE LUIZA, NATAL/RN

ABSTRACT

Changes in the food of the Brazilian population profile and, consequently, the increased incidence
of NCD has been one of the main concerns of public health in Brazil, especially among children.
The present study aimed to identify the nutritional status of children from 9 to 12 years in a State
school in the neighborhood of Mae Luiza, Natal/RN, through anthropometric indices and dietary
assessment. The results showed that 33.3% were eutrophic, 96% had adequate height for age,
6.6% presented leanness and 3.3% presented short stature for age. The high consumption of sweet
biscuits, soft drinks and sweets was observed. Already the fruits and vegetables were consumed
with low frequency. Therefore, it is concluded that the inadequate power supply can be directly
affecting the health of children and becomes indispensable the inclusion of nutritional education
projects as part of the curriculum of the school.

Keywords: Nutritional assessment -school. Obesity- children. Nutrition education-school.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF 2008-2009) a po-
pulacdo brasileira esta se alimentando cada vez mais fora de casa e com bai-
xa qualidade dos alimentos consumidos. Essa mudanca no perfil alimentar
é uma situagdo que ocorre em todos os estados brasileiros tanto na zona
rural quanto na zona urbana e estdo correlacionados com as mudancas
sociais, econdmicas e demograficas relacionadas a satde, conceituando a
transicdo nutricional (POPKIN e colaboradores, 2001). Alguns aspectos his-
toricos e demograficos podem explicar tal fendmeno, como o éxodo rural e
ainsercdo da mulher no mercado de trabalho a partir da década de 70 (EL-
TON BICALHO DE SOUZA, 2010). Essa transicdo demografica e a mudancga
do papel da mulher no lar levaram a mudangas nas escolhas alimentares.
Como explica Elton Bicalho de Souza (2010, apud ESCODA, 2002):

Como consequéncia, observou-se um aumento do consumo
de acidos graxos saturados, agtcares, refrigerantes, alcool,
produtos industrializados com excesso de acidos graxos
“trans”, carnes, leite e derivados ricos em gorduras, gulosei-
mas como doces, chocolates, balas, etc. Em contrapartida, foi
constatada uma redugdo consideravel no consumo de car-
boidratos complexos, frutas, verduras e legumes. Esse fato
gera um quadro de excesso caldrico por conta da elevada in-
gestdo de macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipide-
0s), e deficiéncia de micronutrientes (vitaminas e minerais).

Além desse processo de mudanga nas escolhas alimentares ocorridas
nos ultimos tempos,a reducgio da pratica de atividade fisica acontece ao longo
dos ultimos anos como consequéncia do avango tecnolégico e do aumento da
oferta de trabalhos com reducdo do esforgo fisico. Atualmente as opg¢des de
lazer néo priorizam espacos adequados para a movimentagio do corpo e as
escolhas dos brasileiros também favorecem o sedentarismo. Assim, o aumen-
to do sobrepeso e da obesidade surgiu ndo apenas como resposta as modifi-
cacdes dos padroes do comportamento alimentar, mas também em reposta a
reducdo dos niveis de atividade fisica (MENDONCA E ANJOS 2004).

A obesidade é considerada no Brasil um problema de satide publica,
pois é classificada como uma Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT).
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MANN E TRUSWELL (2009) diz que trata-se de “uma condi¢io no qual os
depdsitos de gordura (adiposidade) sdo excessivos para a altura, o peso, o
sexo e a rac¢a do individuo”). A Organizacdao Mundial de Satide - OMS consi-
dera o Indice de Massa Corporal (IMC) para classificar o estado nutricional
de individuos utilizando como variaveis o peso e a altura das pessoas.

Desde 1993, com a criagdo do Conselho Nacional de Seguranca Ali-
mentar e Nutricional as politicas publicas direcionadas para a erradicacdo
da fome e doencas relacionadas a alimentag¢do tém sido repensadas e repa-
ginadas. Varios beneficios tém sido criados a fim de atender a populacao
mais carente através da Estratégia Fome Zero (2003), das Conferéncias Na-
cionais de Seguranca Alimentar e Nutricional (1994 e 2004), a Lei Organica
de Seguranca Nutricional e Alimentar - LOSAN (Lei 11.346 de 2006) e por
fim o Decreto n? 7272 que institui a Politica Nacional de Seguranca Alimen-
tar e Nutricional em 2010, o PNSAN.

A PNSAN (2006) “constituem num conjunto de a¢des planejadas para
garantir a oferta e o acesso aos alimentos para toda a populacdo, promovendo
a nutricdo e a saude”, para isso é preciso o envolvimento da sociedade civil
como um todo e em seus diferentes setores. Os programas desenvolvidos pe-
los diferentes segmentos (saide, educacgdo, trabalho, agricultura, desenvolvi-
mento, social, meio ambiente, entre outros) dentro da Politica de Seguranca
Alimentar e nutricional seguem os principios da intersetorialidade, equida-
de, agdes conjuntas entre o estado e sociedade, articulacdo entre orcamento e
gestdo, abrangéncia entre a¢ées estruturantes e medidas emergenciais.

O PNAE é uma politica publica sustentada e coordenada pelo Gover-
no Federal através do Fundo de Nacional de Desenvolvimento da Educagdo
- FNDE e executado pelos Governos Estaduais e Municipais. Consiste no mais
antigo programa de alimentacdo e nutricdo do Brasil, sendo resultado do an-
tigo Programa de Merenda Escolar (SOBRAL E COSTA, 2008) implantado em
1954 e regulamentado em 1955 pela Comissdo Nacional de Alimentos e que
surgiu a partir de uma visdo assistencialista quando o pais acordou para a
situacdo de fome e desnutricdo que vivia. Assim, o PNAE é fruto de um pro-
fundo movimento politico que vem desde a década de 1930. Alguns eventos
foram importantes como a descentralizacdo completa dos seus recursos em
1995, a transferéncia da responsabilidade de gerenciamento do programa
para o FNDE em 1998 e a criagdo da Estratégia Fome Zero em 2003.
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As principais leis em que se baseiam o PNAE sio a Lei de Diretri-
zes e Bases da Educacdo (LEI N© 9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996)
que estabelece as diretrizes e bases da educagdo, onde, no artigo 42, inciso
VII diz que o dever do Estado com educacgdo escolar publica sera efetivado
mediante a garantia de “atendimento ao educando, no ensino fundamental
publico, por meio de programas suplementares de material didatico-esco-
lar, transporte, alimentacdo e assisténcia a saide”; e a LOSAN que cria o
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN. Através
dos principios da universalidade, continuidade, controle social, equidade e
descentralizacdo, o PNAE tem o objetivo de:

Contribuir para o crescimento e o desenvolvimento biopsicos-
social, a aprendizagem, o rendimento escolar e a formagao de
habitos alimentares saudaveis dos alunos, por meio de agdes
de educacdo alimentar e nutricional e da oferta de refei¢des
que cubram as suas necessidades nutricionais durante o peri-
odo letivo. (LEIN211.947, DE 16 DE JUNHO DE 2009, Art. 42).

Dentro dessa Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo,a merenda
escolar é oferecida nas escolas com um carater complementar, tendo como
objetivo suprir 15% das necessidades nutricionais diarias dos alunos. Os
“produtos basicos” devem compor o minimo de 70% do total das compras
e o cardapio deve ser montado de acordo com os habitos alimentares da
regido. Os alimentos considerados basicos sdo listados pelo préprio pro-
grama e contempla alimentos comuns na mesa dos brasileiros, inclusive
aqueles que sdo caracteristicos de determinadas regiées como o acai e a
rapadura. Além disso, todos os carddpios devem possuir uma aceitacdo de
no minimo 85% por parte dos alunos beneficiarios.

Para PALMA (2009) a idade escolar compreende o periodo entre 7 e
11 anos de idade, enquanto que para VITOLO (2008) o periodo escolar com-
preende entre a idade de 7 anos até o inicio da puberdade nio especificando
idade. Entretanto, todos concordam que esse periodo do ciclo de vida, con-
siste na fase ideal para a transmissdo dos conhecimentos sobre as proprie-
dades dos alimentos e seus nutrientes. E nesse periodo que sio observadas
as repercussoes da introducdo dos alimentos complementares e da evolugao
do periodo pré-escolar. Caracteriza-se pelo aumento do apetite e da aceitacdo
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dos alimentos oferecidos. Segundo VITOLO (2008) esse fato se da por causa
das mudancas de rotina que estimula a maior socializacao e independéncia,
do ponto de vista Fisiolégico ocorre independéncia da crianga também em
relacdo as fungdes motoras possibilitando um gasto energético maior, o vo-
lume gastrico esta mais desenvolvido e é comparavel ao de um adulto, e a
estimativa de gasto energético diario é mais elevada, consequentemente a
crianca nessa fase deve comer mais, pois tem mais apetite, (VITOLO, 2008).

Entretanto estudos em todo o Brasil afirmam que as criangas estdo
trocando as brincadeiras de rua pela televisdo e jogos eletrénicos, tornan-
do o indice de sedentarismo elevadissimo dentro da populagdo infantil.
Uma pesquisa do IBGE, o PeNSE (2012) classificou o nivel de atividades
fisica entre criangas do 92 ano do ensino fundamental como inativas (ndo
praticam atividade fisica nenhuma) insuficientemente ativas (aquelas que
praticam de 1 a 299 minutos de atividade fisica por semana) e ativas (mais
de 300 minutos de atividade fisica por semana), somando-se o tempo de
atividade fisicas dos ultimos sete dias do entrevistado (atividade fisica acu-
mulada) o PeNSE (2012) apontou que apenas 30,1% dos escolares eram
ativos enquanto 6,8% eram inativos e restante ndo possuiam um nivel de
atividade fisica satisfatério. Quando no mesmo estudo se questionou sobre
arealizacao de atividade fisica por pelo menos uma hora por dia na semana
os resultados para os considerados ativos (praticam uma hora ou mais de
atividade fisica durante pelo menos 5dias na semana) os resultados foram
ainda menores, somando-se pelo menos 20,2% de ativos para o indicador
atividade fisica globalmente estimada.

0 consumo alimentar das criancas, hoje, ndo é mais influenciado so-
mente pelos habitos da familia e ndo podemos mais atribuir a decadéncia da
qualidade nutricional a transi¢ao nutricional que teve como um dos princi-
pais fatores que determinaram as mudancas de habitos alimentares da popu-
lacdo a mudanca da rotina da mulher, de dona de casa a trabalhadora.

Atualmente, varios sdo os apelos externos que interferem nas decisoes
das criancas sobre o que comer, onde comer e quando comer. Somados a ou-
tros fatores que se associa entre si, 0 avanc¢o da tecnologia da informagao tem
ajudado na queda da qualidade da alimentacdo nao sé das criancas, como
da populacdo em geral. Varios estudos demonstram que a existe uma forte
relacdo entre a prevaléncia de sobrepeso em criangas e o tempo excessivo

Revista UNI-RN, Natal, v.14, n. 1/2, p. 52-66, jan./dez. 2015 56



que as crianc¢as dedicam a televisdo. ROSSI et al (2010) afirma que existe uma
associagdo inversa entre o tempo dedicado a televisdo e o nivel de atividade
fisica entre criangas e concluiu que a TV é uma variavel que esta indiretamen-
te associada ao sobrepeso e obesidade.

Além daredugao do tempo de exposicao as atividades fisicas de maior
gasto energético por atividades de gasto muito reduzido como o exemplo
da TV, as tecnologias tem contribuido ainda mais veiculando propagandas e
mensagens de incentivo ao consumo de alimentos cada vez mais caléricos
e com menor qualidade nutricional através de recursos lidicos que incenti-
vam os desejos de consumo desses consumidores. Hoje existe uma grande
discussdo entre profissionais de satide e autoridades sobre as metodologias
empregadas para persuadir as criangas para que consumam cada vez mais
os alimentos langados no mercado para essa populagido, onde muitos ndo
sdo adequados por ndo trazerem um teor de nutrientes satisfatérios.

Entre os alimentos marcadores de alimentagdo nao saudavel podem
ser destacados as guloseimas (doces, balas, chocolates, chicletes, bombons
ou pirulitos), biscoitos salgados e refrigerantes que inclusive sdo os mais
referidos pelos escolares estudados no PeNSE 2012, além dos biscoitos do-
ces, salgados fritos, salgados de pacote e embutidos.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo com amostra ndo
probabilistica por conveniéncia de 30 criangas do 42 e 52 anos de uma
escola estadual de ensino fundamental localizada num municipio do Rio
Grande do Norte.

Os critérios para a participa¢do na pesquisa foram: apresentagao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE assinado pelos seus
respectivos pais ou responsaveis, o consentimento da professora para au-
sentar-se da sala de aula, e esta regularmente matriculado no 42 ou 52 ano
do ensino fundamental. A coleta de dados para avaliacdo antropométrica e
dietética foi realizada no més de Junho de 2013 durante o horario da aula
de Educacio Fisica, sendo as criancas encaminhadas pelas suas respectivas
professoras. Os dados foram registrados em ficha de anamnese individual,
elaborada pela prépria pesquisadora.
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2.1 Avaliagao dietética

Para avaliagdo dietética foram considerados os “Marcadores de ali-
mentacdo saudavel” e “marcadores de alimentagdo ndo saudavel” citados
no estudo do PeNSE 2012:

Por se tratar de assunto que requer atengdo especial, a PeNSE
2012 também identificou a frequéncia semana de consumo
de alimentos considerados como marcadores de alimentagdo
saudavel (feijdo, hortaligas cruas ou cozidas, hortaligas cruas,
hortaligas cozidas, frutas e leite) e de alimentagdo ndo sauda-
vel (frituras, embutidos, biscoitos salgados e doces, salgados
fritos, salgados de pacotes, guloseimas e refrigerantes) [...].

A avaliagdo dietética foi realizada através do Questionario de Fre-
quéncia Alimentar (QFA) adaptado (ANEXO), considerando os alimentos
comuns da regido. O QFA foi aplicado pela prépria pesquisadora e analisa a
frequéncia de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel e alimentos
marcadores de alimenta¢do ndo-saudavel. Tomando como referéncia o es-
tudo do PeNSE (2012).

2.2 Antropometria

Para realizacdo da avaliacdo antropométrica utilizou-se os indices
peso/idade, estatura/idade e IMC/idade seguindo critérios de classificacao
da World Health Organization - WHO tomando como base a tabela de nor-
mas técnicas do SISVAN. Para as medidas do peso e altura foram utilizados
materiais como fita métrica inelastica aprovada pelo Inmetro.

Na aferi¢do do peso foi utilizado uma balanga digital portatil BLACK
& DECKER BK30® com capacidade para 150 kg. Os alunos foram pesados
usando roupas leves e descalcos. Para a afericao da altura foi utilizado um
estadiometro vertical tipo base tripé CAPRICE SANNY® com capacidade
de 115cm a 210cm com resolucdo em milimetros. A aferi¢do da altura foi
realizada com a crian¢a descal¢a, com os bragos soltos ao longo do corpo
e cabeca posicionada olhando para a frente. Para fazer com que a crianga
se movimente o menos possivel, foram desenhados pontos em um quadro
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branco para o aluno ou aluna olhar enquanto verifica-se a estatura. Para
obter-se o peso utilizou-se 0 mesmo método do ponto onde a crianca foi
pesada descalca com os pés um pouco afastados MACHADO, 2010).

As classificagdes para o IMC/I, peso/idade e estatura/idade segui-
ram o recomendado pela OMS (2006-2007) de acordo com as normas téc-
nicas recomendadas pelo SISVAN (2007). Os quais para IMC/I classifica-
-se magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade, para P/I
classifica-se baixo peso, peso adequado e peso elevado e para E/I classifica-
-se baixa estatura, estatura adequada e estatura elevada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 30 criancas entrevistadas, 50% foram do sexo masculino
e 50% foram do sexo feminino, com faixa etaria entre 9 e 12 anos. A idade
média obtida foi de nove anos e seis meses.

3.1 Antropometria

Figura 1 - Parametros antropométricos e adequagdo (em %)
de acordo com as normas técnicas do SISVAN, OMS(2006).
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A avaliacdo da relacdo IMC para a idade - IMC/I demonstra que 33,3%
das criangas estariam com excesso de peso, dentre elas 13,3% foram classifica-
das como obesas. Estudo semelhante realizado na cidade do Natal por BRASIL
e FISBERG (2007), com criancas de seis a onze anos de idade, estudantes de
escolas publicas e escolas privadas, apresenta um resultado muito semelhante,
onde foi encontrada a prevaléncia de excesso de peso de 33,1% para alunos de
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9 a 11 anos nas escolas publicas e privadas das zonas de melhor indice de qua-
lidade de vida da cidade (zonas leste-sul). Porém quando se considera apenas
as escolas publicas de Natal estudadas no referido estudo, apenas 15,6% es-
tdo em sobrepeso, o que leva a concluir que o presente estudo encontrou com
valores acima da média observada nas escolas publicas de Natal/RN. Outros
estudos apontam uma tendéncia ao alto indice de magreza e magreza acentua-
da em alguma cidades do Nordeste como o estudo de NOBRE et al (2012) que
verificou que o indice de magreza entre meninas do Crato/CE pode chegar até
12,1% e magreza acentuada ate 5,5%. Nesse mesmo estudo, sobre o E/I pode-
-se observar um crescimento estatural adequado variando de 94% a 100% de
adequacgdo da estatura para a idade.

No presente estudo, a avaliagdo antropométrica através do indice Esta-
tura para Idade - E/I demonstra que 96,6% das criancas podem ser classifica-
das como estatura adequada para idade e apenas 3,33% com baixa estatura, o
que corrobora com os resultados de pesquisa realizada no Cear4, anteriormen-
te citada. Esse indice é o indicador mais sensivel de presenca de influéncias
ambientais a saide da criang¢a, sendo importante para investigar a ocorréncia
de desnutrigdo cronica. ORLONSKI et al (2009), em estudo transversal com
335 escolares avaliados verificou a prevaléncia de 6,9% de criancas com baixa
estatura em uma unidade de ensino basico de tempo integral do Parani e as-
sociou a baixa estatura as variaveis de baixo peso ao nascer, baixa escolaridade
materna e ao baixo nivel socioeconémico.

3.2 Avaliacao dietética

Figura 2 - Prevaléncia de consumo de alimentos marcadores
de alimentac¢do ndo saudavel (em %).
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Somando-se o consumo de 1 vez ao dia e duas ou mais vezes ao dia os ali-
mentos mais consumidos em ordem sao: Biscoito doce 53%), refrigerantes 47%
e guloseimas 40%. Esses alimentos estdo relacionados com alto teor de agtcar,
corantes, gorduras saturadas, colesterol, conservantes, sodio e frutose.

Estudos relacionam os a ingestdo desses aditivos com o aumento da
prevaléncia de diabetes, dislipidemia, aterosclerose, sindrome metabélica e
até cancer (GAINO E SILVA, 2011; ALCANTARA NETO et al, 2012)

Em estudo realizado em 2012 PeNSE (2012) em escolas brasileira obser-
vou-se um baixo consumo de frutas por pelo menos 5 dias da semana, também
confirmou-se o elevado consumo de alimentos marcadores de alimentacido ndo
saudavel. O mesmo estudo segue demonstrando que o habito de tomar café da
manha esta relacionado com o menor indice no consumo de refrigerantes e que
71,2% dos escolares de 92 ano do ensino fundamental de escolas do Nordeste
mantém esse habito, sendo o maior indice entre as regides brasileiras. Nesta
mesma pesquisa foi observada uma pequena diferenga entre criancas de esco-
las ptiblicas (42,6%) e criangas de escola privada (45,1%).

Em relacdo a alimentacdo dessa populacdo a mesma pesquisa relata que
com relacdo aos marcadores de alimentagdo ndo saudavel, a propor¢ado de escola-
res que consumiram guloseimas em cinco dias ou mais nos ultimos sete dias an-
tes da coleta de dados foi de 50,9 % para o total das capitais estudadas e Distrito
Federal, variando de 41,8%, em S3o Luis, a 56,8%, em Goiania. J4 a frequéncia de
escolares que consumiram refrigerantes variou de 25,3%, em Sao Luis, a 47,0%,
em Cuiaba. Nota-se que o consumo de guloseimas superou o consumo de frutas
frescas em todas as capitais estudadas e no Distrito Federal, o mesmo ocorreu com
o consumo de refrigerante, exceto em Sdo Luis, Natal e Florianépolis. (IBGE, 2009).

Sobre o consumo de frutas entre as criangas entrevistadas 50% relata-
ram comer pelo menos uma vez por dia e as frutas mais frequentes eram ba-
nana, melancia e goiaba e acerola. Desses 50%, apenas 23,3% consome mais
de uma porgao de frutas por dia. A outra metade consome frutas de uma a
quatro vezes por semana.

Em relagdo a verduras e legumes, 60% das criangas consomem algum
tipo de verdura ou legume durante o almocgo ou jantar, sendo incluidos nas
sopas, feijoes ou como salada. Os principais consumidos sdo batatinha, al-
face e cenoura, também sendo notada a frequéncia de jerimum. Do total de
entrevistados 40% nao consomem diariamente as legumes e verduras.
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Figura 3 - Consumo de alimentos marcadores de alimentagdo saudavel (fontes de fibras).
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De acordo com BARROS et al (2011), as frutas e verduras, respecti-
vamente, ndo eram consumidas por 15% e 50% entre criangas com excesso
de peso pacientes de uma UBSF de Campina Grande/PB. Neste mesmo estu-
do 40% das criangas entrevistadas consumiam frutas diariamente e apenas
25% consumiam verduras no mesmo periodo.

Observa-se o baixo indice de ingestdo de mais de uma por¢do do grupo
Frutas, Verduras e Legumes - FVL pelas crianc¢as ndo contemplando as reco-
mendacoes dietéticas do Ministério da Saude.

Os 10 passos para uma alimentacdo saudavel incluidos no Guia Ali-
mentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2008) recomenda que se coma
pelo menos 3 porg¢oes de frutas e verduras por dia por ser rico em vitami-
nas, minerais e fibras dando preferéncia a frutas, legumes e verduras cru-
as. Ja a Organiza¢do Mundial de Saldde recomenda a ingestdo de no minimo
400g de frutas, legumes e verduras ou cinco porg¢des destes alimentos por
dia. Estudos recentes comprovam os beneficios desses alimentos como fa-
tor protetor para a populacdo e principalmente para pacientes com Diabetes
Melitus - DM, Sindrome Metabdlica - SM e Doencas Cardiovasculares - DCV
(DALLALBA e AZEVEDO, 2010: FULLINCASTANHO e colaboradores, 2013). As
fibras alimentares auxiliam no controle glicémico, reducao da absorc¢ao de
gorduras e prevencdo de dislipidemias.
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4 CONCLUSAO

A realidade encontrada na escola corrobora com os estudos reali-
zados em cidades da regido Nordeste do Brasil. A avaliacdo antropométri-
ca revela que menos de 50% da populacao estudada pode ser considerada
saudavel, pois o estudo demonstra que os indices estdo acima dos padrdes
de referéncia, sugerindo excesso de peso, sobrepeso e obesidade. Por outro
lado uma parcela é observada (6,6%) com magreza e magreza acentuada,
onde metade deles pode ter o crescimento afetado por um quadro de des-
nutricdo. Esses dados sdo relacionados com a prevaléncia da ma alimenta-
¢do que prioriza alimentos ndo saudaveis e a baixa ingestao de alimentos
protetores (frutas, legumes e verduras).

A alimentac¢do inadequada pode estar afetando diretamente mais da
metade das criancas e torna-se necessario que se pratiquem acgées dentro
da escola envolvendo pais, alunos e professores para reduzir esses indices
negativos através de informacdo e da facilitagdo do acesso a servigos de
salide como inicio de um trabalho voltado a mudar a realidade do estado
nutricional dessas criangas visando a prevencdo e controle de possiveis
DCNT’s que possam acometer essa populacio.

Portanto a inclusdo de projetos de educacdo nutricional como
parte do curriculo da escola torna-se imprescindivel para a formacao
dos alunos.
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OS EFEITOS DA RADIOTERAPIA NA FORCA MUSCULAR
RESPITATORIA EM MULHERES MASTECTOMIZADAS

Catharinne Angélica Carvalho de Farias*

RESUMO

Discute-se o cancer de mama (carcinoma invasivo de mama), sua repercussao na vida das mulhe-
res, aumento da incidéncia e suas complica¢des e a importancia do diagndstico precoce, iniciando-
-se o tratamento cedo, o que evita a disseminac¢do das células malignas pelo corpo e proporciona
maiores indices de sucesso terapéutico. O planejamento do tratamento é feito de acordo com o
estadiamento da doenca. A cirurgia é a forma de tratamento mais frequente e eficaz, podendo ser
conservadora, através da ressec¢do de um segmento da mama com retirada dos ganglios axila-
res ou linfonodo sentinela, ou ndo conservadora, que consiste na retirada de toda a mama, preve-
nindo recidivas locais e possiveis metastases. Entre as técnicas cirurgicas conservadoras estdo: a
tumorectomia e a quadrantectomia; dentre as cirurgias ndo conservadoras, encontramos: a mas-
tectomia radical, e a mastectomia radical modificada; o tratamento é realizado por meio de uma
combinacdo de cirurgia, radioterapia, quimioterapia e/ou hormonioterapia. O recorte da pesquisa
centra-se na radioterapia, e tem-se como objetivo avaliar os efeitos da radioterapia, com irradiagao
no toérax, na forca dos musculos respiratorios em pacientes (35 a 39 anos) que sofreram mastec-
tomia do tipo radical modificada. Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, realizada na Liga
Norte Riograndense contra o Cancer -CECAN, Natal /RN, desenvolvida com 6 casos de pacientes do
género feminino que passaram por cirurgia de cancer de mama (mastectomia radical modificada)
e foram submetidas ao tratamento de radioterapia no periodo de fevereiro a maio de 2010; possu-
iam indicagdo de radioterapia com irradiagdo toracica, totalizando no minimo 28 sessdes de aten-
dimento.Os dados foram coletados através de questionario elaborado para a pesquisa, contendo
dados de identificagdo pessoal, habitos de vida, datas de inicio e término, como também o nimero
de sessdes de radioterapia, histérico da doenca e dados antropométricos, os quais foram anali-
sados pelo pacote estatistico SPSS, por medidas de dispersdo (mediana) e medidas de tendéncia
central (quartis); teste de Wilcoxon para amostras pareadas, quando se comparou os valores de PI-
max e PEmax antes e apds a aplicagdo da radioterapia, complementado pelo teste de correlagio de
Sperman, para analise da PImax e PEmax com as variaveis, tempo de doenca e tempo de cirurgia.
Em toda andlise estatistica foram considerados um P< 0,05 e um intervalo de confian¢a de 95%.
Conclui-se que a radioterapia com irradia¢do no térax é capaz de provocar altera¢des nos musculos
expiratorios, proporcionando uma diminui¢do na for¢a desses musculos. Os valores apresentados
mostraram alteragdes significativas na PEmax, com valores inferiores aqueles obtidos em mulhe-
res saudaveis, porém, a PImax ndo demonstrou alteragdes significativas nos valores quando corre-
lacionado ao tempo de descoberta da doencga, tempo de cirurgia, idade e IMC.

Palavras-chave: Mulheres mastectomizadas. For¢a muscular respiratéria. Cancer-mulheres.
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THE EFFECTS OF RADIOTHRRAPY IN RESPIRATORY MUSCLEFORCE IN
MASTECTOMIZED WOMEM

ABSTRACT

Breast cancer (invasive breast carcinoma) is discussed, its repercussion on the life of women,
increased incidence and complications and the importance of early diagnosis, starting treat-
ment early, which prevents the spread of malignant cells by body and provides higher rates
of therapeutic success. Treatment planning is done according to staging of the disease. Sur-
gery is the most frequent and effective form of treatment, and it can be conservative, through
the resection of a segment of the breast with removal of the axillary lymph nodes or sentinel
or non-conservative lymph node, which consists of the removal of the entire breast, prevent-
ing local and possible metastases. Among conservative surgical techniques are: lumpectomy
and quadrantectomy; among the non-conservative surgeries, we find: radical mastectomy,
and modified radical mastectomy; the treatment is performed by means of a combination of
surgery, radiotherapy, chemotherapy and / or hormone therapy. The research is focused on
radiotherapy, and aims to evaluate the effects of radiotherapy, with irradiation on the chest, on
the strength of respiratory muscles in patients (35-39 years) who underwent mastectomy of
the modified radical type. This is a descriptive research carried out in the Northern Riogran-
dense League against Cancer -CECAN, Natal / RN, developed with 6 cases of female patients
who underwent breast cancer surgery (modified radical mastectomy) and were submitted to
radiotherapy treatment from February to May 2010; had an indication of radiotherapy with
thoracic irradiation, totaling at least 28 treatment sessions. The data were collected through
a questionnaire prepared for the research, containing personal identification data, life habits,
start and end dates, as well as the number of sessions radiotherapy, history of the disease
and anthropometric data, which were analyzed by the SPSS statistical package, by means of
dispersion measures (median) and measures of central tendency (quartiles); Wilcoxon test for
paired samples, when the values of MIP and MEP were compared before and after the applica-
tion of radiotherapy, complemented by the Sperman correlation test, for MIP and MEP analysis
with variables, disease time and surgery time. In all statistical analysis, a P <0.05 and a 95%
confidence interval were considered. It was concluded that radiotherapy with irradiation in
the thorax is capable of causing changes in the expiratory muscles, providing a decrease in the
strength of these muscles. The values presented showed significant alterations in MEP, with
values lower than those obtained in healthy women; however, MIP did not show significant
changes in values when correlated to time of disease discovery, surgery time, age and IMC.

Keywords: Mastectomized women. Respiratory muscle strength.Cancer-women.
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1 INTRODUCAO

Cancer é o nome dado a um grupo de doencas malignas que tem em
comum, o crescimento desordenado de células, as quais podem vir a invadir
os tecidos e 6rgaos, espalhando-se para outra regido do corpo, formando as
metastases. Estas células tendem a ser muito agressivas, dividindo-se rapi-
damente. E uma doenca que traz alteragdes fisicas e psicolégicas, causando
transtorno a vida dos pacientes. O seu controle representa um importante
problema de satde publica mundial, sendo considerada, hoje, como a segun-
da causa de mortalidade no mundo (12,5% ao ano), onde é esperada uma
estimativa de 489.270 novos casos para o ano de 2010 e 2011 (BRASIL, 2010;
PICARO & PERLOIRO, 2005).

O cancer de mama é proveniente da multiplicacdo desorganizada das
células mamarias. Apresenta-se como um tumor de consisténcia dura, de li-
mites mal definidos e tamanhos variaveis, de acordo com o tempo de evolugao
da doenca (BRASIL, 2010; FERNANDES & NARCH]I, 2007). Segundo Vieira et
al. (2008), o carcinoma invasivo de mama (cancer de mama) é denominado
como um grupo de tumores epiteliais malignos, caracterizados por invadir o
tecido adjacente e ter apontado tendéncia a metastase a distancia. A maioria
desses tumores sdo provenientes das células das unidades ducto terminal do
l6bulo mamario, que sdo as células cuboidais luminais secretoras e as células
mioepiteliais e/ou basais, caracterizando-se como neoplasias heterogéneas,
com varios subtipos, diferentes aspectos histologicos, e apresentag¢des clinicas
diferentes com variagdes de respostas ao tratamento. E um dos tipos mais fre-
quentes e alarmantes entre as mulheres, sendo raro antes dos 35 anos, mas,
acima desta faixa etaria, sua incidéncia cresce rapida e progressivamente.

As estatisticas indicam o aumento de sua frequéncia tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento, é de facil diagnostico,
por se tratar de um 6rgdo exposto, e de facil palpacao pela propria paciente.
Seu diagndstico precoce evita a disseminagao das células malignas pelo cor-
po e proporciona maiores indices de sucesso terapéutico. E, para que isso
ocorra, é necessario realizar alguns procedimentos como: o auto exame das
mamas, exame clinico das mamas e o rastreamento mamografico. Todos estes
métodos se complementam na etapa de diagndstico, ndo podendo ser feito
isoladamente (BRASIL, 2010; CAMARGO & MARX, 2000; ELIAS et al, 2002).
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0 planejamento do tratamento é feito de acordo com o estadiamento
da doenca. A cirurgia é a forma de tratamento mais frequente e eficaz, po-
dendo ser conservadora, através da resseccdo de um segmento da mama
com retirada dos ganglios axilares ou linfonodo sentinela, ou ndo conserva-
dora, que consiste na retirada de toda a mama, prevenindo recidivas locais
e possiveis metastases (BRASIL, 2010).

Entre as técnicas cirtrgicas conservadoras estdo: a tumorectomia,
que é remocdo do tumor sem margem de tecido circunjacente, sendo indi-
cada para tumores de até um centimetro de didmetro; e a quadrantectomia,
que consiste na retirada de todo o quadrante mamario onde esta localizado
o tumor, sendo indicado para tumores com menos de trés centimetros de
didmetros (SASAKI apud CAMARGO & MARX 2000).

Dentre as cirurgias ndo conservadoras, encontramos: a mastectomia
radical, que envolve a remo¢do da mama junto com os musculos peitoral
maior e peitoral menor e os linfonodos axilares (sendo estes removidos
porque as metastases das células cancerigenas, normalmente, se deslocam
por meio dos vasos sanguineos ou linfaticos); e a mastectomia radical mo-
dificada, que é a intervengao cirdrgica mais comum, pois consiste na retira-
da damama e esvaziamento axilar radical preservando o musculo peitoral
maior com ou sem preservacao do peitoral menor. Essa cirurgia tem duas
variantes: a do tipo Patey, onde é removida a glandula mamaria, o muisculo
peitoral menor e suas inserc¢des, preservando o musculo grande peitoral e
sendo feito o esvaziamento axilar radical, e a do tipo Madden, onde é re-
movida a glandula mamaria e realizado o esvaziamento axilar, preservando
ambos os musculos peitorais (SASAKI apud CAMARGO & MARX 2000; CAR-
DOZO0; ABUD & MATHEUS, 2008).

Nas tultimas décadas, houve um avanco significativo no tratamento
cirurgico e nas terapias coadjuvantes para o cancer de mama. Na maioria
das vezes, o tratamento é realizado por meio de uma combinacdo de cirur-
gia, radioterapia, quimioterapia e/ou hormonioterapia (CARDOZO; ABUD
& MATHEUS, 2008).

A radioterapia é um tratamento localizado, que utiliza raios X, ou
outros tipos de radiacdo ionizante, produzida por aparelhos ou emitida
por radioiso6topos naturais, como: raios gama, elétrons, néutrons, e outros,
para destruir células malignas e tumorais, devido a sua grande capacidade
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para destruicdo das células malignas. Representam uma arma importante
no combate ao cancer. Para melhor precisao, os feixes de raios X, sempre
sdo direcionados através de marcadores na pele, geralmente com canetas
hidrograficas ou tatuagem que reproduzem figuras precisas dos tecidos,
locais ou 6rgaos que serdo irradiados (CARVALHO, 2005; SPANHOL, 2007).

A acdo da radioterapia tem o mesmo principio e é semelhante ao da
quimioterapia, onde interfere nas moléculas de DNA, bloqueando a divisdo
celular ou determinando sua destrui¢ao na tentativa de realizar essa divi-
sdo. Por isso, sua agdo é maior sobre células em processo de divisao (CAR-
MAGO & MARX, 2000).

Sua indicagdo no tratamento do cdncer ocorre em trés circunstan-
cias: quando nao ha outro tratamento curativo; quando a terapia alternativa
é considerada téxica ou como fungio paliativa em casos avangados (ELIAS,
etal, 2002; FERRIGNO, 2009).

A atuacdo da radioterapia esta restrita a drea a ser tratada, consti-
tuindo-se em um tratamento em carater local e regional, sendo indicada
de forma exclusiva ou associada a outros tratamentos para o cancer, com
objetivo de cura, remissao, profilaxia ou paliativa, podendo ser realizada
antes e ap06s a cirurgia, sendo, nestes casos, denominadas, respectivamente,
de neoadjuvantes ou adjuvantes. O tratamento radioterapico administrado
neoadjuvante a cirurgia tem o intuito de reduzir o tamanho da massa tumo-
ral facilitando sua ressecg¢do, enquanto a aplicagdo adjuvante a cirurgia é
realizada quando ha ressec¢do parcial do tumor, com a finalidade de evitar
a disseminacdo de células neoplasicas. Seus efeitos téxicos irdo depender
da dose total da radioterapia, da dose efetiva bioldgica, do tamanho do cam-
po irradiado, do nimero e intervalo entre as sessdes, do fracionamento da
dose e da agressao cirdrgica e/ou traumadtica aos tecidos irradiados, sendo
assim, localmente limitados (BLECHA & GUEDES, 2006).

A radioterapia é a esséncia da terapia conservadora de érgaos
no tratamento de neoplasias malignas, onde 75% a 80% das pacien-
tes com cancer de mama sejam fortes candidatas a terapia conserva-
dora da mama, e o resultado depende, diretamente, da associa¢do pds-
-operatdria de radioterapia. Embora a radioterapia esteja estabelecida
no tratamento, os seus beneficios e desvantagens estdo sendo bastante
discutidos. Estudos tém revelado os beneficios da radiacao reduzindo,
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consideravelmente, o risco de recorréncia local e locorregional apés a
cirurgia de mama (MOTA et al, 2006).

Para que ocorra a destruicdo do tecido tumoral de modo especifico,
a radioterapia apresenta-se em duas modalidades: a braquiterapia (inter-
na), que se da pela colocagdo do material radioativo adjacente ao tumor,
permitindo assim, a administracdo de altas doses diretamente as células
malignas, preservando os tecidos saudaveis dos seus efeitos toxicos, e a te-
leterapia (externa), que é o tratamento padrdo, onde consiste na irradiacao
feita a distancia da area a ser tratada podendo definir, com clareza, os limi-
tes deste tratamento. Seus efeitos toxicos aos drgaos saudaveis sdo evitados
através do uso de escudos, pelo fracionamento da dose (aplicagcdes diarias
ao longo da semana) e pela administracdo dos raios através de diversos an-
gulos, pelo campo de irradiagdo (CAMARGO & MARX, 2000).

Quando se realiza a radioterapia em pacientes mastectomizadas
a paciente é colocada em decubito dorsal, devendo estar estavel e como-
da, usando na maioria das vezes, posicionadores especiais (apoio cervical
e apoio popliteo). Durante o tratamento usa-se um apoio para manter o
membro superior na posi¢cdo de abducao no lado da cirurgia, por 10 a 15
minutos, permitindo que a radiacido direcione-se a mama ou ao plastrao
(que é parte da parede toracica onde a mama se encontrava). A dose tera-
péutica aplicada é de 50 Gray (Gy), sendo administrada em cinco fragdes
semanais de 2Gy, realizados, normalmente, de segunda a sexta-feira por um
periodo de duas a oito semanas continuas.

Estudos sugerem que baixas taxas de dose sejam mais eficazes que
altas doses no combate ao cancer, por serem capazes de provocar danos ao
DNA sem ativar o sistema de reparo (MOTA, et al, 2006; UTEHINA, et al,
2009; DIEGUES; CICONELLI & SEGRETO, 2008; COLLIS, et al,, 2004).

Mesmo reduzindo o indice de recidiva de cancer de mama, a radio-
terapia apresenta desvantagens, que sdo: a toxidade aguda e/ou cronica.
Estes efeitos téxicos ocorrem quando as células normais, localizadas dentro
do campo de tratamento, passam por algum dano capaz de ocasionar rea-
¢cdes como fadiga, dermatite, hiperpigmentacao da pele, fratura de costelas
e complicacdes pulmonares. Apds a radiacdo nas areas pulmonares pode
ocorrer um aumento de células inflamatérias e um edema intersticial no lo-
cal, alteragdes essas que podem ser reparadas ou podem progredir para um
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processo de fibrose, e esse processo pode levar a alteracoes na funcdo dos
pneumdcitos tipo II, que sdo os responsaveis pela producdo do surfactante
e desempenham um papel central na conservag¢ido do espago aéreo dos alvé-
olos. Com isso, ap6s a exposicdo a radiagdo, as células, precocemente, apre-
sentam uma diminuicdo no contetido citoplasmatico do surfactante, segui-
da de alterag¢des na tensdo da superficie alveolar, ocorrendo um aumento
na permeabilidade e na concentragio de proteinas no espaco alveolar. Esse
processo evolui meses, apds a irradiacdo, e se manifesta com a diminuicao
dos espacos alveolares afetados, surgindo fibrose nos capilares e septos al-
veolares, culminando, por fim, com a substituicdo dos alvéolos por tecido
conjuntivo, queda da complacéncia e reducdo da ventilacdo (GAGLIARD et
al, 2000; LIND et al, 2000; VERGARA; RAYMOND & THED, 1987).

Segundo a literatura, a pneumonite inflamatdria inicial e a fibrose pul-
monar posterior sdo duas fases patolégicas distintas dos danos pulmonares
radioinduzidos. A pneumoniteradioinduzida, geralmente, se desenvolve ja
nas primeiras semanas até meses, ap6s o inicio do tratamento, podendo oca-
sionar sintomas como tosse ndo produtiva, dispnéia, febre, dor toracica, ou
apresentar-se de forma assintomadtica. Ja a fibrose corresponde a cicatriza-
¢do permanente do tecido pulmonar e desenvolve, geralmente, de seis meses
em diante, em resposta a injuria tecidual inicial, levando a um prejuizo no
transporte de oxigénio, com possiveis alteracdes da mecanica dos musculos
respiratorios (MATTOS et al, 2002; MEHTA, 2005; HERNBERG et al, 2002).

Para avaliarmos as alteracdes na mecanica respiratoria temos a pres-
sdo respiratéria maxima (PRM) como um recurso que avalia e monitoriza
a fung¢io pulmonar, quantificando a forca dos musculos respiratérios, que
sdo responsaveis pela entrada e saida (ventilacdo) do ar ambiente nos pul-
moes de forma coordenada e ritmica. Este processo de ventilacdo pulmo-
nar ocorre em resposta aos gradientes de pressoes criados pela expansao
toracica, resultante da contracdo dos musculos respiratérios em individuos
saudaveis de diferentes idades, em pacientes com disttrbios de diferentes
origens, e, também, para avaliar a resposta ao treinamento muscular respi-
ratério, onde consistem na (PImax) medida da pressao inspiratéria maxima
e (PEmax) pressdo expiratéria maxima (FIORE JUNIOR et al, 2004; MAR-
TINS; MONTAGNINI & DENARI, 2007; PARREIRA, et al, 2007; SHAFFER;
GAULT & WOLFSON, 2003).
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A for¢a muscular respiratéria (FMR) vem sendo estudada por varios
autores, pois é de importante parametro na pratica clinica, ja que os muscu-
los sdo os principais responsaveis pelo trabalho respiratério. E uma medida
simples e de baixo custo apresentando grande potencial para o diagndsti-
co e prognostico de doencas neuromusculares, pulmonares e sistémicas. A
mesma sofre influéncia de varios fatores como sexo, idade, peso, altura e
tabagismo, correlagdo que vem sendo discutido na literatura (CASTELLO, et
al, 2007; LEAL, etal., 2007).

De acordo com Lima (2007) e Costa et al. (2003) a PEmax mede a
forca dos musculos expiratérios (intercostais internos, reto abdominal,
obliquo externo, obliquo interno, transverso do abdome e piramidal) e a
PImax indica a for¢a dos musculos inspiratérios (diafragma, esternocleido-
mastoideos, intercostais externos, escalenos e serratil anterior) em conjun-
to, sendo importantes para o diagnoéstico e progndstico de doengas pulmo-
nares e neuromusculares.

A mensuracdo da PRM pode ser de duas formas distintas, com o au-
xilio de um manovacuémetro. A PImax é medida a partir da posicdo de ex-
piragdo maxima, quando o volume de ar contido nos pulmdes é o volume
residual (PIméx,,), e pode ser realizada também a partir do final de uma
expira¢do calma, quando o volume de ar contido nos pulmdes é a capacida-
de residual funcional (PImax ). J4 a PEmax é medida a partir da posicado de
inspiragdo maxima, ao nivel da capacidade pulmonar total (PEméx_,,,), po-
dendo ser medida também a partir do final de uma expira¢do calma (PEma-
X.pr)- ESses valores apresentam uma grande importancia para quantificar a
progressao da fadiga muscular (PARREIRA, et al., 2007).

Frequentemente, a medida é feita com o individuo respirando
por meio de um conjunto bocal-tubo acoplado ao manovacuémetro,
sendo o orificio do tubo ocluido quando se atingem os volumes pul-
monares especificos para cada medida. O individuo é orientado a re-
alizar o esfor¢o maximo, sendo as RPM mantida por pelo menos 1,5
segundos, sustentando por 1 segundo a pressdo maxima, registrando-
-a (MARTINS; DENARI & MONTAGNINI, 2007;PARREIRA et al.,, 2007;
AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002).

Estudo realizado por Simdes et al. (2010), no estado de Sdo Paulo,
avaliou os valores da PImax e PEmax em 140 individuos, tendo como
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parametros a idade, o sexo e a massa corporal, onde foram encontra-
dos os seguintes valores para as mulheres: PImax de 100.5 + 11.4 para
faixa etaria de 10 a 29, 94.5 + 12.1 de 30 a 39 anos, 107.5 + 6.3 de 40
a 49 anos, 85.0 £ 4.0 de 50 a 59 anos; e PEmax de 107.5 + 10.8 para
faixa etaria de 20 a 29, 98.5 + 10.5 de 30 a 39 anos, 110.0 + 7.8 de 40
a 49 anos, 95.0 + 4.7 de 50 a 59 anos, sendo estes valores os primeiros
parametros brasileiros de referéncia para comparacgoes e avaliagcdes da
forca dos musculos respiratérios nesta populacdo. Assim, objetivamos
avaliar os efeitos da radioterapia, com irradiacdo no térax, na forga dos
musculos respiratérios em pacientes que sofreram mastectomia do tipo
radical modificada.

2 MATERIAL E METODO
2.1 Caracteristicas da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva de uma série de es-
tudos de casos, a qual foi realizada na LIGA Norte Riograndense contra
o Cancer, Unidade do Centro Avancado de Oncologia (CECAN), Natal/RN.
Foi realizado o estudo de 6 casos de pacientes do género feminino que
passaram por cirurgia de cancer de mama (mastectomia radical modifi-
cada) e foram submetidas ao tratamento de radioterapia no periodo de
fevereiro a maio de 2010.

2.2 Critérios de inclusio e exclusio

2.2.1 critérios de inclusdo: Mulheres com idade entre 35 a 59
anos, que realizaram mastectomia radical modificada e possuiam indi-
cacao de radioterapia com irradiagdo toracica, totalizando no minimo 28
sessdes de atendimento.

2.2.2 critérios de exclusdo: Pacientes que ndo conseguiram re-
alizar a medida de pressdo inspiratdria e expiratéria maxima, pacien-
tes do sexo masculino, fumantes e ex-fumantes com tempo inferior a 10
anos, e as que ndo aceitaram participar do estudo.
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2.3 Aspectos éticos

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da LIGA (Liga
Norte Riograndense Contra o Cancer), sendo o mesmo aprovado em 04 de
novembro de 2009, com o protocolo de n° 081/081/2009. As pacientes fo-
ram informadas sobre o estudo e, na aceitagdo em participar, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, conforme resolugido 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

2.4 Instrumentos de coleta dos dados

Foi utilizados um questiondarios elaborado para a pesquisa, contendo
dados de identificagio pessoal, habitos de vida, datas de inicio e término, como
também o nimero de sessdes de radioterapia, histérico da doenga e dados
antropométricos. Em seguida, a paciente voluntdria foi esclarecida através de
orientagdo e demonstragio para a realizacdo da manobra de manovacuome-
tria. Os dados referentes ao peso e altura foram coletados através de uma ba-
langa mecanica com estadiémetro da marca Filizola, produzida no Brasil. Os va-
lores de PImax e PEmax foram aferidos através de um manovacuémetro digital
da marca MVD 300 - Produzido no Brasil, com escala de - 300 cmH,0 a + 300
cmH,0, composto por um clipe nasal e um bocal rigido descartavel.

2.5 Procedimentos de coleta dos dados

Todas as pacientes que atenderam os critérios de inclusdo no periodo
proposto foram incluidas neste estudo, sendo avaliadas antes da primeira ses-
sdo de radioterapia e apds o término do tratamento. Foram realizadas cinco
medidas consecutivas das pressdes respiratérias, sendo considerado o melhor
valor alcancado de trés manobras aceitaveis e reprodutiveis (manobras com
valores que ndo ultrapassem a diferenca de 10% entre si). Se, entre as mano-
bras, a ultima for a maior, o teste devera ser repetido até que seja reproduzi-
do um valor inferior (SOUZA, 2002). Como a realizacdo do teste é cansativa, é
concedido ao individuo um intervalo entre as manobras de um minuto, sendo
considerados os valores de referéncias propostos por Simdes et al. (2010) para
a populacdo brasileira e as recomendagdes da ATS/ERS (2002).
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2.6 Analise estatistica

Para analise foi utilizado o pacote estatistico SPSS, versdo 15.0. Na
estatistica descritiva, os dados foram analisados por medidas de dispersao
(mediana) e medidas de tendéncia central (quartis). Na estatistica analiti-
ca, os dados foram analisados através do teste de Wilcoxon para amostras
pareadas, quando se comparou os valores de PImax e PEmax antes e apos a
aplicacao da radioterapia. E, por fim, o teste de correlacdo de Sperman, para
andlise da PImax e PEmax com as variaveis, tempo de doenca e tempo de
cirurgia. Em toda andlise estatistica foram considerados um P< 0,05 e um
intervalo de confianca de 95%.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram mensuradas as pressodes respiratdrias maximas de seis pacien-
tes antes do inicio da primeira sessdo e apos o término das vinte e oito ses-
soes de radioterapia, apds cirurgia de mastectomia radical modificada, com
idade de 35 a 59 anos, conforme caracteristicas apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Descri¢do da amostra de acordo com idade, dados antropométricos, pressdes
respiratdrias maximas antes e ap6s radioterapia, tempo da doenca e da cirurgia.

n°=6 Mediana Q25 Q75

Idade (anos) 54,5 41,5 59,5

Peso (kg) 69,0 63,7 74,2

Altura (cm) 1,59 1,58 1,62

IMC 26,8 25 28,5

PImax antes (cmH20) 42,5 36,0 63,2
PEmax antes (cmH20) 58,0 45,2 81,2

PImax depois (cmH20) 55,5 45,2 103,2
PEmax depois (cmH20) 45,5 33,7 64,0
Tempo de doenga (meses) 12,0 7,7 12,5
Tempo de cirurgia (meses) 6,0 3,5 7,2
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Ao analisarmos as correlacdes dos valores de PImax e PEmax antes e
apos a radioterapia com a idade e o indice de massa corporal (IMC), ndo foram
encontradas correlagdes significativas, conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2. Anélise da correlagdo entre as PImax e PEméx antes e ap6s a radioterapia com a
idade e o indice de massa corporal.

Pressdes respiratorias Idade IMC
PI maxima antes p=0,31; p=0,34 p=0,46; p=0,21
PE maxima antes p=0,44; p=0,23 p=0,25; p=0,21
PI maxima depois p=0,55; p=0,45 p=0,39;p=0,18
PE maxima depois p=0,33; p=0,12 p=0,57; p=0,23

Objetivamos nesta série de estudos de casos avaliar os efeitos da ra-
dioterapia na forca dos musculos respiratérios em pacientes que sofreram
mastectomia do tipo radical modificada. Quando analisamos a correlagdo da
idade e IMC com a forca dos musculos respiratérios, antes e ap6s o tratamen-
to de radioterapia, ndo encontramos corrrelacdes significativas. No entanto,
de acordo com os estudos de Francisco et al. (2006) e Luiz e Oliveira (2008), é
observada uma diminui¢io da for¢ca muscular tanto inspiratéria como expira-
téria em individuos idosos, e isso se da pelo processo de envelhecimento, pois
acontece a reducdo da mobilidade da caixa toracica, da elasticidade pulmo-
nar e diminuicdo dos valores da pressao inspiratéria e expiratdria maximas.
Os mesmo afirmam que, existem diferencas significativas quanto ao IMC, pois
0 mesmo é um importante preditor na for¢ca da musculatura diafragmatica,
ja que o fator nutricional tem grande efeito sobre os niveis de for¢a desta
musculatura. No estudo realizado por Castelo et al. (2007), foi observado di-
ferenca significativa apenas quando comparado o peso e o IMC das volunta-
rias obesas em relacdo as eutrdficas, sendo verificado reducio significativa
tanto dos valores da PImax como da PEmax no grupo de mulheres obesas
em relagdo ao grupo de mulheres eutroéficas. Ja em relagdo a comparagdo das
PRM obtidas com as previstas para a populagio brasileira, foram verificados
valores significativamente menores tanto da PImax como da PEmax prevista
nas voluntarias obesas, apresentando valores de PIméax preditos e obtidos
entre obesos e eutroéficas (SIM()ES etal, 2010).
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Na analise entre os valores de PImax e PEmax antes da radioterapia e
o tempo de existéncia da doenga, bem como, entre as pressdes respiratorias
maximas depois da radioterapia e o tempo de cirurgia, nao foram encontra-
das correlagdes significativas, conforme a tabela 3.

Tabela 3. Correlagdo da PImax e PEmax antes e apds a radioterapia, tempo da doenca e
tempo de cirurgia de acordo com suas respectivas médias.

Pressoes respiratorias

Tempo de doenca

Tempo de cirurgia

PI maxima antes

p=0,15; p=0,77

PE méxima antes

p=0,45; p=0,36

PI maxima depois

p=0,57; p=0,28

PE méxima depois

p=0,66; p=0,14

Em nosso estudo de seis casos ndo encontramos valores significa-
tivos entre os valores de PImax e PEmax quando correlacionadas com o
tempo de cirurgia e o tempo de descoberta da doenca, porém, estudos rea-
lizados por Ponce (1996) e Martins et al. (2007) explicam que ap6s a mas-
tectomia a paciente pode apresentar possiveis complicacdes pulmonares
devido a adesdes secundarias a parede tordcica, dor ou postura antalgica
que a paciente adquire como meio de prote¢do para o plastdo. A retida do
musculo peitoral menor é um fator de complicacdo, devido a esse musculo
ser sinergista na elevacio da caixa toracica na por¢do superior nos movi-
mentos respiratoérios.

Na comparagao dos valores da mediana para PImax antes e apos a
aplicacdo da radioterapia, ndo foi observado diferenga significativa nos
musculos inspiratdrios, conforme Figura 1, apesar do aumento de 23,6%.
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Figura 1- Comparacdo da PImax antes e ap6s a aplicagdo da radioterapia.

Na populagdo desse estudo as médias para PImax antes e apds a
radioterapia foram de 42,50 e 55,50 cmH,0 respectivamente, ndo sendo
observado diferenca significativa entre elas. No estudo populacional de Si-
moes et al. (2010) os valores médios encontrados para mulheres na mesma
faixa etaria foram para a PImax de 94,5 (30 a 39 anos), 107,5 (40 a 49 anos)
e de 85,5 (50 a 59 anos) ficando os valores encontrados significativamente
menores que os preditos.

Na comparac¢do dos valores de mediana para a PEmax antes e apés
da aplicacdo da radioterapia, foi observado diferenca estatisticamente sig-
nificante, ou seja, houve uma reducdo dos valores encontrados em 22%,
conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2- Comparagio da PEmax antes e apds a aplicacdo da radioterapia.

Nos resultados encontrados sobre a PEmax antes e apos a radiotera-
pia nos casos por nés estudados observou-se uma diferenca estatisticamente
significativa (p=0,02), com diminui¢do de 22%. Estudo realizado por SILVA et
al. (2009) afirma que quando se tem alguma alterag¢do na for¢a dos musculos
respiratorios (inspiratérios e/ou epiratdrios), pode ocorrer a diminui¢io da
funcdo pulmonar, interferindo, assim, no processo de troca gasosa. Segundo
Gross (1981), Vergara, Raymond e Thed (1987) quando se passa pelo proces-
so de radioterapia se tem uma diminui¢do na func¢do pulmonar, o que pode
levar, inicialmente, a presenca de células inflamatérias e edema intersticial
(Pneumonite) e, posteriormente, a uma progressiva deposicdo de colageno
intersticial e espessamento da parede vascular (fibrose), com consequen-
te aumento na producdo de surfactante, queda da complacéncia e redugao
da ventilagdo. De acordo com Gagliardet al. (2000), Hernberget al. (2002),
Mehta (2005) a pneumonite inflamatoria inicial e a fibrose pulmonar poste-
rior sdo duas fases patolédgicas distintas dos danos pulmonares causados pela
irradiagdo no térax, no qual, a pneumonite se desenvolve no inicio da irradia-
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¢do, e a fibrose a partir de seis meses, fato este que pode justificar os dados
por nés encontrados com relagdo a forca muscular respiratéria de mulheres
mastectomizadas submetidas a radioterapia com irradia¢do no térax.

Nosso estudo foi limitado pelo baixo nimero de pacientes que se en-
quadravam nos critérios de inclusdo, além disso, pelo fato de ter havido pro-
blemas técnicos com o aparelho utilizado para radioterapia no periodo do
estudo, o que contribuiu negativamente para a limitagdo de nossa amostra.

4 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Concluimos que a radioterapia com irradia¢do no térax é capaz de pro-
vocar alteracdes nos musculos expiratorios, proporcionando uma diminui-
¢do na forca desses musculos. Os valores apresentados mostraram alteragdes
significativas na PEmax, com valores inferiores aqueles obtidos em mulheres
saudaveis, porém, a PImax ndo demonstrou alterag¢des significativas nos va-
lores quando correlacionado ao tempo de descoberta da doenca, tempo de ci-
rurgia, idade e IMC. Devido ao pequeno niimero de pacientes para realizagao
do trabalho e a escassez sobre o tema na literatura, recomendamos um estu-
do mais aprofundado e com um maior nimero de pacientes, visto que a irra-
dia¢do no térax apresenta influéncia nos musculos respiratérios, em especial
nos musculos expiratorios, sendo necessaria a continuagao deste estudo.
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ABSTRACT

The levels of Cadmium, Lead, Copper, Chromium, Nickel and Zinc were determined through
atomic absorption spectrophotometry in the most consumed food in the Northeast of Brazil
(according to the POF survey of 2008-2009): beans, rice, and solution of coffee. The results
were compared to the maximum limits of tolerance (LMs) stablished by law, and revealed that
only Zinc was above the LMs, while the other metals were within the limits. Zinc is also a mi-
cronutrient essential for the proper functioning of the human body and its toxicity depends on
its total daily intake. Therefore, this study points to the relevance of food frequency consump-
tion as a factor to be taken into consideration towards intoxication by food ingestion.

KEYWORDS: Food Contamination. Toxic metals. Daily intake.

NIVEIS DE METAIS PESADOS EM ALIMENTOS CONSUMIDOS EM NATAL/RN/BRASIL

RESUMO

Foram determinados os niveis de CAdmio, Chumbo, Cobre, Cromo, Niquel e Zinco em alimentos
mais consumidos no nordeste do Brasil (segundo o levantamento da POF 2008-2009): feijao
e arroz e solugdo de café. Utilizou-se a espectrofotometria de absor¢do atdmica. Os resultados
foram comparados aos respectivos limites maximos de tolerancia (LMs) estabelecidos por lei
para os referidos alimentos. Os resultados revelaram que apenas os niveis de Zinco estavam
acima LMs, enquanto os demais estavam de acordo com os niveis estabelecidos pela legislagao.
0 zinco é também um micronutriente indispensavel para o bom funcionamento do corpo e sua
toxicidade depende de sua ingestdo didria total. Portanto, este estudo aponta para a questdo
da frequéncia de consumo alimentar de uma populagdo como fator importante a ser observa-
do quanto a elevagdo do grau de contaminagdo por ingestao de alimentos.
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1 INTRODUCTION

The chemical contamination of food occurs since production until
the costumer’s table. This is due to the exposition level to residual contami-
nants in water, soil, and air, occurring directly, indirectly and/or acciden-
tally by various biological, physical and chemical agents(MINISTERIO DA
SAUDE, 2013; FAO, 2011; FORSYTHE, 2002; SILVA JR., 1995).

The effects of the chemical contaminants in the human organism
may be triggered after a long period (chronic), by the continuous accumu-
lation through time, or in after a short period (acute), when the symptoms
appear rapidly a few hours after the excessive exposition to highly toxic
products (STOPPELLI; MAGALHAES, 2005).

Some of the main chemical hazards found in food are toxic met-
als, being the most frequent intoxications triggered by the accumulation
of aluminum, arsenic, barium, beryllium, cadmium, lead, mercury and
nickel—highly reactive and bioaccumulative chemical elements. Some
of the effects in the organism are skin rashes (eczema), gastrointesti-
nal, respiratory, neurologic and cardiovascular diseases, besides effect-
ing the bone narrow, kidneys, brain and reproductive system and even
leading to several types of cancer (EVANGELISTA, 2005; CHAVES, 2004;
MUSTRA, 2009; VIRGA; GERALDO; SANTOS, 2007).

These metals accumulate in the bone and fat tissue, leading to chang-
es in cell structures, suppressing the immune system and causing impor-
tant lesions. It is known that one of the main toxic metal’s access ways to
the human body is through the ingestion of vegetables containing high con-
centrations of these elements (GUERRA, 2011).

The intoxication by metals expresses itself in many ways, and the
toxicity degree also varies greatly. Some of them are essential to life,
and others may lead to death. A study about toxic metal effects to hu-
man health provided a long list of symptoms, such as irreversible nervous
and cerebral alterations, pulmonary fibrosis and edema, kidney diseases,
systemic hypertension (high blood pressure), decrease in antibody pro-
duction, anemia, decrease of testosterone, gastrointestinal bleeding, he-
maturia (presence of red blood cell in urine), acute renal failure, hepatic
intoxication, headache, nausea, vomit and diarrhea, skin reaction due to
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contact, respiratory diseases, throat irritation, coughing, weakness, gen-
eralized pain and others (ESTEVES et al.,, 2000; MELO, 2008; TAVARES,
2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004; RESIMAPI, 2011).

The ingestion of food containing toxic metals has been a concern
once it represents a danger to public health. Therefore, researches aiming
on the chemical control of food provide technical support to the inspection
and/or investigation of epidemics, besides evaluating theproducts through
food quality monitoring programs.

This research aimed to evaluate the levels of the toxic metals Cad-
mium, Lead, Copper, Chromium, Nickel and Zinc in the most consumed
food in the city of Natal, RN, Brazil, (beans, rice, and solution of coffee)
since these metals are bioaccumulative. The investigations were conduct-
ed through atomic absorption spectrophotometry and the results were
compared to the maximum limits of tolerance (LMs) for inorganic con-
taminants stablished by law.

2METHODS
2.1 Sampling

The food items for analysis of toxic metals were selected based on
the food consumption frequency factor of the POF 2008-2009, which is a
household budget survey conducted by the IBGE (2011) that provides an
analysis of the food intake of Brazil’s population over 10 years old using a
Personal Food Intake Diary, in which each resident records, in two non-con-
secutive days, all the food eaten in and out of the household, in the urban
and rural areas of the entire country, during the 24 hours of the day. From
this data, a triage table (Table 1) was created isolating the 10 (ten) most
consumed food items of the Northeast of Brazil.
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Table 1: Most consumed food items in the Northeast of Brazil

MOST CONSUMED FOOD ITEMS PER CAPITA (g/day)

Ranking | Food item Northeast (g/day)
12 Coffee (solution) 230.4
2e Beans 152.0
39 Rice 142.6
42 Juice/refreshments drinks/powdered soft drinks 134.7
5¢ Soups and broths 60.1
69 Sodas 59.4
72 Bovine meat 57.1
8¢ Pdo de sal(a popular roll in Brazil) 56.1
9¢ Corn and corndishes 50.9

10° Poultry 41.7

Source: POF 2008-2009 (IBGE, 2011).

Based on the Table 1, the three most consumed food items in the
Northeast were listed as: solution of coffee, beans and rice. The Table 2
presents the description and the codes for the three samples (popular
brands in the market) for each item selected.

The items were acquired in an establishment of a popular super-
market chain in Natal, RN, Brazil, and transported to the Laboratory
of Technology of Surfactants of UFRN, where the samples were kept
in the same conditions as when acquired. For the analysis, only the
items that had intact packaging and that were within the expiration
date were acquired.
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Table 2: Description and codes of the analyzedsamples

DESCRIPTION OF THE SAMPLES

Food item | Description Code
Darkroasted and ground. Coffee A
Coffee Traditional; roasted and ground. Coffee B
Family; roasted and ground. Coffee C

Black, Type 1; Regular beans. Bean A

Beans Pinto beans (carioca), Type 1; Regular beans. Bean B
White beans/Cowpea; Type 2. Bean C

Parboiled; Type 1; Long grain rice. Rice A

Rice Parboiled; Type 1; Long grain rice. Rice B

Parboiled; Type 1; Long grain rice. Rice C

Source: Elaborated by the author (2015).
2.2 Sample preparation

The beans and rice were ground in the Food Technology and Dietetics of
UNI-RN using a high rotation speed blender;model TA-02, Skymsen®. The sam-
ples of coffee did not require processing once they were already in a powder
form. After the processing, polyester mesh sieves with polypropylene structure
were acquired, washed with detergent, rinsed, and used to sift the samples. The
granules that did not transpose the sieve of finest mesh were discarded.

The powdered samples were kept in nontoxic plastic recipients of
which the material was 100% virgin. The recipients were acquired exclu-
sively for this purpose, and before used for storing the sample, they were
washed with detergent and rinsed with distilled water.

All the samples were digested/solubilized following the wet diges-
tion method recommended by the Adolfo Lutz Institute (2008; 1985): a
Becker is heated to 702C in a hot plate for 1 hour. One gram of the sample is
weighted, adding 25 mLof HNO, PA. and 50 mL of deionized H,0. The solu-
tions are transferred to 100 mL volumetric flasks, reaching the final vol-
umes. Paper filter is used while transferring the solutions to the volumetric
flasks for ensuring the absence of insolubilized parts.
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All the samples prepared were entirely digested. The coffee, rice and
bean samples were weighted in an analytical scale Precisa® 240A.

2.3 Heavy metal analysis in food

The analysis of metals in the selected samples were conducted through
Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS), utilizing an Atomic Absorption
Spectrophotometer (VARIAN - SPECTRAA - 10PLUS). In this analysis the sam-
ple is aspirated to a flame and then atomized. The solution of the metal in study
is vaporized in the flame and is uniformly distributed in small droplets, forming
what is called aerosol (MELO, 2008; APHA, 1995; GONCALVES, 1990).

The standard operational conditions for the analysis are determined ac-
cording to the equipment specifications. The calibration curves for each metal
analyzed were prepared from 1.000 mg/L standard solutions forCd, Pb, Cu, Cr; Zn
analytical solutions, and a 2.000 mg/L standard solution was used to prepare the
Ni analytical solution. The points of the calibration curves were chosen according
to the detection limits specified by the equipment manual (VARIAN - SPECTRAA
- 10PLUS).The calibration curves of absorbance by the concentration of the stan-
dard solutions presented the following correction coefficients R% 0.9941 (Cd),
0.9866 (Pb), 0.9589 (Cu); 0.9993 (Cr); 0.9923 (Ni), and 0.9987 (Zn).

The results of the analysis were compared to the maximum limits
of tolerance (LMs) for heavy metals in food, stablished by the legislation in
Brazil(BRASIL, 2013; BRASIL,1965). The LMsare shown in the Table 3. The soft-
ware Microsoft Excel 2013 was used for the descriptive statistics of the results.

Table 3 - Maximum Limits of Tolerance (LMs)for heavy metals in the selected samples

MAXIMUM LIMITS OF TOLERANCE (LMs) FOR INORGANIC CONTAMINANTS

Metal concentration (ppm)

Food item Cadmium* Lead* | Copper** | Chromium** | Nickel** | Zinc**

Coffee 0.10 0.50 30 0.10 5.0 50
Beans 0.10 0.20 30 0.10 5.0 50
Rice 0.40 0.20 30 0.10 5.0 50

Source: *BRASIL (2013); **BRASIL (1965).
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3 RESULTS AND DISCUSSION

The levels of Cadmium, Lead, Copper, Chromium, Nickel and Zinc were
determined in samples of Coffee (solution), beans and rice (Table 4). The results
showed conformity of the levels found with the maximum limits of tolerance
(LMs) stablished by law (Tables 3 and 4), except for the concentrations of Zinc
found in the samples of coffee and beans which were twice the LMs for this metal.

Among the metals analyzed, cupper presented the lowest percent-
age in the samples, with 0.003 ppm which corresponds to 0.01% of its LM.
Although the levels of Nickel and Lead were similar, around 0.01 ppm, their
percentages in relation to their LMs were different: 0.2% of the LM for Nick-
el and 2% of the LM for Lead. In the investigation of Cadmium was found a
concentration of 0.02 ppm which corresponds to 20% of its LM.

Higher concentrations of Chromium and Zinc were found. The Figures
1 and 2 present the comparative graphs of the metal levels (in ppm) found
in the food samples and their LMs. While Chromium reached maximum con-
centration of 0.029 ppm (29% of the LM) in the sample of coffee, 0.016 ppm
(16% of the LM) in the samples of beans and 0.021 ppm (21% of the LM) in
the samples of rice, Zincsurpass all the LMs, with 102.0 ppm (204% of the
LM) in the samples of coffee café, 51.4 ppm (102% of the LM) in the samples
of beans and 100.5 ppm (201% of the LM) in the samples of rice.

Table 4 - Analysis results and maximum limits of tolerance

CONCENTRATION IN PPM (mg/L)

ITEM CODE - - - -
Cadmium Lead Copper | Chromium | Nickel Zinc
Coffee A <0.02 <0.01 <0.003 0.029 <0.01 74.9
Coffee Coffee B <0.02 <0.01 <0.003 0.006 <0.01 102.0
Coffee C <0.02 <0.01 <0.003 0.006 <0.01 99.9
LMs 0.1 0.5 30 0.100 5 50.0
Bean A <0.02 <0.01 <0.003 0.019 <0.01 51.4
Beans Bean B <0.02 <0.01 <0.003 0.016 <0.01 46.2
Bean C <0.02 <0.01 0.003 0.006 <0.01 43.8
LMs 0.1 0.2 30 0.100 5 50.0
Rice A <0.02 <0.01 0.003 0.021 <0.01 68.0
Rice Rice B <0.02 <0.01 0.003 0.006 <0.01 100.5
Rice C <0.02 <0.01 0.003 0.034 <0.01 68.6
LMs 0.4 0.2 30 0.100 5 50.0

Source: Elaborated by the author (2015).
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Figure 1: Levels of Chromium versus maximum limits of tolerance (LMs) per food item analyzed
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Figure2: Levels of Zinc versus maximum limits of tolerance (LMs) per food item analyzed
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Itis important to keep in mind that Zinc is a micronutrient necessary
on various biological functions and that it is found in a wide variety of food,
such as oysters, bovine meat, chicken liver, turkey’s dark meat, beans, wheat
germ and yeast (CAMBIAGHI, CASTELLOTTI, 2004). However, a higher con-
centration o Zinc in the organism may lead to undesirable symptoms that
can even be threatening to health, such as high sensitivity to sweet tastes,
throat irritation, coughing, weakness, generalized pain, chills, fever, nausea
and vomit(MELO, 2008).

Although the metals Cd, Pb, Cu, Cr e Ni were found in concentrations
below the LMs, it is necessary to consider that these levels may be easily
reached and surpassed depending on the food frequency consumption of
the population, due to the fact that these elements are bioaccumulative.

4 CONCLUSIONS

It was verified from the comparison of the analysis results of the met-
als with the maximum limits of tolerance (LMs) stablished by law that only
the levels of Zinc were above the LMs regulated by ANVISA— The National
Health Surveillance Agency in Brazil. These finding should be interpreted
considering that Zinc is an essential metal available in various food sources,
becoming potentially toxic when its ingestion it higher than its Tolerable
Upper Intake Level (UL), which means the ingestion has exceeded the aver-
age consumption considered as safe.

The findings of this study show an important degree of accordance
regarding the levels of toxic metals in samples of the most consumed food
in Natal, RN, Brazil, but also points to the relevance of food frequency con-
sumption as a factor to be taken into consideration towards intoxication by
food ingestion.
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RESUMO

As tlceras por pressdo representam um problema de alta relevancia na pratica médica
hospitalar, especialmente para pessoas idosas e em situacdo de adoecimento crdnico
degenerativo. O presente artigo aborda a importancia da sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem a portadores de ulceras por pressdo apds internagdo hospitalar. Tem-se
como objetivo do estudo coletar artigos sobre temas referentes ao processo de ulceracao
ap6s internagdo hospitalar tais como grupos de risco, etiologia e fisiopatologia da doen-
¢a, afeccoes fisicas e emocionais ao portador de ulcera e familiares, conhecimento dos
profissionais de enfermagem na SAE e fatores de risco para quem desenvolve UPs. Para
melhor compreensdo deste problema foram analisados artigos dos bancos de dados do
SCIELO, LILACS e pesquisa bibliografica para reunir mais contetido sobre o tema. Foram
utilizados como referencia 21 artigos sobre ulceras de pressdo e implica¢cdes decorrentes
das lesdes além de outros aspectos referentes ao tema. Concluiu-se que a tomada de agdes
do enfermeiro é fundamental para a diminui¢do de ocorréncias de tlceras apos internagao
hospitalar e que, portanto faz-se necessario a elaboragcdo de protocolos de condutas de
enfermagem nos hospitais sobre ulceras por pressdo. Foi realizada leitura exaustiva do
material selecionado o que proporcionou a identificacdo de trés aspectos estudados: ulce-
ra de pressdo, tratamento e prevencdo de ulceras e cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Ulcera de pressio - tratamento. Prevengio de tilceras - cuidados de Enfermagem.
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IMPORTANCE OF NURSING ASSISTANCE IN PREVENTION AND TREATMENT OF
PRESSURE ULCERS: BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT

Pressure ulcers represent a problem of high importance in medical practice hospital, espe-
cially for older people and in situations of chronic degenerative diseases. This article discusses
the importance of the systematization of nursing care for patients with pressure ulcers after
hospitalization, the study objective was to collect articles on topics related to the process of
ulceration after hospitalization such as risk groups, etiology and pathophysiology of the dise-
ase, physical and emotional disorders bearer ulcer and family knowledge of nursing profes-
sionals in SAE and risk factors for developers refs. For better understanding of this problem
were analyzed articles from databases SciELO, and LILACS bibliographic research to gather
more content on the subject. Were used as reference 21 articles on pressure ulcers and lesions
implications and other aspects related to the topic. It was concluded that taking actions of
nurses is critical to reducing the occurrence of ulcers after hospitalization and that therefore
itis necessary to develop protocols for nursing procedures in hospitals for pressure ulcers. We
performed a thorough reading of the material selected which yielded three aspects studied:
pressure ulcer treatment and prevention of ulcers and nursing care.

Keywords: Pressure ulcer - treating. Preventing ulcers-nursing.
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1 INTRODUCAO

As tlceras por pressdo representam um grave problema de saude
para os pacientes que necessitam de internagio hospitalar por curto, médio
e longo periodo, o risco de desenvolvimento das ulceras por dectibito se da
principalmente as condi¢des nutricionais do paciente e a sua mobilidade.

De acordo com Araujo (2008) as ulceras de decubito podem ocor-
rer em qualquer paciente desde que exista pressao sobre certa regido que
possa causar isquemia, e elas sdo encontradas mais frequentemente nos
desnutridos portadores de balang¢o nitrogenado negativo e se desenvolvem
sobre as proeminéncias 6sseas do corpo, caso ndo sejam tratadas elas se
estendem rapidamente e sdo muito dolorosas e aumenta a susceptibilida-
de de causar infec¢des secundarias. Nos setores hospitalares como clinica
médica, enfermarias e UTIs encontram-se pacientes desenvolvendo UPs, as
causas de internamentos dos clientes que desenvolvem ulceras de pressao
sdo variadas, decorrentes de doencas respiratérias, pacientes sequelados
medulares ou com diminui¢ao da sensibilidade neurolégica, pds-cirturgicos,
neoplasicos, estas condicdoes sdo agravadas com a idade avang¢ada do pa-
ciente, o uso de varias medicacdes e a existéncia de diabetes mellitus.

Ainda seguindo este particular de acordo com Rocha (2006), ape-
sar da modernizacao dos cuidados de saude, a prevaléncia das ulceras de
pressdo permanece elevada, particularmente nos doentes hospitalizados,
sendo as Ulceras uma importante causa de morbidade e mortalidade, afe-
tando a qualidade de vida do doente dos seus cuidadores, e constituindo
uma insustentavel sobrecarga econ6mica para os servicos de saude. Além
dos problemas fisiolégicos e econémicos, as dlceras de pressao represen-
tam grande importancia na vida emocional e social dos pacientes, causan-
do, por exemplo, diminuicdo da autoestima, sentimentos de desesperan-
¢a, desinteresse pelo autocuidado, ndo querer higienizar-se, alimentar-se,
recusa ao tratamento e estado de angustia. De acordo com Rocha (2006,
p.- 29), as localiza¢bes mais frequentes sio isquiatica (24%), sacrococci-
gea (23%), trocantérica (15%), e calcanea 8(%). Outras localizagdes in-
cluem maléolos laterais (7%), cotovelos (3%), regido occipital (1%), e
regido escapular e a as ulceras por pressdo (UPs) representam uma das
principais complica¢gdes que acometem pacientes criticos hospitalizados.
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Sao considerados pacientes criticos aqueles que tém condigdes clinicas
graves ou necessidade controles mais freqlientes e rigorosos, associados a
terapias de maior complexidade, de carater invasivo ou ndo. A atuagdo do
enfermeiro é fundamental no acompanhamento destes pacientes, tendo
em vista o grande grupo de risco quando submetido 4 internagao hospita-
lar como idosos, pacientes desnutridos e com morbidades preexistentes
dando entrada no setor de enfermaria e UTI.

O custo do tratamento das tlceras de pressdo também é um grande
problema para os servicos de saldde por ser extremamente oneroso, prin-
cipalmente se as lesdes cutaneas evoluem ou encontra-se em estagio avan-
cado, nestes casos o tratamento de uma tlcera em grau avancado é muito
maior que em estagios anteriores e a recuperacao torna-se potencialmente
mais complicada o tratamento é dispendioso e exige grande mobilizacdo
da equipe de sadde para a realizacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem cujo protocolo de cuidados é extenso e dispendioso inclui a
mudanca de decubito do paciente a cada 2 horas, controle da umidade, cui-
dados com a arrumacdo do leito, diminuicdo de areas de atrito, controle
da reducdo da forca de cisalhamento, observacdo de sinais e sintomas do
paciente diariamente, inspec¢io de toda a pele do paciente diariamente, uso
de log¢des hidratantes e demais cuidados com a pele e atuacgdo sistematica
da equipe de satude na evoluc¢do do estado de satde do paciente visando
promover com maior brevidade possivel a melhora das suas capacidades
fisiol6gicas com o objetivo de diminuir o tempo de restri¢ao ao leito.

0 diagnéstico das lesdes é clinico e geralmente nao oferece grandes
dificuldades e o principal ponto do tratamento é a mudanca periédica de
decubito, com alivio da pressao no local da les3o.

A prevencao é principal foco dos profissionais responsaveis pelo cui-
dado do paciente. A abordagem preventiva deve ser multidisciplinar e tem
inicio na identificagdo precoce dos pacientes suscetiveis, devendo abranger
a equipe cuidadora, além dos familiares envolvidos e do préprio paciente,
quando possivel. Os sinais precoces da ulcera incluem eritema e a hiper-
sensibilidade da regido, além do paciente queixar-se de sensacdo de quei-
magcdo no local comprometido. Outros sinais indicativos sdo a diminui¢do da
temperatura local e o edema. Estas escaras apresentam dificil cicatrizacdo e
podem exigir intervencdo cirdrgica em casos mais avancados. O tratamento
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cirurgico é considerado diante de lesdes em estagio adiantado, com risco de
graves complicag¢des para o cliente. De acordo com Medeiros (2009) em um
estudo realizado nos Estados Unidos em 2004, apenas uma pequena parce-
la dos pacientes sdo candidatos para cirurgia. As modalidades mais comuns
sdo o enxerto de pele, desbridamento e reconstrucao plastica, procedimen-
tos que necessitam de suporte pos-operatoério e controle de infeccao.

De acordo com Rocha (2006), apesar da modernizacdo dos cuidados
de saude, a prevaléncia das ulceras de pressdo permanece elevada, particu-
larmente nos doentes hospitalizados, a equipe de enfermagem deve atuar
intensivamente nas a¢des de prevencio principalmente para pacientes com
pouca mobilidade e que necessitam passar mais de uma semana internado,
geralmente os pacientes que desenvolvem as ulceras de pressdo sdo ido-
sos e possuem diversas caracteristicas de risco para tanto a utilizacdo de
escalas de risco como elemento de qualificacdo de clientes susceptiveis a
desenvolver ulceras de pressido logo na admissao.

1.1 Objetivos gerais
» Realizar uma revisao de literatura sobre aspectos gerais das ulce-
ras por pressdo para ilustrar a gravidade da doenca.

» Elaborar uma revisao de literatura acerca da sistematiza¢do da as-
sisténcia de enfermagem como importante instrumento de enfren-
tamento na prevencao e tratamento das tlceras por pressao.

1.2 Objetivos especificos

» Levantamento de artigos referentes 4 descrigao epidemiolégicados
pacientes portadores das Ups e os aspectos clinicos da doenca, a
fim de ilustrar o problema de forma fidedigna.

» Levantamento de artigos referentes a sistematizagio da assisténcia
de Enfermagem que deve ser empregada para pacientes com Ups e
artigos que abordam a utilizagao da escala de braden para a preven-
¢do de tlceras e identificagdo de pacientes com risco, a fim de ressal-
tar as diversas agoes interventivas de enfermagem ja consagradas e
realizar uma revisao da literatura disponivel a respeito das Ups.
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2 REVISAO DA LITERATURA E IMPORTANCIA DO TEMA

A escolha deste tema se deve a sua relevancia no que diz respeito a
gravidade da doenga em varios aspectos: social, emocional, fisioldgico e de-
vido ao alto indice de pacientes desenvolvendo tlceras de decibito apés in-
ternacdo hospitalar frente a este problema a enfermagem detém uma série de
acoes valiosas para o tratamento e prevencao de Ulceras através de protocolos
de assisténcia. De acordo com Souza (2010) o enfermeiro, membro da equi-
pe multiprofissional de saide e lider da equipe de enfermagem é responsavel
pelo gerenciamento do cuidado. Gerenciamento este, que destaca a tomada de
decisao, e que propicia a escolha da melhor pratica de cuidar a ser empregada
ao paciente hospitalizado. Entretanto, para uma pratica com qualidade, faz-se
necessario que as a¢des de cuidado estejam cientificamente sustentadas na
melhor evidéncia clinica, para a otimiza¢ao dos recursos humanos disponiveis
e a reducdo de custos a instituicdo. As Ulceras por pressdo causam grandes
mudancas na vida de pacientes acometidos, e por todo contexto que envolve
suas repercussdes em niveis econdmicos para o servigo de saude e para pa-
cientes e familiares, pela importancia do trauma emocional e fisico causado
pelas ulceras nos pacientes e devido a atuacdo do profissional enfermeiro estar
diretamente ligada em todas as etapas durante o aparecimento de tlceras por
decubito desde a admissao através do processo de classificagao de risco, até o
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem especifica para cada caso. E
extremamente comum encontrar-se nos setores de clinica médica e UTTum nu-
mero elevado de pacientes com ulceras ou desenvolvendo ulceras de decubito.

Combater e prevenir as tlceras de pressdo é um grande desafio para
as equipes de saide, mas é também uma grande responsabilidade da equi-
pe de enfermagem, uma vez que diversos estudos demonstram o quanto a
incidéncia do aparecimento de ulceras diminui quando sdo tomadas medi-
das pontuais de prevengao, conscientizacdo, tratamento e monitorizagao.
Muitos estudos apontam que o conhecimento dos profissionais de enfer-
magem a respeito do tratamento e prevencdo das ulceras de dectbito apre-
sentam algumas fragilidades.

Este é um terreno muito amplo que pode ser explorado pela catego-
ria dos enfermeiros, que sem duvida trara muitas realizagdes ao profissio-
nal e ao cliente que esta sendo acompanhado.

Revista UNI-RN, Natal, v.14, n. 1/2, p. 99-124, jan./dez. 2015 104



Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (2004)
estimativas indicam que 1 a 3 milhdes de pessoas nos EUA desenvolvem ul-
ceras de pressdo em cada ano. De acordo com a Comissao Mista, mais de 2,5
milhoes de pacientes nos Estados Unidos (EUA) sofrem de tlceras de pres-
sdo, e 60.000 morrem devido a complicagdes da tlcera de pressao cada ano.

De acordo com Rocha(2006 ), a incidéncia global nos doentes hospi-
talizados é de 2,7 a 29%.

A incidéncia em doentes internados na UCI (Unidade de Cuidados
Intensivos) é de até 33%.

A incidéncia em doentes com lesdo medular:

1. @ 34% desenvolvem ulceras de pressdo durante o periodo de in-

ternamento inicial.

2. @ 30-40% desenvolvem ulceras de pressdo nos primeiros 5 anos
apos lesdo.

3. @ 50-80% desenvolvem ulceras de pressido pelo menos uma vez
na vida.

4. A sua existéncia tem importantes repercussoes em nivel de mor-
bidade, mortalidade e gastos em cuidados de saude:

5. B Associa-se a um prolongamento da duracdo do internamento
hospitalar até cinco vezes.

6. @ Alta taxa de recorréncia de 36% independentemente de o trata-
mento ser médico ou cirurgicoZ2.

7. B Aumenta o risco de morte 4,5 vezes, comparando com doentes
com o mesmo risco prévio de mortalidade, que ndo desenvolvam
ulceras de pressao.

Como descrevem diversos autores a suceptibilidade de desenvolvi-
mento de Ups ocorre principalmente em pacientes considerados criticos.
Que sao submetidos a procedimentos cirurgicos, como por exemplocirur-
gias cardiacas, doencgas cronicas, os portadores de afec¢des neuroldgicas
sérias ou traumas que tragam restricoes.
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De acordo com Potter (2001), qualquer pessoa que vivencie a con-
dicdo clinica de diminuicdo da mobilidade, funcionamento neurolégico
comprometido, diminui¢cdo da percep¢do sensorial ou da circulacdo esta
em risco de desenvolver tlcera de pressdo e os pacientes em estado critico
apresentam ainda caracteristicas peculiares em razdo da gravidade de suas
condi¢des clinicas, como a associacdo de terapias complexas e necessida-
de de vigilancia e controles mais frequentes e rigorosos desta forma estio
mais expostos a procedimentos invasivos e possui maior necessidade de
manipulagdo, o que, portanto, os tornam mais suscetiveis a complicagoes,
resultando em um maior tempo de permanéncia hospitalar.

De acordo com Cremasco (2009), nas Unidades de Terapia Intensi-
va (UTI), a demanda de cuidados especializados com o uso de tecnologia
complexa é elevada, a equipe de satde prioriza a estabiliza¢io da situacido
critica do paciente, enquanto, os procedimentos de manutencdo da higidez
corporal que incluem a integridade cutanea, a emocional e os vinculos fami-
liares podem ser comprometidos ou dificultados.

Ainda seguindo este particular de acordo com Rocha (2006), apesar
da modernizacao dos cuidados de saude, a prevaléncia das tlceras de pres-
sdo permanece elevada, particularmente nos doentes hospitalizados, sendo
as ulceras uma importante causa de morbidade e mortalidade, afetando a
qualidade de vida do doente dos seus cuidadores, e constituindo uma insus-
tentavel sobrecarga econémica para os servicos de saude. Além dos proble-
mas fisiologicos e econdmicos, as Ulceras de pressdo representam grande
importancia na vida emocional e social dos pacientes, causando, por exem-
plo, diminui¢do da autoestima, sentimentos de desesperanga, desinteresse
pelo autocuidado, ndo querer higienizar-se, alimentar-se, recusa ao trata-
mento e estado de angustia.

De acordo com Blanes (2002), em uma avaliacdo clinica e epidemio-
légica realizada em um hospital em Sao Paulo, foram identificados78 por-
tadores de UP, 66,7% tinham idade acima de 61 anos, com média de idade
igual ha 64 anos, a média de tempo de internagao foi de 33 dias e 68% da
amostra desenvolveram a ulcera no hospital, sendo que 34 (43,7%) eram
pré-tulceras. As causas mais frequentes de hospitalizacdo foram neoplasias
(29,5%) e doencas neurolégicas (29,5%) e na classificagido das UP, todos os
estagios foram encontrados na regido sacral, sendo 19 (24,4%) pré-ulcera,
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30 (38,5%) grau 1], nove (11,5%) grau Il e dez (12,8%) grau IV. De acordo
com a Escala de Braden, metade dos pacientes internados possuia alto risco
para formacao de UP, enquanto 16 (20,5%) apresentaram risco modera-
do, 15 (19,3%) baixo risco e apenas 8 (10,2%) nio eram de risco. A partir
deste estudo a amostra revelou um risco elevado de desenvolvimento de
UP, sendo necessario adotar medidas adequadas também para preveni-las,
principalmente durante o periodo de hospitalizac¢io.

2.1 Fatores extrinsecos e intrinsecos desencadeantes para ulceras
por pressao

Para Campos (2010, p.3), “na pratica didria, muitos profissionais
referem-se a desnutricdo como um dos principais fatores que contribuem
para UP”, e relatam ainda que a dlcera é um expoente da fragilidade inter-
na e tém observado que pacientes com UP ou com risco aumentado para
desenvolvé-la frequentemente nio estdo nutridos de forma adequada. A
etiologia da UP é multifatorial e depende de fatores de risco extrinsecos
e intrinsecos, estudos apontam como os principais fatores extrinsecos as
forcas de fricgdo e cisalhamento e, como intrinsecos a idade avancada (>80
anos), sexo, limitagdo nas atividades de vida diaria, incontinéncia urinaria
e ou anal, anemia, infec¢do e estado nutricional e outros fatores de risco
citados também, sdo: uso de alguns tipos de medicamento, nivel de consci-
éncia e percepcdo sensorial reduzido, histéria prévia de UP, estado mental
depletado, imobilidade e prejuizo do sistema imune.

De acordo com Potter (2001), as ulceras por pressio sdo causadas
por fatores intrinsecos e extrinsecos ao paciente. Existem quatro fatores
extrinsecos que podem levar ao aparecimento destas lesdes: a pressao, o
cisalhamento, a fric¢do e a umidade.

A pressdo é a forga exercida sobre os capilares que estdo comprimi-
dos contra as proeminéncias 6sseas e a superficies externas, provocado o
fechamento ou a diminui¢do da passagem de sangue pelos vasos sangui-
neos, consequentemente impedindo as trocas gasosas, o transporte de nu-
trientes e a eliminacdo de residuos metabolicos, isto proporciona um qua-
dro de isquemia tissular que pode ser observada pela descoloragdo da pele.
Depois de um periodo de isquemia pode ser observados na pele dois tipo

Revista UNI-RN, Natal, v.14, n. 1/2, p. 99-124, jan./dez. 2015 107



de reacgdo, a hiperemia reativa normal que é identificada como um rubor
e a hiperemia reativa anormal que se caracteriza por uma vasodilatagdo e
induragdo excessiva, esta ja é caracterizada como sendo uma pré-ulcera ou
ulcera de grau.

A forca de cisalhamento é a pressdo que é exercida contra a pele quan-
do esticada. E aumidade apresentasse quando a pele do paciente encontra-se
molhada, geralmente devido 4 incontinéncia urinaria. A umidade macera e
enfraquece as camadas superficiais da pele, tornando-a mais vulneravel as
lesdes, principalmente quando associada a fric¢do e ao cisalhamento.

As ulceras por pressdo sdo dividas em 4 estagios definidas pela sua
coloragao e pela descrigao da profundidade do tecido destruido. A National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) 2007 define o estadiamento das
ulceras da seguinte forma:

» Estagio | - Lesdo eritematosa nao esbranquicada em pele intacta.
Descoloragdo, aumento de temperatura, edema ou endurecimento

podem ser indicadores.

» Estagio Il - A superficie lesada encontra-se desunida da epiderme,
derme ou ambas, apresentando-se de forma abrasiva, bolha ou

despitelizagdo rasa.

» Estagio IIl - Perda tecidual acometendo area de tecido subcutaneo,

que pode estender-se até a fascia subjacente.

> Estagio IV - Perda tecidual extensa e necrose de musculos, osso e/

ou tendoes subjacentes.

No aspecto em que tangem os fatores desencadeantes diversos au-
tores afirmam que existam fatores extrinsecos e intrinsecos de risco que
predispde um paciente a desenvolver UP. Segundo Blanes (2002) dentre as
causas intrinsecas, destacam-se a idade, o estado nutricional, a perfusdo
tecidual, o uso de alguns medicamentos e as doengas cronicas como o dia-
betes mellitus e doencas cardiovasculares.
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A idade do paciente esta incluida, devido 4 uma diminui¢do na
produgdo de tecido conjuntivo na derme do paciente, tornando-o menos
ténsil, pela diminuicdo da vasculariza¢do, diminuicdo da massa e ténus
muscular e também pelo fato da cicatrizacido no idoso ocorrer pelo menos
30 por cento mais lentas do que em uma pessoa jovem agravando assim a
condicdo de morbidade.

0 estimulo sensorial diminuido, édevido aos pacientes nio percebe-
rem quando uma parte do seu corpo sente pressdo ou dor excessiva.

A funcdo motora comprometida é devida o fato de que os pacientes
com este diagndstico geralmente ficam restritos ao leito e ndo conseguem
ter autonomia para a mudanca de posi¢do, proporcionando, portanto o au-
mento do tempo de pressdo sobre a pele, estes clientes podem perceber a
pressdo, mas sio incapazes de alterar as posi¢cdes de modo independente
para alivia-la. Este quadro gera uma condi¢ao de espasmo muscular o que
aumenta ainda mais a pressao do corpo sobre a pele.

Alteragdo no nivel da consciéncia se da devido os clientes confusos
ou desorientados podem ser capazes de sentir a pressdo, mas podem nao
conseguir compreender como alivid-la. Os clientes em coma podem nao
perceber a pressio, sendo incapazes de se mover para uma posicdo mais
protetora. E os clientes cujos niveis de consciéncia se modificam podem fi-
car facilmente confusos, e o uso prolongado de antibi6ticos por mais que
sejam necessarios retarda o processo de cicatrizacao.

2.2 Importancia da assisténcia de enfermagem na prevencao e tratamento

De acordo com Serpa (2011), tlcera de pressdo é um problema so-
cioeconémico e educacional e que tem um impacto financeiro importante,
devido a sua prevengdo ser menos onerosa do que o seu tratamento, o seu
tratamento ocupa a terceira posi¢do entre os tratamentos de saide mais ca-
ros, menos caros do que apenas o tratamento do cancer e cirurgia cardiaca.
Além disso, quando o pacientedesenvolve uma UP, a equipe de enfermagem
deve tornar-se mais intensiva, gerando maior necessidade de mobilizacdo
dos profissionais, desta forma a prevencdo da UP é de importancia funda-
mental para o atendimento ao paciente, com os consequentes beneficios
para o sistema de saudde.
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E imprescindivel a atuagio do profissional enfermeiro na identifi-
cacdo e na tomada de agdes para o combate do desenvolvimento de ulce-
ras de pressao, o tratamento de ulcera é altamente dispendioso em varios
aspectos, portanto, o combate a tlcera de pressido e a utilizacdo de méto-
dos preventivos e de classificagdo como o uso da escala de Braden e da
escala de glasgow para identificar grupos vulneraveis é de importante re-
levancia e consiste um grande beneficio. Por repercutir em diversos niveis
de importancia, tanto na area econdmica, quanto na qualidade de vida
dos pacientes, o desenvolvimento de UP implica sobrecargas fisicas, emo-
cionais e sociais para os pacientes e suas familias e consequentemente
reduza sua qualidade de vida e aumenta os custos dos servicos de saudde,
ocasionados pelos longos periodos de hospitalizacdo e maiores indices de
morbidade e mortalidade.

De acordo com Rocha (2006, p.30), “uma precoce e regular estratifi-
cacdo do risco de desenvolver uma ulcera de pressao é fundamental para a
adocdo de medidas preventivas adequadas e para a implementag¢do de uma
estratégia terapéutica atempada”. Esta agao inclui métodos para redugao de
fatores predisponentes a hipoperfusao tecidual, a optimizacdo do estado
geral e nutricional do doente, e cuidados locais com atlcera de pressao.

A incidéncia de tlceras por pressdo possui claramente como de-
monstraram os estudos acima de Moro e Blanes referentes a prevaléncia de
ulceras em pacientes submetidos 4 internagio hospitalar, indices elevados.
Medeiros (2009), orienta que a acdo do enfermeiro é indispenséavel e enfati-
za que o enfermeiro possui agdes determinantes na prevencao e tratamento
das ulceras por pressao e as rotinas de prevencao incluem:

1. Avaliacdo do grau de risco com individualizacio da assisténcia, como
a confec¢do de um protocolo para prevencdo da tlcera por pressao;

2. Utilizacdo de escalas de avaliagdo do grau de risco, como por
exemplo, a Escala de Braden adaptada para a lingua portuguesa,

e outras como as de Norton e Waterlow;

3. Quadro demonstrativo enfatizando as areas suscetiveis a ulcera
por pressao;
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4. Providenciar um colchdo de poliuretano (colchdo de caixa de
ovo) para o paciente, especialmente pacientes em cadeiras de
rodas ou acamados;

5. Identificar os fatores de risco e direcionar o tratamento preven-
tivo, modificando os cuidados conforme os fatores individuais;

6. Mobilizacdo ou mudanca de posicao de duas em duas horas, bem
como realizar massagem de conforto com emulsao;

7. Proteger saliéncias 6sseas, principalmente calcaneas, com rolos
e travesseiros;

8. Registro das alteragdes da pele do paciente seguindo os estagios
de classificagdo das ulceras por pressdo proposto pela NPUAP
(NationalPressureUlcerAdvisoryPanel) em 1989;

9. Tratamento precoce da pele: manter e melhorar a tolerancia te-
cidual a pressao, a fim de prevenir a lesao;

10. Checar as areas vulneraveis da pele de todos os pacientes de risco
e otimizar o estado dessa pele, através da hidratagdo com cremes
a base de acidos graxos essenciais, tratar a incontinéncia, evitar o
uso de d4gua muito quente, providenciar suporte nutricional;

11. Monitorar e documentar intervencoes e resultados obtidos;

12. Implementar medidas de suporte mecanico: proteger/evitar
complicacdes adversas de for¢cas mecanicas externas;

13. Criar e fornecer um programa de ensino para pacientes de risco
em longo prazo e para as pessoas que tomam conta deles.
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Segue abaixo a escala de Braden e seu esquema de pontuagdo, um

fluxograma e um protocolo de a¢des de enfermagem referente &s rotinas
de prevencao:

Anexo 3 — Escala de Braden

responder sig-
nificativamente
3 pressio rela-
cionada com o
desconforio

csquiva ou agarra-scl. devido
a diminuigio do nivel de
consciéncia ou sedagio, ou
devido a limitagio da habili-
dade de sentir dor na maior
jparte da superficic corporal.

o desconforto a nido ser por
gemidos ou inquistagio, ou
rem um problema sensorial
que limira a habilidade de
sentir dor ou desconforio em
miais da merade do corpo.

Escala de Brades
1 Ponto 2 Pontos 3 Pontos 4 Pontos
Percepgio sen- | Compl te limitad Muito | do: responde | L limitado: respond b o respon-
sorial: ndo respomde a estimulo SOMEnte 1 los doloro- werbnis, porém [de aos comandos verbais, Miol
Habilidade de | dolorosa (nio geme, nio se | sos, Nio consegue comunicar | nem senypee consegue comuni- | tem problemas sensoriais que

car o desconforto ou a necessi-
dade de ser mudado de posicio,
Ou tem algum problema senso-
rial que limira a sua capacidade
de sentir dow ou desconforto
e uma ou duas extrermidades

poderiam limitar a capacidade]
de sentir ou verbalizar dor ou
desconforta.

Umidade:
Grau aoqual a
pele estd exposta

Constantemente amida: 3
pele ¢ mantida amida'molhada
U CONSEAEMEN TS POF SUOT,

Muito dmida: a pele estd
NUEAS Venes, S NEm) Sempre
dmida’molhada, A roupa de

Ocasionalmente dmida: 2
pele estd ocasional mente du-
rante o dia dmida’molhada,

Raramente amida: a pele
geralmente e3td seca, a roupa
de cama s & trocada nos

mudar ¢ conro-
lar as posigies

mento do corpo por menor
que scja o das exeremidades

gio do corpo ou das extremi-
dades no entanto ¢ incapaz de

3 umidade urina, etc. 3 umidade & perce- | cama precica ser trocada pelo | necessitande de uma troca de hordrios de rotina
Bida cada ver que o paciente ¢ | mienos uma vez durante o | roupa de cama uma ve por
movimentado ou pesicionado plantio dia aproximadamente.
Atividade fisica:| Acamado: mantém-sc scmpre | Restrito & cadeira: 2 habili- | Caminha Ocasionals Caminha Freqii
Gran de avivida- no beito dade de caminhar cad severa- caminha ecastonalmente caminha fora do quaro pelo
de fisica mente limitads ou inexistente. | durante o dia, porém por mcnros duas veres por dia ¢
N30 aghenta o proprio peso |discincias bem curas, com ou | dentro do quarto pele menos
clow procisa ser sjudsdo para | som asiséncia. Pasa a major | acads deas hora durante x
sentar-se na cadeira ou cadeira | parte do tempo na cama ou horas que esti acondade.
de roda cadeira
Mobilidade: | Compl bili Muito limitados far pequenas|  Le limitado: fiz | Nenh limitagio: faz mu-
Habilidade de | do: nio faz nenhum movi- | mudangas ocasionais na posi- | mudangas freqiientes, embo- | dangas grandes e freqiientes

ra poquenas, na posigio do
corpo ou das exoremidades,

na posigio sem assisténcia

s

menaos de por dia,
Toma pouco liquido. Nio
toma nenhum suplementa
dictético liquido, Esti em
e ou mantido om dicta de|
liquidos claros ou hidrasagio
EV por mais de 5 dias

Lali i, A ingeseio
de proteina inclui somente 3
porgtes de came ou derivados
de leite, De vez em quando
vomsta wihy suplemento slinei-
tar. O recebe menos do que
a quantidade ideal de dicra
liquida ou alimentagio por
somvda

corporais sem ajuda Fazer mudanca freqiientes ou sem ajuda
significantes sem ajuda
Nutrigio: Muito pobre: nunca come | P 1 inadequad Adequado: come mais da Excelente: come a maior
Padrio usual | coda a refeigio. E raro quando | raramente faz uma refeigio | metade da maior pame das | parre de cada refeigio, Nunea
de ingestio ali- | come mais de 1/3 da comida | complera ¢ geralmente come | refeighes. Ingere um total de | rocusa a alimentagio. Come
mentar oferecida, Come 2 porgics ou | somente matade de qualquer | 4 porgies de proteina (came, geralmente um woal de 4

derivados do leie) por dia.
Okcassonalmente rocusa wmy
refeicio mas, wsualmente i
toanar um suplemento dictético
oferecido. Ou estd recebendo
dicta por sonda ou Nurrigio
Parenteral Tocal, que provavel-
mente atende a maioe parte das
suas necessidades numicionais

o mais porgies de came o
derivados do laite. Dhe ver em
quando come entre as refei-
gies. Nio necessita de suple-
mento alimentar

Fricgdo e cisa-
Ihamento

Problema: necessica assisién-
cia maderada ou assistineia
miixima para mover-se. £
impaossivel levantar-se com-
pletamente sem esfregar-se
contra os lengdiis. Escorrega
freqitentemente ma cama ou
cadcira, necossitando assis-
téncia mixima para froqiiente
reposigio do corpo. Espas-
mos, contragics leva a wma
fricgio constante

Potencial para problema:
movimenta-se liveemente
Ol NECCSS L WM assistencia
minima, Durante o movi-
mento a pele provavelmente
esfregasse em alguma extensio
contra os lengdis, cadeiras,
o PeTGHES DAL outros coui-
pamentos. A maior parte do
tempo mantém relativamente
uma boa posigio na cadcira
ou na cama, porém de ver em
quando cuoorresa para baixo

Nenhum problema aparentes
movimenta-se independente-
menee na cama ou cadein ¢
temn forga muscular suficiente
para levantar o corpo comple-
tamente durante o movimen-
1o Mantém o tempo toda,
uma boa posicio na cama ou
cadeira

Total de pontos

Traduzido por Maria Helena Larcher Cal

ERP — USSP}, com autorizagio da auwera Barbara Braden.

(163
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Anexo 4 - Fluxograma de prevengio

Avaliagdo do risco

(Escala de Braden) Entradas cf dlcera
Elevado risco Moderado risco Babio risco Sem risco
=12 (13 e 14) (15 e 16 se <75 anos) (<17)
{15 e 18 se =>75 anos)
Colchdo fenestrado + Colcg:;;e;l:sﬁzdo *1'| Colchao caixa de ovo Higiene
Caixa de ovo Higiene Higiene Ajuda/Supervisdo
Mobilidade
Filme transparente na:| [Filme transparente nag| | Filme transparente nas | | Ajuda / Supervisdo
proeminéncias 6sseas| | proeminéncias 6sseas| | proeminéncias 6sseas Higiene
Ajuda/Supervisgo
Higlene ngene I-:uguene Nutricso
Pele limpa e seca Pele limpa & seca Pele limpa e seca Avaliag3o inicial e
Creme hidratante Creme hidratante Creme hidratante
semanal
Roupa sem rugas Roupa sem rugas Roupa sem rugas
Mobilidade Mobilidade -
. " Mobilidade
Mudanca de decubito| | Mudanga de decibito L
2i2h 2/%h Mudanca de decabito
Mutrigao ) Mutrigao
Avaliagao inicial e . Nutrigio Avaliagao inicial e
valiagio inicial e
semanal semanal semanal
Ajuda total ou parcial Ajuda total ou parcial

As intervencdes de enfermagem relacionadas com a prevencao de-
vem abordar também aspectos como, cuidados com a integridade da pele,
uso de emolientes para hidratacdo, utilizacao de dispositivos para inconti-
néncia urindria e reeducacdo vesical, posicionamento no leito, observagao
didria da pele do pénis quando usar dispositivo para incontinéncia urina-
ria, cuidados higiénicos, alimentacdo rica em vitaminas e proteinas aos
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primeiros sinais de ulcera por pressio, de acordo com a idade e condicdo
clinica de cada cliente.

De acordo com Medeiros existem uma série de a¢des importantes
para minimizar e prevenir o desenvolvimento das tlceras por pressao.

“As intervencdes de enfermagem devem ser reforcadas,
como a mobilizagdo no leito, equipe multiprofissional inte-
ragindo no planejamento das atividades educativas, manejo
da dor, elevagdo da cabeceira da cama até 30°, elaboragdo
de programas de reabilitagdo de clientes com lesdo medular,
realizacdo de pesquisas de enfermagem abordando fatores
de risco, prevengdo e novas terapias nas ulceras por pressao,
conhecimento da prevaléncia das tlceras em hospitais ge-
rais e uso de novas tecnologias na prevengdo e tratamento”
(MEDEIROS, 2011, p.4).

2.3 Utilizacao da escala de Braden para prevencao

De acordo com Serpa (2011), no cenario internacional, a implemen-
tacdo de diretrizes para prevencdo de ulceras de pressao derrubou sua
incidéncia em pacientes de cuidados intensivos de 43% a incidéncia atual
de 28%, no entanto este escore é questionavel, em uma recente revisdo de
literatura os autores encontraram maiores taxas de incidéncia, de 38% a
124%, nos estudos examinados, no Brasil, a preocupag¢ao quanto a incidén-
cia de UP em pacientes internados em UTI também foi aumentando, com
estudos realizados no Rio de Janeiro e Sao Paulo, relatando incidéncia de
26,83% para 62,5%.

Escalas de avaliacdo de risco para desenvolvimento de UP foram es-
tudadas e implementadas em grupos vulneraveis ou grupos mais expostos
a alteracdes de integridade da pele e é verificada a existéncia de mais de 40
escalas, porém apenas seis foram testados para a validade preditiva. Nor-
ton, Gosnell, Waterlow, Braden e Bergstrom.

A escala de Braden é uma importante ferramenta no reconheci-
mento de grupos e pacientes susceptiveis a serem acometidos por tlce-
ras de pressdo econsiste em um esquema que pontua de 1 a 4 os princi-
pais fatores causadores de ulceras, quanto maior for o escore menor é o
risco de desenvolver ulcera, foi publicada em 1987, e tem sido utilizado
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principalmente nos Estados Unidos. Este instrumento foi adaptado e
validado para a cultura brasileira em 1999 e tem sido aplicado, desde
entdo, por algumas instituicdes no Brasil. A escala de Braden é composto
por seis sub escalas: percep¢io sensorial, umidade, atividade, mobilida-
de, nutrigcdo e friccdo / cisalhamento. O escore total pode variar de 6 a
23 e os pacientes sdo classificados da seguinte forma: risco muito alto
(escore < 9), alto risco (escore variando de 10 a 12), risco moderado
(pontuacdo variando de 13 a 14), de baixo risco (pontuagao que varia de
15 a 18), e nenhum risco (pontuagdo que varia de 19 a 23).

De acordo com Rogenski (2012), em estudos desenvolvidos no Brasil
sobre UP, baixos escores na Escala de Braden estdo associados a presenca
de UP, sugerindo, portanto boa validade preditiva e diretrizes internacio-
nais recomendam o uso da escala para auxiliar o profissional a identificar
os pacientes de risco, ja na admissao, para nortear a adocdo das medidas
preventivas de cuidado, no entanto, para a efetividade da escala, é impres-
cindivel que haja o maximo de concordancia entre os diferentes profissio-
nais em relacdo a pontuagdo das sub escalas e no total das mesmas, quando
da avaliagdo de um mesmo paciente. Caso contrario, a escala torna-se sub-
jetiva e perdera sua validade.

A qualidade da assisténcia a satide vem sendo amplamente discutida
em ambito nacional e internacional, desde a década de 1980, em razdo dos
altos custos para manutencio dos servigos, dos escassos recursos disponi-
veis e, do envelhecimento global da populagdo. Aliada a esse fato, verifica-se
uma transicdo epidemiolégica importante, registrada em todas as partes
do mundo onde as doencgas infecciosas e parasitarias cedem lugar as do-
encas crénico degenerativas, demandando mais e especificos cuidados de
enfermagem e o uso de um instrumento ou escala de avaliacdo de risco de
UP facilita a identificacdo de fatores predisponentes ou de risco para seu
desenvolvimento e favorece o planejamento de medidas preventivas para
evitar o surgimento dessas lesdes e ressalta também que a avaliacdo de ris-
co deve ser adotada de forma sistematizada e aplicada, tanto na admissado
do paciente como diariamente durante o exame fisico e sempre que houver
alteracdo em sua condigdo clinica.

Como estratégia para verificar os pacientes de risco no Hospital Uni-
versitario da Universidade de Sdo Paulo (HU-USP), utilizou-se a escala de
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Braden, as autoras estabeleceram um modelo, envolvendo os dois determi-
nantes criticos para a formacgao das UP: a intensidade e a duracao da pres-
sdo, e a tolerdncia da pele e das estruturas subjacentes para suporta-las.

A intensidade e a duragdo da pressiao estio relacionadas a mobilida-
de, atividade e percep¢do sensorial, enquanto a tolerancia da pele e das es-
truturas subjacentes refere-se a fatores intrinsecos, como nutri¢ao e idade
e a fatores extrinsecos, como umidade, friccdo e cisalhamento.

0 uso da escala de Braden é destacado por diversos autorese profis-
sionais da area médica como um importante instrumento de prevencao e
detecgdo de tulceras, contudo devido a determinadas especificidades como
a instabilidade do quadro clinico dos pacientes (ocorrendo a mudanga de
seu estado fisioldgico consequentemente ocorre mudangas nos escores ob-
tidos pela escala), ndo ha como precisar portantoum valor padrdo na pon-
tuacdo de corte para a classificacdo de pacientes de risco, especialmente
porque através dos estudos mostrados acima a susceptibilidade de desen-
volver ulceras varia de acordo também com o procedimento pelo qual o
paciente serd submetido, de acordo com o setor no qual ele ficara instalado,
de acordo com a cor da pele... Ou seja, é impossivel estabelecer um valor
padrio, totalmente exato na pontuacio de corte de risco, porém a melhor
solucdo para minimizar este viés é a constante monitorizacdo e avaliacao
didria dos pacientesespecialmente os mais instaveis como os de UTI e os
que se submetem a procedimento mais delicado como cirurgia cardiaca. Os
escores obtidos pela escala de Braden possuem grande eficicia na deteccdo
de grupos de risco, apesar de ndo ser um instrumento totalmente preciso.

De acordo com Serpa (2011) a escala de Braden é um importante
recurso que deve ser utilizado pelos enfermeiros, apesar de nao ser total-
mente preciso oferece uma boa demonstragdo do quadro do paciente:

A frequéncia de aplicagdo da Escala de Braden continua a ser
uma questdo controversa. Apesar de Waters recomenda a sua
aplicacdo na admissdo e 48 horas depois, ndo ha consenso
esta disponivel para pacientes em terapia intensiva. Na sua
mais recente revisdo sobre o PU Prevencdo, o National Pres-
sure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) recomenda que os proto-
colos institucionais de avaliagdo de risco e reavaliagdo devem
ser desenvolvidos de acordo com as caracteristicas das areas
clinicas onde o paciente é atendido (SERPA, 2011, p.5).
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Restri¢cdes de mobilidade, a presenca de incontinéncia e estado nu-
tricional raramente sio identificados na admissao a UTI, assim, a nota de
corte pode ser estabelecida em avaliagdes subsequentes, como no presente
estudo e em outra pesquisa. Aplicando a escala de Braden em intervalos de
24 horas parece ser razoavel em vista da instabilidade pacientes criticos
dos frequentes e a identificacdo de uma avaliagdo a posteriori como um dos
melhores preditores de risco de PU em UTIs. Em uma revisido da literatu-
ra recente, Rogenski (2012) afirma que o tempo ideal para esta avaliacdo
varia de acordo com as caracteristicas dos pacientes. Em geral, a primeira
avaliacdo deve ser realizada 72 horas ap6s a admissdo, quando o risco para
o desenvolvimento de UP é elevada.

Contudo Blanes (2002), destaca que o grande desenvolvimento na
area celular nas ultimas trés décadas, tem levado os profissionais de saude
que atuam na prevencao e tratamento de feridas a uma revisao dos conheci-
mentos e procedimentos tradicionais, muitos delesempregados desde a anti-
guidade e, acima de tudo, ao reconhecimento de que a lesdo de pele é apenas
um aspecto de um todo holistico, que é o ser humano e esse motivo exige
atuacdo interdisciplinar, através de intervengdes integradas e sistematizadas,
fundamentadas em um processo de tomada de decisdo, que almejem, como
resultado final, a restauracgdo tissular com o melhor nivel estético e funcional.

Blanes (2002), também adverte que a ulcera por pressio prolon-
ga a hospitalizacdo, dificultando a recuperagdo do doente e aumentando
o0 risco para o desenvolvimento de outras complica¢des como infeccdo ou
osteomielite, mas é por representarem um acréscimo no sofrimento fisico
e emocional desses pacientes, reduzindo a sua independéncia e funcionali-
dade na realizagao das atividades da vida diaria, comprometendo qualquer
processo reeducacional, que as ulceras por pressdo merecem por parte da
equipe multiprofissional toda a atencdo, no sentido de prevenir o seu apa-
recimento ou favorecer o seu tratamento, e também lembra que em nosso
meio, ndo existem estudos que estimem os custos de um paciente portador
de tais lesées, principalmente quando as adquiriram em ambiente hospita-
lar e a maioria dessas ulceras poderia ser evitada se houvesse maior conhe-
cimento por parte dos profissionais de saide a respeito das caracteristicas
principais dos pacientes que desenvolvem as UPs e das escalas de avaliacdo
de risco, com a possibilidade de realizar progndsticos e, assim, preveni-las.
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Ainda seguindo este particular de acordo com Aratjo (2009), o sur-
gimento das ulceras pode ser evitado se houver uma melhor avaliacdo por
parte dos enfermeiros e de outros membros da equipe de saide sobre os
riscos de desenvolvimento dessas lesdes e que as acdes de prevengio visam
impedir que o estimulo desencadeante agredisse o individuo causando a
doenga, isso é um meio de atenuar as morbidades e reduzir a mortalidade.

A prevencgio das UP é de extrema importancia, Lima (2011) ressalta
queo uso de fundamentos na area econdémica a fim de projetar o uso ra-
cional de materiais médico-hospitalares é de fundamental importancia a
administracdo dos recursos das instituicoes publicas de satde no Brasil,
tendo em vista que as despesas nesta area sdo crescentes, enquanto os
recursos disponibilizados ndo aumentam na mesma proporc¢do einforma
também que a partir dos anos 80, surgiu no Brasil o conceito do cidaddo
como cliente onde a ideia central consiste em voltar as organizacdes pu-
blicas para seus clientes, tornando-as preocupadas com a acessibilidade e
a qualidade dos servigos prestados e esta é a administragdo com o foco no
cidaddo, e alguns de seus alvos é aumentar a qualidade dos servigos visan-
do diminuir desperdicios, aumentar a satisfacdo dos cidadaos com os ser-
vigos prestados e racionalizar custos através do incremento dequalidade.
A politica de satide no Brasil é do tipo assistencialista, e o direito a saide é
definido na Constitui¢cdo “dever do Estado e direito do cidaddo». No entan-
to, essa politica tem se tornado bastante onerosa ao Estado devido a grande
demanda criada pelo crescimento populacional, mas também devido a va-
rios problemas administrativos e desperdicios.

[lustrando este problema Lima ressalta que:

Aincidéncia de ulcera por pressao é considerada como um in-
dicativo da qualidade dos cuidados. Sua presenca é associada
ao aumento do tempo de internamento, de carga de trabalho
para enfermagem e aumento de custos, além de maior morbi-
dade e mortalidade aos pacientes internados. Lima também
adverte que é necessario que se investigue o nivel de risco de
individuos em adquirir tlcera por pressao, bem como a pre-
valéncia dela na clinica e os custos atuais com curativos de
modo a melhorar os servigo de satide e minimizar os custos
com curativos industrializados (LIMA, 2011, p.5).
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Seguindo este particular Lima (2011), desenvolveu um estudo com
o objetivo de identificar o fator critico que aumenta a demanda e custos
com curativos industrializados. A avalia¢ao foi realizada na Clinica Neuro-
cirurgica e identificou os individuos que apresentaram risco de desenvol-
ver ulcera por pressao. 62 pacientes foram avaliados e a prevaléncia foi de
22,6%, segundo escore obtido na escala de Braden. A avaliagdo compara-
tiva entre individuos que receberam medidas preventivas e entre os que
ndo receberam mostrou que o custo médio didrio de hospitalizagao para
o primeiro grupo foi 45% maior que para o segundo grupo. O teste de Wil-
coxon-Mann-Withiney comparou a populagio de risco com a populacio de
baixo risco, mostrando que a analise dos escores da Escala de Braden entre
os grupos apresenta diferencas estatisticamente significativas quando es-
tas duas populagées sdo comparadas, intervalo de confian¢a de 95%. Lima
(2011) ainda adverte que tlcera por pressao é um indicador de qualidade
dos servicos de satide. Pode-se reduzir custo e oferecer servicos publicos
de maior qualidade se forem implantados treinamentos com a equipe de
enfermagem, usando um protocolo de medidas preventivas baseado em um
teste de avaliagdo de risco como a escala de Braden.

De acordo com Souza (2007) é necessario qualificar os profissionais
de enfermagem com o saber que, neste caso especifico, é sua instrumen-
talizacdo com recursos que os capacitem para predizer se o cliente corre
o risco de desenvolver uma UP. Desta forma entende-se como medida pre-
ventiva de UP, a importancia da utilizagdo de escala preditiva, tal como a
Braden, no cuidar de enfermagem, pois esta equivale a uma sistematizacao
do atendimento ao cliente haja vista incluir o diagndstico, em termos de
UP, intervencao de enfermagem através das recomendagdes e avaliagdo dos
resultados do cuidado implementado e completa registrando que com a uti-
lizacdo dessa escala por um profissional devidamente capacitado, é possi-
vel avaliar o individuo hospitalizado diagnosticando as situagdes de: estado
nutricional, nivel de mobilidade, percepcao sensorial, friccdo, cisalhamento,
umidade e grau de atividade fisica. Souza adverte que somente a capacita-
¢do profissional para aplicar a referida escala e a descoberta do risco de
acometimento de UP, no cliente, sdo insuficientes para responder se estas
acoes interferem efetivamente no seu estado de higidez fisica e, consequen-
temente, evidencia a validade desse cuidado de enfermagem.
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O cuidar em enfermagem deve ser empregado de forma humanizada
e holistica, todo paciente precisa de aten¢do. Normalmente pacientes com
ulceras estdo muito desmotivados e a equipe deenfermagem também deve
preocupar-se com isso, proporcionando ao paciente um ambiente calmo e
tranquilo e o encorajando no tratamento, portanto, a melhor forma de tra-
tar dlceras de pressio é aproximando a equipe de enfermagem ao paciente
e colocando em pratica os protocolos de atuacdo preconizados e que de-
monstram alta eficacia.

3 METODOLOGIA

Estudo exploratdrio e descritivo de revisdo de artigos com dados re-
trospectivos e abordagem qualitativa, realizado nas bases de dados eletro-
nicas disponivel na Biblioteca Virtual de Satde, Scielo e Lilacs destinado ao
levantamento de artigos no periodo de 2000 4 2012 referentes 4 agdes de
enfermagem no tratamento e prevenc¢do de ulceras por pressao.

A populagao foi, constituida de 23 artigos indexados.

Os critérios de inclusao utilizados foram tratamento e prevencdo de
ulceras por pressdo, impacto da nutrigdo sobre UPs e validade preditiva das
escalas de prevencao.

A variavel definida para este estudo foi asistematizacdo da assistén-
cia de enfermagem a pacientes portadores de Ulcera por pressao, utilizacdo
da escala de Braden para a prevencdo de ulceras por pressao.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os contetidos acerca de udlceras por pressdo abordam os custos de tra-
tamento para cada estagio, a descricdo epidemioldgica da doenga, a etiolo-
gia, a sistematiza¢do dos cuidados de enfermagem disponiveis, correlagdes
clinicas para pacientes internados com tlceras por pressao e a utilizacdo de
escalas preventivas para classificagdo de risco. O presente artigo abordou to-
dos estes temas de modo a ilustrar as condi¢des e fatores envolvidos 4 um
portador de tlceras por pressdo. Verificou-se um alto indice de clientes de-
senvolvendo tlceras ap6s admissio hospitalar, observou-se também através
de artigo referente ao conhecimento técnico de enfermeiros e devido aos
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altos indices de novos casos queo conhecimento de muitos profissionais de
enfermagem a respeito dos cuidados e da tomada de a¢bes preventivas ainda
possui algumas caréncias e, portanto, faz-se necessario instituir nos hospitais
protocolos de atuagio. A respeito da utilizacdo de escalas de classificagdo di-
versos artigos trouxeram a diminuicdo expressiva de novos casos de ulceras
a partir da correta utilizagdo de classificacdo de risco. Relativo aos custos de
tratamento os gastos para tratamento de ulceras é muito elevado e dispendioso
principalmente em estagios avancados, portanto a correta atuagao dos enfer-
meirospossui relacdo direta com o aumento dos gastos com o tratamento.

5 CONCLUSAO

0 estudo evidenciou que a utilizagido da sistematizacdo da assistén-
cia de enfermagem proporciona uma série de a¢des preventivas e de trata-
mento para portadores de ulceras por pressdo, demonstrado 6timos indi-
cadores em estudos em que a utilizagdo dos protocolos de atuacdo foram
introduzidos. O enfoque principal do enfermeiro deve consistir no trabalho
de prevencao através da classificacdo de risco de cada paciente ja na admis-
sdo hospitalar e em outras condi¢cdes estabelecidas. Levando-se em con-
sideragao as diversas repercussdes negativas que as ulceras trazem para
os clientes, familiares e cuidadores é importantissimo o envolvimento da
equipe multidisciplinar no acompanhamento direto a esses pacientes para
que as ulceras ndo progridam e para que elas aparegam apenas nos casos
em que toda a sistematizacdo da assisténcia ndo foi capaz de evitar o surgi-
mento delas. Conclui-se, portanto que a atuacdo do enfermeiro esta total-
mente ligada em todo o contexto que envolve as tlceras e que a tomada de
acOes pontuais e insistentesorientada pela sistematizacao da assisténcia de
enfermagem é capaz de evitar a ocorréncia de novos casos.
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INFLUENCIA DA PUBLICIDADE DE ALIMENTOS
DIRECIONADA AO PUBLICO INFANTIL NA
FORMACAO DE HABITOS ALIMENTARES!
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RESUMO

Tem-se como objetivo avaliar quali-quantitativamente as propagandas televisivas de alimen-
tos dirigidas ao publico infantil e relacionar sua influéncia na formagdo de habitos alimentares
durante a infancia. A amostra de estudo foi de cinco canais televisivos sendo estes de canais
abertos e fechados e foram analisados por um periodo de 100 horas totais, sendo 20 horas por
canal. Os canais de rede aberta tinham programacao infantil em dias e horarios definidos, sen-
do estes submetidos a altera¢des de acordo com a programacdo da emissora local e os canais
de rede fechada tinham programacdo totalmente direcionada ao publico infantil. Todos os ali-
mentos propagandeados foram analisados quanto a frequéncia que apareciam, a composi¢io
nutricional do alimento e ao uso de recursos persuasivos de marketing. Ao término do estudo
foi possivel observar a prevaléncia de dezenove produtos alimenticios nas propagandas volta-
das para o publico infantil, tendo em média a presenca de sete produtos distintos em cada ca-
nal. E cerca de 70% desses produtos sdo ricos em agticares e gorduras que constituem o quarto
nivel da pirdmide alimentar para criangas. De acordo com o estudo realizado podemos notar
a influéncia da midia na formagdo do habito alimentar levando a atual gera¢do ao consumo
excessivo do nivel quatro da pirdmide alimentar que é composto dos grupos de alimentos ricos
em agucares simples e gorduras saturadas elevando assim os riscos de doengas crénicas nao
transmissiveis ainda na infancia. Vale ressaltar que a continuidade do estudo se faz necessaria
para que ocorra uma intervengdo na influéncia que esses habitos podem causar.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentag¢do - publicidade infantil. Doencas cronicas ndo transmissiveis
- infancia.
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THE INFLUENCE OF FOOD ADVERTISING IN EATING BEHAVIOURS OF CHILDREN
ABSTRACT

To do a quantitative and qualitative evaluation of Television food advertising for children and
describe its influence in the formation of their eating habits. Data was collected from five open
and private Brazilian TV Channels during a period of a hundred hours in total, 20 hours per
each channel. The open TV channel had specific times for Children’s contents and advertising
while the private TV channels analysed had all content and advertising focused on Children. All
kinds of food in advertisements were analysed according to their frequency of diffusion, nutri-
ent composition and persuasive techniques of marketing. Nineteen products related to food
were identified during the advertisements. Each channel had seven distinct products diffused,
in average. In terms of nutrient compositions, 70% of those 19 products are rich in sugar and
fat, elements of the fourth level of pyramid food for children. According to the results, it was
observed the influence of media advertising in promote the consumption of the fourth level
of food pyramid, which is based on items with high quantities of sugar and saturated fat. In
this sense, the advertisings are contributing to the risk elevation of not transmissible chronic
diseases early in the childhood. As as future research, we propose a specific study about how
to minimize or avoid the influence of those advertising analysed in the children’s eating habits.

Keywords: Food - children’s advertising. Non - communicable chronic diseases - childhood.
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1 INTRODUCAO

Uma alimentacdo saudavel precisa ser necessariamente, ofertada
em quantidades suficientes e estar qualitativamente completa. Além disso,
seus componentes deverdo estar dispostos de forma harmoniosa e adequa-
dos a sua finalidade e ao organismo a que se destina (ESCUDERO, 1934).

Muitos de nossos habitos alimentares sdo formados desde os pri-
meiros anos de vida. As criang¢as ndo estdo dotadas de uma capacidade
inata para escolher alimentos em fun¢do do seu valor nutricional, pelo
contrario, os seus habitos sdo aprendidos a partir da experiéncia, da ob-
servacdo e da educacao (MARIN; BERTON; SANTO, 2009). As preferéncias
e aversoes alimentares sdo estabelecidas nos primeiros anos e prosse-
guem até a fase adulta. Dessa forma, as principais influéncias na ingestao
alimentar nos anos de desenvolvimento incluem o ambiente familiar, ten-
déncias sociais, a midia, pressdo dos colegas e doengca (MAHAN; ESCOTT-
-STUMP; RAYMOND, 2010).

O publico infantil nem sempre foi alvo dos publicitarios. Este seg-
mento gradualmente tornou-se atrativo, sobretudo nas ultimas décadas,
quando os programas infantis ganharam importancia crescente nas diver-
sas emissoras, explodindo assim a oferta de comunica¢do destinada espe-
cificamente a essa faixa etaria. Houve o aumento da audiéncia do publico
infantil, despertando assim o interesse dos anunciantes em divulgar suas
marcas e produtos de maneira direcionada. Desta forma, as criancgas e tam-
bém os adolescentes passaram a ocupar um lugar de destaque na midia
televisiva brasileira (SAMPAIO; CAVALCANTE: ALCANTARA, 2006).

As criancas passam parte do seu tempo em se interter com a televi-
sdo. “Estas dedicam mais de 2 horas por dia ao habito de assistir TV, com-
portamento que demanda baixo gasto enérgico, podendo conduzir ao se-
dentarismo na infancia” (BORGES, et al, 2006).

O publico infantil é o mais vulneravel aos apelos promocionais, a
propaganda e a publicidade. A promoc¢ao de alimentos influencia as esco-
lhas alimentares infantis. Entre as diversas formas de influéncia sobre as
praticas alimentares provenientes do meio, a midia, nas suas multiplas for-
mas, esta entre as que mais rapidamente estdo assumindo papel central na
socializacdo de criancas e jovens ( ION, 2006).
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Concomitantemente ao crescimento na variedade e na forma de pe-
netracao da midia, ha um crescimento na promocao de alimentos industria-
lizados e bebidas prontas nos supermercados, influenciando negativamen-
te a dieta e o estado de saude das criangas.

Em 15 junho de 2010, a ANVISA divulgou a resolu¢do n?® 24 que “
Dispde sobre a oferta, propaganda, publicidade, informacgao e outras pra-
ticas correlatas cujo objetivo seja a divulgacdo e a promocdo comercial de
alimentos considerados com quantidades elevadas de agtcar, de gordura
saturada, de gordura trans, de sédio, e de bebidas com baixo teor nutricio-
nal, nos termos desta Resolucio, e da outras providéncias”. Quanto a publi-
cidade trata o Art. 12 que “torna-se dever da publicidade de alimentos com
alto teor de agtcar, gorduras e sédio e de bebidas com baixo teor nutricio-
nal seja acompanhada de alertas para possiveis riscos a satide no caso de
consumo excessivo”. No entanto em outubro do mesmo ano, esta resolucdo
foi suspensa por decisdes judiciais, a pedido do setor alimenticio e publi-
citario, que contestaram a competéncia normativa da ANVISA para dispor
sobre o tema (IDEC, 2014).

Em um estudo observou que os produtos alimenticios estdo presen-
tes em cerca de 20% do que é anunciado nas midias em geral. Esse é um
aspecto que faz com que as propagandas de alimentos sejam consideradas
um dos importantes fatores capazes de influenciar habitos e preferéncias
do consumidor (SANTOS; BATALHA, 2010).

Sabendo que as consequéncias dos desequilibrios nutricionais du-
rante a infancia refletirdo na saude futura do adulto, o presente trabalho
teve por objetivo, avaliar quali-quantitativamente as propagandas televisi-
vas de alimentos dirigidas ao publico infantil e relacionar sua influéncia na
formacao de habitos alimentares durante a infancia.

2 METODOLOGIA

Esse foi um estudo do tipo descritivo, cujo o universo da pesquisa fo-
ram os anuncios de propaganda televisa, de cinco emissoras transmitidas
no pais (A, B, C, D, e E), sendo A, B e D de canais fechados e os C e E canais
abertos. A coleta de dados foi realizada no periodo de 37 dias, que incluiam
os trés turnos anunciado, de forma que abrangeu a programacao infantil e
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seus intervalos, com os anuncios comerciais. Durante o dia era assistido 3
horas totalizando 20horas para cada emissora.

As propagandas foram quantificadas e registrados o nimero de ve-
zes em que o mesmo alimento era anunciado em cada uma das emissoras.

Para qualificar os andncios de alimentos, foi realizado o registro do
tipo de alimento ofertado, seu aporte calérico e composicdo nutricional.
Ocorreu também a avaliacdo dos recursos persuasivos de linguagem do
produto, como a utilizagdo de personagens, desenhos e figuras, bem como
sua associacdo a brindes.

Foram utilizadas técnicas estatisticas descritivas através de distri-
bui¢des absolutas e percentuais. De acordo com os resultados apresentados
ao longo da pesquisa, os dados foram analisados estatisticamente quando
houve conveniéncia das respostas.

3 RESULTADOS

Durante a coleta de dados foi possivel observar dezenove produtos
alimenticios entre todos os canais analisados, sendo em média uma propa-
ganda ligada a alimentos a cada noventa segundos da programacio. Entre
todos os intervalos comerciais tinha a presenca de pelo menos um produto
alimenticio. De acordo com a figura 1 é possivel observar que a média de
produtos propagandeados por cada canal é de aproximadamente 7 (6,8).

Grafico 1-Distribuicdo de produtos alimenticios por emissora televisa. Natal, (RN)2014
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Entre os principais produtos alimenticios que mais aparecem duran-

te a programacdo infantil estavam presentes em trés dos canais analisados
(figura 2).

Grafico 2 - Distribuigdo da frequéncia dos produtos alimenticios por emissora televisa. Natal,
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Além disso, foi também observado quanto aos recursos persuasivos

utilizados pela publicidade para atrair e manter a atencdo do publico alvo

nas

propagandas, sendo assim as propagandas fazem uso de desenhos ani-

mados, outras criancas, colocam brindes para incentivar a compra do ali-

mento ou ainda utilizam de personagens do publico infantil para incentivar

o consumo de produtos ndo saudaveis (figura 3).

Grafico 3 - Distribui¢do de canais que fazem uso de recursos persuasivos para atrair a

atencdo do publico alvo. Natal, (RN)2014.
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Foi observado que 79% fazem uso de mais de um desses recursos.
Quanto a analise qualitativa das propagandas, todos os produtos analisados
possuiam como principal ingrediente o carboidrato, tendo como prevalén-
cia, em sua maioria, o agucar. A gordura se encontrava também bastante
presente. De acordo com os rétulos nutricionais, apenas um informava con-
ter gordura trans na porg¢ao, bem como apenas um produto afirmava ter
gordura insaturada, ja as gorduras saturadas estavam presentes em 68,4%
(13) de todos os produtos. Quanto as fibras, apenas em 21% dos rétulos (4)
informavam conter. Observa-se na figura 4 que destes alimentos, 55% estao
inseridos no grupo de agtcares da piramide alimentar, sendo seguido pelo
grupo dos leites e derivados (20%) e grupo dos 6leos e gorduras (15%), ou
seja, 70% das propagandas que buscam vender alimentos para o publico
infantil estdo no topo da piramide alimentar para a populac¢do infantil pro-
posta pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

Entre os alimentos propagandeados 84% eram de preparagdes pron-
tas para consumo.

Grafico 4- Distribuicdo dos produtos alimenticios propagandeados divididos por grupo da
piramide alimentar. Natal, (RN)2014.
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4 DISCUSSOES

O presente estudo tornou possivel observar como as criangas se
encontram expostas ao apelo televisivo da publicidade. Segundo Cazzaro-
li (2011), uma das consequéncias dessa exagerada exposicdo da crianga

Revista UNI-RN, Natal, v.14, n. 1/2, p. 125-136, jan./dez. 2015 131



frente aos inimeros meios publicitarios é a construcdo de habitos alimen-
tares ndo saudaveis. A industria de alimentos direciona uma grande par-
cela das propagandas de produtos alimenticios ao publico infantil pelo
poder de compra que as criancas representam Uma estimativa feita em
1998 calculava que nos primeiros anos do século XXI criangas gastariam
mais de 60 bilhdes de doélares do seu proprio dinheiro apenas com ali-
mentos e bebidas (MCNEAL, 1998).

De acordo com informagdes do Observatério de Politicas de Se-
guranca Alimentar e Nutricdo, somando canais de televisao abertos e fe-
chados, 44% do total de propagandas alimenticias destina-se a criangas
(MONTEIRA, 2009).

As propagandas utilizam dos recursos persuasivos para conquista-
rem a atencdo do publico infantil. Entre os meios mais utilizado estdo o
uso de outras criangas (50%), sendo este seguido de brindes (18%) e per-
sonagens infantis (18%). As criangas interagem com a televisao, muitas
vezes, como se fosse seu semelhante. Através desse meio de comunicacio,
entretanto, elas podem adquirir uma concep¢io inadequada do que seja um
alimento saudavel (ALMEIDA; NASCIMENTO; QUAIOTI, 2002).

De acordo com os resultados encontrados 70% dos alimentos pro-
pagandeados se encontram no topo da pirdmide alimentar infantil (nivel
quatro), sendo estes alimentos ricos em agucares e gorduras.

Uma analise das propagandas veiculadas nas trés principais emis-
soras de televisdo brasileiras que abrangiam, em 2001, 90% da audiéncia,
mostrou que 44% das propagandas de alimentos voltadas ao publico infan-
til eram de alimentos ricos em agtcar e gordura (UnB, 2004).

Outro estudo realizado pela Faculdade de Saude Publica da USP so-
bre propaganda de alimentos no Brasil apontou que 57,8% dos produtos
alimenticios anunciados, entre 1998 e 2000, eram considerados ricos em
gordura e agucar (HALPERN, 2003).

De fato, o habito de assistir a televisdo vem sendo relacionado a uma
dieta menos saudavel, uma vez que as propagandas televisivas promovem o
consumo dos alimentos anunciados (BARR-ANDERSON, et al, 2009).

Diversas pesquisas revelam que os alimentos mais veiculados nos
comerciais sdo os que deveriam ter os seus consumos reduzidos, sugerindo
que os tipos de alimentos exibidos nos comerciais de televisao, bem como,
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a sua frequéncia, serdo ditados pelo mercado e ndo por suas caracteristicas
nutricionais (VARGAS, 2006).

Sendo assim, a regulamentacido da propaganda de certos produtos
que, se consumidos em excesso, podem ser prejudiciais a saude, poderia
encorajar melhores escolhas na alimentagdo, possibilitando um melhor
controle das pessoas sobre comportamentos inadequados a sua saude
(SAMPAIO; CAVALCANTE; ALCANTARA, 2006).

De acordo com a piramide alimentar para crian¢as o consumo de ali-
mentos do nivel quatro deve ser de apenas uma porg¢ao por dia. A televisao
utiliza-se de estratégias de marketing para captarem as criangas, importan-
te influenciadora nas compras dos pais bem como a necessidade de pratici-
dade e muitas vezes comodismo o consumo de alimentos rapidos e praticos
fazem com que os pais tenham grande acesso a esses alimentos que muitas
vezes ndo sdo saudaveis. Nesse contexto, os pais possuem uma contribuicao
essencial para a influéncia e a formagao de habitos alimentares saudaveis
dos seus filhos (AMARAL, 2012).

5 CONCLUSAO

Com a rotina acelerada da atual sociedade, ter habitos saudaveis se
torna cada dia mais dificil. A falta de tempo de educar as criancas, de pro-
porcionar atividades de lazer e a escolha por alimentos mais praticos e ra-
pidos tornam o ser humano mais propenso a desenvolver doencas cronicas
nao transmisseis (DCNT) em alguns casos ainda na fase da infancia.

Devido a exposic¢do frequente das criancas ao meio televiso, as em-
presas de produtos alimenticios e brinquedos passaram a ter esse publico
como alvo de propagandas, com intuito de aumentar cada vez mais as suas
vendas. Logo, utilizam recursos persuasivos como outras criancgas, brindes,
personagens infantis de desenhos/filmes ou criam até seu préprio dese-
nho, conhecidos como mascote.

Sendo assim, de acordo com o estudo realizado podemos notar a influ-
éncia que, a midia busca vender um produto e usa de artificios o universo ludi-
co da crianga, podendo assim influenciar na formagao dos habitos alimentares
logo leva a atual geragdo ao consumo excessivo do nivel quatro da piramide
alimentar que é composto dos grupos de alimentos ricos em agticares simples
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e gorduras saturadas no qual a recomendagdo é de apenas uma porg¢do/dia, e
deixando de consumir os alimentos dos outros niveis principalmente o nivel
dois composto dos grupos de frutas, legumes e verduras. Além de estar dimi-
nuindo a pratica de atividade fisica requerendo um menor gasto energético.
Com isso, se faz necessario o regulamento das propagandas voltadas para o
publico infantil, para que as empresas de marketing e propaganda possam re-
alizar seu trabalho com contextos que promovam a saide do consumidor, des-
tinando os horarios e as ocasides no qual os produtos devam ser consumidos,
influenciando também a pratica de atividade fisica e valorizando a qualidade
nutricional do respectivo produto.

Cabe também aos pais/tutor a responsabilidade de conhecer a com-
posicao dos alimentos que estdo sendo ofertadas as criangas e saber o que
é considerado saudavel ou ndo. Sendo um grande incentivador na escolha
dos alimentos e na formagdo de habitos saudaveis.
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A PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL COMO
INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL
NO HOSPITAL DE PEDIATRIA PROFESSOR
HERIBERTO FERREIRA BEZERRA - HOSPED

Solange Neves dos Santos*

RESUMO

Discutem-se os principais resultados alcangados na pesquisa sobre o Clima Organizacio-
nal como instrumento de diagnéstico no Hospital de Pediatria Professor Heriberto Ferrei-
ra Bezerra - HOSPED. Tem-se como objetivo compreender a percep¢do dos colaboradores
a respeito de diversos aspectos envolvendo o clima organizacional e a qualidade de vida
no trabalho. Como estratégia de pesquisa de campo para coleta dos dados, elaborou-se
um questionario contendo predominantemente perguntas fechadas e selecionou os par-
ticipantes a partir de uma amostra aleatéria composta por colaboradores que mantém
diferentes tipos de vinculos com o hospital. De um universo de 178 colaboradores, res-
ponderam a pesquisa 52 pessoas, correspondendo a 29% do total. Como resultado final da
pesquisa aponta-se que o questionario criado para coleta de dados foi eficiente, embora
nem todos tenham se comprometido em responder ou foram honestos nas respostas, ha-
vendo contradi¢des nos dados. O principal ponto negativo foi relativo as “condi¢des e car-
ga de trabalho”, embora sendo bastante proeminente a falta de veiculos de comunicagdo,
sugerindo-se murais informativos, boletins informativos, etc., bem como serem realizadas
reunides periédicas com os setores de trabalho e a dire¢do do hospital.

Palavras-chave: Diagnéstico Organizacional. Pesquisa de Clima Organizacional. Hospital
Universitario. Qualidade de Vida no Trabalho.

ORGANIZATIONAL CLIMATE RESEARCH AS AN INSTRUMENT OF ORGANIZATIONAL
DIAGNOSIS IN PEDIATRIC HOSPITAL PROFESSOR HERIBERTO FERREIRA BEZERRA - HOSPED

ABSTRACT

The main results achieved in the research on the Organizational Climate are discussed as
a diagnostic tool in the Pediatric Hospital Professor Heriberto Ferreira Bezerra - HOSPED.
The objective is to understand the employees’ perception regarding several aspects involv-
ing the organizational climate and the quality of life at work. As a field research strategy for
data collection, a questionnaire was developed containing predominantly closed questions

1 Psicologa-UFRN. Especialista em Gestdo Estratégica de Pessoas-UNI-RN. E-mail: solnevessantos@yahoo.com.br.
Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/1321004888684847.
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and selected the participants from a random sample composed of employees who maintain
different types of links with the hospital. Out of a universe of 178 employees, 52 people
answered the survey, corresponding to 29% of the total. As a final result of the research it is
pointed out that the questionnaire created for data collection was efficient, although not all
of them were committed to respond or were honest in the answers, having contradictions
in the data. The main negative point was related to the “conditions and workload”, although
the lack of communication vehicles was very prominent, suggesting informational bulletin
boards, newsletters, etc., as well as holding periodic meetings with the work and the direc-
tion of the hospital.

Keywords: Organizational Diagnosis. Organizational weather research. Universitary hospital.
Quality of life at work.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

Como qualquer organiza¢do, um hospital deve ter sua missao, vi-
sdo, valores e objetivos estratégicos, bem como ser composto por recursos
humanos que sao responsaveis por colocar em pratica a atividade-fim que
justifica a existéncia da organizacdo. De acordo com Minvielle (2007, apud
ABREU, BALDANZA, SILVA & ALMEIDA, 2009), as organizacgdes hospitalares
devem visualizar as dimensdes eficacia, eficiéncia e cuidados com a quali-
dade, além dos valores humanos e qualidade de vida de seus colaboradores.

Diante do universo das organizagdes, existem os hospitais universita-
rios, que fazem parte do contexto das organizag¢des hospitalares, e segundo o
Ministério da Educagdo e Cultura - MEC - (2008), tém a seguinte defini¢ao:

Os hospitais universitarios sdo unidades de satidecapazes de
prestarem servicos altamente especializados, com qualida-
de e tecnologia de ponta a populagdo. Garantem, também, o
suporte técnico necessario aos programas mantidos por di-
versos Centros de Referéncia Estaduais ou Regionais e a ges-
tdo de sistemas de saude publica de alta complexidade e de
elevados riscos e custos operacionais. Os Hospitais Univer-
sitarios sdo importantes Centros de Formacdo de Recursos
e de Desenvolvimento de Tecnologia para a area de satde.
A efetiva prestacdo de servigos de assisténcia a populagio
possibilita o constante aprimoramento do atendimento, com
a formulagdo de protocolos técnicos para as diversas pato-
logias, o que garante melhores padrdes de eficiéncia e efica-
cia, colocados a disposi¢io para a Rede do Sistema Unico de
Sadde (SUS). Além disso, seus Programas de Educagdo Con-
tinuada oferecem a oportunidade de atualizagdo técnica aos
profissionais de todo o Sistema de Saude. Eles apresentam
grande heterogeneidade quanto a sua capacidade instalada,
incorporagdo tecnoldgica e abrangéncia no atendimento.
Mas, inegavelmente, todos desempenham papel de destaque
na comunidade onde estdo inseridos.

0 Hospital de Pediatria Professor Heriberto Ferreira Bezerra - HOSPED,
por sua vez, integra o Complexo Hospitalar de Satide (CHS) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e se configura num hospital univer-
sitario de referéncia em pediatria para o estado, integrando ag¢des de ensino,
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pesquisa e extensdo, além de contar em seu leque de servicos com diversas
especialidades médicas, procedimentos diagndsticos e terapéuticos, além de
varios programas multidisciplinares que incluem a assisténcia a pacientes es-
peciais, sendo todos os servigos no campo da pediatria, conforme expresso na
pagina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN - (2011):

O Hospital de Pediatria Professor Heriberto Ferreira Bezer-
ra (HOSPED) é uma instituicdo universitria de natureza
publica, com ativa participagdo na rede assistencial do SUS,
desenvolvendo agdes de assisténcia a satde da crianga e
adolescente do RN, oferecendo atendimento ambulatorial e
hospitalar em diferentes niveis de complexidade. Através da
integracdo com as atividades de ensino e pesquisa possibili-
ta a oferta de servigos inovadores e de alta qualidade, refor-
¢ando, assim, o compromisso social da UFRN com a satide da
populagdo infanto-juvenil do Estado.

Tendo em vista a relevancia dos Hospitais Universitariosde forma
geral como importantes centros de atendimento da rede publica brasileira,
e do HOSPED em especifico para o estado do RN, verifica-se que esse valor
ndo é dado somente pelo cliente externo, mas, igualmente, percebido por
todos os colaboradores envolvidos nos servigos prestados pela organiza-
¢do. Considerando o cliente interno, é salutar a realizacdo de um estudo
que possibilite obter um diagndstico do hospital através da avaliacdo da
atual situacdo do clima organizacional entre os colaboradores,de forma a
compreender como o clima estd interferindo na maneira como as pessoas
se relacionam entre si e com o trabalho.

Nesse sentido, foi realizado pelo setor de Recursos Humanos do
Hospital de Pediatria Professor Heriberto Ferreira Bezerra - HOSPED -
uma Pesquisa de Clima Organizacional cuja finalidade configura a questao
de pesquisa do presente estudo: qual a percepc¢do dos colaboradores do
hospital em relacdo a diversos aspectos envolvendo o clima organizacional
e quais sugestdes gostariam que fosse disponibilizado pelo hospital como
acoes de Qualidade de Vida no Trabalho?

A compilacdo das informacdes obtidas através da pesquisa de clima
compde um diagndstico organizacional em relagdo aos itens respondidos
pelos sujeitos da pesquisa e, dessa forma, o resultado e as sugestdes pro-
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porcionadas sdo instrumentos valiosos para a realizacdo de projetos volta-
dos para a melhoria da qualidade do trabalho e dos servicos prestados pelo
hospital, além de aproveitar as perguntas abertas relativas a Qualidade de
Vida no Trabalho (QVT)de modo a subsidiar um futuro programa de quali-
dade de vida a ser desenvolvido no HOSPED.

Considerando ainda que os dados levantados devam ser conhecidos
por toda organizacdo, foi realizada inicialmente uma apresentagiaodas in-
formagdesobtidas para a direcdo do hospital e os gestores maiores, e poste-
riormente foi disponibilizado para todos os colaboradores que quisessem
ter acesso aos resultados alcang¢ados, como forma de devolutiva das infor-
macoes recebidas. Objetiva-se ainda, a partir do conhecimento da situacdo
atual, realizar reunides periddicas com a alta gestdo com o objetivo de ten-
tar solucionar, na medida do possivel, as problematicas encontradas.

2 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Chiavenato, (2004), clima organizacional envolve
uma visdo mais ampla e flexivel da influéncia ambiental sobre a motivagao.
Trata-se da qualidade do ambiente que é percebida ou experimentada pe-
los membros da organizacao e influencia no seu comportamento. Assim, o
clima organizacional tem relacdo direta com a percep¢ao dos colaboradores
sobre o ambiente laboral, envolvendo questdes como motivacdo, desempe-
nho, e satisfacdo no trabalho, que resultardo em ag¢des e comportamentos
dentro da organizacao.

Considerando que os estudos do clima organizacional oferecem um
diagnoéstico geral da organizagdo através da indicacdo das areas satisfato-
rias e das que precisam ser melhoradas, Chiavenato (2004) refere que o
Diagnéstico Organizacional é uma abordagem de mudanga que se baseia
na pesquisa e a¢do, ou seja, parte da coleta de dados (pesquisa) para via-
bilizar uma intervencdo para alterar a situa¢do (a¢do) e, posteriormente,
um reforgo para estabilizar e manter a nova situagdo. Assim, o Diagnoéstico
Organizacional se configura numa ferramenta de gestdo importante uma
vez que, antes de propor qualquer acao, deve-se conhecer o ambiente orga-
nizacional omais adequadamente possivel, fator que pode ser possibilitado
através da pesquisa de clima.
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Em se considerando o conceito de Diagnostico Organizacional, Chia-
venato (1999) refere que o Desenvolvimento Organizacional (DO), utiliza
um processo composto de trés fazes distintas: a) Diagndstico: a partir da
pesquisa sobre a situacdo atual, ou seja, uma percepgio a respeito da neces-
sidade de mudanca na organiza¢do ou em parte dela. b) Intervencdo: acao
para alterar a situagdo, geralmente definida e planejada para determinar as
acoes e os rumos adequados para a mudanca. c) reforgo: esforgo para esta-
bilizar e manter a nova situagdo através de retroagao.

O clima organizacional, incontestavelmente, afeta e é afetado pelo
comportamento das pessoas nas organiza¢des, e conforme destaca Luz
(1995), o clima de uma organizacdo é influenciado por fatores positivos e
negativos que ocorrem no ambiente laboral, assim como através de fatores
externos que acontecem no contexto socioecondmico e politico, bem como
aspectos da vida particular dos funcionarios. Assim, “o clima é resultante da
cultura das organizagdes; de seus aspectos positivos e negativos (conflitos)”.

O clima organizacional, dessa forma, pode ser traduzido por aquilo
que se denomina ambiente de trabalho ou atmosfera psicolégica, envolvendo
arelagdo entre empresa e colaboradores, traduzida no clima humano das or-
ganizagdes (GRACA, 1999). Ainda de acordo com o referido autor, uma reco-
mendacdo técnica que pode ser seguida na aplicacdo da pesquisa de clima é:

A pesquisa pode ser aplicada a todos os empregados de uma
organizag¢do ou a uma amostra deles. Nesse ultimo caso, de-
ve-se ter o cuidado para que ela seja representativa, a fim de
que as conclusoes dela extraidas possam traduzir o compor-
tamento de todo o universo da organizagao.

Partindo do pressuposto que clima faz parte do conceito mais amplo
de cultura organizacional, Fleury (1992, apud ZANELLI, BORGES-ANDRA-
DE E BASTOS, 2004), explica que:

Os elementos para investigacdo da cultura passam pela his-
toéria da organizacdo: papel desempenhado pelo seu funda-
dor; incidentes criticos; processo de socializagdo de novos
membros; politicas de recursos humanos; processo de co-
municacdo e organizac¢do do processo de trabalho.
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Ainda de acordo com Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (2004), a cul-
tura organizacional se mostra na teia de significados tecida pelos préprios
participantes e os sentidos compartilhados sdo produzidos no préprio pro-
cesso de construgdo da organizacdo e nas relacdes existentes entre os di-
versos atores do cendrio organizacional. E exatamente nessa perspectiva
das relagdes existentes entre os atores (colaboradores), bem como entre
estes e a organizacdo, que resulta a importancia de se estudar o clima e
conhecer como este interfere no trabalho.

Nesse contexto da relagdo existente entre clima e cultura organiza-
cional, Forehand e Gilmer (1964, apud MENEZES, SAMPAIO, GOMES, TEI-
XEIRA& SANTOS, 2009) remetem que o clima, assim como a cultura orga-
nizacional, sio um conjunto de caracteristicas que: distinguem a empresa
de outras empresas; sdo relativamente duradouras ao longo do tempo e
influenciam os comportamentos dos trabalhadores na organizagao.

Bispo (2006) define a Pesquisa de Clima Organizacional como um
instrumento objetivo, seguro e isento de comprometimento com a situacio
atual, em busca de problemas reais na gestdo dos Recursos Humanos. Dessa
forma, a andlise e sugestdes propostas sdo instrumentos valiosos para o
sucesso de programas voltados para a melhoria da qualidade, aumento da
produtividade e adoc¢do de politicas internas.

Ja na compreensdo de Coda (1993, apud BISPO, 2006), o clima de
uma organizacgdo indica o grau de satisfagdo daqueles que a compdemem
relacdo a diferentes aspectos da politica de RH, modelo de gestdo, missdo
organizacional, processo de comunicacdo, valorizacdo profissional e identi-
ficagdo com a organizagdo.

Um dos fatores mais proeminentes que compdem o clima de uma
organizac¢do é a motivacdo dos trabalhadores, que reflete o nivel de satisfa-
¢do dos mesmos com o seu trabalho. Acerca desse assunto, Robbins (2005)
ressalta que a avaliacdo de um funcionario sobre a satisfagdo ou insatisfa-
¢do com o trabalho é resultado de uma complexa somatoria de diferentes
elementos. Outro fator relevante na compreensao do clima é a comunicacdo
interpessoal. Esta, conforme frisa Robbins (2005), tem quatro fun¢des basi-
cas dentro de um grupo: controle, motivagio, expressao emocional e infor-
macdo. A comunicagio, portanto, pode ser dificultada ou distorcida através
de barreiras que impedem sua eficiéncia no ambiente organizacional.
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A respeito das pesquisas de clima organizacional voltadas as orga-
nizacdes de satide, Menezeset al (2009) reforca que deveria haver um ins-
trumento que favoreca o estudo do clima voltado para profissionais que
trabalham na saude:

Os estudos de validagdo de medidas de clima organizacio-
nal, dentro do contexto nacional, ainda ndo contemplam um
instrumento que avalie descritores de clima voltados para
profissionais que trabalham em organizagdes de satide e que

» o«

destaquem fatores relacionados a “satde no trabalho”, “se-

» o«

guranga no trabalho”, “organizacdo do trabalho” e “relacio-
namento com a comunidade”.

Assim, enquanto ndo ha um instrumento de Pesquisa de Clima Orga-
nizacional (PCO) voltado diretamente aos profissionais da area da sautde,
faz-se necessario utilizar os questionarios de caracteristicas mais gerais
para compreender o funcionamento do clima organizacional nas organiza-
¢bes de sauide, de modo a perceber como este afeta o comportamentos dos
profissionais nessas organizacoes.

Bargante (1995, apud OLIVEIRA & MORAES, 1999) traga um compa-
rativo entre clima organizacional e qualidade total, refor¢ando a necessida-
de de verificacdodo clima como instrumento de busca de qualidade. Dessa
forma, as pesquisas de clima organizacional sdo eficientes indicadores de
como a organizacao se estrutura em termos de planejamento de melhorias
que devem ser realizadas a partir do que foi diagnosticado como necessa-
rio, promovendo-se, assim, avangos expressivos para a organizacgao.

3 METODOLOGIA

Foi utilizado como instrumento para a realizagdo da Pesquisa de Cli-
ma Organizacional um questionario contendo55 questdes objetivas e quatro
questdes discursivas. As questdes objetivas versavam sobre os seguintes te-
mas: chefia/lideranca (11 questdes); comunicagdo (03 questdes); motivacdo
(06 questoes); desenvolvimentoprofissional (03 questdes); participagdo (04
questoes); trabalhoemequipe/relacionamentointerpessoal (05 questdes);
condigbesecargadetrabalho (12 questdes) e outrosaspectos (11 questoes).

Revista UNI-RN, Natal, v.14, n. 1/2, p. 137-163, jan./dez. 2015 144



No tocante as possibilidades de respostas, cada assertiva objetiva
continha o seguinte espectro de respostas: concordo totalmente, concordo,
discordo e discordo totalmente]a as perguntas discursivas objetivaram com-
plementar, em termos de informacgdes acrescidas, outros aspectos: “O que
existe no hospital que ndo é do seu agrado”; “o que o hospitalndo faz e deveria
fazer’, “Para vocé, o que significa Qualidade de Vida no Trabalho? e “O que
vocé sugeriria que fosse feito pelo HOSPED como agdes de QVT?

A Pesquisa de campo foi entregue a aproximadamente 70 colabora-
dores do HOSPED, sendo respondidos e devolvidos apenas 52 questionarios,
equivalendo a um indice de retorno de aproximadamente 74%. Consideran-
do um universo de 178 colaboradores que exercem suas atividades no HOS-
PED, em média 29% responderam a pesquisa, buscando-se abranger todos
os envolvidos com a organizagdo e obter um mapeamento mais fidedigno da
situacdo atual. Dos 52 colaboradores entrevistados, 26pertencem ao quadro
de servidores publicos federais lotados no HOSPED, 12sao funcionarios con-
tratados pela Fundacio Norte-Rio-Grandense de Pesquisa e Cultura-FUNPEC
(profissionais terceirizados que prestam servigcos no hospital) e 14sdo bol-
sistas/estagidrios. Com relacdo a estes ultimos, denominam-se bolsistas os
alunos dos cursos de graduacido existentes na UFRN e estagidrios os alunos
de cursos técnicos e de graduacdo ndo existentes na UFRN.

0 instrumento foi aplicado durante os meses de fevereiro e margo de
2011, e os dados foram tabulados, compilados e apresentados a direcdo e alta
gestdo do hospital em abril de 2011. No ato da aplicacdo, que se deu de forma
aleatoria, para cada sujeito participante foram explicados os motivos da rea-
lizagdo da pesquisa, a relevancia de sua contribuicio através de respostassin-
ceras, e a posterior devolutiva dos dados obtidos, assim como a possibilidade
de tracar um plano de acdo tomando por base os dados alcangados.

4 RESULTADOS
4.1 Perfil dos Participantes
Com relagdo ao perfil dos entrevistados, 50% foram servidores pu-

blicos, 23% funcionarios contratados pela FUNPEC e 27% bolsistas/esta-
giarios, sendo, no total, 84% de colaboradores do sexofeminino e 16% do
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sexo masculino. No tocante ao setor de trabalho, 53% dos respondentes
trabalham na enfermaria do HOSPED, 27% no ambulatério e 20% de-
senvolvem suas atividades no setor administrativo do hospital. 68% dos
colaboradores que responderam tém acima de 30 anos e a maioria sdo
casados, totalizando 54% dos respondentes. Com relagdo ao item escola-
ridade, 70% da amostra tém no minimo o ensino superior; e no que tange
ao tempo de trabalho no HOSPED, 54% tém,pelo menos, cinco anos de
trabalho no hospital.

4.2 Analise dos aspectos abordados no questionario

0 primeiro item do questionario tratou do aspecto chefia/lideran-
¢a, abordando questdes como: relacionamento com a chefia, confianca na
chefia, percepcdo da chefia sobre problemas pessoais que o subordinado
esteja passando, percepc¢do de autonomia na execug¢do do trabalho, pron-
tiddo da lideranca para resolugio de problemas, reconhecimento do traba-
lho, estimulacdo da equipe de trabalho, dentre outros. No item chefia/lide-
ranca, de forma geral, percebeu-se que ndo houve maiores problematicas
em relacdo as respostas dos participantes.

Outro aspecto avaliado foi acomunicag¢do, abarcando os seguintes
itens: informacdo sobre os acontecimentos do hospital, informacdes serem
suficientemente rapidas para atenderas necessidades do trabalho e acessar o
superior imediato com facilidade sempre que necessario. No tocante a comu-
nicagdo, constatou-se que ha deficiéncia de boa comunicagdo no hospital, ha-
vendo a necessidade de rever os meios de comunicacdo utilizados de forma a
torna-los mais eficientes na obtengao de resultados organizacionais.

No que tange ao aspecto motivacio, foi abrangido elementos como:
satisfagcdo com o trabalho no HOSPED, disposi¢do para trabalhar, satisfacdo
com o horario de trabalho, obtencao de sucesso na vida profissional, satis-
facdo com o salério e reconhecimento do trabalho por outros colaborado-
res. Em relacdo a motivacdo, em todos os itens foi percebido que ha bom
nivel motivacional no que tange ao trabalho no HOSPED.

Desenvolvimento profissionalfoi outro fator analisado, cujos te-
mas abarcados foram: oportunidades de desenvolvimento profissional,
capacita¢des disponibilizadas fazerem diferenca na vida profissional e
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projecdo para o futuro. De forma geral, muitos aspectos positivos foram
notados em relagdo a este item.

Trabalho em equipe e relacionamento interpessoal foi outro
tema compreendido no questionario, sendo contemplados os seguintes
elementos: preocupacdo do setor de trabalho em relacao & obtencdo de
resultados, convivio com funcionarios de outros setores, cooperacdo
para obtencdo de resultados e preocupacido do grupo com a qualidade
do trabalho realizado. No quesito relacionamento interpessoal, foi per-
cebido que as pessoas entrevistadas ndo observam maiores dificuldades
neste sentido.

Mais um fator abrangido foi a participacao, cujas perguntas enfoca-
das foram: participa¢do no encontros/reunides/treinamento que o hospital
disponibiliza, participacdo na definicdo das metas/planos de acdo do setor
e participacdo nas decisdes que afetam o trabalho. Tal aspecto, de forma
generalizada, nao foi observado como problematico.

Por ultimo, foi analisado o topico relativo as condi¢des e carga de
trabalho. Acerca deste fator, os seguintes temas foram abrangidos: nu-
mero de funcionarios do setor ser percebido como suficiente para o bom
desempenho das atividades, quantidade de trabalho realizada no setor,
volume de atividades do setor ser compativel com a carga horaria de tra-
balho, ambiente laboral estar de acordo com as necessidades, instalacdes
fisicas dos setores de trabalho serem apropriadas e medidas de preven-
cdo de acidentes de trabalho serem ou ndo adequadas. Sobre esse tema,
foi observado que ha muitas deficiéncias percebidas pelos sujeitos da pes-
quisa, e que precisam ser revistas para que haja melhor produtividade no
servico prestado pelo hospital.

Além das questdes objetivas, foram abarcadas as perguntas abertas
de forma a acrescentar informagdes relativas, principalmente, a qualidade
de Vida no Trabalho. Essa parte do questiondrio foi de suma importancia
para o consolidado dos anseios dos entrevistados sobre o que desejariam
que o hospital oferecesse em termos de qualidade de vida no trabalho, de
forma a respaldar um possivel programa de QVT a ser desenvolvido futura-
mente no HOSPED.
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5 DISCUSSAO

No tocante ao tema chefia/lideranca, o item que mais se destacou
positivamente foi “a chefia confia no meu trabalho”, em que 70% dos res-
pondentes disseram concordar ou concordar totalmente com a afirmativa.
Ja em relagdo ao item que mais se destacou de forma negativa foi “meu che-
fe percebe quando estou com problemas pessoais”, em que 50% dos pes-
quisados disseram que discordam ou discordam totalmente da afirmacao.

No que concerne ao segundo tema enfocado - comunica¢ao- o
aspecto com maior destaque positivo foi “consigo acessar meu superior
com facilidade sempre que necessario”, com um total de 75% de respostas
concordo e concordo totalmente. Em se tratando do aspecto mais negati-
vo, cita-se “a comunica¢do no hospital é suficientemente rapida para aten-
der as necessidades do meu trabalho”, com um total de 75% de respostas
que remetem a discordar ou discordar totalmente. Tal cenario nos leva a
conjecturar que a facilidade em acessar o superior imediatoremete a boa
comunica¢do no ambiente intra-setorial, entretanto, quando parte para a
comunicagdo entre os setores, sobretudo no que concerne a agilidade no
atendimento as necessidades do servico, o acesso fica mais complicado,
resultando em dificuldade de comunicagdo dentro da organizagdo. Outro
fator nevralgico foi “estou sempre informado sobre os acontecimentos do
hospital”, em que metade dos entrevistados discordou da afirmacio, dei-
xando transparecer que a comunicacdo é um dos fatores que precisa ser
revisto na organizacao.

Em se tratando da tematica motivagao, a assertiva mais relevante
foi “sinto-me disposto para trabalhar”, com 91% de respostas dos entre-
vistados entre concordo e concordo totalmente. J4 em relagdo ao fator
motivacional que obteve maior quantidade de respostas negativas, des-
taca-se “sinto-me satisfeito com meu salario”, com um total de 43% dos
pesquisados demonstrando insatisfacdo. Nesse quesito em especifico,
fica bastante eminente que o contingente de pessoas insatisfeitas com
o salario sdo, em sua maioria, os funcionarios contratados pela FUNPEC
através de vinculo de trabalho celetista, cujo salario deforma geral, em
comparac¢do com o dos servidores, é inferior. Outra questdo que pode
ser inferida a partir desse resultado é que para os colaboradores do
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HOSPED, a disposicdo para trabalhar nio esta relacionada diretamente
com o salario, ja que, apesar de quase metade dos respondentes estarem
insatisfeitos com o salario recebido, quase a totalidade deles referem
estar dispostos para o trabalho.

Acerca da tematica sobre desenvolvimento profissional, o item
que obteve maior indice de respostas positivas foi “as capacitagdes/treina-
mentos disponibilizadas pelo hospital fazem diferenga em minha vida pro-
fissional e pessoal”, em que 68% dos colaboradores informaram concordar
ou concordar totalmente com a declaragao. Por outro lado, 36% respon-
deram que discordam ou discordam totalmente que “tém oportunidade de
desenvolvimento (curso, capacitacdo etc.) no hospital.

Acerca deste assunto, faz-se mister ressaltar que as respostas, ao
serem analisadas mais pormenorizadamente, se mostram um tanto con-
traditorias, ja que as assertivas que mais se destacaram de forma positiva e
negativa se contrapdem entre si. Ou seja,36% dos entrevistados discordam
que tém oportunidades de desenvolvimento através de capacitacdes no
hospital, enquanto 68% concordam que os cursos de capacita¢des dispo-
nibilizados fazem diferenca em sua vida profissional. Tal constatacdo ainda
se choca com a realidade percebida no cotidiano de trabalho, uma vez que
o Departamento de Recursos Humanos da UFRN - DDRH - disponibiliza
anualmente diversos cursos para os servidores da UFRN, entretanto, mui-
tos colaboradores nio se disponibilizam a realizar os cursos, deixando de
ampliar seu desenvolvimento profissional.

Sobre o fator trabalho em equipe/relacionamento interpessoal,
a afirmacdo com maior contingente de respostas positivas foi “convivo bem
com funciondrios de todos os niveis hierdrquicos do hospital”, contemplando
84% das respostas entre concordo e concordo totalmente. No que se refere
ao fator mais negativo desta categoria, cita-se: “ha muita cooperagdo em meu
setor para a realizagdo das atividades e alcance dos resultados”, contando
com 27% das respostas discordo e discordo totalmente. Este resultado leva
a constatacdo de que apesar de haver, de forma geral, bom relacionamento
interpessoal no dambito interdepartamental e com funcionarios de todos os
niveis hierarquicos, quando se avalia de forma mais pontual, ou seja, o rela-
cionamento dentro do setor laboral para a realizacdo das atividades e alcance
dos resultados, verifica-se que o trabalho em equipe deixa a desejar.
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Com relagdo a participagao, o item “participo dos encontros, reuni-
Oes, treinamentos e eventos que o hospital proporciona” foi contemplado
com o maior nimero de respostas positivas, totalizando 71% das respostas
entre concordo e concordo totalmente. Por outro lado, a assertiva “parti-
cipo das decisdes que afetam meu trabalho” obteve maior indice negativo,
totalizando 35% de respostas discordantes de tal afirmacao. Este aspecto
também se mostra adverso ao que é percebido cotidianamente no hospital
com os colaboradores, cuja participacdo em atividades desenvolvidas nao é
tdo satisfatéria quanto foi apresentado na pesquisa de clima organizacional.

Por udltimo, o aspecto condigdes e carga de trabalho foi um dos fa-
tores cujas respostas ddo margem a andlises mais apuradas, uma vez que de
forma geral, houve alto indice de discordancia nas respostas dos entrevista-
dos. A assertiva com maior percentual de respostas positivas foi “O volume
de atividades sob minha responsabilidade é compativel com minha jornada
de trabalho”, contemplando 71% de pessoas que concordam com tal afir-
macdo. Ja no tocante as respostas negativas, a declaragdo “O numero de
funcionarios do meu setor é suficiente para o bom desempenho das ativi-
dades a serem realizadas”, contabilizando 70% de respostas discordantes.
Ao comparar ambas as assertivas, percebe-se que praticamente o mesmo
numero de pessoas respondeu de forma antagdnica, ou seja, embora acre-
ditem que a quantidade de trabalho realizada seja compativel com a jorna-
da de trabalho, acham que o nimero de funcionarios em seu setor poderia
ser maior. Apesar de inicialmente contraditérias, as duas afirmativas nos
levam a inferir que a necessidade de mais pessoas para trabalhar ndo tem
relacdo direta com a percepcio de quantidade de trabalho exagerada,mas
sim com a necessidade de melhoria do trabalho para que o servi¢o funcione
de forma mais eficiente.

“Outros aspectos” foi o titulo inferido as assertivas que nido foram
enquadradas nas categorias anteriores, cujos itens mais problematicos fo-
ram: “Conheco bem os objetivos e planos de acdo do hospital”, com 44% de
respostas discordantes, levando a concluir que muitos colaboradores des-
conhecem o planejamento estratégico da organizacao, ou seja, a visdo sisté-
mica acerca do negécio do hospital. Outra assertiva critica foi “Percebo que
ha setores no hospital onde algumas pessoas sdo mais privilegiadas que
outras”, com 75% de respostas concordantes, levando a concluir que mais
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da metade dos pesquisandos acreditam que ha pessoas no hospital que sdo
privilegiadas em detrimento de outras. Mais uma assertiva que deve ser
destacada é “Como vocé considera a aplicagdo das normas disciplinares do
hospital?”, em que 30% responderam que nio existem normasdisciplinares
e 27% informaram que as aplica¢cdes das mesmas sao leves.

De forma geral, a partir da andlise da pesquisa como um todo, foi
percebido alguns aspectos que podem ser definidos como maiores poten-
cialidades, ou seja, que ndo necessitariam medidas imediatas de correcao.
Tais fatores, apesar de majoritariamente satisfatérios, devem ser analisa-
dos de forma a se manter num nivel padrio de eficiéncia, bem como tentar
melhorar gradativamente. Por outro lado, pdde-se também constatar as
principais fragilidades observadas na pesquisa, ou seja, aspectos observa-
dos como deficitarios e que necessitam sermelhorados para que a organi-
zagdo consiga avancar em termos de melhoria. Em relacao as potencialida-
des, destaca-se: bom relacionamento com as chefias; bom relacionamento
interpessoal; autonomia para propor sugestdes no ambiente de trabalho;
capacidade de desenvolvimento profissional; percepc¢do de seguranca e es-
tabilidade e evolucdo do hospital em termos de processos de trabalho ao
longo dos anos. No tocante as fragilidades, destaca-se: dificuldade de comu-
nicac¢do intra-setorial e inter-setorial; deficiéncia de recursos humanos em
alguns setores do hospital; medidas de prevencdo de acidentes precarias;
dificuldades da chefia de perceber quando subordinado esta comproble-
mas pessoais; condi¢des de trabalho deficitarias; dificuldade de perceber
a importancia do trabalho para a atividade fim do hospital e percepc¢ao de
privilégios de algumas pessoas em detrimento de outras.

Em se tratando das perguntas abertas, nas duas primeiras, em que se
procurou saber “o que existe no hospital que ndo é do seu agrado” e “o que o
hospital ndo faz e deveria fazer?”, constatou-se que a maioria das respostas
versou sobre infra-estrutura e modelo de gestdo.

As duas ultimas questdes abertas trataram da tematica Qualidade de
Vida no Trabalho, com as seguintes perguntas: “Para vocé, o que significa qua-
lidade de vida no trabalho?” e “o que vocé sugeriria que fosse feito pelo HOSPED
como agdes de QVT?”. Com relacdo a penultima questdo, as respostas mais
citadas versavam sobre infra-estrutura e condi¢cdes de trabalho, bem como
bom relacionamento interpessoal, satisfacdo e valorizagdo do trabalho.
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Acerca desse assunto, poder-se-ia questionar se os colaboradores
que responderam que QVT significa condi¢cdes de trabalho e infra-estrutura
ndo conhegam o real significado do termo, contudo, logo percebe-se que
ndo se trata de desconhecimento, e sim de atender a uma hierarquia de
necessidades, ou seja, antes de se falar em a¢des de QVT como algo mais so-
fisticado, deve-se primeiramente atender as necessidades minimas de con-
di¢des detrabalho, de forma que as demandas mais basicas sejam supridas
para, posteriormente, se falar em QVT.

Jano que tange a ultima pergunta, constatou-se que as respostas cor-
roboraram a anterior, uma vez que a maioria delas versou sobre condi¢des
de trabalho, seguida de sugestdes como: ginastica laboral, humanizagao, va-
lorizagao/reconhecimento do trabalho, relacionamento interpessoal, moti-
vacdo, dentre outros.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A Pesquisa de Clima Organizacional é um instrumento utilizado fre-
quentemente pelas organizacdes de médio e grande porte, ja que através
dela consegue-se apreender uma gama de aspectos importantes relaciona-
dos a empresa, se configurando num diagnéstico da mesma. Dessa forma,
a PCO se revela através de indicadores que se compdem em sinais de como
a organizacdo se apresenta no tocante aos aspectos abordados. No caso da
pesquisa aqui empreendida, observa-se que o instrumento utilizado para a
realizacdo do Diagnostico Organizacional foi eficiente na constatagao tanto
dos pontos positivos quanto no que precisa ser melhorado no HOSPED.

Vale destacar ainda que esse trabalho se torna ainda mais valioso
quando ndo considerado de forma isolada, mas quando realizado periodi-
camente de forma a haver comparacio entre os dados obtidos, possibilitan-
do uma analise dos avangos e desafios existentes na organiza¢do em termos
de clima organizacional.

Em se tratando das dificuldades encontradas no decorrer da apli-
cacdo do instrumento, pode-se citar a falta de compromisso por parte de
alguns colaboradores em responder a pesquisa, inviabilizando o alcance
de um nimero mais abrangente de sujeitos, de forma a tornar a PCO mais
fidedigna na construgdo do Diagnoéstico Organizacional do HOSPED. Além
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disso, para aqueles que responderam, alguns deixaram a desejar na sinceri-
dade das respostas dadas, gerando incoeréncias entre alguns resultados e o
que é percebido no cotidiano de trabalho.

Deve-se esclarecer, ainda, que apds o mapeamento dos problemas e
seu posterior conhecimento por parte da diregao do hospital, é necessario a
elaboragao de um plano de acdo para soluciona-los em curto e médio prazo.
A acdo corretiva de cada problematica, dessa forma, vai depender de sua
gravidade; dos recursos necessarios (financeiros, materiais, humanos) e do
fator tempo, bem como do esfor¢o conjunto e da confianga mutua entre a
alta gestdo e os demais colaboradores.

Como sugestdo de ag¢des praticas de intervencao que poderiam ser
realizadas no tocante aos aspectos passiveis de melhorias observados ao
longo da pesquisa, cita-se: com relacdo a “comunica¢ido”, poderiam ser me-
lhorados os veiculos de informacao existentes no HOSPED através de mu-
rais informativos, boletins informativos, etc., bem como serem realizadas
reunioes perioddicas com os setores de trabalho e a direcdo do hospital.

Ja no que tange aos problemas detectados em relacdo as “condi¢des
e carga de trabalho”, sugere-se ser realizado um levantamento em cada se-
tor laboral de quais os materiais/equipamentos de trabalho sio deficientes
ou inexistentes para o desempenho eficaz do trabalho. A partir disso, seria
apresentado a dire¢ao a compilacdo das informagdes coletadas de modo a
tracar um mapeamento de aquisicdo dos materiais/equipamentos, consi-
derando aqueles mais necessarios em termos emergenciais, bem como as
condigdes financeiras da organizacao.

Em suma, apesar das sugestdes de melhoria citadas, faz-se mister
que as solugdes de progresso sejam construidas coletivamente através de
reunides com os gestores, considerando a opinido daqueles diretamente
envolvidos no processo, os quais podem dar contribui¢des mais fidedignas
e eficientes de avangos para a organizacao.
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ANEXO

PESQUISA DO CLIMA ORGANIZACIONAL

Esta pesquisa tem por objetivo identificar o perfil dos servidores e
funcionarios do HOSPED - UFRN, sua relacdo e grau de satisfagdo com o
seu trabalho e com o hospital, a qualidade das relacoes interpessoais e in-

tersetoriais, bem como levantar dados que venham a contribuir para maior
satisfacdo de todos.

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO:

Nao coloque o seu o nome no questionario;

Nas paginas seguintes, considere cada uma das questdes indivi-
dualmente e marque com um "x” a op¢ao que corresponde a sua
resposta;

A escala mede o grau de concordancia com a afirmativa. Quanto
mais préximo a 4, maior € a sua concordancia. Quanto mais perto

de 1, maior é a sua discordancia.

1 - Discordo totalmente
2 - Discordo
3 - Concordo
4 - Concordo totalmente

Caso nao possua condi¢des de responder a alguma questido ou

a mesma nao corresponder com a sua situacao de trabalho, deixe-a

em branco.
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I - PERFIL

Setor de trabalho: OAdministrativo COAmbulatério OEnfermaria
Funcao:

Vinculo: OServidor ativo OTerceirizado [Bolsista

Sexo: [0 Feminino [0 Masculino

Idade: O Menosde 18 anos 018 a25anos [25a30anos [030a45 anos
[J Mais de 45 anos

Escolaridade: O Fundamental O Médio O Superior [ Especializagio
O Mestrado [ Doutorado

Estado Civil: [ Solteiro [ Casado [ Divorciado [ Viivo [ Outros
Renda Familiar: O Até R$ 500,00 O De R$ 500,00 a R$ 1.500,00

O De R$ 1.500,00 a R$ 2.500,00 [ Mais de R$ 2.500,00

Filhos: O Sim O Nao

Moradia: O Prépria O Alugada O De Parentes

Tempo de trabalho no hospital: [0 até 05 anos 0 De5a 10 anos [ Mais
de 10 anos.

II - CHEFIA / LIDERANCA

1) Tenho bom relacionamento com a chefia.

ODiscordo totalmente [CDiscordo CConcordo [Concordo Totalmente
2) Confio na minha chefia.

ODiscordo totalmente ODiscordo CConcordo OConcordo Totalmente
3) A chefia confia no meu trabalho.

[OIDiscordo totalmente [IDiscordo [CConcordo [IConcordo Totalmente
4) Meu chefe percebe quando estou com problemas pessoais.

ODiscordo totalmente [ODiscordo CConcordo [CConcordo Totalmente
5) Vejo meu chefe como um exemplo.

ODiscordo totalmente ODiscordo CConcordo OConcordo Totalmente
6) Tenho autonomia para propor melhorias na execu¢ao do meu trabalho.

[OIDiscordo totalmente [IDiscordo [CConcordo [CIConcordo Totalmente
7) Meu superior ouve minhas queixas e reclamac¢des e procura,

sempre que possivel, soluciona-las.

[OIDiscordo totalmente [IDiscordo [CConcordo [CIConcordo Totalmente
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8) Soureconhecido quanto realizo um bom trabalho.
CIDiscordo totalmente [IDiscordo [dConcordo [dConcordo Totalmente
9) Meu superior imediato estimula o desenvolvimento da equipe de
trabalho.
CIDiscordo totalmente [IDiscordo [dConcordo [dConcordo Totalmente
10) Meu superior imediato é bom tecnicamente (conhece bem o trabalho
que realiza)
[CIDiscordo totalmente [IDiscordo [dConcordo [dConcordo Totalmente
11) Meu superior imediato define e comunica as metas que devo cumprir.
ODiscordo totalmente [Discordo CConcordo [Concordo Totalmente

II1 - COMUNICAGAO

12) Estou sempre informado sobre os acontecimentos do Hospital.
ODiscordo totalmente ODiscordo CConcordo CConcordo Totalmente
13) A comunicac¢ao no hospital é suficientemente rapida para atender
as necessidades do meu trabalho.
ODiscordo totalmente ODiscordo CConcordo CConcordo Totalmente
14) Consigo acessar meu superior com facilidade sempre que necessario.
[OIDiscordo totalmente [Discordo CConcordo [IConcordo Totalmente

IV - MOTIVACAO

15) De forma geral, estou satisfeito em trabalhar no HOSPED

ODiscordo totalmente [Discordo CConcordo [Concordo Totalmente
16) Sinto-me disposto para trabalhar.

ODiscordo totalmente ODiscordo OConcordo OConcordo Totalmente
17) Estou satisfeito com meu horario de trabalho.

[CIDiscordo totalmente [IDiscordo [dConcordo [dConcordo Totalmente
18) Considero que estou obtendo sucesso na minha carreira e na minha

vida profissional.

[OIDiscordo totalmente [IDiscordo CConcordo [CdConcordo Totalmente
19) Sinto-me satisfeito com o meu salario.

ODiscordo totalmente [ODiscordo CConcordo [CConcordo Totalmente
20) Sinto meu trabalho reconhecido pelos demais colaboradores.

ODiscordo totalmente ODiscordo CConcordo CConcordo Totalmente
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V - DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

21) Tenho oportunidades de desenvolvimento (curso, capacitacio,
treinamento etc.) no hospital
ODiscordo totalmente [CDiscordo COConcordo OConcordo Totalmente
22) Os treinamentos/capacita¢cdes disponibilizados pelo hospital fa-
zem diferenca em minha vida profissional e pessoal.
OIDiscordo totalmente [IDiscordo [dConcordo [dConcordo Totalmente

23) Daqui a cinco anos vocé acha que estara:

Em outra organizacdo e na mesma funcao.............. ()

Em outra organiza¢do e numa fun¢io melhor......... ()
APOSENLAUOD...ceureeeeeereerreeeseresess e sssessses s ssenens ()]

VI - TRABALHO EM EQUIPE/RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

24) E grande a preocupacio com a obtencio de resultados no meu setor.
ODiscordo totalmente ODiscordo OConcordo CConcordo Totalmente
25) Convivo bem com funcionarios de todos os niveis hierarquicos do
hospital.
ODiscordo totalmente ODiscordo OConcordo OConcordo Totalmente
26) Existe muita cooperacao entre os membros do meu setor para a
realizacdo das atividades e alcance dos resultados
ODiscordo totalmente ODiscordo OConcordo CConcordo Totalmente
27) No meu setor é constante a preocupaciao em se buscar a melhor
maneira (qualidade) de se realizar os trabalhos.
ODiscordo totalmente ODiscordo CConcordo OConcordo Totalmente
28) A diretoria do hospital se relaciona bem com os funcionarios.

[ODiscordo totalmente [Discordo CConcordo [dConcordo Totalmente
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VII - PARTICIPACAO

29) Participo dos encontros, reunides, treinamentos e eventos que o

hospital proporciona.

[OIDiscordo totalmente [IDiscordo [CConcordo [CdConcordo Totalmente
30) Na minha equipe de trabalho existe liberdade para falar, cirticar,

sugerir e trocar idéias.

[OIDiscordo totalmente [IDiscordo [CConcordo [dConcordo Totalmente
31) Participo das definicdes das metas ou dos planos de acao do meu

setor.

[OIDiscordo totalmente [IDiscordo [CConcordo [dConcordo Totalmente
32) Participo das decisdes que afetam meu trabalho

ODiscordo totalmente [ODiscordo CConcordo [CConcordo Totalmente

VIII - CONDICOES E CARGA DE TRABALHO

33) O nimero de funcionarios do meu setor é suficiente para o bom
desempenho das atividades a serem realizadas.
ODiscordo totalmente [CDiscordo [OConcordo [OConcordo Total-
mente
34) Considero que a quantidade de trabalho que realizo é exagerada.
ODiscordo totalmente [ODiscordo CConcordo [CConcordo Totalmente
35) O volume de atividades sob minha responsabilidade é compativel
com minha jornada de trabalho.
ODiscordo totalmente [ODiscordo CConcordo [CConcordo Totalmente
36) Tenho acesso a instrumentos e equipamentos adequados ao trabalho
que realizo.
ODiscordo totalmente [ODiscordo CConcordo [CConcordo Totalmente
37) 0 local (instalacdes) onde realizo minhas atividades esta de acordo
com minhas necessidades.
ODiscordo totalmente [ODiscordo CConcordo [CConcordo Totalmente
38) As instalacgdes fisicas do banheiro que utilizo sio adequadas.
ODiscordo totalmente ODiscordo CConcordo CConcordo Totalmente
39) As instalagoes fisicas do vestuario que utilizo sao adequadas.
[OIDiscordo totalmente [IDiscordo [CConcordo [CIConcordo Totalmente
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40) As instalagoes do refeitorio sao satisfatorias (caso utilize).
[CIDiscordo totalmente [IDiscordo [dConcordo [dConcordo Totalmente
41) A refeicio servida no refeitorio é de boa qualidade (caso utilize).
ODiscordo totalmente [Discordo CConcordo [Concordo Totalmente
42) 0 atendimento no refeitdrio é satisfatério (caso utilize).
ODiscordo totalmente CDiscordo OConcordo OConcordo Totalmente
43) Sinto-me satisfeito com a limpeza/higiene do meu local de trabalho.
OIDiscordo totalmente [IDiscordo [dConcordo [Concordo Totalmente
44) As medidas de prevencdo de acidentes de trabalho adotadas pelo
hospital sdo adequadas
OIDiscordo totalmente [IDiscordo [dConcordo [Concordo Totalmente

IX - OUTROS ASPECTOS

45) Sinto que tenho seguranca e estabilidade no meu trabalho.
ODiscordo totalmente [Discordo CConcordo [Concordo Totalmente
46) Conheco bem os objetivos e planos de acdo do meu setor.
ODiscordo totalmente CDiscordo COConcordo OConcordo Totalmente
47) Conheg¢o bem os objetivos e planos de acdo do hospital.
CIDiscordo totalmente [IDiscordo [dConcordo [Concordo Totalmente
48) Percebo que ha setores no hospital onde algumas pessoas siao
mais privilegiadas que outras.
CIDiscordo totalmente [IDiscordo [Concordo [Concordo Totalmente
49) O seu salario, comparado com o salario de pessoas que trabalham
em outros lugares e realizam um trabalho idéntico ao seu é:

Maior......( )
Igual.......( )
Menor......( )
Nao sei...( )

Adequadas......ceernnnens ()
Rigidas (autoritarias)...( )
NAO eXiSte...eerrerreerreenns ()
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51) De forma geral, como vocé classifica o hospital em comparacio
com o que era quando vocé comecou a trabalhar aqui?

Deixaria tudo como esta............ ()
Mudaria algumas coisas............ ()
Faria tudo diferente........cccoueuuue. ()

53) Vocé sabe, com certeza, quem é seu superior imediato?
Sim () Nao ( )

54) Vocé tem duvidas quanto a quem deve obedecer no seu local de
trabalho?
Sim () Nao ( )

55) Dos itens relacionados a seguir, marque as opgoes (1°, 2° e 3° lugar)
que considera como principais vantagens do HOSPED.

( ) Qualidade no servico prestado ( ) Estabilidade no emprego
( )Imagem do Hospital para a sociedade ( ) Equipe de profissionais

( ) Clima Interno ( ) Salario

( ) Cooperacio entre os setores ( ) Estabilidade no emprego
( ) Investimento em qualificacio e capacitagao profissional

e Haveria mais alguma informagao que vocé gostaria de acrescentar
(que nao tenha sido contemplada neste questionario ou que vocé
deseje especificar melhor)?
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e Na sua opinido, o que existe no hospital que ndo é do seu agrado e

que deveria ser modificado?

e 0O que vocé sugeriria que fosse feito pelo hospital como acdes de
Qualidade de Vida no Trabalho?
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SENTIMENTOS SOBRE A TERMINALIDADE DA
VIDA A LUZ DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Maria Karoliny Alves Soares!
Edilene Castro dos Santos?
Andrielly Alves Silva de Amorim?
Hanna Gabriela da Silveira Lima*
Handara Praxedes®

Laise Coutinho Pereira®

RESUMO

0 medo de morrer esta presente desde a antiguidade, pois a terminalidade faz parte do ciclo na-
tural da vida. Identificar os cuidados paliativos como sendo de suma importancia para a garantia
de uma assisténcia como um todo. Trata-se de uma revisao integrativa através da analise de arti-
gos disponiveis na base de dados da biblioteca virtual em saide - Bireme. A morte é enfrentada
de diversas maneiras de acordo com cada individuo, os mais citados dizem respeito a recursos
religiosos, negligéncia dos sentimentos e distanciamento. Observou-se que a morte ainda é tida
como um tabu e por isso é evitado em ambito familiar e que os cuidados paliativos, se configura
como um recurso que os profissionais ainda podem recorrer de modo a acolher o paciente em
todas as suas fases, desde a doenga a finitude de uma maneira humanizada e sistematica.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Tanatologia - Enfermagem.Morte-tabu.

FEELINGS ABOUT THE TERMINALITY OF LIFE IN THE LIGHT OF PALLIATIVE CARE
ABSTRACT

The fear of dying has been present since antiquity, since terminality is part of the natural cycle
of life. Identify palliative care as being of paramount importance for ensuring care as a whole.
This is an integrative review through the analysis of articles available in the database of the
virtual library in health - Bireme. Death is faced in various ways according to each individual,
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the most cited relate to religious resources, neglect of feelings and detachment. It was obser-
ved that death is still considered a taboo and therefore it is avoided in the family and palliative
care is a resource that professionals can still use in order to welcome the patient in all its pha-
ses, from the disease to finitude in a humanized and systematic way.

Keywords: Palliative care. Thanatology - Nursing.Tabu-Death.
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1 INTRODUCAO

0 medo de morrer esta presente desde a antiguidade, pois a terminalida-
de faz parte do ciclo natural da vida, onde uns morrem e outros nascem concomi-
tantemente. Compreender esse processo é de suma importancia para lidar com
os sentimentos envolvidos no cotidiano da vida profissional como pessoal.

De acordo com as consideragdes de Cunha (2010), a morte acompanha
todo o percurso da existéncia fisica acontecendo em qualquer momento do de-
senvolvimento humano.

A enfermagem esta presente diariamente no momento na admissao de
pacientes em estado critico que precisam de tratamento intensivo e muitas ve-
zes ndo ha sucesso. Observa-se um despreparo da equipe em lidar com a morte
tornando-se fonte de sofrimento e frustracido psiquica para os trabalhadores
interpretado como fracasso mediante seus cuidados. (MOTA et al, 2011)

Surge, entdo os cuidados paliativos para nortear as condutas presta-
das aos pacientes durante esse processo. O Cuidado Paliativo é, sem duvida,
o exercicio da arte do cuidar aliado ao conhecimento cientifico em que a
associacao da ciéncia a arte proporcionao alivio do sofrimento relacionado
com a doenga. (ANCP, 2009)

Conforme a definicdo da OMS, revista em 2002, Cuidado Paliativo é:

“uma abordagem que promove a qualidade de vida de pa-
cientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ame-
acem a continuidade da vida, por meio da prevencdo e do
alivio do sofrimento. Requer identificagdo precoce, avaliagdo
e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual”. (ANCP- Academia Nacional de Cui-
dados Paliativos. 2009, p. 16)

Ressalta-se uma adequada avaliacdo e o manuseio dos sintomas fisi-
cos, psiquicos, sociais e espirituais do paciente e da sua familia estando este
presente em todas as fases da trajetéria da doenga. No Brasil, os Cuidados
Paliativos iniciaram na década de 1980 crescendo significativamente a par-
tir do ano 2000, com a consolida¢do dos servicos ja existentes e tornando-
-se pioneiro. Este cuidado nio é baseado primordialmente em protocolos,
mas sim em principios. (ANCP, 2009)
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Este cuidado deve proporcionar bem estar ao paciente fora de possi-
bilidades terapéuticas segundo os itens evidenciados pela ANCP, 2009:

- Promover o alivio da dor e de outros sintomas desagrada-
veis: ter em mente o conhecimento para prescricdo de analgé-
sicos, adogdo de medidas ndo farmacoldégicas e promover uma
abordagem dos aspectos psicossociais e espirituais vendo o pa-
ciente como um todo.

- Afirmar a vida e considerar a morte um processo normal da
vida: nortear-se de que a morte é um evento natural e esperado na
presenca de doenca ameacadora da vida, colocando énfase na vida
que ainda pode ser vivida lhe proporcionando bem estar enquanto
esta estiver efetiva.

- Ndo acelerar nem adiar a morte: Cuidado Paliativo nada tem a ver
com eutanasia, como muitos ainda querem entender. Nesse caso, ter
um diagndstico objetivo e bem embasado, o conhecimento da histdria
natural da doenga, um acompanhamento ativo, acolhedor e respeitoso
e uma relagdo empatica com o paciente e seus familiares dara ajuda
nas decisdes dos cuidados inerentes a cada caso de forma segura.

- Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao
paciente: abordar holisticamente o paciente lembrando que sua
crenca e seus principios quando respeitados lhe trazem bem estar
que é o propésito deste cuidado.

- Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao pacien-
te viver tdo ativamente quanto possivel até o momento da sua
morte: os problemas sociais, dificuldades de acesso a servicos, me-
dicamentos e outros recursos podem ser também motivos de sofri-
mento e devem ser incluidos entre os aspectos a serem abordados
pela equipe multiprofissional que o assiste. E nosso dever e nossa
responsabilidade sermos facilitadores para a resolugido dos proble-
mas do nosso paciente.
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- Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares du-
rante a doenca do paciente e o luto: O ser humano e por natureza
um ser gregario. Todo o nucleo familiar e social do paciente também
“adoece”. Esta familia, tanto a biolégica como a adquirida (amigos,
parceiros etc.) pode e deve ser nossa parceira e colaboradora. Essas
pessoas conhecem melhor do que nés o paciente, suas necessidades,
suas peculiaridades, seus desejos e suas angustias, muitas vezes nao
verbalizados pelo préprio paciente. Da mesma forma, essas pessoas
também sofrem, e seu sofrimento deve ser acolhido e paliado.

- Oferecer abordagem multiprofissional para focar as necessida-
des dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamen-
to no luto: O sujeito da acdo é sempre o paciente, tendo de haver res-
peito na sua autonomia. Desse modo, incluir a familia no processo do
cuidar compreende estender o cuidado no luto, que pode e deve ser
realizado por toda a equipe, e ndo somente pelo psicélogo. A equi-
pe multiprofissional, com seus multiplos “olhares” e sua percep¢ao
individual, pode realizar esse trabalho de forma abrangente que lhe
proporcionara um bem estar holistico.

- Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso
da doenca: Tendocomo abordagem um olhar holisticoe por isso vendo
0 paciente como um ser biografico mais que um ser simplesmente bio-
logico, poderemos - respeitando seus desejos e suas necessidades - me-
lhorar o curso da doenga e, segundo a experiéncia de varios servigos de
Cuidados Paliativos, também prolongar sua sobrevida deste.

- Iniciar o mais precocemente possivel o Cuidado Paliativo, jun-
tamente com outras medidas de prolongamento da vida, como
quimioterapia e radioterapia, e incluir todas as investigacdes
necessarias para melhor compreender e controlar situacdes
clinicas estressantes: Promover uma abordagem precoce permite
a prevencao dos sintomas e de complicagcdes inerentes a doenga de
base, além de propiciar diagnostico e tratamento adequados de en-
fermidades que possam cursar paralelamente a doenca principal.

Revista UNL-RN, Natal, v.14, n. 1/2, p. 164-173, jan./dez. 2015 168



Estes principios do cuidar sdo uma forma de padronizar a forma de
como deve de ser inserido no meio o cuidado paliativo de maneira cientifica
e humanistica visando o paciente como um todo, desde seu ser fisico e espi-
ritual ao seu seio familiar. Assim, é possivel dar conforto ao paciente até que
seu corpo e mente descanse, pois a Morte é um acontecimento que aflora
diversos sentimentos e condutas na populacdo em geral. Ninguém gosta de
falar abertamente sobre este assunto, pois traz sentimentos desconfortaveis,
sendo assim, ignorados ou negados como se nunca fossem acontecer conos-
co. E geradora de sentimentos miiltiplos. No convivio do cotidiano hospitalar
é inevitavel e é necessaria a compreensao de tal assunto para que se possa
lidar com a situa¢do de maneira mais amena, criando mecanismos para evitar
o proprio adoecimento da equipe desencadeando assim situacdes de stress
e até distarbios psiquicos. (OLIVEIRA, FERREIRA, CARNEIRO, SOUZA, 2012).

Diante da terminalidade humana o sofrimento nio é uma escolha,
mas um estado espiritual por consequéncia, e uma certeza esperada. Em-
bora se tente amenizar as dores € dificil ndo se entregar as emocdes. O ser
humano é feito de espirito, corpo e sentimentos, onde a morte abala os trés
em um s6 momento. (ALMEIDA, 2013).

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo identificar os sen-
timentos envolvidos na terminalidade da vida a luz dos cuidados paliativos.

2 METODOLOGIA

O referido trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva e exploraté-
ria através de revisdo em artigos nas bases de dados da biblioteca virtual
em saude que redne dados das bases de indexamento como Medline, Li-
lacs, Wholis, BBO, AdoLec; disponibilizado gratuitamente com enfoque na
tematica proposta. Matias e Pereira (2010) explica que o estudo descritivo
tem como finalidade analisar, registrar, observar e correlacionar os fatos ou
fendmenos sem manipula-los. Além de descrever com precisdo a frequéncia
com que o fendmeno ocorre, sua relacdo e conexdo com outros.

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro e a
interpretacdo dos fatos. Nesse tipo de pesquisa ndo pode haver interfe-
réncia do pesquisador, que devera apenas descobrir a frequéncia com que
tudo ocorre. (DUARTE, 2005)
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A pesquisa exploratdria estabelece critérios, métodos e técnicas para a
elaboragdo de uma pesquisa e visa oferecer informacodes sobre o objeto desta
e orientar a formulacdo de hipdteses. A pesquisa exploratéria visa a desco-
berta, o achado ou a explicacdo de fatos sobre a pesquisa. (DUARTE, 2005)

A coleta ocorreu nas bases de dados acima citadas a fim de elencar
estudos referente a terminalidade da vida com enfoque sobre os cuidados
paliativos. Foram analisados (7) artigos obtidos em sites das bases de da-
dos num total de 30 achados com a delimitacdo do tema pelos seguintes
descritores: “cuidados paliativos” e “tanatologia”. Apds a leitura dos estudos

na integra, selecionou-se 06 de acordo com o objetivo da pesquisa.

3 RESULTADOS

Os resultados obtidos na presente pesquisa sdo visualizados no quadro

sindptico descritivo contendo titulo, autor; ano e a revista publicada que segue.

Quadro 1 - Relagdo dos artigos identificados na pesquisa. Natal-RN, 2014

Titulo Autor Ano | Revista
1. Crengas religiosas, doenga e BOUSSO, RS. POLE, 2010 | REV.ESC.
morte: perspectivada familia na S K. SERAFIM, TS. ENFERM. USP
experiéncia de doenca. MIRANDA, MG.
2. Vivéncias e sentimentos de KUHN. Taise, LAZZARI, | 2011 | REV. BRAS.
profissionais de enfermagem nos | Daniele Delacanal, ENFERM.
cuidados ao paciente sem vida. JUNG. Walnice.
3. Reagoes e sentimentos de MOTA, M.; S.; GOMES, 2011 | REV. GAUCHA
profissionais da enfermagem G.; C.; COELHO, M.; F; ENFERM.
frente a morte dos pacientes sob LUNARDI FILHO, W;;
seus cuidados. D.; SOUSA, L.; D.
4. Processo de morte e morrer: ]IJNIOR, F. J. G. da S; | 2011 | REV. BRAS.
evidéncias da literatura cientifica | etal ENFERM.
de Enfermagem.
5. Cuidador familiar do idoso em FRATEZIL, F. R; 2011 | CIENCIA & SAUDE
cuidados paliativos: o processo de | GUTIERREZ, B. A. O. COLETIVA.
morrer no domicilio.
6. Conhecimento, envolvimento SANTOS, Luis Roberto | 2013 | CIENCIA & SAUDE
e sentimentos de concluintes Gongalves dos; COLETIVA.
doscursos de medicina, enfermagem | MENEZES, Mariana
e psicologia sobre ortotanasia. Pires; GRADVOHL,
Silvia MayumiObana.
7.Reorganizac¢io Familiar e Rede DOMINGUES, D. F; 2013 | PSICOLOGIA:
Social de Apoio P6s-homicidio Juvenil. | DESSEN, M. A. TEORIA E PESQUISA
FONTE: Dados elaborado para esta pesquisa.
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O ser humano consegue suportar emocionalmente a morte, uns
mais do que outros, entender os meios pelos quais esse fendmeno se
da proporciona aos profissionais de enfermagem um melhor conheci-
mento e meios para lidar com este de modo & entender o paciente e os
familiares sem julga-lo.

Nos achados percebeu-se que os meios de protegcdo mais citado
contra a morte dizem respeito que a familia usa de recursos de ordem
religioso para entender a doencga e a morte como algo divino e finali-
dade de todo ser vivo; este meio reduz o sentimento de impoténcia e
alivia o vazio deixado pela ida sem volta de uma pessoa querida.(Ar-
tigo 1) Como também, no que diz respeito aos filhos diante do senti-
mento de morte presente na familia, os pais tendem a negligenciar o
sofrimento adicional aos filhos, os protegendo de conhecer a morte
desviando sua atencdo ao falecimento de um ente querido nao dando
énfase ao seu desgosto e pesar. (Artigo 7)

Quanto ao paciente, a sua autoprotegdo estd na inicial negagdo
da morte, sendo caracteristica como a primeira fase do processo de mor-
rer, enquanto que a aceitagdo desta é tida como a tltima fase do proces-
so de morrer vivenciada pelos familiares, prestadores de assisténcia
de saude e pelo paciente. Nesse momento, aceitam-se os seus proprios
limites, a finitude do ser humano e a proximidade da morte inevitavel-
mente. (Artigo 5)

Em se tratando da Equipe de Saude, por sua vez, esta tenta se pro-
teger com a distancia do mecanicismo diante do paciente alegando que
assim ndo possam vivenciar sentimentos que possam lhes produzir al-
guma desestabilizacdo emocional, entdo assumem comportamentos de
distancia e frieza. Salientando ainda que os mecanismos de defesa sdo
processados pelo ego e sdo, na maioria das vezes, inconscientes. Perce-
bem-se como os profissionais tentam o distanciamento e evitam contato
com o paciente que acabou de falecer e seus familiares.(Artigo 2)

Portanto, conhecendo os sentimentos de todos os envolvidos
com a terminalidade de um paciente é possivel conceder uma assis-
téncia da Equipe de Satde aos familiares segundo suas necessidades,
promover cuidados paliativos ao paciente de maneira holistica e com-
preender a posicdo dos profissionais segundo seus sentimentos.
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4 CONCLUSAO

Ao analisar os resultados observou-se que a morte ainda é tida como
um tabu e por isso é evitado o seu esclarecimento em ambito familiar, pois
se tudo estd bem porque devemos tocar num assunto que ndo nos faz bem.

E dessamaneira que a morte continua a ser temida e pouco entendida,
em contrapartida, sua negacdo por parte de pessoas proximas ao morto
ainda é persistente; o sentimento de egoismo perante aquele que lutou,
mas ndo conseguiu sobreviver é comum; a desisténcia de um moribundo
nao é tida como descanso e sim como perturbacido aos que ficam.

Os cuidados paliativos se configura como um recurso que os pro-
fissionais ainda podem recorrer, assim seu estudo e padronizacdo é uma
forma de levar este conhecimento de forma concisa e cientifica de modo a
acolher o paciente em todas as suas fases, desde a doenca a finitude.
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RESUMO

Discutem-se experiéncias de internacionalizagdo da educagdo superior no Centro Universi-
tario do Rio Grande do Norte (UNI-RN-Brasil), viabilizadas tanto pela cooperagdo interna-
cional, como por a¢des académicas de ensino, pesquisa, extensdo, publicacdo e intercambio
interinstitucional, a partir de referencial teérico-metodolégico reflexivo dialégico e do Estudo
de Caso. Dentre as a¢des de internacionaliza¢do do ensino superior no UNI-RN destacam-se os
convénios com o Centro de Estudos Sociais (CES), da Universidade de Coimbra; Faculdade de
Direito (FD), da Universidade Nova de Lisboa (FDUNL); Instituto de Direito Brasileiro (IDB) da
Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa e o San Antonio College, Califérnia - USA; Esta-
gios no mundo empresarial da Disney, para aperfeicoamento profissional nas areas de Satde,
Direito e Administracdo; Participacdo no Programa Ciéncia sem Fronteiras Ministérios da Ci-
éncia, Tecnologia e Inovagdo (MCTI) e do Ministério da Educagdo (MEC); Incentivo docente a
pés-graduacgdo no exterior, recebimento de discentes de outras nacionalidades e a promogio
de eventos internacionais. Conclui-se que a politica de internacionalizacdo da educagdo supe-
rior no UNI-RN vem se consolidando a cada ano, contando com a renovagao de convénios por
tempo indeterminado devido a confianca adquirida pela instituicdo estrangeira e a visita de
professores-pesquisadores estrangeiros para desenvolverem cursos, palestras, semindarios e
atividades académicas em conjunto no UNI-RN.
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INTERNATIONALIZATION OF HIGHER EDUCATION: A CASE STUDY CARRIED OUT AT
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE (UNI-RN)

ABSTRACT

This paper aims at discussing the internationalization experiences of higher education at
Centro Universitario do Rio Grande do Norte (UNI-RN-Brazil). Such experiences were made
possible through both international cooperation and academic activities of teaching, research,
extension and interinstitutional exchanges, from reflexive dialogical theoretical and method-
ological references and a Case Study. Among the internationalization of higher education ac-
tions at UNI-RN, we highlight the agreements set with the Center for Social Studies (CES),
University of Coimbra; Faculty of Law (FD), Universidade Nova de Lisboa (FDUNL); Institute of
Brazilian Law (IDB) of the Faculty of Law of the University of Lisbon and San Antonio College,
California - USA; Internships at Disney’s business world for professional development in the
areas of Health, Law and Administration; Participation in the Ciéncia sem Fronteiras program,
the Ministry of Science, Technology and Innovation (MCTI) and the Ministry of Education
(MEC); Professors’ motivation to have students pursuing a post-graduation degree abroad and
hosting students from other nationalities. It was concluded that the policy of internationaliza-
tion of higher education at UNI-RN is being consolidated every year, relying on its current
phase, with the renewal of the before mentioned agreements for an indefinite period due to
the confidence gained by foreign institutions and the visit of foreign researchers-teachers to
develop theirs courses, lectures and academic activities at UNI-RN.

Keywords: Internalization of Higher Education - Brazil. Case Study. Experience reports -
higher education
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1 INTRODUCAO

A internacionalizacdo da educacgdo superior no contexto brasileiro, vi-
venciada por professores, pesquisadores e discentes vinculados ao Centro Uni-
versitario do Rio Grande do Norte (UNI-RN-Brasil), estdo sendo viabilizadas
pela cooperagdo internacional, tanto no ambito da graduagao, como da pds-
-graduacdo, a partir de convénios com o Centro de Estudos Sociais (CES), da
Universidade de Coimbra; Faculdade de Direito (FD), da Universidade Nova de
Lisboa (FDUNL); Instituto de Direito Brasileiro (IDB) da Faculdade de Direito
da Universidade de Lisboa e o San Antonio College, Califérnia - USA. O conve-
nio com o Centro de Estudos Sociais (CES) da Universidade de Coimbra,
assinado inicialmente em 2006, com a presenca do Professor Boaventura de
Sousa Santos em visita a instituicio em Natal-RN e renovado em 2011, por tem-
po indeterminado, tendo em vista o grau de confiabilidade que o intercambio
internacional alcancou, a partir das suas agdes conjuntas no campo de publica-
¢Oes cientificas, semindrios e participagcdo em eventos, tanto com a presenca de
professores pesquisadores portugueses em Natal, Rio Grande do Norte-Brasil,
como de professores pesquisadores brasileiros em Coimbra, Portugal.

0 convénio de cooperagio foi celebrado deste os seus primeiros pas-
sos, considerando,

» A importancia da colaboragdo cientifica internacional e
do intercambio de professores, investigadores e alunos de
po6s-graduacao;

» As afinidades entre as areas tematicas de pesquisa e de en-
sino das institui¢des envolvidas;

» Os contatos e visitas reciprocas ja desenvolvidas com vista
a cooperagao;

» 0 entendimento existente para que tais iniciativas se pro-
longuem e ampliem, por meio de diferentes modalidades
de cooperacao.

Tanto o CES, como o UNI-RN declararam conveniente estreitar as re-
lacdes entre si, celebrando o convénio de cooperacdo, que em linhas gerais
“destina-se a promover o intercambio e a realizar atividades conjuntas”,
tendo como guias as:
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» Visitas de investigadores/as e docentes, de curta ou longa
duragdo, com a finalidade de compartilharem experiéncias,
desenvolverem projetos de investigagdo, proferirem pales-
tras e semindrios, e realizarem outras atividades cientificas
de interesse conjunto;

» Intercimbio de doutorandos/as e investigadores/as ju-
niores, por periodos a determinar segundo os objetivos
em vista, incluindo-se estagios de curta duragdo e douto-
rados-sanduiche;

» Desenvolvimento de projetos de pesquisa, de carater em-
pirico ou de natureza teérico-conceptual e de projetos de
extensdo;

» Promogdo de eventos cientificos, como coléquios e semina-
rios internacionais;

» Realizagdo de publicagdes conjuntas, compreendendo prin-
cipalmente a preparacgdo e edigdo de livros, volumes tema-
ticos de revistas e anais de eventos;

» Difusdo mutua das atividades promovidas em cada institui-
¢do, como publicacdes e eventos, entre outras.

Igualmente desenvolvem-se as atividades Faculdade de Direito (FD),
da Universidade Nova de Lisboa (FDUNL) - na graduagao -, e as atividades do
Instituto de Direito Brasileiro (IDB) da Faculdade de Direito da Universidade
de Lisboa, na p6s-graduagdo. Por outro lado, as a¢des provenientes do con-
vénio com o San Antonio College, Califérnia - USA, assinado inicialmente
em 2010 e renovando-se a cada periodo 2012 delimitador, operacionaliza-se
com a visita ao UNI-RN da Professora Carmem Elizabeth Rexach, para a¢des
académicas idénticas ao convenio com Coimbra na rea do ensino, bem como,
eventos, pesquisa e extensdo no ambito de graduacdo; anualmente recebem-
-se visitas reciprocas de alunos e professores em Natal e na Califérnia, para
realizaram graduacdo sanduiche, além de atividades de extensdo e pesquisa
e extensao (eventos).

Em 2015 contabilizamos 13 alunos do UNI-RN (Natal) que realizaram
graduagdo sanduiche no San Antonio College e sdo oriundos dos cursos de gra-
duacdo em Enfermagem, dois alunos; Fisioterapia, cinco alunos; Bacharelado em
Educagdo Fisica, dois alunos; Psicologia, dois alunos; e Nutri¢do, dois alunos.
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Os alunos do San Antonio College (EUA) que realizaram graduagao
sanduiche no UNI-RN somaram 22 alunos, dos cursos de graduag¢ao em En-
fermagem, cinco alunos, e 17 alunos do curso de graduacdo em Medicina,
embora n3o tenhamos o curso de medicina no UNI-RN, os estudantes cur-
sam as disciplinas comuns aos cursos da area da saude.

Os Cursos de Graduacdo do UNI-RN (http://www.unirn.edu.br) sdo
Administragdo, Bacharelado em Sistemas de Informacao, Direito, Engenha-
ria Civil, Gestdo Comercial, Licenciatura em Informatica, Psicologia, Bacha-
relado e Licenciatura em Educagio Fisica, Ciéncias Contabeis, Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricdo Servico Social.

Os Cursos de Pés-Graduacgdo Lato sensu, sdo na drea da Administra-
¢do, Enfermagem, Gestdo Hospitalar, Servigo Social, Contabilidade, Enge-
nharia, Informatica, Direito, Fisioterapia, Nutricdo, Educagio Fisica, Psico-
logia, em suas varias especialidades.

No Brasil “Lato sensu” designa os cursos de especializacdo e MBAs
em que a atividade de pesquisa tem sentido amplo, envolvendo problemas
especificos da area de estudo. De acordo com o MEC (Ministério da Edu-
cac¢do), as pos-graduacdes “lato sensu” devem ter duracdo minima de 360
horas (http://www.significados.com.br/lato-sensu/).

A participagdo do UNI-RN no Programa Ciéncias sem Fronteira
deu-se, como ocorre com as demais institui¢des brasileiras, por uma sele-
¢do do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPq. Desde 2011 foram
disponibilizadas “Bolsas Sandwich na Graduagdo”, visando apoiar alunos
formalmente matriculados em curso de graduagdo. Para honrar tal esco-
lha de uma das poucas institui¢des privadas a receber essa modalidade de
bolsa, um “Acordo de Adesdo” foi celebrado pela reitoria do UNI-RN com-
prometendo-se a dar ampla divulgaciao do Programa, aderindo aos termos
e condic¢des transcritas nas chamadas publicas da graduacao sanduiche,
de acordo com o pais de destino escolhido pelo estudante, indicando-o e
declarando o “compromisso de reconhecimento dos créditos obtidos pelos
estudantes nas instituicdes estrangeiras, com pleno aproveitamento dos
estudos e do respectivo estagio, entendido tal reconhecimento como sendo
parte das exigéncias e do curriculo disciplinar de formagdo dos seus es-
tudantes nos respectivos cursos no Brasil”, compromisso importantissimo,
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tendo em vista a diversidade de matrizes curriculares de outros paises, es-
pecialmente, ap6s o processo de Bolonha.

A participacdo no Programa Ciéncia sem Fronteiras tém trazido para
o UNI-RN, experiéncias de longo alcance e resultados extraordinarios, como
aquelas em que seus alunos vao e voltam para a institui¢do, retornando com
experiéncias riquissimas para divulgarem entre seus pares. Podemos apon-
tar o compromisso firmado com a CAPES pela outorga de Bolsa de Gradua-
¢do sanduiche no exterior, realizado por discente do curso de Nutricdo junto
a Western Kentucky University, nos Estados Unidos no periodo de agosto a
dezembro de 2013. Este aluno agora é profissional junto aos restaurantes
da Pés-Graduagao do UNI-RN e tem se destacado pelo profissionalismo e de-
sempenho brilhante dos mais experientes, além de ter aperfeicoado a lingua,
o que o disponibiliza para pés-graduagdes fora do pais, barreira para muitos.

Além do intercambio proporcionado pelo Programa Ciéncia sem
Fronteira, outra modalidade tem vindo a acontecer por livre escolha dos
alunos, as vezes em paises que diferem da rota hegemonica, como a Croa-
cia, na cidade de Kutina, para vivenciar a experiéncia de conviver com uma
cultura totalmente diferente da brasileira.

Para este aluno do ultimo ano do curso de Direita, a escolha do pais
aconteceu pelo grande interesse por tematicas envolvendo o direito interna-
cional e direitos humanos, que até hoje recebem os reflexos da Segunda Guerra
Mundial. “Todo o trabalho foi desenvolvido junto a organizagdo artistica M18
Internacional que aborda a arte como forma de esperanga”; o aluno afirma que
sua curiosidade foi despertada para esse pais a partir das suas participacoes na
“Simulacao Inter Mundi” realizadas no UNI-RN, tanto como delegado no se-
minario “UNISIM” ® como na organizacdo desse evento de extensio, uma opor-
tunidade de praticar tematicas dentro da sua area de interesse.

Uma outra experiéncia intermundo foi realizada na area da aprendi-
zagem de uma lingua estrangeira, por uma aluna do oitavo periodo do cur-
so de administragdo do UNI-RN, que realizou intercambio para aprender
inglés na Irlanda e morou na capital Dublin. “Ela destaca a importancia de
conhecer outro idioma no dmbito da administracdo. ‘Hoje como o mercado

6 O UNISIM é um projeto do UNI-RN, Curso de Direito, cujo objetivo é proporcionar aos participantes a oportunidade
de representar um Estado ou Organismo Internacional em debates de assuntos cuja relevancia tem cunho nacional ou
internacional. Alunos de outras institui¢des de ensino com interesse nos debates também podem participar.
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para o profissional de administracdo esta saturado, aprender um idioma
estrangeiro agrega valor ao curriculo”.

Nesta area do conhecimento da administragcdo destaque-se que o
UNI-RN vem proporcionando experiéncias curtas, em torno de trinta dias,
nas férias do primeiro semestre para “Estagios no mundo empresarial
da Disney”, para aperfeicoamento profissional nas areas de Saude, Direi-
to e Administracao.

No ambito do intercAmbio internacional dos cursos de graduagao é
importante ressaltar que o UNI-RN também recebe estudantes de varios
outros paises, transferidos para seus cursos. Destaque-se entre esses paises,
dos quais se receberam estudantes egressos: Bélgica e Franga, provenientes
de cursos de administracdo; Peru e Iugoslavia, dos cursos de Bacharelado em
Sistemas de Informacao; Franca, varios alunos vieram transferidos e conclu-
fram o curso de Ciéncias Contabeis; Portugal, Franca, Inglaterra, Iugoslavia,
Argentina, Suica, Alemanha e Russia, curso de Direito; Fran¢a e Argentina,
Bacharelado em Educacdo Fisica, lugoslavia, Licenciatura em Computa¢do;
Argentina e Portugal, Nutri¢ao; Bolivia, varios alunos concluiram a graduagao
do curso de Psicologia e por fim discentes vindos do Paraguai e Italia, conclu-
iram o curso de Tecnologia em Redes de Computadores.

Quanto ao intercaAmbio com instituicdes envolvidas com a internacio-
nalizagdo da educagdo superior, a experiéncia do UNI-RN efetiva-se a partir
da sua associa¢ido ao Forum da Gestdo do Ensino Superior (FORGES), par-
ticipando das suas referidas Conferéncias, ja em sua quinta edicao, e dos co-
nhecimentos referidos em suas publicacdes cientificas, bem como daqueles
publicados nos anais dos trabalhos apresentados ao longo desses cinco anos.

Entre as institui¢cdes associadas ao Férum da Gestdo do Ensino Supe-
rior nos Paises e Regioes de Lingua Portuguesa (FORGES), o UNI-RN figura
ao lado de universidades brasileiras, portuguesas e africanas, demonstran-
do seu interesse com a internacionalizacao do ensino superior, facilitando
a aproximacdo do referido centro a comunidade educativa, promovendo a
integracdo de aprendizagens e saberes.

Em um dos eventos do Grupo Coimbra, o qual em 2015 estd sendo
presidida pela reitoria da UFRN, instituicdo de ensino superior parceira
do UNI-RN, foi recomendado a vinculagdo com a Associa¢dao de Universi-
dades de Lingua Portuguesa (AULP), tendo também recebido a mesma
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recomendacio da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), o que incentivara
ainda mais, o intercambio docente/discente da pds-graduagdo no exterior, o
que vem a somar-se na instituicao, ao elevado niimero de docentes capacitados
em outros paises, como Estados Unidos, Franga, Portugal, Italia e Alemanha,
além do recebimento de discentes de outras nacionalidades, como ja visto.

Diante do exposto reafirma-se, que desde os seus primoérdios o
UNI-RN possui caracteristicas exdgenas, tendo em vista seu nascimento
no seio de uma instituicao que foi criada sob inspiracao de uma escola su-
ica’, bem como sua integracdo com o estado do Rio Grande do Norte e are-
gido, buscando oferecer uma educagio de qualidade, diferencial denotado
em suas avaliagdes institucionais que sempre tém elevado a instituicao as
principais do pais.

2 INTERNACIONALIZACAO DA EDUCAGAO SUPERIOR

A Internacionaliza¢do do Ensino Superior é uma das preocupacdes
do UNI-RN, a partir da sua praxis e também a partir das discussées que
levaram a configuracdo do processo de Bolonha. O tema da internacionali-
zacdo vem sendo discutindo mais efetiva e principalmente, a partir dos “Se-
minarios de Integracdo Docente”, semestrais, ja em sua 262 edicdo, que em
2013, discutiu entre seus objetivos, o conhecimento do sistema académico
do UNI-RN, e suas possibilidades de trabalho interdisciplinar, bem como o
comprometimento do docente na construcdo coletiva de estratégias para
o enfrentamento dos desafios no processo ensino aprendizagem, como a
metodologia da “mediacdo dialética” (Arnoni, 2004) 8, e a “Internacionali-
zacdo na Educacdo Superior: contexto e desafios’, com a exposi¢cdo de uma
Professora da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
-brasileira - UNILAB, atuando em atividades de educacdo e cooperacdo sul-
-sul, diversidades, politicas publicas e inclusao social. Destaque-se ainda,

7 Ecoles Ménageres da Suica, inspirado na filosofia positivista, no discurso dos médicos higienistas e em novo paradigma
pedagogico. A criagdo da Liga de Ensino do Rio Grande do Norte (mantenedora do UNI-RN) foi anunciada por Henrique
Castriciano, em 23 de junho de 1911, na cidade do Natal (RN-Brasil). Em fins da década de 1900, Henrique Castriciano
viajou pela primeira vez a Europa, e em 1914, criou a Escola Doméstica de Natal.

8 [...] os processos de ensino e de aprendizagem na perspectiva da mediagdo dialética, centram-se na problematizagdo
de situagdes capazes de gerar contradigdes entre o ponto de partida (imediato) e o ponto de chegada (mediato) dos
referidos processos, provocando a superagao do imediato (representagdo do cotidiano) no mediato (conceito cientifico)
possibilitando, assim, a aprendizagem pela elaboragdo de sinteses cognitivas (ARNONI, 2004).
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que o tema da internacionalizacdo é discutido também em “Mesa Redonda”,
incluida como atividade permanente do Congresso de Iniciacdo Cientifica
(CONIC) do UNI-RN. A Mesa Redonda Internacionalizacdo da Educaciao
Superior tem como premissa dar visibilidade as experiéncias internacio-
nais do corpo docente/ discente do Centro Universitario do Rio Grande do
Norte (UNI-RN), divulgar, refletir e incentivar outras parcerias no ensino,
pesquisa e extensdo universitarias e socializar as experiéncias, visando
fortalecer o intercambio intercultural entre as institui¢des parceiras. Tem
como publico alvo professores e alunos de graduacgdo e pés-graduacdo do
UNI-RN, partindo da premissa que o conhecimento de outras culturas e de
outras experiéncias multiculturais traz uma melhor compreensao da inter-
nacionalizacao da educagio superior.

Portanto é uma vocacdo do UNI-RN preocupar-se com as metodolo-
gias de ensino, a transdisciplinaridade e os processos de internacionaliza-
¢do, como fazem as demais institui¢des de ensino superior, embora ainda
sendo um “Centro Universitario de Ensino Superior” e ndo uma universida-
de, mas os centros universitarios, vistos como organiza¢des voltadas para a
criacdo e a difusdo do saber, tém um marco de origem no mundo ocidental,
que é a Universidade de Bolonha, na Italia. Tradicional e internacional esta
universidade celebra e renova, desde 1988, no més de setembro, “a uniao
do espirito académico mundial”’, a partir da assinatura da “Magna Carta
Universitatum”, uma espécie de constituicdo das universidades do mundo,
tratando de principios fundamentais da instituicdo universitaria na sua
dimensdo universal (CUNHA LIMA, 2015). Esta tradicdo e universalidade
nomeou um possivel sistema académico europeu “Processo de Bolonha”
e por ser europeu, pretendo ser um sistema académico mundial. Ha contro-
vérsias e desacordos na implantacdo dessa reforma académica, mas nao se
pode negar que ja seria um conjunto de principios que facilitariam as a¢ées
do intercambio internacional de estudantes de graduagao, pds-graduacao e
suas titulacoes de graduados, mestres e doutores, diante de tanta dispari-
dade na nomenclatura e contetidos académicos dos cursos.

A Assessoria de Relagcdes Internacionais (ARIN) do UNI-RN
tem como finalidade “assessorar o Centro Universitario do Rio Grande
do Norte, na formulagdo, promogéo, coordenacgio e execucio de politicas
de internacionalizag¢do”.
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Dentre suas metas estao:

» Incentivar e apoiar estudantes e comunidade académica
em geral para a realizagdo de intercambios em universida-
des e institui¢des cientificas do exterior;

» Orientar estudantes do UNI-RN sobre oportunidades de
bolsas, intercAmbios e cursos internacionais;

» Fomentar a cooperagio académica internacional e identifi-
car oportunidades de negociagdo com institui¢des interna-
cionais de interesse;

» Dar suporte a participagdo de docentes/pesquisadores em
eventos, negociagdes e comités internacionais;

» Promover a Mobilidade Académica de Estudantes Estran-
geiros, com estabelecimento de condi¢des para receber o
estudante e outros integrantes da comunidade académica
estrangeira com instrugdes, acompanhamento e auxilio
para assuntos legais ou de ambientagdo a cultura, ao Centro
Universitario e a Cidade;

» Promover agdes com o objetivo de dar maior visibilidade
ao UNI-RN no cendrio internacional.

A Internacionalizacdo da Educag¢do Superior no Centro de Universi-
tario do Rio Grande do Norte (UNI-RN) visa, principalmente, fortalecer o
intercambio intercultural entre as instituicdes, e incentivar uma produc¢ao
cientifico-intelectual na perspectiva do pensamento das Epistemologias do
Sul (SANTOS, 2010), tendo como publico alvo professores e alunos de gra-
duacdo e pds-graduacao do UNI-RN.

Compartilhamos a premissa que s6 havera justica cognitiva, quan-
do houver justi¢a social, compactuando o pensamento de Santos (2010).
Essa é uma utopia possivel, na esperanca de um mundo melhor para se vi-
ver essa e as proximas geragdes, mas para tal é preciso despatriarcalizar a
economia, pois como esta alimenta o neoliberalismo; socializar o conheci-
mento, descolonizando as ideias e valorizar os movimentos sécio-politico-
-culturais existenciais. Compartilhamos ainda, que a abertura para outros
saberes e outras culturas, proporcionadas pela internacionalizacdo da
educacdo superior, nos trard uma melhor compreensdo do outro e de nés
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mesmos, fortalecendo a cooperacdo internacional e as agoes académicas de
ensino, pesquisa, extensao e intercambio interinstitucional.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A internacionalizagdo do ensino superior no Brasil, enquanto liga-
¢do com sistemas de ensino superior estrangeiro, seguiam, ha poucos anos,
duas légicas e dois modelos (MULLER, 2013); na primeira etapa, procurou-
-se ajuda internacional para a construc¢do de universidades e institutos; na
segunda etapa, procurou-se qualificar cientistas no exterior; consequen-
temente, desenvolvem-se relagcdes cientificas com os paises e institui¢des
correspondes de sua formacao.

Com a enorme expansdo dos sistemas de programas de mestrado e
doutorado, nos ultimos anos, o pais consolidou as novas geragdes de cien-
tistas. Por um lado isso comprova a capacidade do sistema de ensino su-
perior, que alcangou autonomia na formacdo de novos quadros docentes/
pesquisadores, elevando o pafs, a partir de 2011, aqueles com alto nivel de
desenvolvimento cientifico, elevando também a capacitacdo dos professo-
res no ensino da graduacio.

Entretanto, um dos efeitos colaterais desta autonomia é a crescente
auto-referencialidade, faltando-nos, muitas vezes, os contatos com redes inter-
nacionais, experiéncias no ambito de outros sistemas cientificos (MONTEIRO,
2013), aliado a sucessiva reducdo da oferta do niimero de bolsas no exterior
pela CAPES E CNPq que vinha se acentuando, impulsionando um significativo
retrocesso da mobilidade internacional. Esta constatacgio faz parte das ponde-
racdes que criaram um novo enfoque ao incentivo da mobilidade internacio-
nal; e, em 2011 fosse langado, pelo governo brasileiro, o programa Ciéncia sem
Fronteira, bem como os sucessivos apelos e incentivos a internacionalizacdo do
ensino superior, a cooperacdo internacional académica. Estes entendimentos
resultam na compreensao, que através da mobilidade académica é possivel se
alcancar uma melhor formacao profissional /docente /pesquisador.

Enquanto consideracdo final pondera-se que a politica de internacio-
nalizagdo da educagdo superior no UNI-RN vem se consolidando a cada ano,
tanto com a consolidagido e ampliagido dos convénios, quanto pelo intercam-
bio discentes-docentes-pesquisadores.
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ANALISE AMBIENTAL DOS IMPACTOS
ASSOCIADOS A CONSTRUCAO DO ESTADIO ARENA
DAS DUNAS NO MUNICIPIO DE NATAL/RN

Bruno Cunha Duarte!

RESUMO

Para se alcangar o desenvolvimento sustentavel faz-se necessario integrar crescimento com
preservacdo ambiental. Nos grandes centros urbanos tal integracdo vem sendo prejudicada em
razdo de interesses econdmicos, principalmente aqueles relacionados a construgdo de grandes
empreendimentos que, mesmo resultando em renda e postos de trabalho, podem gerar impac-
tos ambientais irreparaveis. Busca-se mostrar quais as consequéncias ambientais da construcdo
de um grande estadio (denominado Arena das Dunas) em uma regido central do municipio de
Natal/RN, destacando ainda aspectos de cunho social e econdmicos correlatos. Realiza-se um
levantamento da literatura acerca das questdes que envolvem tais impactos (legislacdo, com-
peténcias e custo-beneficio da obra) compatibilizando-se os referentes com o tema abordado
para verificar a viabilidade da construcdo do estadio Arena das Dunas, a partir dos dados e infor-
magcdes fornecidos por institui¢des oficiais (destacando, neste contexto, a Secretaria Municipal
de Meio Ambiente e Urbanismo - SEMURB) e o Relatério Ambiental Simplificado (RAS) que foi
elaborado pela Fundag¢do para o Desenvolvimento Sustentavel da Terra Potiguar (FUNDEP) e
entregue como parte do processo que desencadeou na concessdo da Licenca Prévia (LP) para a
construgdo do Estadio. Conclui-se que a construgdo acarretard mudangas drasticas no trafego,
além de alterar - negativamente em muitos casos - a dindmica de uma cidade inteira.

Palavras-chave: Desenvolvimento sustentdvel. Impactos Ambientais. Estadio Arena das
Duas - Natal/RN.

ENVIRONMENTAL ANALYSIS OF THE IMPACTS ASSOCIATED WITH THE CONSTRUCTION OF
THE ARENA DAS DUNAS STADIUM IN THE MUNICIPALITY OF NATAL / RN

ABSTRACT

To achieve sustainable development it is necessary to integrate growth with environmental
preservation. In large urban centers such integration has been hampered by economic inter-
ests, especially those related to construction of large enterprises that, even resulting in income
and jobs can generate irreparable environmental impacts. A survey of the literature on issues
involving such impacts (legislation, skills and cost-benefit of the work) is made compatible with
the referents with the theme addressed to verify the viability of the Arena das Dunas stadium

1 Bidlogo pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Atua na area de gestdo e controle ambiental.
Email: brunodacunhaduarte@hotmail.com. Enderego para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/3524125401916531.
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construction, based on the data and information provided by official institutions (highlighting,
in this context, the Municipal Secretariat of Environment and Urbanism - SEMURB) and the Sim-
plified Environmental Report (RAS), which was prepared by the Foundation for the Sustainable
Development of Terra Potiguar (FUNDEP) of the process that led to the granting of the Previous
License (LP) for the construction of the Stadium. It is concluded that the construction will lead
to drastic changes in traffic, in addition to changing - negatively in many cases - the dynamics of
an entire city.

Keywords: Sustainable development. Environmental Impacts. Stadium Arena das Dunas -
Natal/RN
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1 INTRODUCAO

0 meio ambiente urbano (onde vive a grande maioria da popula-
¢do) vem sendo objeto cada vez mais frequente de estudos que procu-
ram levantar os impactos ambientais decorrentes das diversas atividades
humanas nele desenvolvidas. Isso se deve, principalmente, a repercussao
que estes impactos tém sobre a qualidade de vida das populagdes cita-
dinas que, acabam por sofrer as nefastas consequéncias do crescimento
urbano desordenado.

Com isso, verifica-se a importancia da ado¢do de instrumentos de
planejamento do espaco, tanto no que tange ao uso e ocupacgao do solo
por residéncias, quanto a construcao de obras de grande porte que levam
a bruscas alteracdes na dinamica das cidades. No que se refere, especifi-
camente, as mudangas no espac¢o urbano ocasionadas pelos grandes em-
preendimentos, faz-se importante destacar dois aspectos: a capacidade
de suporte dos sistemas urbanos (agua, esgoto, coleta de lixo e drenagem)
que leva, quando superada, a uma queda brusca da qualidade dos servigos
para a populacdo em geral; a poluicdo gerada nas fases de implantagao e
funcionamento, como é o caso da poluic¢do do ar (incluindo nesta perspec-
tiva a geracdo de ruido), do solo (que fica inviabilizado para usos futuros),
das aguas (contaminacdo das fontes superficiais e subterraneas) e visual
(destorcem a paisagem da cidade).

Considerando o exposto acima, a presente pesquisa busca analisar -
no contexto da cidade do Natal/RN - a viabilidade do projeto de construgao
do Estaddio Arena das Dunas e como os impactos (positivos ou negativos)
desse grande empreendimento podem repercutir sobre os fatores ambien-
tais, sociais e também econdmicos da cidade do Natal/RN. Para tanto sera
realizado um levantamento da literatura acerca das questoes que envolvem
tais impactos (legislagdo, competéncias e custo-beneficio da obra) bem como
uma analise dos mesmos com vistas a verificar a viabilidade da construgao
do estadio Arena das Dunas, a partir dos dados e informagdes fornecidos por
instituicdes oficiais (destacando, neste contexto, a Secretaria Municipal de
Meio Ambiente e Urbanismo - SEMURB).

Dentre os documentos consultados faz-se importante mencionar o Re-
latério Ambiental Simplificado (RAS) que foi elaborado pela Fundacio para o
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Desenvolvimento Sustentavel da Terra Potiguar (FUNDEP) e entregue como
parte do processo que desencadeou na concessao da Licenca Prévia (LP) para
a construcao do Estadio.

2 AREA DE ESTUDO
2.1 A cidade do natal

A cidade do Natal, capital do Rio Grande do Norte, apresenta segun-
do os dados do Anudrio (2009) uma populagido de aproximadamente 800
(oitocentas) mil pessoas que se acham distribuidas em 36 bairros, distribu-
fdos em 4 (quatro) regides administrativas, a saber: sul, norte, leste e oeste.

Por apresentar temperatura média anual de 27,2°C, o municipio é
também chamado de “Cidade do Sol” e apresenta grande potencial turistico.
Possuindo um litoral com 20km de extensao, 1.172 hectares de mata nativa (o
Parque das Dunas) e sendo o ponto da América mais proxima da Europa e da
Africa, Natal retine muitas das qualidades tipicas de cidades turisticas. Esta
tendéncia pode ser visualizada quando se observa a participa¢ao do setor de
servicos (onde se acham localizadas todas as atividades vinculadas ao turis-
mo, como € o caso da hotelaria) no Produto Interno Bruto (PIB?) da cidade.
Assim, tem-se que os servicos contribuem com aproximadamente 85%, en-
quanto que a industria agrega pouco mais de 15% (ANUARIO NATAL, 2009).

O turismo natalense é responsavel pela geracdo de inimeros em-
pregos diretos e indiretos (240.000 em todo o Estado em 2004, segundo o
PRODETUR?) e pela implementac¢do macica de obras de infra-estrutura que
condicionem a cidade para receber seus visitantes. No entanto, verificam-
-se também aspectos negativos (prostituicdo, marginalizacdo, exclusdo so-
cial, aculturacdo), destacando a agressao ao Meio Ambiente.

Além disso, vale destacar a ainda precaria condi¢do da cidade no que
tange aos sistemas urbanos de saneamento (agua, esgoto, coleta de lixo e
drenagem) que sdo de fundamental importancia para o crescimento de uma
regido. Atualmente, mesmo apresentando um sistema de abastecimento de
agua que alcangou mais de 97% dos domicilios ligados a rede, Natal apresenta

2 PIB a prego de mercado corrente (1000 R$) (PMN, 2009).
3 Programa de Ag¢do Para o Desenvolvimento do Turismo no Rio Grande do Norte.

Revista UNL-RN, Natal, v.14, n. 1/2, p. 187-208, jan./dez. 2015 190



apenas 32% da sua area coberta pela rede coletora de esgoto. Isso significa
que grande parte do efluente gerado pelos natalenses é disposto de forma
inadequada, sem qualquer tratamento. Isso leva a contaminagdo das fontes
superficiais e subterraneas do municipio que, passa a captar agua cada vez
mais distante com o consequente aumento do servi¢o para os consumidores
(no caso de industrias e grandes empreendimentos este custo pode vir a ser
um fator determinante na escolha da cidade).

2.2 Natal como cidade sede da copa do mundo de 2014

Em 2007 o Brasil volta ao rol de paises candidatos a sediar a Copa de
2014. Para tanto, 18 (dezoito) de suas capitais se mobilizaram para trazer o
evento para o pais que realizou sua ultima copa em 1950 (FUNDEP, 2009).
Dentre estas capitais Natal (figura 1) foi escolhida para ser uma das cidades
sede e, para tanto, deveria se adequar as rigorosas exigéncias da Federacao
Internacional de Futebol e Associados (FIFA).

A partir dai, iniciou-se um trabalho que analisava os possiveis cena-
rios que melhor atendessem as principais variaveis envolvidas: questdes
financeiras, exigéncias da FIFA e infra-estrutura existente. Assim, optou-se
pela construcao de um novo estadio no local do Machadao, localizado no
bairro de Lagoa Nova (ver figura 1).

Figura 1: Area de estudo. Em destaque, o bairro de Lagoa Nova

Rio Grande do Norte
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Conforme o Plano Executivo (2009) também havera uma reestrutu-
racdo do Centro Administrativo com a construcdo de novas instala¢des para
o Governo do Estado e Prefeitura de Natal, bem como um shopping center,
edificios comerciais e residenciais, hotéis e um lago artificial, resgatando a
antiga lagoa que foi aterrada no bairro de Lagoa Nova (ver item 2.2) onde a
estrutura sera construida. A figura 2 demonstra o cenario do entorno do atual
estadio Machaddo e a foto-montagem do futuro estadio e area do entorno.

Figura 2: Area onde sera instalado o empreendimento (esquerda) e foto-montagem da
estrutura proposta pelo Plano executivo da obra (direita)

Fonte: http://jefersonfilho.zip.net/images/Machadao.jpg Fonte: FUNDEP, 2009.

2.3 O bairro de lagoa nova

Criado pela Lei n2 251/47, o bairro de Lagoa Nova - hoje area nobre
da cidade do Natal - era considerado uma zona de conexdo entre o centro
da cidade e a base aérea do municipio de Parnamirim/RN. Com uma area de
766, 16ha, seu nome veio em decorréncia de uma lagoa temporaria que se
formava em uma area rebaixada localizada no limite do que hoje é o bairro
de Lagoa Nova (Natal, 2009, p.46).

O bairro encontra-se localizado na regido Administrativa Sul, pos-
sui (segundo dados do Censo 2007) uma populacdo de aproximadamente
35.000 (trinta e cinco mil) habitantes e acha-se inserido na Zona de Aden-
samento que permite uma ocupagdo menos restrita em termos de uso e
ocupacao do solo).

Além das residéncias (destacando os sistemas multifamiliares), o
bairro também apresenta alguns equipamentos urbanos que o diferenciam
significativamente de outras regides da cidade. A seguir tem-se o quadro 1
trazendo a listagem dos mencionados equipamentos:
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Quadro 1: Principais equipamentos urbanos do bairro de Lagoa Nova

EQUIPAMENTO UR-
BANO

DESCRICAO

Shopping Via Direta

Com uma area de 35.638 m? o shopping fica a margem da
Avenida Salgado Filho e dispde de vila de alimentagdo, espago
para eventos, parque infantil, cerca de 200 lojas e estacionamento
com capacidade para 600 veiculos.

Natal Shopping

Primeiro shopping de Natal apresenta uma area construida de
46.234 m? e conta com 122 lojas, além de praca de alimentacio e
parque infantil. O estacionamento tem capacidade para 900 veiculos.

Campus Universitario
da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte

(UFRN)

Criada a 25 de junho de 1958, a UFRN apresenta uma area de
123ha e possui uma a comunidade académica formada por mais
de 27.000 estudantes, 3.062 servidores técnico-administrativos e
1.638 docentes.

Centro Administrativo
do governo do Estado

O Centro Administrativo (32,53ha) concentra grande parte das
estruturas da administracdo estadual. Além do Gabinete Civil e
da Assessoria de Comunicagio Social, acham-se localizadas na
area 9 das 14 secretarias estaduais. Além disso, a regido é uma
importante 4rea no contexto da drenagem urbana municipal,
apresentando 3 lagoas de detencgdo.

Central de
Abastecimento do
Rio Grande do Norte
(CEASA)

Sociedade an6nima de economia mista, constituida por forga da
transferéncia do controle acionario do Governo Federal para o
Governo do Estado do Rio Grande do Norte, sendo esta vinculada a
Secretaria de Estado da Agricultura, da Pecudria e da Pesca. Possui
01 4rea denominada shopping, contendo 40 lojas de 75 m? 09
areas de mercado permanente, divididos em 188 boxes; 04 areas
de mercado livre do produtor, divididos em 750 pedras e; 03 areas
de mercado livre, denominadas: Area do Meldo, Melancia e Abacaxi,
Area do Brejo e Area Livre.

Outros equipamentos

O bairro conta ainda com 36 estabelecimentos de ensino, 9
da area da satude e 10 desportivos. Além disso, Lagoa nova
apresenta 2 delegacias especializadas, 2 bases comunitarias, 2
unidades subordinadas da Policia Militar e 25 pracas.

Lagoa Nova serd a regido mais afetada pela obra e faz parte - junta-
mente com os outros bairros que compde a regido Sul, além dos bairros de
Tirol e Lagoa Seca (regido Leste) - da area de influencia direta do empreen-
dimento (RAS, 2009, p. 229).
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3 ESTADIO ARENA DAS DUNAS

O Estadio Arena das Dunas (juntamente com as demais obras de
grande porte que serdo construidas no entorno) é resultado de um proces-
so que qualificou a capital norte-rio-grandense, Natal, como uma das doze
cidades que ira sediar a copa do mundo de 2014. O mencionado estadio
substituira o Estadio Jodo Claudio de Vasconcelos Machado (conhecido
como Machadio), bem como o Ginasio Poliesportivo Humberto Nesi (co-
nhecido como Machadinho). Tanto o Machadao, como o Machadinho - que
dardo lugar ao Arena das Dunas - acham-se localizados em terreno perten-
cente a Prefeitura do Natal (ver figura 3). A area do entorno (que também
serd objeto de grandes construgdes e, portanto, acha-se no escopo deste
trabalho) pertence ao governo do Estado.

Figura 3: Propriedade da area do empreendimento (Prefeitura e Governo do estado).
Localizag¢do do Estadio Machadao e do Ginasio Poliesportivo Machadinho.

Fonte: CONPLAM, 2009, p. 5.

A seguir o estadio sera melhor apresentado para que se possa com-
preender a repercussao do mesmo sobre a area de influencia, bem como
sobre a cidade de forma geral. Além disso, serd apresentada a legislacdo
ambiental que regulamenta as diretrizes para implantacdo e operacio de
grandes empreendimentos.
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3.1 CARACTERIZACAO DO EMPREENDIMENTO

0 estadio Arena das Dunas tera capacidade para 45000 (quarenta
e cinco) mil pessoas e vai contar com camarotes, espaco reservado para
imprensa e amplo estacionamento (cerca de 7250 vagas) (RAS, 2009). O
estadio ira contar com amplos corredores que além de garantir maior con-
forto para os torcedores, também ird evitar maiores tumultos em caso de
emergeéncia.

No que se refere as vantagens em termos sociais tem-se que em
termos de geracdo de empregos serdo criadas diretamente pelo estadio,
arena multiuso e centro cultural, cerca de 300 vagas permanentes e 735
temporarios. Além disso, também ocorrerdo empregos indiretos que pode-
rao chegar a um patamar de 1.225 empregos.

Em relagdo a seguranga, o estadio foi especialmente projetado para
atender as recomendacgdes da FIFA.

De acordo com as determinagdes da FIFA quatro zonas de se-
guranga estardo caracterizadas, inclusive para estacionamento:
Zona 1, fica no perimetro do pddio, ao nivel da rua (A13A); Zona
2 fica a 15 metros do perimetro do estadio. Para acesso a esta
zona o espectador devera passar pelo primeiro controle inicial
de bilhete e revista; Zona 3 se inicia nas catracas de acesso, no
perimetro do estadio; Zona 4 é a final, e é a que se localiza junto
aos acessos referentes ao bilhete portado (RAS, p. 37, 2009).

0 estadio conta ainda com um rigido controle dos seus processos, como
€ o caso da iluminagdo e comunicagao. Muitos recursos tecnoldgicos em prol de
um projeto que procura ser seguro, confortavel e esteticamente agradavel para
receber os muitos espectadores dos jogos da copa do mundo de 2014.

3.2 Legislacao correlata

Para a instalagdo de qualquer empreendimento em meio urbano
faz-se imprescindivel verificar a legislagdo municipal que trata do uso e
ocupacgao do solo da area. Nesta perspectiva destacam-se o Plano Diretor,
o Codigo de Obras e a politica Municipal de Meio Ambiente, quando houver.
Além disso, a verificacdo das normas de cunho federal e estadual também
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se mostra importante visto a hierarquia das normas existentes. Assim, as
resolucdes CONAMA que versam sobre o licenciamento e a avaliacdo de
impactos ambientais devem ser verificadas buscando a total adequagdo da
obra as regras estabelecidas pelos diferentes diplomas legais.

O Plano Diretor é “uma lei municipal elaborada com a participagdo
de todos. E o instrumento bdsico da politica territorial que vai dizer como
serd o desenvolvimento do municipio” (BRASIL, 2006, p.4). Este documento
é ferramenta importante no processo de planejamento da cidade e definira
as principais obras e programas urbanos que o municipio vai realizar no
periodo de sua vigéncia, ou seja, em torno de dez anos. No municipio de
Natal, a Lei Complementar n? 07/94 institui o Plano.

0 Cddigo de Obras (Lei Complementar n2 55/04) deve ser entendido
como o diploma legal que ird regulamentar, embasando o processo de licen-
ciamento, todas as obras de construgdo, amplia¢do, reforma ou demolicao a
serem realizadas no territério municipal. Dentre suas principais vantagens,
pode-se mencionar o trato diferenciado entre as obras que irdo impactar
em diferentes intensidades o meio ambiente e o maior e melhor aproveita-
mento do solo urbano.

v’ Cbdigo de Meio Ambiente regula, os deveres, direitos e obrigacdes
de ordem publica e privada concernentes ao meio ambiente e aos
recursos naturais no ambito municipal. A norma acha-se em confor-
midade com o Plano Diretor que, em geral, traz a prescri¢do para a
sua formulacdo. Para a cidade do Natal, Lei n2. 4.100, de 19 de junho
de 1992 dispoe sobre o Codigo.

v A Resolugio CONAMA n? 1/86 traz “critérios basicos e diretrizes
gerais para a avaliacdo de impacto ambiental”. Nesta perspectiva a
resolugdo define quais os empreendimentos que necessitam da re-
alizacdo de Estudo de Impacto Ambiental e respectivo Relatdrio de
Impacto Ambiental (EIA/RIMA) para a liberagao da Licenga Prévia
(LP), considerando os efeitos negativos de cada obra sobre o meio
onde serd instalado. A prdpria resolugdo traz uma lista ndo-exausti-
va das atividades que exigem a elaboracdo do EIA/RIMA.
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v" A Resolucio CONAMA n? 237/97, por sua vez, traz de forma mais
genérica as questdes relativas ao Licenciamento ambiental. Além de
definir os trés diferentes tipos de Licenca (Prévia, Instalagio e Ope-
racdo), a norma também traz as competéncias no que tange ao licen-
ciamento ambiental. Nesse contexto tem-se que:

Art. 62 Compete ao 6rgdo ambiental municipal, ouvidos os
6rgaos competentes da Unido, dos Estados e do Distrito
Federal, quando couber, o licenciamento ambiental de em-
preendimentos e atividades de impacto ambiental local e da-
quelas que lhe forem delegadas pelo Estado por instrumento
legal ou convénio.

A resolugao também traz uma lista das principais atividades e obras
passiveis de licenciamento ambiental.

3 MATERIAIS E METODOS

Elaborou-se a pesquisa tendo como inspiragdo uma visdo dialética
visto que procura, através de uma andlise critica dos dados levantados,
apresentar os impactos ambientais decorrentes da construcdo do estadio
Arena das Dunas, no municipio de Natal/RN e, com isso, verificar a viabili-
dade sécio-economica e ambiental do empreendimento.

No que tange as fontes utilizadas, podem-se citar os dados constan-
tes no Relatério Ambiental Simplificado (RAS) e no Relatério de Impacto
no Trafego Urbano (RITUR) que foram exigéncias da Secretaria Municipal
de Meio Ambiente e Urbanismo (SEMURB) para a concessdo da Licenga
Prévia. Além disso, foram utilizados outros documentos oficiais como o
Anuadrio de Natal 2009, além de legislacdo municipal e federal que versa
sobre o assunto.

Tendo em vista as multiplas fontes utilizadas e a tematica desenvol-
vida, a presente pesquisa apresenta aspectos que remetem tanto a pesqui-
sa quantitativa (levantamento e estruturacdo de dados), quanto a pesquisa
qualitativa (descrigdo e interpretacdo das informacgdes). Porém, por tratar-
-se da analise de um caso especifico, o trabalho ora posto pode ser classifi-
cada como estudo de caso.
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0 Estudo de Caso investiga um objeto especifico, e mesmo ndo sendo
considerado um método de pesquisa e sim uma estratégia, permite o uso
dos métodos qualitativos e quantitativos na busca da analise fidedigna de
um caso particular (MENDES, 2000).

4 RESULTADOS

4.1 Area de influencia direta e os impactos ambientais decorrentes da
construcio do estadio arena das dunas

A Resolucdo CONAMA n?1/86 traz, em seu artigo 12, a conceituagao
de impacto ambiental, qual seja:

Considera-se impacto ambiental qualquer alteragdo das pro-
priedades fisicas, quimicas e biol6gicas do meio ambiente,
causada por qualquer forma de matéria ou energia resultante
das atividades humanas que, direta ou indiretamente, afetam:
I - a saude, a seguranca e o bem-estar da populagéo;

II - as atividades sociais e econémicas;

111 - a biota;

IV - as condigdes estéticas e sanitarias do meio ambiente;

V - a qualidade dos recursos ambientais.

Assim sendo, verifica-se que a obra objeto deste trabalho ira provocar im-
pactos representativos para a area de influencia do projeto, principalmente no
que concerne aos incisos II, IV e V. Estes impactos irdo repercutir em toda a area
da cidade, em maior ou menor intensidade (com énfase para os impactos sobre o
transito). Por se encontrar bastante urbanizada (residéncias, areas comerciais), a
area onde o empreendimento sera instalado tera como variavel mais significa os
recursos hidricos da regido. Assim, toma-se como area de influéncia indireta (se-
gundo o Relatério Ambiental Simplificado), a Bacia de drenagem XII - definida no
Plano Diretor de Drenagem Urbana do Municipio do Natal.

4.2 BACIA DE DRENAGEM XII (RIO DAS LAVADEIRAS)

A area de influencia indireta do empreendimento aqui analisado
refere-se a drea da bacia XII de drenagem (bacia Rio das Lavadeiras com
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1.264,8 ha), estabelecida através do Plano Diretor de drenagem e Manejo
de Aguas Pluviais da cidade do Natal, ainda em fase de consolidagdo. A
mencionada bacia, por sua grande extensao, foi subdividida pelo mencio-
nado plano em outras 5 sub-bacias (Ver figura 4).

A area de influencia engloba parcialmente os bairros de Lagoa Nova
(onde sera construido o Estadio), Nova Descoberta, Dix-Sept Rosado e Nos-
sa Senhora de Nazaré. Além disso, a area ainda concentra duas por¢oes das
Zonas de Protecdo Ambiental (ZPA) 2 (Parque estadual Dunas de Natal e
area de Tabuleiro Litoraneo) e da ZPA 8 (estuario do Rio Potengi).

Figura 3: Bacia de Drenagem XII (Rio das Lavadeiras). Destaque para o bairro de
Lagoa Nova e as Zonas de Protecdo Ambiental (ZPA 2 e 8)
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4.3 Impactos ambientais decorrentes da obra

Os impactos ambientais, segundo levantados pelo Relatério Ambiental
Simplificado (RAS), foram identificados a partir das seguintes fases do projeto:
1. PLANEJAMENTO
2. IMPLANTACAO
e 12 Fase: Demoli¢do da Estrutura existente;
o 22 Etapa: Instalagio do Estadio Arena das Dunas e Areas de
Estacionamento;
e 32 Etapa: Desmobilizacio.
3. OPERACAO

Além dos impactos contidos no RAS, deve-se também destacar as al-
teragdes levantadas pelo Relatério de Impacto no Trafego Urbano (RITUR).
Tais altera¢des (que objetivam trazer a longo prazo melhorias para o tran-
sito mas que provocardo impactos negativos enquanto sdo implantadas) ira
recair sobre as principais vias da cidade, dentre as quais pode-se citar: as
avenidas Lima e Silva, Romualdo Galvio, Prudente de Morais, Senador Sal-
gado Filho e capitdo Mor-Gouveia (RITUR, 2009).

Estabelecidas as fases do projeto, passou-se a analisar os impactos a
partir das varidveis apresentadas no quadro 2 que se segue.

Quadro 2: Meio impactado e parametros de analise dos impactos ambientais

Meio Impactado Parametro de Avaliacao

CLASSIFICACAO
Positivo
Negativo
EFEITO

Direto
Indireto

REVERSIBILIDADE
Reversivel
Bidtico Irreversivel

TEMPORALIDADE
Antrépico Temporario
Permanente
Ciclico
ABRANGENCIA
Local

Regional
Estratégica

Fisico

FONTE: Adaptado de RAS (p. 312, 2009)
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A seguir os impactos serdo sumariamente apresentados segundo a
divisdo das fases apresentadas acima.

4.3.1 Planejamento

Nesta fase tem-se basicamente a formula¢do de estudos e projetos
que ndo geram impactos relevantes para a area (seja direta ou indireta).
Assim sendo ndo foram estabelecidos impactos a serem considerados
para esta fase.

4.3.2 Implantacao
4.3.2.1 PRIMEIRA FASE: demoli¢do da estrutura existente

Toda a estrutura existente devera ser demolida para que as novas
instalacdes possam ser iniciadas. Com isso, o estadio Machadao e o Ginasio
Poliesportivo Machadinho serao destruidos.

Para a realizacdo desta etapa serdo efetuadas algumas instalacdes
tempordarias que visam oferecer a estrutura necessaria tanto para o ma-
quinario a ser usado na obra, bem como aos trabalhadores. O canteiro de
obras ira apresentar escritérios, banheiros, alojamentos para os funcio-
narios da obra, etc.

As demoli¢des causaram como impactos mais acentuados:

e Alteracdo da paisagem em razao principalmente do canteiro de
obras, destacando inclusive o fluxo intenso de veiculos pesados
como tratores, caminhoes e betoneiras;

e Geragdo acentuada de residuos sélidos (tanto o entulho oriundo da
demoli¢io quanto ao lixo gerado pelo proprio canteiro de obras);

e Poluicdo do ar (muito material particulado sera lancado e alcan-
cara, dependendo da velocidade e direcdo dos ventos, grandes
regides da adjacencia)

e Poluicdo sonora (demoli¢des geram grande ruido visto a utiliza-
¢ao de material explosivo).
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4.3.2.2 SEGUNDA ETAPA: instalagido do estadio arena das dunas e
areas de estacionamento

Nesta fase os impactos se dardo de forma similar aos apresentados
acima ja que o canteiro de obras continuara a funcionar e havera a conti-
nuidade do trabalho de maquinas e trabalhadores. Tais impactos, apesar de
negativos serdo, em grande parte, temporarios tendo em vista que a maio-
ria deles ira cessar quando as obras forem concluidas.

4.3.2.3 TERCEIRA ETAPA: Desmobilizacio

O RAS traz a fase de desmobilizacdo como sendo:

[...] a retirada de tudo que ndo pertence a obra definiti-
va, ou seja, desmonte de canteiro de obras, retirada de
maquindrio e entulhos, diminui¢do do contingente de
pessoas que compds a for¢a de trabalho durante toda a
execucdo do projeto e implementacdo do projeto paisagis-
tico. em sintese, esse € o momento em que toda a area de
abrangéncia direta sera definitivamente organizada para
a efetiva operacdo do Estddio Arena Dunas e areas de es-
tacionamento (RAS, 2009,p. 315).

Tomando por base a definicdo acima, tem-se que os impactos aqui
existentes serdo iguais aos ja mencionados nas duas fases descritas supra.

4.3.3 Operacao

Nesta etapa pode-se verificar o termino das obras e a utilizagao ple-
na das novas instala¢des. Nesta fase os impactos referentes a obra estardo
cessados (destacando o material particulado suspenso e a geracao de resi-
duos, principalmente, aqueles classificados como da construgio civil). No
entanto, novos impactos serdo iniciados com esta nova fase, destacando:

e Aumento do comercio informal;

e Maiores custos energéticos;

e Diminui¢do da recarga do aqiiifero em razdo da impermeabilizacio

mais acentuada da area;
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e Alteracdo do fluxo de veiculos com a possivel formagio de seve-
ros congestionamentos;

e Risco de contaminagao do aquifero, principalmente pelo lanca-
mento de maiores volumes de efluente, além do aumento no ris-
co de contaminagao também do ar e do solo;

¢ Mudancas no microclima, paisagem e sonoridade local.

Conforme o RAS verificou-se a existéncia de um nimero igual de im-
pactos considerados positivos ou negativos (48 impactos para cada cate-
goria) o que, teoricamente, poderia ter sido considerado como fator para
a ndo aceitacdo do projeto ja que nao foi comprovado pelo estudo que a
instalacdo traria mais beneficios do que desvantagens. Além disso nao se
mostrou com clareza que a construc¢io seria a op¢do mais correta do ponto
de vista ambiental, econémico e antropolégico.

Vislumbrando-se os impactos acima, o Relatério (considerando o
fato de existirem muitos impactos negativos) trouxe também medidas miti-
gadoras que devem ser adotadas para que o projeto seja aprovado e, conse-
quentemente, para minimizar os efeitos adversos da obra.

0 quadro 3 traz as medidas mitigadoras propostas pelo Relatério
Ambiental simplificado para cada fase do projeto.
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Quadro 3: Medidas mitigadoras propostas pelo RAS

MEDIDA

FASE

Preventiva
Minimizadora
Corretiva
Compensatoria

IMPLANTACAO

*Uso de barreiras de protegdo limitando a visualizagdo da drea da obra;

* Manuten¢do do maquinario com vistas a evitar a liberagao de gases poluentes advindos da ma
regulagem de motores ou outros componentes;

* Respeito as normas de prevengdo e controle de emissdo de ruidos;

* Sinalizagdo adequada do transito e controle do horario de trafego de veiculos pesados, relacio-
nados a obra, com instalagdo de redutores de velocidade na

entrada da obra;

* Utilizagdo de sistemas umidificadores e ou segregadores, para o transporte e armazenamento
de materiais particulados;

* Realizagdo de plano de implosdo da 4rea com licenciamento especifico,implantagdo de planos
de contingéncia e gestdo de riscos;

* Construcdo e instalagdo de novos pogos voltados ao abastecimento de 4gua de Natal;

* Utilizagdo de materiais permeaveis nas areas externas ao Estadio Arena das

Dunas e areas de estacionamento;

* Coleta e tratamento dos efluentes liquidos domésticos gerados;

* Implanta¢do e manutencgdo de rede local de esgotamento sanitério e reservatério de armaze-
namento;

* Ampliagdo do sistema de bombeamento da regido;

* Adogdo de técnicas de contengdo de processos erosivos;

* Adogdo do Plano de Gerenciamento dos Residuos Sélidos, destacando;

* Salvamento de espécimes da fauna local encontrados segundo diretrizes do Programa de Moni-
toramento especifico para essa finalidade;

* Manutenc¢do de areas vegetadas existentes ou a implantagdo de novas, dando preferéncia ao
plantio de espécies nativas da flora local.

* Utilizagdo de mao-de-obra local durante a fase de implantagdo da obra;

* Adogdo de Programas de Incentivo as empresas que atuam no setor de comércio e servigos;

* Aplicagdo dos instrumentos urbanisticos previstos no Plano Diretor de Natal e

no Estatuto da Cidade, com vistas ao controle da especulagdo imobilidria, tanto na 4rea de influ-
éncia direta, como na area de influéncia indireta do empreendimento.

* Controle da utilizagao de agrotdxicos, mediante a emissdo de Receitudrio

Agronémico;

* Pagamento dos tributos a fazenda ptiblica por parte do empreendedor como incentivo ao de-
senvolvimento local;

* Adogdo de parceria entre a Prefeitura Municipal de Natal e outras institui¢des para capacitagdo
de trabalhadores locais, com vistas a contratagdo como mao de obra especializada para trabalhar
no empreendimento, como medida fortalecedora da gera¢do de emprego, reconhecidamente um
impacto positivo;

OPERACAO

* Utilizagdo de Fontes Alternativas de Energia para geracdo de Energia Elétrica;

* Manutengao da infra-estrutura para prolongamento de sua vida util;

* Adogdo de sistema de reuso de agua servida para usos menos nobres, tais como rega do grama-
do, jardim, descarga, lavagem de piso de dreas externas, etc;

* Manutengdo periddica e adequada no Sistema de Esgotamento sanitario e de drenagem;

* Manutengao periddica dos elementos hidraulicos;

* Coleta e tratamento adequado dos residuos sélidos domésticos;

* Ampliagdo, adequacao e manutengao da sinalizagdo de transito;

* Reordenamento da malha vidria no entorno do Estddio Arena das Dunas,

conforme orientado no RITUR, componente deste estudo;

* Respeito aos padroes edilicios e urbanisticos presentes nas leis atualmente

em vigéncia;

* Utilizagdo de técnicas e materiais mais adequados as caracteristicas locais e preferencialmente
oriundos de empresas com certificacdo de responsabilidade ambiental (ISO 14100, EMAS, Selo
Verde);

* Controle da utilizagao de agroquimicos nos cuidados com o gramado;

Manutencdo dos jardins, como atrativos das espécies locais;

* Garantir o correto emprego dos programas de monitoramento e controle ambiental;

* Criagdo de parcerias entre setor publico e privado para qualificagdo de mao-de-obra capaz de
atender a demanda de empregos diretos no empreendimento;

* Aproveitamento de mao-de-obra local para execugdo das atividades necessarias ao funciona-
mento do empreendimento;

* Gestao do solo urbano mediante o uso democratico dos instrumentos urbanisticos e ambientais
legais existentes.

FONTE: Adaptado de RAS (2009)
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir da analise dos dados acima apresentados, verifica-se que o
Estadio a ser construido em area estratégica da cidade do Natal trara ind-
meras altera¢des no que diz respeito a dindmica da cidade. Tais alteracdes
afetardo nao s6 a populacdo adjacente ao estaddio, mas todos os citadinos
que residem na capital norte-rio-grandense. Isso porque, o transito, a dina-
mica dos sistemas urbanos (principalmente o sistema de drenagem), o co-
mercio local e o processo diferenciado de uso e ocupacao do solo irdo gerar
a necessidade de outro comportamento por parte da tanto da populacdo
quanto do poder publico.

As regides do estddio e do Centro Administrativo se constituem em
um grande vale, outrora regido onde lagoas se formavam e para onde, natu-
ralmente, tendem as dguas que escoam pelas ruas do bairro de Lagoa Nova
ira se transformar em um grande centro de esportes. Centro este que altera
toda a dindmica de uma cidade para ser palco, por alguns meses, de um
evento esportivo.

As aguas que desde a construgdo do Estaddio Machadao e do préprio
Centro Administrativo ja inundavam o local, precisam agora ser transporta-
das, através de redes de drenagem extensas e complexas, até regides distan-
tes da cidade. Este transporte tera elevados custos que, conseqiientemente,
serdo rateados entre a populacdo (que, em grande parte, nido sera benefi-
ciada pela obra).

Além disso, outra questdo importante acerca da constru¢do do com-
plexo Arena das Dunas refere-se ao processo de licenciamento. Segundo
mencionado supra, empreendimentos que apresentam grande impacto am-
biental, que alteram a dinamica do meio onde serdo instalados (e o estadio
inegavelmente modificara o meio urbano no qual esta inserido) deverao ser
licenciados e, para que a permissao seja concedida, necessitam da elabora-
¢do de um Estudo de Impacto Ambiental. Porém, o que se verificou nesta
obra foi somente a elaboragido de um Relatério Ambiental Simplificado que
ndo detalha com a precisdo do EIA os impactos e medidas referentes ao
empreendimento.

Por néo ter sido solicitado um EIA/RIMA a obra também nao preci-
sou passar pelo crivo popular através da realizacdo de Audiéncias Publicas,
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jaque aresolucdo CONAMA n2 09/87 (Dispde sobre a realizacdo de Audién-
cias Publicas no processo de licenciamento ambiental) impde a realizacdo
de audiéncias vinculadas a entrega do Relatério de Impacto Ambiental.

Agora, ja aprovada a licenca Prévia, a obra terd inicio em breve com
a demolicao do estadio Machadao. Posteriormente todas as demais estru-
turas serao também descartadas para darem lugar ao Estadio que, seguin-
do o exemplo de outro estddio de menor porte da prépria cidade*, poderia
ter sido projetado pra uma area mais distante da cidade e que pudesse ser
construido sem maiores transtornos para a populagao.

Concluidas as obras cabe a sociedade natalense verificar se todos
0s projetos que visavam mitigar os impactos foram realizados conforme
o projeto e se as lembrancas que a Copa 2014 ira deixar - principalmente
para aqueles que moram ou trabalham nas proximidades - serdo de belos
jogos de futebol ou tristes cenas de enchentes que ainda aterrorizam a
populacdo da cidade.

6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Diante das informagdes acima expostas pode-se inferir que:

e Aigualdade entre o nimero de impactos positivos e negativos
demonstra que o relatério ambiental simplificado ndo foi sufi-
ciente para demonstrar a viabilidade da construcdo do estadio;

e A falta de uma consulta publica, principalmente considerando a
desobrigacao desta quando o estudo a ser realizado é um sim-
ples RAS, demonstra o descaso das autoridades no que tange a
opinido dos natalenses frente a construcdo do estadio;

¢ Aescolhade um Relatério Ambiental Simplificado em detrimen-
to ao EIA/RIMA foge as normas estabelecidas em ambito federal
pelo CONAMA;

e Os investimentos vultosos em drenagem urbana irdo canalizar
0S excessos recursos para um projeto que poderia ser evitado
caso as peculiaridades do terreno fossem respeitadas.

4 0 Estadio Maria Lamas Farache, conhecido como Frasqueiro, esta localizado na Rota do Sol, que se encontra a aproximadamente
13Km da regido central onde sera construido o estadio Arena das Dunas.
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Agora ja aprovado e as obras iniciadas faz-se fundamental que a so-
ciedade civil organizada e a populacdo em geral verifiquem o cumprimento
das normas e das medidas mitigadoras colocadas no RAS e no RITUR para
que se evitem prejuizos ainda mais danosos e irreparaveis para a cidade do
Natal/RN e sua regido metropolitana.
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