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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

O terceiro volume da obra tem como caracteristica principal a capacidade de
reunir atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas em diversas regides
do pais, observando a saude em diversos aspectos e percorrendo o caminho que
parte do conhecimento bibliografico e alcanca o conhecimento empirico e pratico.

Congregamos aqui trabalhos desenvolvidos com a caracteristica solida de
conteudo tedrico, que como sabemos deve ser muito bem fundamentado, com uso de
trabalhos que ja abordaram o assunto, perfazendo uma revisdo ampla e ao mesmo
tempo precisa, descrevendo o assunto com um olhar critico e inovador.

Para que os estudos em saude se desenvolvam é preciso cada vez mais
contextualizar seus aspectos no ensino, isso nos leva a novas metodologias,
abordagens e estratégias que conduzam o académico a um aprendizado mais
especifico e consistente.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

‘NOS NA REDE’: CONTRIBUCOES DO PROJETO
EXTENSIONISTA E SUAS PRATICAS EDUCATIVAS NA
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Graduanda em Odontologia. Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Ponta Grossa-
PR, Brasil

Milena Gatto

Graduanda em Odontologia. Universidade
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Graduanda em Odontologia. Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Ponta Grossa-
PR, Brasil
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Graduanda em Odontologia. Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Ponta Grossa-
PR, Brasil

Debora Cristina de Lima Almeida

Graduanda em Odontologia. Universidade
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Carlos Alberto Machado Filho

Residente no programa de Cirurgia
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Mestranda do Programa de P6s-Graduagao em

Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de
Ponta Grossa (UEPG), Ponta Grossa-PR, Brasil

Danielle Bordin

Professora Colaboradora do Departamento de
Enfermagem e Saude Publica da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Ponta Grossa-
PR, Brasil
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PROMOCAO DA SAUDE

Fabiana Bucholdz Teixeira Alves

Professora do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG),
Ponta Grossa-PR, Brasil

Alessandra de Souza Martins

Professora do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG),
Ponta Grossa-PR, Brasil

Manoelito Ferreira Silva Junior

Professor do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG),
Ponta Grossa-PR, Brasil

Cristina Berger Fadel

Professora do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG),
Ponta Grossa-PR, Brasil

RESUMO: A extensdo universitaria é uma
oportunidade que oportuniza académicos e
populacdo em uma interacao que traz beneficio
a ambos. O objetivo do estudo foi relatar a
experiéncia dos dez anos do projeto de extensao
“N6s na Rede”. O projeto é desenvolvido pelo
curso de Odontologia da Universidade Estadual
de Ponta Grossa (UEPG) e busca promover a
disseminagao de conhecimento e informagdes
em saude (bucal e geral) as populagdes
socialmente desfavorecidas ou vulneraveis,
além de propiciar ao académico uma vivéncia
pratica da atencao coletiva em saude. O projete
teve inicio em fevereiro de 2009, contou com a
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colaboracgéo de alunos de graduagao, p6s-graduacéo e docentes da UEPG, e recebeu
esse nome devido sua inser¢cdo na Rede Nacional de Educagédo Popular em Saude.
Ao longo desses dez anos, o projeto passou por varias fases: inicialmente foi voltado
a atuacdo em visitas domiciliares na comunidade, depois contou com atendimentos
clinicos a comunidade universitaria, e hoje, tem enfoque em ag¢des educativas em
nivel coletivo. As atividades s&o desenvolvidas através de solicitagdo da comunidade
externa e planejadas conforme local e o publico-alvo. O projeto apresenta recursos e
materiais educativos desenvolvidos pelo grupo, tais como: cartilhas sobre curiosidades
e orientagdes, atividades interativas para o publico infantil, banners ilustrativos, dentre
outros. Desta forma, o projeto de extensdo tem tido uma experiéncia exitosa na
perspectiva da inclusdo social e beneficio da comunidade e na formacgao profissional
por meio da educacdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica, Promocgao da Saude, Saude Bucal, Odontologia
Preventiva.

ABSTRACT: The university extension is an opportunity that allows academics and
population in an interaction that brings benefit to both. The objective of the study was
to report the experience of the ten years of the extension project “Nos Na Rede”. The
project is developed by the Dentistry course of the State University of Ponta Grossa
(UEPG) and seeks to promote the dissemination of knowledge and information on
health (oral and general) to socially disadvantaged or vulnerable populations, as well
as providing the academic with a practical experience of care collective health. The
project started in February 2009, was attended by undergraduates, graduate students
and UEPG teachers, and was named because of its insertion in the National Network
of Popular Education in Health. During these ten years, the project went through
several phases: initially it was directed to work in home visits in the community, then
it counted on clinical services to the university community, and today, it focuses on
educational actions at a collective level. Activities are developed at the request of the
outside community and planned according to location and target audience. The project
presents resources and educational materials developed by the group, such as: booklets
on curiosities and orientations, interactive activities for children, illustrative banners,
among others. In this way, the extension project has had a successful experience in the
perspective of social inclusion and benefit of the community and in vocational training
through health education.

KEYWORDS: Public Health, Health Promotion, Oral Health, Preventive Dentistry.

11 INTRODUCAO

A universidade apresenta como principio constitucional a indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensdo, e para isso, deve oportunizar atividades que
promovam interagdo transformadora entre Universidade e outros setores da
sociedade (BRASIL, 1988). No campo da salde, a extensao universitaria beneficia
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estudante e populacéo, através da integracdo ensino-servigo-comunidade (FAE et
al., 2016).

Para os académicos, ha aplicacdo do conhecimento aprendido no campo
tedrico na universidade, e a construcdo do saber a partir do olhar da realidade,
aplicado em diferentes contextos e grupos sociais, e assim, a compreensao do seu
papel enquanto sujeito social (SERVA; DIAS, 2016). Para populagéo, o principal
aspecto, é a inclusao de recursos humanos em formacé&o que sao capazes de
executar atividades ou acdes para o seu beneficio.

No campo da educagao em saude, por muito tempo, teve o seu campo de
atuacéo focada apenas no conhecimento cientifico do profissional de saude, ndo
levando em conta os anseios, necessidades, desejos e conhecimentos da populacéo
em geral. A educacdo popular ndo & apenas um treinamento ou uma simples
transmissdo de informacgdes, mas significa a criagdo de um senso critico, que leve
as pessoas a entender, procurar mais informacgdes, elaborar propostas, coloca-
las em prética e transformar-se, levando consigo a demanda da realidade que a
comunidade esta inserida. A educacao popular toma como ponto inicial o saber das
classes populares, considerando sua realidade e respeitando a mesma como parte
integrante no processo de formulacédo de estratégias, nos campos da educacgao e
prevencao em saude (MINETTO et al., 2016).

Hoje, a educacdo em saude € compreendida principalmente em dois eixos,
acdes que sejam capazes de promover a motivacao individual e a producdo de
sentido. As acbes educativas que apresenta sobre o0s principais problemas de
saude bucal, o processo saude-doencga e formas de como os individuos se tornem
corresponsaveis pela sua condicdo terdo melhores resultados na adesdo ao
tratamento (COSTA et al., 2014). Sendo assim, praticas educativas que levem a
autonomia sao elementos-chave motivacionais para aumentar as habilidades das
pessoas para comportamentos adequados.

O foco da educacdo em saude bucal deve-se basear na oportunidade de
aprendizagem associada ao conhecimento e a conscientizagdo das pessoas ao
desenvolvimento das habilidades construidas para que se alcance a saude bucal
(MESQUINI, MOLINARI e PRADO, 2006). No entanto, deve-se entender que as
atividades educativas tém impacto em curto prazo de tempo (NASCIMENTO et
al., 2018), e por isso, precisam ser um processo continuo, e mediante, diferentes
estratégias.

A educacao em saude, como troca de saberes compartilhado, torna-se um
eixo multiplicador, pois a0 mesmo tempo em que o docente ensina o discente, este
ensina a populacao, e essa linha é de fluxo invertido e todos aprendem e ensinam
em todo o tempo. Nessa perspectiva, a educagcao deve estar baseada no dialogo,
na troca de experiéncias, e deve haver uma ligacao entre o saber popular e o saber
cientifico (SALIBA et al., 2003).

Desta forma, visando o trabalho na perspectiva da inclusdo social e beneficio
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da comunidade, o objetivo do presente estudo é relatar a experiéncia dos dez anos
do projeto de extensao “Nds na Rede”.

2| RELATO DA EXPERIENCIA

O projeto de extensao “Nos na Rede” busca promover a disseminagcao de
conhecimento e informacdes em saude (bucal e geral) as populagdes socialmente
desfavorecidas ou vulneraveis, e propiciar ao académico de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) uma vivéncia pratica da atencao
coletiva em saude.

O projeto iniciou em fevereiro de 2009 e surgiu pela visdo de discentes e
docentes do curso de Odontologia da UEPG que observaram a necessidade de
conhecimento, de informacao e de acesso a praticas educativas e preventivas sobre
saude bucal e geral, por parte das populacdes socialmente desfavorecidas (GIRAO e
FADEL, 2013). O nome do projeto esta relacionado a sua insercao na Rede Nacional
de Educacao Popular em Saude, que trabalha as questbes de educagao em saude
de forma coletiva com a populacéo. Ao longo dos anos, atuaram no projeto alunos
de graduacéao, pos-graduacao e docentes da UEPG.

Este projeto de extens&o universitaria passou por varias fases em seus dez
anos de atuacgdo. No inicio, os académicos do projeto realizavam visitas domiciliares
na Comunidade Jardim Los Angeles, vinculados a atual Unidade de Saude da
Familia Aurélio Grott, em Ponta Grossa/PR, com o intuito de trazer experiéncia aos
académicos e conhecimento do processo de saude-doenca bucal para as familias
(GIRAO e FADEL, 2013).

Em outro momento, o projeto teve apoio da Coordenadoria de Assisténcia e
Orientacéo ao Estudante (CAOE), onde os académicos extensionistas realizavam
atividades de prevencdo e educacdao em saude e atendimentos clinicos aos
académicos da UEPG, onde a CAOE fazia o referenciamento e agendamento,
analisando o fator de risco dos alunos em situagdes de vulnerabilidade (BORDIN;
BORDIN e FADEL, 2012).

Mais tarde, por questdes administrativas, o projeto precisou ser reformulado,
com enfoque em nivel coletivo, por meio de atividades de educacdo em saude. Hoje,
as atividades sao desenvolvidas a partir da solicitacao da comunidade externa, e séo
oriundas principalmente de Organizagcdes Nao Governamentais (ONGs), industrias,
prefeitura do municipio. Além disso, ha demanda para parceria na colaboracédo em
eventos.

Como parte do trabalho do projeto, ha o desenvolvimento de materiais
educativos de acordo com o publico-alvo, que sejam capazes de auxiliar a equipe
durante as atividades e facilitar o entendimento da populacéao sobre as praticas da
educacdo em saude. Entre estes materiais, destacam-se cartilhas sobre curiosidades
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e orientacOes, atividades interativas para o publico infantil, banners ilustrativos, entre
outros materiais educativos que foram adquiridos pelo projeto (Figura 1).

Figura 1 — Materiais desenvolvidos pelos extensionistas do “Nés na rede”.

Fonte: Arquivo do Projeto de Extensdo “Nés na Rede”.

Hoje o projeto realiza acdes educativas e preventivas em saude (bucal e geral)
a comunidade circunscrita ao municipio de Ponta Grossa/PR, em especial, em
situacao de desfavorecimento e/ou vulnerabilidade social.

Figura 2 — A¢éo realizada na Casa da Acolhida de Ponta Grossa no ano de 2019.

Fonte: Arquivo do Projeto de Extensdo “Nos na Rede”.

O projeto de extensdo “N6s na Rede” tem como objetivos: facilitar 0 acesso
(disseminar) a praticas educativas e preventiva sem saude (bucal e geral) a
populacdo; oportunizar ao académico extensionista, em nivel de graduacédo e
pés-graduacéo, vivenciar e reconhecer a realidade social; construir um espaco/
processo para discussao e reflexdo sobre a atuacdo dos estudantes universitarios,
exercitando a problematizacéao nas situacbes em que possam ganhar autonomia na
construcdo de conhecimentos, de saberes e técnicas Uteis a solugdo dos problemas
levantados; desenvolver um trabalho de educacédo e prevencdo em saude bucal
com a comunidade estudantil, em que pese a constante busca por sua autonomia,
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difundindo temas de que envolvem o 6rgéo da boca, tais como: habitos alimentares ,
de higiene, prevencao de doencgas bucais como a carie, doenga periodontal e cancer
bucal; outros assuntos como habitos de higiene pessoal; coletar informacdes sobre
a saude (bucal e geral) da populacao-alvo, por meio da utilizacdo de metodologias
quantitativas (indices e indicadores) e qualitativas; divulgar a prestacdo de servico
odontologico na UEPG, aumentando a possibilidade de acesso ao servigo publico
de saude; auxiliar na formacgéao de profissionais de saude socialmente responsaveis,
criativos, sensiveis, conscientes da importédncia do trabalho comunitario e dos
principios da humanizacéo e educacédo em saude; favorecer a integracdo entre a
universidade e sua comunidade académica; contribuir na realizacao de processos de
construcao compartilhada do conhecimento entre professores, alunos e comunidade
e favorecer a interacdo entre as diferentes areas de formacdo universitaria,
contribuindo para o alcance de parte dos objetivos extensionistas.

Figura 3 — Acéo realizada na Copel de Ponta Grossa no ano de 2018.

Fonte: Arquivo do Projeto de Extensao “Nés na Rede”.

As acdes realizadas pelo projeto “Nos na Rede”, atende uma demanda externa
com diversos publicos-alvo, independente de faixa etaria ou classe social. Ao longo
dos dez anos do projeto, ele foi sendo reconhecido pela comunidade, e assim,
aumentando cada vez mais a demanda de ac¢bes e eventos, com atuagao tanto na
organizacdo quanto na participacao dos mesmos. Na tabela abaixo, apresentam-
se algumas acgoes ja realizadas, assim como 0s materiais desenvolvidos para cada
grupo social.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 1




Cartilha para colorir;
(Vamos Brincar?)
Cartilha de passatempos;
(Aprendendo a Cuidar
da Saude Bucal com o
Chico Dente) (FILLUS et
al., 2015)

Tunel sobre alimentagéo
saudavel e habitos de
higiene bucal;

Pescaria;
Macromodelos;

Jogo da memoria e
Quebra-cabega;

Jogo de tabuleiro com
perguntas e respostas
sobre saude bucal;
Escovodromo.

Orientagéo de
higiene bucal

€ escovacao
supervisionada;
Educacéo indireta
por meio das
cartilhas;

Utilizac&o de
instrumentos ludicos
com finalidade de

educacao em saude.

Gincanas
educativas.

Evento na
Associagcao Antonio
e Marcos Cavanis
(2018);

Acéo no Terminal
Central (2018);
Mutirbes de Saude
(anual).

Material audio-visual;
Cartilha de curiosidades
sobre higiene bucal
(Vocé Sabia?)

Banner sobre aparelho
ortodéntico;

Banner sobre lesbes
bucais;

Banners educativos;
Cartilha “Orientacao
sobre Saude Bucal”;
Macromodelos;
Aplicativo para celular.
(FADEL et al., 2018)

Orientagéo de
higiene bucal;
Perguntas e
respostas;
Gincanas
educativas.

Evento Anual de
Extensao — EAEX
(2018);

Evento na
Associacao Anténio
e Marcos Cavanis
(2018);

Mutirbes de Saude
(anual);

Acéo no Terminal
Central (2018).

Cartilha de curiosidades
sobre higiene bucal
(Vocé Sabia?)
Mapeamento das
Unidades Basicas de
Saude;

Cartilha “Orientacao
sobre Saude Bucal”;
Macromodelos;
Banners educativos;
Cartilha “Informacoes
sobre Saude Bucal para
Portadores de HIV/AIDS”;

Orientacéo de
higiene bucal;
TBL sobre higiene
bucal e geral;
Perguntas e
respostas.

Mutirdes de Saude
(anual);

Evento Anual de
Extensdo — EAEX
(2018);

Acéo no Terminal
Central (2018);
Acgédo na Casa da
Acolhida de Ponta
Grossa (2019).

Album seriado;
(VASCOSKI; ALVES;
FADEL, 2017)

Orientacao de
higiene bucal para a
mae e para o bebé;
Perguntas e
respostas.

Aplicacédo do album
seriado no Hospital
Universitario

Regional dos
Campos Gerais
(2017).
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gg%?:gbi%gﬁ Acéo na Sede
3 Orientagdes s,obre CETTIESTE CE Gyl
o Cartilha sobre saude do lesGes bucais (2018);
3 trabalhador; (LAMOGLIA Acéo na Sede
< causadas pela
© et. al., 2019) . central da Copel
E exposicao ao sol (2018);
= sem protecao; Acdo na LAAR
Construtora (2017).
Orientagéo de AC30 com
Cartilha “Orientacao higiene bucal Ge
. » o 0s idosos da
sobre Saude Bucal”; e higiene de Universidade
Cartilha de curiosidades préteses; R .
. Aberta a Terceira
sobre higiene bucal TBL sobre
0 - . . ~ Idade — UATI-
2 (Vocé Sabia?) orientacdes de UEPG (2018):
= Folheto “5 Cuidados higiene e cuidados ’
= L . , B} Evento Anual de
Basicos para saude bucal com as poteses; Extensio — EAEX
do idoso”; Orientagbes sobre (2018):
Macromodelos; lesbes bucais . .
. Acao no Terminal
Banners educativos; causadas pelo mau .
, Central (2018);
uso de proteses;

Tabela 1 — Materiais, estratégia de acéo e agdes realizadas nos ultimos 3 anos do projeto “Nos
na Rede” de acordo com os publicos-alvo. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2019.

O projeto traz beneficios a comunidade, como também na vida pessoal e
formacéo profissional dos académicos participantes, o qual tem uma experiéncia
unica, interprofissional e uma visdo muito mais ampla da realidade social em que
estamos inseridos. Segundo Fadel et. al. (2013), evidenciou em seu estudo que
apesar do projeto “N6s na Rede” sofrer modificagdes ao longo dos anos, ele é muito
importante para enriquecer os conhecimentos do extensionista sobre as condicoes
de vida e saude da comunidade ao seu redor.

Figura 4 — Corrida Esquadréo da Vida ocorrida em 2017.

Fonte: Arquivo do Projeto de Extenséo “Nos na Rede”.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 1




31 CONSIDERACOES FINAIS

Frente a caréncia de politicas de apoio em saude bucal a comunidade externa,
e ainda ao desejo de oportunizar ao académico de Odontologia da UEPG uma
experiéncia extensionista, o projeto “Nés na Rede” tenta minimizar estas dificuldades
e levar para a populacdo conhecimentos sobre saude bucal e geral. Verificou-se
um aprimoramento ao longo desses ultimos dez anos dos recursos do projeto,
seja pela busca de novas formas de interacdo com os mais diversos publicos-alvo,
desenvolvendo novos recursos didaticos que estejam adequados a faixa etaria,
como também qualificando os recursos humanos, por meio da formacao profissional
gue consiga responder as reais necessidades da populacédo. Sendo assim, o projeto
extensionista, que é uma forma de integracao ensino-servico-comunidade, nasceu e
tem o seu desenvolvimento baseado no beneficio da comunidade.
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RESUMO: A adolescéncia trata-se de uma
etapa de crescimento e desenvolvimento do ser
humano, marcada por grandes transformacées
fisicas, psiquicas e sociais. O exercicio da
sexualidade de forma irresponsavel acarreta
conflitos e traz alteracbes nos projetos futuros
de cada adolescente, resultando em situacoes
de gravidez nao planejada, aborto, doencas
e abandono escolar interferindo em sua
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saude. Este estudo consiste em um relato
de experiéncia desenvolvido nas escolas
municipais e estaduais do municipio de Faxinal
dos Guedes-SC no primeiro semestre de
2017 envolvendo os alunos do 8° e 9° ano. O
método utilizado para o desenvolvimento do
projeto foi a dindmica da “Batata Quente”, que
consiste em perguntas e respostas envolvendo
na discussdao os educandos e profissionais
de saude. Os
a necessidade

resultados demonstram

continua de atividades
relacionadas a educacdo em saude voltadas a
adolescéncia, como gravidez na adolescéncia,
ISTs e métodos contraceptivos. Conclui-se que
aclOes intersetoriais entre educacdo e saude,
possibilitam o desenvolvimento de um trabalho
em rede ampliando as chances de sucesso nas
acoes.
PALAVRAS-CHAVE:
Adolescentes. Prevencgao

Saude. Doencgas.

11 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a atencao a
saude do adolescente vem se tornando uma
prioridade em muitos paises decorrente a
constatacao de que a formacao do estilo de
vida do adolescente é crucial, ndo somente
para ele como para as futuras geracdes. Trata-

se de um grupo heterogéneo que exige uma
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implementacéo efetiva de uma politica que possa levar em conta as diferencas que
Ihe séo inerentes (BRASIL, 2008).

A adolescéncia trata-se de uma etapa de crescimento e desenvolvimento do ser
humano, marcada por grandes transformacdes fisicas, psiquicas e sociais. Entende-
se adolescéncia como o periodo de desenvolvimento situado entre a infancia e a
idade adulta, delimitada cronologicamente pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como a faixa dos 10 aos 19 anos de idade, adotado também no Brasil pelo
Ministério da Saude (SAO PAULO, 2006). Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) estabelece outra faixa etéaria, considera-se crianga a pessoa até 12 anos de
idade incompletos e adolescente aquela entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 1990).

A sexualidade é algo que se constrdi e aprende, sendo parte integrante do
desenvolvimento da personalidade, capaz de interferir no processo de aprendizagem,
na saude mental e fisica do individuo (BRETAS, 2011).

A primeira relacéo sexual entre adolescentes e jovens esta acontecendo cada
vez mais cedo, juntamente com o habito de manter varios parceiros, trazendo as
ISTs e a gravidez ndo planejada, tornando-se assim problemas de saude publica
(PINTO et al, 2013).

Em nosso pais, constata-se um crescimento do numero de adolescentes nos
servicos de pré-natal e maternidade com incidéncia maior nas populacées de baixa
renda e pouca escolaridade. As altas taxas de infeccéo pelo HIV, por exemplo,
mostram que apesar das informacdes sobre doencas sexualmente transmissiveis,
os jovens ainda tém davidas em relagdo as questdes de prevencao, comportamento
e praticas sexuais seguras (BRASIL, 2005).

A adolescéncia também esta caracterizada por um periodo de vulnerabilidade
fisica, psicologicae social, com complexas mudancas no processo de desenvolvimento
do ser humano. As modificagdes fisicas, cerebrais, endocrinas, emocionais, sociais e
sexuais, ocorrem de forma conjugada, com modifica¢des estruturais, fisicas, mentais
e emocionais, originando comportamentos e emocdes nao antes sentidas pelo
adolescente, familia, amigos e profissionais que convivem com ele. Por este ser um
periodo vulneravel, a experiéncia do adolescer vai exigir da familia, dos profissionais
de saude e da educagao uma atencao especial para esse adolescente, ajudando-o
a lidar com situagcdes e problemas que possam provocar danos e agravos a saude
(DAVIM et al, 2009)

O exercicio da sexualidade de forma irresponsavel e inconsequente acarreta
conflitos e traz alteragdes nos projetos futuros de cada adolescente, resultando, muitas
vezes, em situagcdes de gravidez ndo planejada, aborto, Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, abandono escolar e delinquéncia que, consequentemente, irdo
interferir em sua saude integral. O habito de “ficar” em encontros eventuais, a ndo
utilizacdo de métodos contraceptivos, embora haja distribuicao gratuita pelos érgaos
de saude publicos, seja por desconhecimento ou por tentativa de esconder dos
pais a vida sexual ativa, fazem com que a cada dia a atividade sexual infantil e
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juvenil cresca e consequentemente haja um aumento do numero de gravidez na
adolescéncia.

Para muitos destes jovens, ndo ha perspectiva no futuro, ndo ha planos de vida.
Somado a isso, a falta de orientagcdo sexual e de informacdes pertinentes, a midia
gue passa aos jovens a intencao de sensualidade, libido, beleza e liberdade sexual,
além da comum fase de fazer tudo por impulso, sem pensar nas consequéncias,
aumenta ainda mais a incidéncia de gestacéo juvenil e ISTs.

Segundo os dados do Ministério da Saude através do SIAB municipal observou-
se um crescente numero de atendimentos frente as ISTs e ao Pré-natal em gestantes
menores de 20 anos nos anos de 2012 e 2013 (SIAB, 2014).

Os casos de sifilis vém aumentando todos os anos no mundo, no Brasil e
em Santa Catarina. A estimativa da Organizagcdo Mundial da Saude é que 937 mil
pessoas sado infectadas a cada ano no pais. Em Santa Catarina, nos ultimos seis
anos (2010-2015), 15.797 pessoas foram diagnosticadas com sifilis adquirida (DIVE,
2017)

Atualmente sabe-se da importancia de envolver os adolescentes em atividades
de educacdo em saude, pois € nessa fase da vida que eles adquirem as bases
de comportamento e conhecimento para sua vida. A presenca dos profissionais de
saude na escola fortalece as agdes ja realizadas pelos educadores, contribuindo de
forma mais efetiva na fixagdo dos conhecimentos sobre saude sexual e reprodutiva.

Objetiva-se assim informar, discutir e refletir sobre as caracteristicas da
adolescéncia e assim reduzir 0s riscos aos quais se encontram mais exposto, como
a gravidez precoce e as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST).

2| METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido nas escolas municipais e estaduais do
municipio de Faxinal dos Guedes, localizado no oeste de Santa Catarina, sendo o
publico alvo os educandos de 8° e 9° ano, num total de 355 alunos.

Foi realizado através de um (1) encontro por série com duracédo de 2 horas/
aula, de aproximadamente 1h30min, conforme cronograma elaborado de acordo
com a disponibilidade da equipe e das escolas, desenvolvido no primeiro semestre
de 2017. A equipe foi formada por cinco enfermeiras e um médico das Equipes de
Saude da Familia deste municipio, que trabalharam em duplas nas escolas.

Os métodos utilizados pela equipe para explanar sobre as tematicas foram a
explanacao oral, com auxilio de cartazes explicativos e/ou exposicao de imagens
via equipamento de multimidia, métodos contraceptivos e também os moldes do
sistema reprodutor feminino e masculino vinculados simultaneamente a dinamica
educativa de “Mitos e Verdades” e “Batata-quente”, usando um radio com musicas e
uma caixinha de perguntas.
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O ambiente foi organizado para que os alunos fiquem dispostos em circulo
sendo explicado quanto a dindmica. Um dos facilitadores permanece no centro do
circulo mediando a atividade. Enquanto a musica toca os alunos passam a “batata-
qguente” de méo em mao para o colega do lado até que a musica pare, e aquele que
estiver segurando a “batata-quente” sera o escolhido para retirar uma pergunta e
responder em voz alta para o grande grupo. Neste momento os facilitadores iréo
complementar com as explicacbes e demonstragdes a cerca do assunto abordado.

As tematicas abordadas foram sobre sexualidade, métodos contraceptivos,
ISTs e gravidez na adolescéncia através de perguntas simples abrangendo duvidas
pertinentes a idade dos participantes. Os temas foram trabalhados de forma criativa
e dinamica, buscando a participacdo de todos, considerando e respeitando os
conhecimentos, habilidades e as particularidades da histéria de vida de cada um.

Ao final do encontro foi entregue aos educandos material educativo e as
avaliacOes da atividade.

3| RESULTADOS

Ao término do desenvolvimento deste projeto espera-se sensibilizar o publico
alvo frente sua responsabilidade a saude sexual e reprodutiva, os métodos
contraceptivos, a gravidez precoce e a transmissdao das infeccbes sexualmente
transmissiveis na populacdo adolescente.

Busca-se também a aproximacgao da equipe com os adolescentes com intuito
de promover a melhoria da qualidade de vida, o interesse dos mesmos em serem
protagonistas de sua prépria saude bem como em construir um ambiente escolar
favoravel, iniciando com pequenas ag¢des que, consequentemente, fardo a diferenca
na escola e na formacéo de sua cidadania em meio a sociedade.

Atividades relacionadas as linhas de acéo do projeto sao positivas ndo apenas
para quem recebe a acdo, mas também para quem as realiza, tendo em vista que
necessita-se de profissionais engajados nos objetivos do projeto visando a constru¢ao
do saber, o estimulo da criatividade, a pro-atividade e, portanto, a formacéo de
profissionais interessados na busca pelo enfrentamento das vulnerabilidades sociais,
ao cuidado e atencao a saude da populacéo.

41 CONCLUSAO

Este projeto desenvolvido nas escolas mostra o quanto é importante a
integralidade e a importancia das relagées conjuntas entre os setores saude e
educacéo. Através desses momentos de promog¢ao da saude conseguimos fornecer
informacdes necessarias para auxiliar uma futura geracédo para viver mais e com
mais qualidade de vida.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 2



Observa-se que com a implantacdo desse projeto foi possivel melhorar o
trabalho intersetorial entre as secretarias de educacao e saude, o que possibilita
o desenvolvimento de um trabalho em rede ampliando as chances de sucesso nas
acoes.

Acreditamos que os resultados obtidos possam ser colhidos a curto e longo
prazo, diminuindo os indices de gravidez na adolescéncia e as ISTs mesmo sendo
tematicas complexas envolve os adolescentes, a escola, sociedade e familia.
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RESUMO: O movimento da Reforma
Psiquiatrica profundamente o
processo de tratamento de pacientes portadores
de transtornos mentais. Influenciado por ele, o

influenciou
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Sistema Unico de Saude firmou o Centro de
Atencdo Psicossociais como 0 seu servico de
referéncia para o tratamento desses pacientes
e posteriormente foram criadas as Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Especializada
em Saude Mental. Porém antes mesmo dessa
criacdo, o Ambulatério de Psiquiatria da Infancia
e Adolescéncia multidisciplinar ja fazia um
trabalho pioneiro de atencéo multiprofissional.
Esse ambulatério tem um funcionamento
unico composto diariamente por 6 atividades:
consulta de enfermagem, grupo de criancas/
adolescentes/jovens concomitante com o0
grupo dos pais, grupo de integracéo crianga/
adolescente e familia, atendimento inicial e
reuniao de equipe. O ambulatério € capaz,
através de uma metodologia de atendimento
multiprofissional estruturada, de proporcionar
uma vivéncia singular a equipe, estudantes e a
populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Equipe de
Assisténcia ao Paciente; Psiquiatria Infantil

THE IMPORTANCE OF
INTERDISCIPLINARITY AND FAMILY
PARTICIPATION IN THE CARE OF
MENTAL HEALTH OF CHILDREN
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MULTIDISCIPLINARY AMBULATORY IN A
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GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT: The Psychiatric Reform Movement has profoundly influenced the
treatment process of patients with mental disorders. Influenced by it, the Sistema Unico
de Saude established the Centro de Atencéo Psicossocial as its reference service for
the treatment of these patients and later the Equipes Multiprofissionais de Atencao
Especializada em Saude Mental were created. But even before this creation, the
Ambulatério de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia multidisciplinar already did a
pioneering work of multiprofessional attention. This outpatient clinic has a unique daily
activity consisting of 6 activities: nursing consultation, a group of children / adolescents
/ youth concomitant with the parents’ group, child / adolescent and family integration
group, initial care and team meeting. The ambulatory is able, through a methodology of
structured multiprofessional care, to provide a unique experience to the team, students
and the population.

KEYWORDS: Mental Health; Patient Care Team; Child Psychiatry.

11 INTRODUCAO

O movimento da Reforma Psiquiatrica ocorrido nas décadas de 1970, 1980 e
1990 influenciou profundamente o processo de tratamento de pacientes portadores
de transtornos mentais. O que antes era centrado no sistema manicomial, um sistema
segregaticio em que os pacientes saiam do seio familiar e passavam por longos
periodos ou até a vida toda internados em hospitais, para um sistema comunitario
com base no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2013; BRASIL, 2004).

O CAPS é, segundo o Ministério da Saude (MS), o servico de referéncia
para a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) e onde ocorrem os atendimentos
ambulatoriais. Além de consultas médicas e de enfermagem sao feitos tratamentos
multidisciplinares por meio de grupos terapéuticos ou atendimentos individuais
(BRASIL, 2004).

A parte de internamento dos pacientes continua existindo, mas é realizado
em varios 6rgaos de acordo com a gravidade e duracao estimada de permanéncia.
Pode ser realizado no CAPS Ill, um tipo de CAPS presente em cidade com mais de
200.000 habitantes, em casos de pequena duracao e em hospitais gerais quando
houver necessidade de um tempo maior de duracéo (BRASIL, 2004).

Em 21 de dezembro de 2017, foi publicada a Portaria MS N. 3.588. Essa
nova portaria adicionou novas estruturas a RAPS. Criou a Equipe Multiprofissional
de Atencao Especializada em Saude Mental (EMAESM) / Unidades Ambulatoriais
Especializadas que junto com os CAPS fardo o atendimento ambulatorial dos
pacientes da Saude Mental.

O Ambulatério de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia interdisciplinar
(AMPIAinter) iniciou suas atividades em marco de 2013 como parte integrante das
atividades do Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria do Hospital Universitario
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Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara (HUWC/UFC). Tenda em vista a
cronologia, o AMPIAinter mostrou-se pioneiro em oferecer atendimento ambulatorial
especializado, ainda mais na area da infancia e adolescéncia, em um hospital geral.

O publico do AMPIAinter € formado por criangas, adolescentes e jovens na
faixa etaria de 3 a 24 anos de idade, procedentes dos servicos ambulatoriais e das
enfermarias do HUWC.

Ocorpoclinicoécompostoporumameédicapsiquiatradainfanciaeadolescéncia,
médicos psiquiatras residentes em psiquiatria da infancia e adolescéncia, médicos
psiquiatras residentes em psiquiatria, duas enfermeiras, uma assistente social, duas
psicologas, uma terapeuta ocupacional e residentes dos programas de residéncia
multiprofissional do HUWC/UFC.

Observam-se diversos ambulatérios em que os atendimentos sao segregados
de acordo com a profissao do profissional e ha poucos ou nenhum momento de
interaca@o entre a equipe e menos ainda entre a equipe a as familias. O AMPIAinter
tem um funcionamento que tenta resolver essa problemética.

O objetivo do presente trabalho é expor os relatos dos profissionais sobre a
vivéncia e o funcionamento desse novo modelo de ambulatério.

2| METODO

Tratou-se de um relato de experiéncia de abordagem critico-reflexivo de cunho
descritivo-compreensivo sobre a vivéncia do ambulatério, realizado no periodo de
margo de 2018 a dezembro de 2018.

31 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O paciente ap6s ser encaminhado ao AMPIAinter recebe atendimento inicial
com a psiquiatria para a investigacao diagnéstica. Para os atendimentos seguintes
h& a divisdo dos pacientes em quatro grupos: pré-escolar, escolar, adolescente/
jovem e portador do Transtorno do Espectro Autista.

Nos dias de consulta subsequentes, o turno de atendimento é dividido da
seguinte forma: consulta de enfermagem, grupo de criangcas/adolescentes/jovens
concomitante com o grupo dos pais, grupo de integracao crianga/adolescente e
familia, atendimento inicial e reunido de equipe.

A consulta com a enfermagem é voltada para a avaliacdo do exame fisico,
medidas antropométricas e verificacéo do cartdo de vacinagao. Além disso, também
sdo observados estado emocional/comportamento e desenvolvimento puberal
(Escala de Tanner) (CHIPKEVITCH, 2001).

O grupo de criancas/adolescentes/jovens é realizado ap0s a consulta de
enfermagem. O grupo é administrado por terapeutas ocupacionais, enfermeiros,
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psicologos, residentes do programa de residéncia multiprofissional do HUWC/UFC
e da residéncia médica em psiquiatria da infancia e adolescéncia e em psiquiatra
e estagiarios de psicologia e de farmacia, podendo variar em numero de pacientes
a depender da demanda de cuidados. Sdo desenvolvidas atividades terapéuticas
compativeis com o nivel de desenvolvimento dos pacientes presentes.

Concomitante, acontece o grupo dos pais. A coordenacdo do grupo tem
composicéo semelhante ao grupo de criangas/adolescente/jovens e sdo atendidos
pais, avos, tios, irmaos, amigos dos pacientes e as vezes também profissionais
particulares trazidos por eles. No grupo sao ouvidos os relatos dos participantes, de
modo estruturado a cada encontro ter um tema central a ser dialogado. Ademais sé&o
feitas psicoeducacéo sobre transtornos mentais, orientados cuidados do dia-a-dia
com os pacientes e respondidos questionamentos dos integrantes (BUNGE, et al.,
2015).

Ao ser encerrado os dois grupos, comecga 0 grupo de interagcédo crianga/
adolescente/jovens e a familia. Nesse momento os membros de cada familia sao
encorajados a interagir através de jogos de tabuleiro e outros tipos de dindmicas.
Sao entdo observadas essas interacées e caso necessario sao feitas orientacdes
pontuais com o objetivo de tornar o contato positivo.

Enquanto estd sendo realizado o grupo entre familiares sdo chamadas as
familias uma por uma para atendimento psiquiatrico individual. No atendimento sao
identificadas demandas de forma individualizada e é realizado o ato médico.

Posteriormente aos atendimentos individuais as familias séo liberadas e se
inicia a reunido da equipe. Momento esse de discussdo dos casos por parte dos
profissionais. E dada voz a todas as classes profissionais e busca-se em conjunto
fazer um planejamento multiprofissional e propor intervencdes nessas familias.

4| RELATO DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS

4.1 Residente em psiquiatria da infancia e adolescéncia no AMPIAinter

A Residéncia em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia proporciona a
participacdo em varios ambulatérios. Entre eles, os que demandam maior tempo
de permanéncia sdao os do Centro de Atencao Psicossocial infanto-juvenil (CAPS
i). L& apesar de haver uma equipe multiprofissional bem estruturada, inexistiam os
grupos multidisciplinares no formato presente no AMPIAinter. Os outros ambulatorios
em hospital geral que foram acompanhados eram focados apenas no atendimento
médico psiquiatrico.

Foi muito proveitoso o contato do residente com os usuéarios e com o0s
profissionais que orientaram em campo. Em relacéo a preceptora, médica psiquiatra,
participava dos grupos, orientava o manejo dos pacientes em um segundo momento
e por fim ela discutia em grupo cada caso observado no turno. Este acompanhamento
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em quatro momentos permitiu um aprendizado mais analitico das minucias dos casos.
Em relacdo aos demais profissionais, foi proveitosa a experiéncia na pratica de como
lidar em diversas situacdes interessantes, no espag¢o do grupo, com os familiares
e pacientes e ainda houve o espaco para tirar davidas e aprofundar o assunto na
reunido ao final do expediente. Neste aspecto, os usuarios do servigo tiveram um
ganho extra pois tiveram seus casos esmiucados e analisados por diversos saberes
e opinioes.

Ademais, este servico foi capaz de fazer os estagiarios e residentes enxergar
gue nao ha apenas um tipo engessado de atendimento. Permitiu multiplicar essa
estratégia integrada para que ela seja levada adiante pelos estudantes para o futuro
espaco de trabalho onde eles irdo exercer suas profissdes.

4.2 Estagiaria em Farmacia no AMPIlAinter

No curso de Farmacia, é ensinado ao estudante saberes que perpassamdiversas
ciéncias, que vao desde a Quimica inerente a producao de um farmaco, assim como
a complexidade da Fisiologia do individuo e do entendimento da acdo do remédio,
como também técnicas de producao e estabilizagao para que o medicamento possa
chegar ao paciente com a devida qualidade. Ademais, no AMPIAinter pOde-se
entender na pratica o real significado de todo o conhecimento cientifico adquirido
na Universidade: pensar no medicamento ndo s6 como um tratamento, mas sim
pensar no paciente que faz uso da medicagdo, como uma crianga que tem relacdes
interpessoais em seus meios, 0s quais, em diversos momentos, 0 conhecimento
médico e cientifico € o mediador da melhoria destas relacdes.

O periodo no Ambulatério certamente foi enriquecedor de diversas formas,
pois foi possivel proporcionar a experiéncia de compreender o funcionamento de
uma equipe multiprofissional, em que a consulta médica e a terapia ocupacional
estdo entrelacadas; obtendo maior conhecimento sobre as terapéuticas abordadas
em psiquiatria infantil, desde a medicacao tradicional a outras terapias que nao
se possuia experiéncia pratica (arteterapia, por exemplo); e foi capaz de tornar
certamente uma profissional com o olhar mais humanizado no que concerne a
compreender o paciente infantil em seus diversos ambitos.

4.3 Neuropsicoéloga no AMPIAinter

O ambulatério de saude mental é um importante campo para atuagdo da
neuropsicologia, devido as contribuicbes da avaliacdo neuropsicolégica para a
intervencao das criancas e adolescentes atendidos. Por outro lado, a presenca
do neuropsicol6go no ambulatorio permite seu crescimento profissional a partir da
experiéncia com os pacientes e com a equipe multidisciplinar.

No AMPIAinter, a interlocuc&o entre profissionais das diversas areas de saude
acontece rotineiramente, tendo em vista a dindmica do ambulatério que concentra
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todos os profissionais no mesmo turno. Os resultados da avaliagéo e seus possiveis
desdobramentos sao compartilhados com a equipe tanto em nossas reunides como
em demais momentos de troca com profissionais especificos. Além disso, todos
0S grupos ocorrem em parceria com profissionais de areas distintas. A experiéncia
enquanto neuropsicéloga inclui a participacao no grupo de pais e filhos, em que se
consegue perceber a crianga ou adolescente interagindo com seus familiares, o que
fornece dados para a avaliagdo. Além disso, constitui-se em um espaco para intervir
com os familiares e mostrar novas formas de interagdo com a crianga, enfatizando a
ludicidade como uma importante forma de interacéo.

Miranda, Borges e Rocca (2010) enfatizam que a disfuncéo cognitiva pode se
expressar em virtude dos varios &mbitos em que se desenvolve e, dessa forma, reflete
a interacdo dos fatores culturais, familiares, escolares e do desenvolvimento cerebral.
Diante disso, faz-se necessario a intervencéo global a crianca, considerando seus
diversos aspectos e enfatizando a participacdo da familia no processo, conforme
realizado no AMPIAinter a partir do trabalho multidisciplinar oferecido.

51 CONCLUSAO

O AMPIAinter surgiu com a missdo de atender pacientes provenientes do
Hospital Universitario e o auxiliar na formacéo dos estudantes dos programas de
ensino da UFC. No entanto ndo se restringe apenas a isso. E capaz, através de
uma metodologia de atendimento multiprofissional estruturada, de proporcionar uma
vivéncia singular a equipe, estudantes e a populacao.
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RESUMO: Obijetivo: Construir e validar
tecnologia educativa de avaliagdo do risco/
vulnerabilidade do idoso ao HIV/Aids. Método:
estudo descritivo, metodologico, realizado
no municipio de Fortaleza — Ce, entre maio e
outubro de 2017. Para validagéao do conteudo,
contou-se com nove juizes e foi utilizado para a
verificagdo, o indice de Validade de Contetdo.
Foram considerados validos os aspectos com
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indice de concordéncia maior ou igual a 80%,
que serviu como critério de decisdo sobre a
pertinéncia e/ou aceitacdo do item avaliado.
Resultado: Quanto a clareza de linguagem,
indice de 0,90. Quanto a pertinéncia pratica
0,80. Quanto a relevancia teérica 0,98. No
quesito de dimensdo tebrica, nenhum item
foi julgado indice de 0,80.
Conclusao: Segundo os desfechos alcangados
na pesquisa, foi permitido detectar que o jogo
educativo, mural do risco, facilita na orientagao
das IST/HIV com idosos. Promoveu além disso,
a validacao de contetdo do material com IVC
total de 0,88.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; HIV; Estudos
de Validacdo; Enfermagem; Saude Sexual e

“‘inadequado”,

Reprodutiva.

EDUCATIONAL GAME CONSTRUCTION AND
VALIDATION FOR HIV/AIDS PREVENTION IN
ELDERLY

ABSTRACT: Objective: To construct and
validate educational technology for assessing
the risk / vulnerability of the elderly to HIV /
AIDS. Method: a descriptive, methodological
study, carried out in the city of Fortaleza - Ce,
between May and October 2017. For validation
of the content, nine judges were used and the
Content Validity Index was used for verification.

Capitulo 4




The aspects with a concordance index greater than or equal to 80%, which served as
a decision criterion on the pertinence and / or acceptance of the item evaluated, were
considered valid. Result: As for language clarity, index of 0.90. As for the practical
relevance 0,80. As for theoretical relevance 0,98. In the question of theoretical
dimension, no item was judged “inadequate”, index of 0.80. Conclusion: According
to the results achieved in the research, it was possible to detect that the educational
game, mural of the risk, facilitates the orientation of STI1/ HIV with the elderly. It further
promoted the validation of material content with total IVC of 0.88.

KEYWORDS: Elderly; HIV; Validation Studies; Nursing; Sexual and Reproductive
Health.

11 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) nédo é apenas um problema
de saude, mas um fené6meno social de grandes proporc¢des, capaz de causar impacto
nos principios morais, religiosos, éticos, comportamento pessoal e procedimentos
de saude publica, envolvendo questdes relativas a sexualidade, ao uso de drogas e
a moralidade conjugal®.

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na populagao idosa é um problema
de saude que introduz a discussao de valores sociais e de condutas determinadas
culturalmente em relagcéo ao idoso, destacando a necessidade de acdes que levem
a formacéo e disseminacédo do conhecimento, ocasionando assim a transformacéao
de representacdes sociais.

De 2007 até junho de 2017, foram notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), 194.217 casos de infeccéo pelo HIV no Brasil.
Sendo que 3.425 casos aconteceram em idosos. Em 2007 foram 92 registros e
no ano de 2016 foram 797 novos casos em idosos®, fato esse que comprova o
aumento de numero entre idosos. Com esta mudancga no perfil epidemiol6égico da
Aids, e aumento no numero de casos nesta populagao, € importante conhecer os
fatores causais para intervir. Este aumento pode estar relacionado a descuido, ou
até mesmo desconhecimento da existéncia da Aids e de suas complicagdes®.

Neste contexto, o profissional de saude exerce funcdo primordial ao realizar
intervencdes de educagdo em saude. Contudo, ndo deve ficar restrito somente a
comunicacédo de contetudos e realizacbes de acdes educativas, mas também no
desenvolvimento e avaliagcao de tecnologias instrutivas®®.

Como tecnologia educativa, se tem o jogo ludico. Esta ferramenta util que
gera discussédo grupal e conhecimento transmitido pode transpassar outros planos
da realidade, caracterizando a transcendéncia das pessoas envolvidas. O uso de
atividades ludicas cria um clima de entusiasmo e empolgacao e € este aspecto de
envolvimento emocional que torna a ludicidade um forte teor motivacional capaz de
gerar um estado de vibragao e euforia®?.
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Os jogos educativos podem promover aquisicao de conhecimentos e estimulo a
acOes de prevencéo, controle dos agravos a saude e condutas transformadoras para
modificacdo de habitos por meio de um ambiente descontraido. Embora a aquisicao
de conhecimentos mediada pelos jogos, por si sO, ndo seja suficiente, a educacéao
em salde, se constitui o primeiro passo para gerar novas atitudes de prevencao®.

A lacuna existente de materiais educativos para abordagem das IST/HIV/Aids
para os idosos justifica esse estudo que faz parte de um projeto maior intitulado
“Construcao e avaliacdo de um Programa de Tecnologias Educativas na prevencéao
do HIV/Aids na populacéo idosa”. O objetivo do presente estudo foi construir e validar
tecnologia educativa de avaliacdo do risco/vulnerabilidade do idoso ao HIV/Aids.

2| METODOLOGIA

O projeto foi submetido, avaliado e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa.
Foram respeitados os preceitos éticos e legais, considerando o respeito pela dignidade
humana e pela especial protecéo de vida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos. Cada participante assinou Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude"9).

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, do tipo metodoldgica.
Este tipo de pesquisa consiste no desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento
de instrumento e estratégia metodoldgica, através da investigacdo dos métodos
de obtencdo, organizacdo e analise dos dados, possibilitando a construcao de
instrumento que seja confiavel, preciso e utilizavel™.

A pesquisa foi realizada no Municipio de Fortaleza — Ce, entre maio e novembro
de 2017 e obedeceu as seguintes etapas: (1) definicdo do tema e objetivos a serem
abordados; (2) busca de produg¢des cientificas que discorressem sobre HIV e idosos;
(3) elaboracao do jogo e (4) validagao de conteudo por juizes.

Utilizou-se como critério para selecdo dos juizes o Modelo de Fehring
adaptado‘'®. Foram selecionados nove juizes, através de consultas na Plataforma
Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq),
onde deveriam preencher pelo menos dois ou mais dos seguintes critérios: ter titulo
de mestre ou doutor com producéo cientifica na area de saude do idoso e/ou com
IST/HIV/Aids ou producéao de tecnologia educativa; desenvolver agdes de prevencao
e/ou promogao da saude voltada para populacao idosa; ter experiéncia profissional
na area de saude do idoso e/ou com IST/HIV/Aids ha mais de dois anos; ter trabalhos
cientificos sobre saude do idoso e/ou com IST/HIV/Aids; possuir conhecimento sobre
tecnologia educativa e processo de construcgéo e validagcao de instrumentos.

Em seguida, foi enviado via correio eletrénico para os juizes selecionados,
carta convite junto com as regras do jogo, o protdtipo do jogo, um video mostrando
0 jogo e como funciona, além das doze figuras isoladamente. Também foi enviado
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o instrumento de avaliagdo e validacdo do jogo e Termo de Consentimento Livre
Esclarecido para assinatura. Foram excluidos os juizes que néo responderam ao
convite de participacao do estudo.

Adefinicao do tema e objetivos foram elaborados baseados na pesquisa anterior
feita pela orientadora do projeto durante seu doutorado. Apés definicao do tema de
pesquisa, foi feito uma busca de producdes cientificas na literatura que abordassem
sobre HIV e a pessoa idosa.

No processo de construcao do jogo, optou-se pela selecao do tabuleiro
articulado, por facilitar o transporte. Em seguida, teve a escolha do tipo de desenhos,
imagens grandes, coloridas de facil interpretacédo, no total 12 desenhos foram usados
no jogo. Depois foram desenvolvidas as regras e o tipo de material a ser utilizado
para a concretizacao do tabuleiro de forma articulada.

A materializagcdo dos desenhos do jogo foi realizada por um designer gréfico,
que produziu 12 imagens usadas no tabuleiro, escolheu-se esse numero de doze por
facilitar a organiza¢ao dos desenhos no tabuleiro e sua articulagdo. Para montagem
do jogo, utilizou-se os servicos de outro profissional especialista em trabalhos
artesanais, também designer, que fez a montagem e confeccao do jogo em material
imantado, articulado e de facil manuseio.

Para a ultima etapa, caracterizagcédo dos juizes, optou-se por um numero impar,
para evitar empate nas avaliagOes, seguindo as orientagdes que recomenda o
namero impar de especialistas como suficiente para a avaliacédo de instrumentos
para validagao?.

Para validagédo do contetdo, foi utilizado o indice de Validade de Contetido
(IVC), preconizado por Waltz e Bausell (1981), onde foram considerados validos os
aspectos com indice de concordéancia entre os juizes maior ou igual a 80%, que serviu
como critério de decisao sobre a pertinéncia e/ou aceitacédo do item avaliado.

A avaliacdo dos itens ocorreu seguindo o0s seguintes critérios: clareza de
linguagem, pertinéncia pratica, relevancia teérica e dimenséo tedrica. O critério de
clareza de linguagem avaliou a forma de comunicagado utilizada nos itens, tendo
em vista as caracteristicas da populacéo idosa que sera alvo do jogo. A Pertinéncia
pratica analisou de fato se cada item possui importancia para o instrumento. A
relevancia tedrica analisou se o item esta relacionado com o estudo. E a dimenséo
tedrica investigou a adequacédo de cada item com a teoria estudada na pesquisa,
avaliando a percepcéao sobre o jogo®.

O Instrumento foi avaliado por meio da escala tipo Likert, que é muito usada
para quantificar atitudes, comportamentos e dominios da qualidade de vida
relacionada saude. A Escala fornece lista de proposi¢des ou questdes e Ihes pedem
que estimulem o grau de sua resposta, onde a cada resposta sera atribuido numero
de pontos!.

Cada critério do instrumento foi avaliado, de acordo com a seguinte pontuacgao:
1-inadequado, 2-parcialmente adequado, 3-adequado, e 4-totalmente adequado. Ao
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final, foi computado o escore total das perguntas de um respondente, somando-
se o escore de cada item ou calculando a média dos pontos para todos os itens
respondidos. A simples soma, ou a média, supde que todos os itens tém o0 mesmo
peso e que cada item mede a mesma caracteristica geral.

Em seguida, os dados para analise da validacao de contetdo foram inseridos no
programa Excel, organizados em tabelas e quadros, na sequéncia foram analisados
o IVC, calculado com base em trés equacdes matematicas: S-CVI/AVE (Scale-level
Contente Validity Index, Averange Calculation Method), referente a cada juiz e a
propor¢ao de itens que cada juiz concordou; S-CVI/UA (Scale-level Contente Validity
Index) que € média do S-CVI-AVE e, o I-CVI (ltem-Level Contente Validity Index),
trata da proporcao de concordancia dos juizes referente a cada item(".

31 RESULTADOS

O jogo é formado por um tabuleiro imantado articulado, de facil manuseio,
medindo 1,00 x 1,00 metro. As 12 figuras foram impressas coloridas, em vinil e
com aplicacdo de PVC com laminacdo transparente para protecdo das imagens.
Compbem ainda o jogo, 12 imas vermelhos, 12 imas verdes e 12 imas amarelos, e
uma caixa de madeira onde € guardado o0 jogo com 0s imas.

As regras que compdem o jogo foram descritas da seguinte forma:

1. Explicar aos idosos o objetivo do jogo;

2. Em seguida dividi-los em grupos menores de quatro a cinco idosos;

3. Solicitar que respondam a seguinte pergunta: O que € risco?

4. Discutir no grupo maior o entendimento das palavras Risco e vulnerabilidade;

5. Entregar um tabuleiro para cada grupo menor e 12 imés de cada uma das
cores (amarelo, vermelho e verde);

6. Explicar que as cores correspondem as cores do semaforo, sendo assim:
verde: sem risco, amarelo: pouco risco e vermelho: muito risco;

7. Orientar que para cada figura do tabuleiro o grupo devera escolher uma
cor de ima, que indicara o grau de risco, segundo a visao dos idosos para o HIV no
entendimento do grupo ao marcar as figuras com imés nas cores do sinal de transito;

8. Solicitar que cada grupo coloque o tabuleiro imantado de modo que todos
vejam o tabuleiro;

9. O facilitador ira discutir os erros e acertos e contabilizar a equipe campea.

10. Ao final do jogo ocorrerd um momento educativo com os idosos explicando
cada figura contemplada.

Sobre a caracterizacdo dos nove juizes que participaram da validagcdo de
conteudo, verificou-se que todos os juizes eram do sexo feminino; sete sdo doutoras
(78%); todas as nove possuem experiéncia com elaboracao de material educativo e
estudos de validacao (100%); seis delas tem publicacéo na area de IST/HIV. Quanto
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a experiéncia com idosos em anos, o periodo de zero a trés anos representou a
maioria do tempo com 56%; e quanto a experiéncia em anos com HIV, o periodo de
zero a cinco anos apresentou a maior porcentagem com 44%.

A avaliacdo do contetudo do jogo foi feita pelo IVC analisando as seguintes
categorias: clareza de linguagem, pertinéncia pratica, relevancia teérica e dimenséao
tedrica.

A tabela 1 apresentada abaixo refere-se ao julgamento dos juizes quanto a
clareza de linguagem, pertinéncia pratica, relevancia tetrica, e dimensao teorica do
instrumento.

. Totalmente Parcialmente
Clareza de Linguagem adequado Adequado adequado Inadequado IVC
1.1. O jogo educativo é apropriado para 7 > ) 1
pessoas idosas. -
1.2. As imagens estdo claras e 6 5 0.90
compreensiveis. 1 -
1.3.. O material e;ta apropriado para o perfil 5 3 1 0.90
sociocultural dos idosos. -
14.0 _tamanho das imagens do jogo esta 6 1 > 0.80
apropriado. -
1.5. A aparéncia do jogo esta atrativa e 8 i 1 0.90
adequada. -
1.6. O nimero de imagens é suficiente. 6 3 - i 1
1.7. As regras estéo claras. 3 5 1 i 0,90
- < Totalmente Parcialmente
PERTINENCIA PRATICA Adequado Inadequado IVC
adequado adequado

2.1. E coerente com a populacéo idosa. 7 2 - - 1
2.2. E coerente do ponto de vista educativo. 8 1 - - 1
2.13._E capaz d_e promover mudancgas nos 4 1 3 1 0.60
habitos sexuais.
2.4. Pode circular no meio cientifico da area 9 i i i 1
de HIV/AIDS.
2.5. Atende aos objetivos das instituicdes

. 8 1 - - 1
que trabalham com idosos.
RELEVANCIA TEORICA Totalmente 4o quado Parcialmente \Ze

adequado adequado Inadequado

3.1. O jogo permite a transferéncia e
generalizacdo do aprendizado em diferentes 6 3 - - 1
contextos.

3.2. O jogo propde ao participante adquirir

conhecimentos para realizar o autocuidado. 4 4 ! i 0,98
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3.3. E adequado para ser usado por

profissionais de satde. / 2 i ) !

3.4. Aborda a sexualidade no idoso com 7 > i ) 1

fidedignidade.

DIMENSAO TEORICA Totalmente 0 iado Farcialmente jequado IVC
adequado adequado

4.1. De f&cil compreensao. 6 3 - - 1

4.2. Apresenta informacdes uteis. 8 1 - i 1

4.3. Facilita a aprendizagem por idosos. 8 1 - i 1

4.4. Funciona como ferramenta de educacao 7 5 i 1

em salude com a populagao idosa. i

45 A y|sual|zagao de imagens facilita a 7 1 1 0.90

aprendizagem. -

4.6. As imagens estao autoexplicativas. 6 1 2 i 0,80

4.7. Vocé utilizaria esse jogo com idosos. 8 1 - 1

Tabela 1 — Avaliacéo dos Juizes quanto a clareza de linguagem, pertinéncia prética, relevancia
teorica, e dimensao tedrica do instrumento, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Quanto a clareza de linguagem nenhum item foi julgado “inadequado”. Nesse
quesito péde se verificar que todos os tépicos foram validados, o que certificou IVC
de 0,90 para os propoésitos sugeridos com a clareza de linguagem do instrumento.

Sobre a pertinéncia pratica o IVC foi de 0,80 o que conferiu a validade ao
instrumento nessa categoria. Embora, o item 2.3, que perguntava se 0 jogo &
capaz de promover mudanc¢as nos habitos sexuais, trés juizes categorizaram como
“parcialmente adequado” e um avaliou como “inadequado”. Assim, nesse item, o
indice de validade de conteudo foi de 0,60 e nao foi validado o item 2.3.

Quanto a relevéancia teérica, nenhum item foi julgado “inadequado”. Todos os
topicos foram bem avaliados, pois a maior parte dos juizes os categorizou como
“adequado” ou “totalmente adequado”, o que concedeu o maior indice com IVC de
0,98 para o topico.

Em relacdo a dimenséao tedrica, nenhum item foi julgado “inadequado”. Todos
os topicos foram legitimados, pois a maior parte dos juizes os categorizou como
“adequado” ou “totalmente adequado”. Porém, um juiz categorizou o item 4.5 como
“parcialmente adequado” (11,1%) e dois classificaram o item 4.6 como “parcialmente
adequado” (22,2%), o que conferiram a esses itens, o indice de conteudo, 0,90 e
0,80, respectivamente. O IVC para o topico foi de 0,84.

Ao final das analises de cada topico, obteve-se a validade de conteudo para
o instrumento como um todo, com IVC de 0,88 para todos os topicos avaliados na
tecnologia, o que conferiu a validade de conteudo ao instrumento elaborado.
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4 | DISCUSSAO

Durante a elaboracéo do jogo educativo, varios foram os ajustes necessarios,
modificagdes no tamanho dos desenhos, 0 uso de cores nas imagens e o tamanho
do tabuleiro passou por varias reformulacées. Quanto a validade de conteudo, em
seu primeiro topico, clareza de linguagem, os maiores indices de validade (1,0) foram
obtidos nos seguintes topicos: 0 jogo educativo € apropriado para pessoas idosas; o
namero de imagens € suficiente.

Pensando na fidedignidade do jogo ao ser proposto para a populacéo idosa,
optou-se por utilizar nos desenhos imagens coloridas de idosos diante da situacao
de exposicado sexual. Onde ao ser aplicado com idosos, eles pudessem se ver na
cena. Outro aspecto importante foi o tamanho e a quantidade das figuras, visto que
muitos idosos tém problemas visuais. O envelhecimento traz como consequéncia o
aumento da prevaléncia das doencas crbnicas, caracteristicas dos idosos, dentre
estas, encontram-se algumas doencgas oculares. Ao longo dos anos, as estruturas
oculares sofrem de uma forma cumulativa os inUmeros danos metabdlicos e
ambientais™®

A transmissado do conhecimento sobre saude se torna mais eficaz quando os
seus conteudos séo detalhados e planejados para uma pessoa ou para um grupo
populacional e quando a mensagem que se deseja transmitir € bem delimitada
facilitando assim o aprendizado e a fixacdo do assunto abordado realgcando os
beneficios associados aos comportamentos e as tomadas de decisao”.

Emrelacéo a pertinéncia pratica, os maiores indices foram obtidos nos seguintes
itens: & coerente com a populacao idosa; € coerente do ponto de vista educativo;
pode circular no meio cientifico da area de HIV/AIDS; atende aos objetivos das
instituicbes que trabalham com idosos.

Existe uma falha nas ac¢des destinadas a populagédo idosa no que diz respeito
a prevencao das IST/HIV/Aids. As agdes de educacdo em saude precisam ser
avaliadas e reestruturadas, pensando no atendimento ao publico idoso, uma vez
gue a forma de abordar o idoso ndo pode ser a mesma utilizada com os jovens®.

Uma vida sexual ativa desprotegida contribui para que o idoso aumente as
chances de se contaminar por alguma IST, onde 0 aumento desses casos em idosos
revela-se como fragilidade das campanhas de prevencao, tornando-se relevante a
criacdo de novas estratégias que incentivem a pratica sexual segura e utilizagéo de
preservativos entre idosos!'®).

As intervencdes de enfermagem executadas através do uso de tecnologia
leve, como este jogo, estdo associadas ao encorajamento de argumentacdes, com
consecutiva troca de experiéncias a respeito dos conteudos tratados, possibilitando
reflexdo sobre 0 mesmo. Diversos especialistas no campo da educacao e da saude
partilham da opiniéo de que os nomeados instrumentos educativos sdo fundamentos
atenuadores, e que servirdo de suporte complementar a pratica educativa®.
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Perante isso, vé-se a precisdo de uma protecéo a saude para esse publico, que
objetive acdes de progresso a saude e precaucado de danos, gerando como meta a
conservacgao da funcionalidade, soberania e independéncia, tanto quanto possivel,
bem como um envelhecimento eficiente e benéfico.

Sobre a relevancia teérica, os maiores indices foram obtidos nos seguintes
questionamentos: o jogo permite transferéncia e generalizacdo do aprendizado em
diferentes contextos; é adequado para ser usado por profissionais de saude; aborda
a sexualidade no idoso com fidedignidade.

As atividades educativas desenvolvidas por meio do ludico facilitam a
aprendizagem, estimulam de forma prazerosa a compreensao do assunto, objeto
do processo de educacdo em saude, a reflexdo sobre o conhecimento adquirido e
a realidade vivenciada, que englobam os aspectos comportamentais individuais e
coletivos”.

O simples fato de participar de uma atividade educativa como um jogo sobre
prevencdo sexual ndo € o bastante para promover mudanca de habitos, pois
a mudanca de comportamento vai muito além de orientacdo e conhecimento,
€ algo subjetivo, onde apenas a participacdo em um jogo nao ira tirar a situacao
de vulnerabilidade, cabendo a pessoa decidir sobre viver no risco ou nao apés o
conhecimento das formas de prevencao.

Compete a enfermagem incentivar o idoso a enfrentar o envelhecimento como
um espaco agil, que conceda a ele ponderacédo em relagdo ao passado, como
meio de aprimorar uma perspectiva confiante do futuro, e, acima de tudo, dar-lhes
abordagem digna, atenta, focando com cautela e atencao na atualidade e debatendo
com ele os seus projetos futuros, assegurando assim, orientacdo que respeita sua
individualidade, subjetividade e dignidade humana'®.

Para se trabalhar a saude do idoso devem ser desenvolvidos indicadores
para acompanhar o envelhecimento e a prevaléncia das IST/Aids na terceira idade,
identificando a distribuicdo e vulnerabilidade da pessoa idosa. A avaliacdo desses
indicadores pode ser mensurada através do desenvolvimento de instrumentos de
tecnologia para o autocuidado e validagao desses instrumentos de afericao de saude
e qualidade de vida dos idosos‘'?,

Os materiais educativos sdo uma ferramenta de educagdo em saude que
facilitam o conhecimento e aprendizado, ao esclarecer mitos e tabus relacionados a
sexualidade. Com isso, é crescente 0 uso de tecnologia educativa com o objetivo de
auxiliar as orientagdes para a populacao nas diferentes areas da saude®.

Em relacdo a dimenséo tedrica, os maiores indices foram obtidos nos seguintes
questionamentos: de facil compreensao; apresenta informacgdes uteis; facilita a
aprendizagem por idosos; funciona como ferramenta de educacéo em saude com a
populacao idosa; vocé utilizaria esse jogo com idosos.

O debate de conhecimento e comportamento dos idosos relacionado com as
IST/HIV/Aids deve ocorrer de forma natural, compreensivel e simples criando assim
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um ambiente que facilite as orientacdes, sem as imposicdes de saude e dos motivos
que facilitam a vulnerabilidade do idoso, visando subsidiar e propor o planejamento
de ac¢des de promocao e prevengao sexual nos servicos de saude voltados para os
idosos@®.

Baseado nisso, surgem as tecnologias leves através das metodologias ativas
que consistem em um estimulo a autoaprendizagem por meio de aprendizado
participativo, de desenvolvimento da sabedoria, avaliagdo, ensinamentos e
pesquisas, que implicarao deliberagcdes em relagcéo aos resultados e aprendizado
para uma questdo. Nesse caso, 0 jogo educativo surge como ferramenta util que
possibilitara a transmissao de conhecimento e ensino-aprendizagem e assim podera
ultrapassar outros planos da realidade, caracterizando a transcendéncia das pessoas
envolvidas®?.

O profissional de saude nédo deve restringir sua atencédo as doengas e as
complicacOes inerentes ao envelhecimento, mas investir na utilizacao de tecnologias
gue visem manter a autonomia do idoso no cuidado de si, tornando-o parceiro ativo e
corresponsavel na atencao a saude. O jogo de tabuleiro, constitui-se uma ferramenta
atil, uma fonte de conhecimento sobre saude e auxilio na tomada de decis6es das
pessoas envolvidas como importantes elementos para efetividade da proposta®®.

Na validacdo do conteudo do jogo educativo “mural do risco”, os juizes
consideraram o conteudo proposto relevante e oportuno para ser trabalhado em
acoes educativas junto as pessoas idosas. Essa etapa ratificou e validou a finalidade
do material desenvolvido, os objetivos a serem alcangcados e os contetdos do
tema nas suas dimensdes teoricas, relevancia, pertinéncia pratica e na clareza da
linguagem empregada.

Segundo os juizes, quando questionados sobre o quesito 2.3, que pergunta se
a participacdo no jogo é capaz de promover mudangas nos habitos sexuais, € muito
dificil de avaliar, pois a mudanc¢a de comportamento é algo multifatorial, que vai além
do conhecimento. O mesmo sé6 tera como ser avaliado com estudo experimental,
para avaliacdo da eficacia do jogo.

Para os juizes, esse jogo pode ser considerado 6tima estratégia educativa de
ensino-aprendizagem, embora seja um mural de imagens. Poderia existir algumas
palavras chaves ou caixas com falas ou interacdes entre as imagens para facilitar a
compreensao, pois dentre o publico-alvo (idosos), existem tanto os idosos analfabetos
0ou nao, os que sabem ler ou ndo. Assim, as informacgdes seriam mais esclarecedoras.
Segundo o Juiz seis, € necessario aumentar o tamanho dos marcadores coloridos
para que quando estiverem marcados na foto, o idoso possa visualizar melhor a cor
e atribuir a imagem de forma mais clara. As sugestdes realizadas pelos juizes foram
acatadas e modificadas para a versao final do jogo.
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51 CONCLUSAO

Com a elaboracao e validagcado do jogo educativo, observa-se que o mesmo
ajudara na promocao da saude dos idosos, visto ser uma ferramenta de auxilio, que
favorece o ensino-aprendizagem das pessoas envolvidas.

A cooperacao das avaliadoras serem enfermeiras propiciou a acomodacéao e
aperfeicoamento da inovacgao, pois as orientacdes destes peritos foram de amplo
valor para o aprimoramento do instrumento inserindo saberes e principios ao material
elaborado. Promoveu além disso, a validagcéo de conteudo do material com IVC total
de 0,88.
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RESUMO: A comunicagéo de noticias dificeis
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refere a toda informacdo que envolva uma
mudanca drastica e negativa na vida da pessoa
e na perspectiva do futuro e esta relacionada
as situacoes de anuncio do diagndéstico de uma
doenca avangada com prognostico reservado,
graves sequelas e suas consequéncias na
qualidade de vida e a preparagcdo para 0s
cuidados paliativos. No entanto, essas praticas
perpassam pelo cotidiano dos profissionais de
saudequeconvivemcomsituagdesde sofrimento
e morte. Esse estudo objetivou verificar as
contingéncias e os paradigmas do modelo
operante da comunicacdo de noticias dificeis
entre enfermeiros que atuam em um Hospital
Universitario. Trata-se de um estudo descritivo
A amostra
correspondeu a 48 enfermeiros. Os dados

com abordagem quantitativa.

foram coletados por meio de um questionario no
periodo de janeiro a julho de 2013. Observou-
se que 97,75% dos entrevistados ndao possuem
nenhum tipo de preparacao tanatoldégica e nem
qualquer tipo de informacéo na graduacéao para
comunicar as noticias dificeis; 54,16% referem
que s6 anunciam as noticias dificeis porque
€ parte do seu trabalho; 33,33% relatam que
o profissional mais indicado para informar a
noticia dificil € o médico. As noticias dificeis
fazem parte do cotidiano das praticas diaria do
enfermeiro, portanto, € necessario que sejam
capacitados uma vez que lidam com situagdes
de sofrimento e morte. O estudo mostra que
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o tema morte e morrer & pouco discutida nas escolas de formacédo e em eventos
cientificos, evidenciando que os enfermeiros encontram uma certa dificuldade para
lidar com essa tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Tanatologia. Comunica¢éo em saude.

CONTINGENCIES AND PARADIGMS IN DIFFICULT NEWS COMMUNICATION

ABSTRACT: The communication of difficult 2art refers to all information that involves a
drastic and negative change in the life of the person and in the perspective of the future
and it is related the situations of announcement of the diagnosis of na advanced disease
with reserved prognosis, serious sequels and its consequences in the quality of life
and preparation for palliative care. However, these practices permeate the daily life of
health professionals who live with situations of suffering and death. This study aimed
to verify the contingencies and paradigms of the operative 2arto f2 the communication
of difficult 2art among nurses who work in a University Hospital. This is a descriptive
study with a quantitative approach. The sample consisted of 48 nurses. The data
were collected through a questionnaire from January to July 2013. It was observed
that 97,75% of the interviewees do not have any type of tannin preparation or any kind
of information in the graduation to communicate the difficult 2art; 54,16% report that
they only announce the difficult 2art because it is 2arto f their work; 33,33% report
that the most appropriate professional to report the difficult 2art is the doctor. Difficult
2art is 2arto f daily routine of nurses, so they need to be trained as they deal with
situations of suffering and death. The study shows that the issue of death and dying is
little discussed in training schools and scientific events, evidencing that nurses find it
difficult to deal with this issue.

KEYWORDS: Nursing. Thanatology. Health communication.

11 INTRODUCAO

O termo comunicagao, genericamente, & compreendido como qualquer situacéo
em que pelo menos duas pessoas dialogam entre si (PRIMO; GARRAFA, 2010).
Apresenta-se como atividade humana basica e como condicao indispensavel para a
vida humana (SOARES et al., 2009). A comunica¢ao é um fio condutor nos encontros
entre seres humanos- sujeitos da atencéo e sua familia, reconhecidos como aqueles
gue pensam, sentem, agem e reagem a todo um contexto assistencial (MARTINEZ;
TOCANTINS; SOUZA, 2013).

E legitimo dizer que acomunicac&o é um dos fundamentos da vida em sociedade,
por meio do qual se constituem e se legitimam as relagdes sociais, o saber disponivel
nas interacdes e 0 processo de socializacao que gera as identidades individuais
(OLIVEIRA et al., 2009). A comunicagao é também uma forma de doar algo ao outro;
de partilhar, compreender, aceitar e estar atento ao outro, caracterizando-se como
um processo que permite ao individuo compartilhar suas experiéncias e vivéncias
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pela interacdo constante continua (STEFANELLI; CARVALHO, 2012; CABECA;
SOUSA, 2015).

Sousa (2009) afirma que comunicar de forma eficiente exige um conjunto
de caracteristicas, que necessitam ser exploradas ao maximo a fim de garantir
uma percepg¢ao e retorno positivo. A comunicagao eficaz requer dos envolvidos o
desenvolvimento de habilidades e a adoc&o de atitudes e posturas para viabiliza-
la, especialmente no contexto da saude e das praticas do cuidado (CABECA;
SOUSA,2015).

A comunicacdo em saude € um instrumento por meio do qual os profissionais
de saude, seus usuarios e familiares trocam informacdes. A comunicacdao em saude
se apresenta como uma estratégia para o cuidado, auxiliando na descricao de
compreensao de experiéncias vividas e tomada de decisbes (MINAYO; AFONSO,
2013; SANTOS; BERNARDES, 2010).

A comunicacéo de noticias dificeis relaciona-se as situacées de anuncio do
diagnéstico de doenca avancada com prognéstico reservado; a comunicacao
e a atencado a graves sequelas decorrentes de tratamentos e a comunicacao de
esgotamento dos recursos de cura e a preparacao para cuidados paliativos. No
campo da saude, a comunica¢do de noticias dificeis perpassa pelo cotidiano dos
profissionais de saude, em algum momento. Portanto, saber compartilhar uma noticia
dificil € uma arte que exige aprendizagem e treinamento constantes (BRASIL, 2010).

Nessa perspectiva, a comunicacéo eficaz entre os profissionais de saude torna-
se criticamente importante para a seguranca do paciente e para a qualidade do
cuidado, sendo determinante para o nivel de satisfacdo dos pacientes. Eficacia que
influencia diretamente na adeséo e recuperacéo dos mesmos, reduzindo a angustia
e a ansiedade psicoldgica de forma a possibilitar ainda a garantia de manutengao da
dignidade desses pacientes (MARTINS; PESSONI, 2015).

No campo da enfermagem, as habilidades eficazes de comunicacdo de
noticias dificeis continuam sendo uma barreira na prestacdo de cuidados do
profissional enfermeiro. Muitas vezes, os enfermeiros nao possuem as habilidades
de comunicacao necessarias para fazé-la de maneira eficaz, possivelmente por néo
terem recebido educacéo nesse tema durante a formacéo inicial em seu curso de
graduacéao (REIS et al., 2018; SHLAFER et al., 2016).

Assim, este estudo se propOs em analisar as contingéncias e os paradigmas do
modelo operante da comunicacéo de noticias dificeis pelos enfermeiros que atuam
em um Hospital Universitario do nordeste brasileiro.

2 | METODOS

Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa realizado no Hospital
Universitario Unidade Presidente Dutra (HUUPD) localizado em S&o Luis, capital do
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Maranh&o. Os dados foram coletados no banco de dados do projeto “Contingéncias
e Paradigmas no Anuncio da M& Noticia: analise dos modelos operantes entre
os profissionais de saude do Hospital Universitario de Sao Luis/MA” vinculado ao
Departamento de Filosofia, desenvolvido pela Liga Académica de Tanatologia —
Thanatos, da Universidade Federal do Maranhao no ano de 2013. A amostra do
estudo foi composta por 48 enfermeiros que desenvolvem suas atividades nas
diversas unidades clinicas do referido hospital.

O instrumento da pesquisa foi um questionario autoaplicavel contendo 19
questdes divididas entre perguntas fechadas e abertas sobre o conhecimento
dos enfermeiros sobre Tanatologia, dificuldades no anuncio de noticias dificeis,
preocupacdes com o paciente e familia apdés a comunicacdo de noticias dificeis,
dentre outras. Os dados coletados foram organizados no programa Microsoft Excel®
e apresentados por meio de tabelas.

Essa pesquisa foi aprovada apés apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Maranhao sob o protocolo N. 6103/2008 parecer
N. 156/2009. Os sujeitos do estudo foram esclarecidos quanto aos objetivos e a
metodologia do estudo, assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Ihes foi assegurando o direito de acesso aos dados e a garantia de sigilo
das informacoes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo buscou uma analise das contingéncias e dos paradigmas da
comunicacdo de noticias dificeis por enfermeiros assistenciais em Hospital
Universitario em Sao Luis, Maranhao.

Variaveis f %
Conhecimento sobre Tanatologia

Sim 3 6.25
Nao 45 97.75
Anuncio de ma noticiais

Faco por que gosto 2 417
Faco por que é parte do trabalho 26 54.16
Faco quando nao tem ninguém 20 41.67
Profissional capacitado

Médico assistente 16 33.33
Psicologo 12 25.00
Outro profissional 15 31.25
Equipe de profissionais 5 10.42
Numero de diagnésticos anunciados

Nenhum 40 83.33
Apenas 1 3 6.25
De 02 a 05 5 10.42
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Dificuldades no antncio

Perfil do paciente 12 25.00
Tipo de diagnostico 13 27.08
N&o respondeu 23 47.92

Preocupagdes apds anuncio
Entendimento do paciente/familia sobre

T 12 25.00
o diagnostico
Sofrimento do paciente/familia 10 20.83
Esperanca no tratamento/cura 7 14.58
Inser¢do do paelepte/famma no 8 16.67
processo terapéutico
Outros 11 22.92
Total 48 100

Tabela 01 — Aspectos relacionados a comunicacao de noticiais dificeis indicado pelos
enfermeiros assistenciais em Sao Luis, Maranhao, 2013.

Na tabela 01, grande parte dos enfermeiros representados por 97,75% dos
entrevistados revelaram que nao estudaram Tanatologia e ndo receberam qualquer
tipo de formacao para lidar com noticia dificil, apenas 6,25% dos enfermeiros afirmam
ter estudado a ciéncia, o que mostra que o estudo da morte e do morrer tem sido
evitada ou pouco discutida nas universidade durante a formag¢ao dos enfermeiros.
Segundo, Sampaio et al (2018), os cursos de Enfermagem oferecem pouco espaco
para discussao da Tanatologia, o que fragiliza o desenvolvimento de habilidades e
competéncias na atuacao do enfermeiro na terminalidade da vida.

Quanto ao anuncio de noticias dificeis, 55,16% dos enfermeiros anunciam
porque é parte do servico e 41,67% fazem quando n&o tem ninguém para fazer
por eles. Outra questao, os enfermeiros acham que o profissional mais capacitado
para 0 anuncio deste tipo de noticia € o médico com 33,33%, 0 psicologo com 25%
e qualquer outro profissional com 31,25% (TABELA 01). Na pratica assistencial
da enfermagem, a comunicag¢do constitui um instrumento basico para o cuidado e
primordial para a formacgéao do vinculo enfermeiro-paciente. Além disso, a enfermagem
acompanha todo o processo de viver humano, desde 0 nascimento até o processo de
morte e morrer, entdo a comunicag¢ao de noticias dificeis também faz parte de suas
atribuicdes. No entanto, o profissional precisa aprofundar o conhecimento para uma
abordagem qualificada ao paciente e familia no processo do anuncio de noticiais
dificeis (ROCHA et al, 2016).

Em relagdo ao numero de diagnésticos anunciados, 83,33% dos enfermeiros
relatam que n&o anunciam nenhum diagnéstico por dia, entretanto 16,67% dos
entrevistados acusaram anunciar entre 01 e 05 diagnésticos por dia (TABELA 01).
De acordo Sombra Neto et al (2017), comunicar uma noticia dificil referente ao
diagnostico é uma situagao intrinseca a rotina do médico independentemente de sua
especialidade e representa uma das tarefas mais desafiadoras da pratica clinica.

Quando interrogados sobre qual a principal dificuldade para anunciar uma
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noticia dificil, 27,08% dos enfermeiros acham que é o tipo de diagnéstico que deve
revelar ao paciente enquanto 47,92% nao responderam a este questionamento
(TABELA 01). Isto leva a suspeitar que alguns profissionais ndo sabem o que é uma
noticia dificil ou relacionam somente ao 6bito do paciente. Acomunicacao de noticias
dificeis pode envolver ndao somente a revelagao do diagnostico, como também a
progressao da doenca e a necessidade de encaminhamentos. Os andncios de ‘mas
noticias’ em saude incluem situacdes que constituem uma ameaca a vida, ao bem-
estar pessoal, familiar e social, pelas repercussoes fisicas, sociais e emocionais que
acarretam (ARAUJO; LEITAO, 2012).

Apbds o enfermeiro anunciar uma noticia dificil ao paciente/familia, foram
informadas as seguintes preocupacodes: 25% relacionadas ao entendimento do
diagnostico, 20,83 % ao sofrimento sobre a noticia dificil e 14,58 % a manter a
esperancga quanto ao tratamento e/ou cura. Sombra Neto et al (2017) diz que existe
uma preocupacdo com a forma como a noticia dificil afetara o paciente; receio
de causar dor e sofrimento ao individuo; culpabilizacdo por parte do paciente em
seu diagnostico; incerteza do sucesso terapéutico; e diversas reagdes emocionais
desencadeadas pela nova informacéo.

Os aspectos referidos pelos profissionais neste estudo remetem a importancia
da utilizacdo de protocolos para nortear a comunicagcéo de noticias dificeis como
forma de minimizar as dificuldades enfrentadas. O modelo mais comumente utilizado
€ o protocolo SPIKES que aborda diretrizes basicas como postura do profissional
(setting), percepcado do paciente (perception), troca de informacao (invitation),
conhecimento (knowledge), explorar e enfatizar as emocgdes (explore emotions),
estratégias e sintese (strategy and sumary). Sao passos para “dar noticias dificeis”
em situagcdes adversas como 6bitos, ma formacéo de feto, comunicagéo ao paciente
oncoldgico, entrevista familiar para captacdo de 6rgaos (BAILE, 2000).

41 CONCLUSAO

Concluiu-se que o paradigma de anuncio de noticias dificeis ndao segue
uma regra tampouco normas protocolares, mostrando que ainda é necessarios o
treinamento e a explanacao dos paradigmas de protocolos estabelecidos.

O estudo mostrou que a comunicacdo de noticias dificeis € um processo
complexo para os enfermeiros devido a falta de preparo para lidar com os aspectos
subjetivos que envolvem esse processo, como o proprio sofrimento manifestado pelo
profissional e as reacdes do paciente durante a abordagem.

E inquestionavel o papel da enfermagem na integralidade do cuidado, ao
desenvolver estratégias que ajudam o paciente a compreender sua situacao atual
e a aderir ao tratamento, promovendo um relacionamento interpessoal efetivo.
Assim, a comunicacdo de noticias dificeis de forma eficaz, como uma estratégia

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 5



fundamental para respaldar a pratica clinica do enfermeiro direcionada ao paciente
sem possibilidades de cura representa um avanco entre as boas praticas do cuidar
em enfermagem.
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RESUMO: Esta pesquisa objetivou verificar a
relacdo entre o consumo de alcool e a busca
de sensacdes em estudantes universitarios do
estado do Piaui. Participaram 210 estudantes,
com idade média de 21,29 anos (DP = 4,39),
a maioria do sexo feminino (53,3%), solteiros
(90%), queresponderamo Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT), o Inventario de
Busca de Sensacdo de Arnett (AISS) e a
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questdes Realizou-se
analises descritivas e correlacéo r de Pearson.
Os resultados da analise de correlacdo

indicaram a existéncia de

sociodemograficas.

relacionamento
positivo e significativo entre o fator consumo de
alcool (AUDIT) e os fatores novidade (r = 0,14;
p = 0,045) e intensidade (r= 0,18; p < 0,008)
do AISS, para a amostra total. Considerando
a variavel sexo, como agrupamento, a Unica
relacdo positiva e estatisticamente significativa
encontradafoientre ofatordependéncia (AUDIT)
e o fator novidade (r= 0,25, p=0,008) do AISS,
para o publico feminino. Conclui-se que o traco
busca de sensacbes representa um construto
relevante na explicacdo de comportamentos de
risco ao consumo de alcool.
PALAVRAS-CHAVE: Busca de sensacgoes.
Consumo de alcool. Correlatos.

CORRELATES OF THE USE OF ALCOHOL
AND SEARCH FOR SENSATIONS IN
UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT: This study aimed to verify the
relationship between alcohol consumption and
the search for sensations among university
students in the state of Piaui. A total of 210
students, average age 21.29 years (SD =
4.39), the majority female (53.3%), single
(90%), who responded to the Alcohol Use
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Disorders Identification Test (AUDIT) the Arnett Sensation Search Inventory (AISS)
and sociodemographic issues. Descriptive analyzes and Pearson’s correlation were
performed. The results of the correlation analysis indicated a positive and significant
relationship between the alcohol consumption factor (AUDIT) and the novelty factors
(r =.14, p = .045) and intensity (r = .18, p <.008) of the AISS, for the total sample.
Considering the gender variable, as a grouping, the only positive and statistically
significant relation was found between the dependency factor (AUDIT) and the novelty
factor (r = .25, p =.008) of the AISS for the female public. It is concluded that the search
for sensations represents a relevant construct in the explanation of risk behaviors for
alcohol consumption.

KEYWORDS: Search for sensations. Alcohol consumption. Correlates.

11 INTRODUCAO

O construto busca de sensacdes é um dos mais relevantes no ambito da
Psicologia da Personalidade, utilizado para compreender, predizer e explicar varios
comportamentos e interagcdes sociais (GOUVEIAet al., 2010), recebendo significativa
atencao por estar associado a comportamentos de risco (NEWCOMB; CLERKIN;
MUSTANSKI, 2011).

O estudo da busca de sensacdes teve inicio com Zuckerman e colaboradores
(1964), formulado para explicar diferencas individuais na privacdo. Contudo,
rapidamente expandiu sua validade para explicar diversos tragos psicolégicos, como
comportamento agressivo (ZUCKERMAN, 1989), condutas antissociais e delitivas
(FORMIGA; AGUIAR; OMAR, 2008), envolvimentos sexuais de risco (NEWCOMB;
CLERKIN; MUSTANSKI, 2011), jogos de azar (MORRIS; GRIFFITHS, 2013), uso de
alcool (GONZALEZ-IGLESIAS et al., 2014), entre outros.

Zuckerman, (1994) definiu a busca de sensac¢des como a procura de variedade,
novidade, complexidade, intensa sensacéao e a disposi¢cao de assumir riscos fisicos,
sociais, legais ou financeiros.

O construto contribui para elucidar por que algumas pessoas sao mais inclinadas
a se engajarem em riscos, isto €, por que algumas delas se envolvem em riscos de
forma irrefletida, sem se importar com as consequéncias, enquanto outras aceitam o
risco, tentando reduzi-lo, durante o envolvimento com as atividades de risco (RUCH;
ZUCKERMAN, 2001).

Com ointuito de mensurar o construto busca de sensagdes, Zuckerman, Eysenck
e Eysenc (1978) desenvolveram a escala Sensation-Seeking Scale V (SSS-V), com
quatro dimensdes ou fatores relevantes na predicao de fenbmenos comportamentais
(COSTA, 2014). Em seguida analisa-se cada um dele (a)s:

Busca por aventura e emogdo — caracteriza a tendéncia a se envolver em
esportes ou outras atividades arriscadas que promovam sensacdes diferenciadas e
incomuns, como por exemplo, paraquedismo, mergulho ou alpinismo (HOR-MEYLL,
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2004; SCHMIDT; MOLINA; RAIMUNDI, 2017).

Busca de experiéncias — procura de novas experiéncias e sensacgoes, através
da mente e dos sentidos, ou adotando um estilo de vida n&o convencional, rejeitando
atividades sociais monétonas, com abertura para uma variedade de experiéncias.
Por exemplo, participacdo de grupos nao convencionais, consumo de drogas
alucinatérias, comportamentos exibicionistas no modo de vestir, viagens frequentes,
etc. (COSTA, 2014; FERREIRA, 2009; HOR-MEYLL, 2004).

Susceptibilidade ao tédio — aversdao as situagdes caracterizadas como
mondtonas, rotineiras ou previsiveis. Indica inquietacdo face as coisas que se
apresentam como inalteraveis (SCHMIDT; MOLINA; RAIMUNDI, 2017).

Desinibigdo social— vontade de escapar de modo de vida entediante, através de
comportamentos desinibidos no meio social, expressando escolha por atividades que
proporcionem a socializagéo, como: festas, consumo de alcool e outras substancias.
Refere-se também a busca de sensacgdes por meio de outras pessoas, vida hedonista
e a variedade sexual (COSTA, 2014; FERREIRA, 2009; HOR-MEYLL, 2004).

A concepcgéo e a escala de busca de sensacdes de Zuckerman e colaboradores
(ZUCKERMAN, 1979; ZUCKERMAN, EYSENCK; EYSENCK, 1978) passaram a ser
empregadas em pesquisas que objetivaram investigar a relac&o entre o construto e
comportamentos de risco, atestando ser medida confiavel (PALACIOS DELGADO,
2015). Entretanto, Arnett (1994) identificou limitac6es nesse modelo psicobiologico,
tanto na conceituagao de busca de sensagcdes quanto na medida (selecao de itens),
propondo um paradigma alternativo (FORMIGA; AGUIAR; OMAR, 2008).

Acerca da conceituacao de busca de sensacdes, Cuffa (2016) pontua que a
principal distincdo entre o paradigma apresentado por Zuckerman e o modelo exibido
por Arnett, diz respeito a complexidade versus intensidade.

De acordo com Arnett (1994), a concepcdao de complexidade utilizada por
Zuckerman et al. (1964) ndo se mostrou clara e adquadamente desenvolvida,
expressando uma limitagdo conceitual. Assim, enquanto nesta concepcéao, a busca
de sensacgdes é definida pela necessidade de novidade e complexidade em relacao
a estimulacéo, Arnnet (1994) propde uma nova definicdo de busca de sensacgdes
caracterizada pela necessidade de novidade e intensidade de estimulacéo.

Outra distingcao teérica entre os dois modelos, refere-se a maior énfase ao
papel da socializacdo na alteracdo de qualquer base biolégica ou genética da
busca de sensacdes (ARNETT, 1994). Enquanto no estudo de Zuckerman (1979),
a propenséao bioldgica € prevante para o desenvolvimento do traco de busca de
sensacgdes, com pouca mencéo a influéncia da socializagdo, Arnett (1994) concebe
a busca de sensagbes como sendo influenciada por fatores bioldgicos em interagcéo
com o contexto social. Assim, a socializacédo é tédo relevante quanto os aspectos
genéticos, servindo para orientar, modelar e até suprimir a predisposi¢ao biologica.

Relativo a distincdo entre os intrumentos de medidas de Zuckerman et al.
(1964) e Arnett (1994) para o estudo do construto, foram identificadas diferencas
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além do aspecto de construcdo dos itens (CUFFA, 2016). Arnett (1994) aponta
como lacuna existente, na medida desenvolvida por Zuckerman et al. (1964), o fato
dos itens, que medem o construto, se referirem as formas de manifestacées dos
tracos, desconsiderando as caracteristicas da experiéncia buscada pelo individuo.
Dessa forma, propde uma escala para avaliar os modos pelos quais 0 ambiente de
socializacdo de uma pessoa influencia as formas de manifestacdo de tendéncia por
busca de sensacgdes.

Diferentemente da Escala de Busca de Sensagbes-V (SSS-V) construida por
Zuckerman et al. (1964), representando uma medida de autorrelato composta por
40 itens, respondidos numa escala Likert de 3 pontos, o Inventario de Busca de
Sensacoes de Arnett (AISS) apresenta-se como um instrumento de autorrelato com
20 itens, em formato Likert de quatro pontos, distribuidos, de forma igual, entre duas
dimensdes: novidade (que expressa a novidade das experiéncias na estimulagcéo do
sujeito) e (2) intensidade (que alude a intensidade das experiéncias (CUFFA, 2016).
No presente estudo, optou-se pelo uso desta escala para mensurar a busca de
sensacoes, por ser esta mais integrativa e parcimoniosa.

Considerando que a busca de sensacbes tem sido empregada em diferentes
areas de investigagoes, evidenciando sua capacidade de predizer comportamentos
de risco (PASA, 2013), no topico seguinte discute-se a relagdo entre esse construto
e uso de alcool.

1.1 Busca de sensacoes e consumo de alcool

Variados estudos destacam a existéncia de correlagdo entre o trago busca de
sensacdes e o consumo de alcool (ADAMS et al.,, 2012; CARLSON; JOHNSON;
JACOBS, 2010; CIRILO, 2015; ZUCKERMAN, 1994). O uso da substancia a fim de se
obter caracteristicas desinibitorias € indicado como um dos fatores de atragéo inicial
para individuos que buscam sensacoes. O desejo de utilizar novas drogas aparece
ligado a busca de experiéncia, e 0 uso continuado € apontado como decorrente
da percepc¢ao hedonista de prazer, desconsiderando os riscos caracteristicos do
consumo (FERREIRA, 2009).

Conforme Labrie et al. (2014), a ingestao excessiva de bebidas alcodlicas pode
ser reflexo da disposicao por parte dos buscadores de sensacdes em se envolverem
nessa experiéncia como forma de aumentar a excitacdo, procurando contextos
sociais onde o consumo da droga é intenso.

Em um estudo envolvendo estudantes universitarios franceses, os
pesquisadores examinaram a associacao entre o construto busca de sensacgoes e
o consumo de alcool. Os resultados evidenciaram a existéncia de correlagéo entre
o traco desinibicdo e uso de alcool pelas mulheres, enquanto que o trago busca
de experiéncia e desinibicdo se relacionaram significativamente com o consumo de
alcool pelos homens (LEGRAND et al., 2007).

No Chile, uma pesquisa com jovens estudantes do curso de psicologia das
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Universidades de Santiago de Compostela e Girona, também encontrou associagao
significativa entre o traco de busca de sensagbes o uso de alcool (GONZALEZ-
IGLESIAS et al., 2014). Em outro estudo a busca de sensacbes foi preditiva do
comportamento de ingestao de bebidas etilicas (LATORRE ROMAN et al., 2014).

No tocante ao uso dessa variavel em estudos cientificos, investigadores
ressaltam que o construto tem sido utilizado para avaliar a tendéncia que os
jovens tém de correrem riscos e a predisposi¢cao para experimentarem sensacoes
de novidades e intensidades. Por demonstrarem maior intolerdncia ao tédio e
estarem mais dispostos a vivenciar novas sensacgoes, jovens sao mais suscetiveis a
comportamentos viciantes (Wilkinson et al., 2011). Esses dados sao consistentes com
estudo que apontou que individuos com pontuacdes altas em busca sensacdes sao
menos propensos a rejeitar ofertas da substéncia, apresentando maior prevaléncia
de consumo (ZUCKERMAN, 1994).

O traco desinibicao social, em uma pesquisa realizada com jovens mexicanos,
mediou relacao entre se engajar em outros comportamentos de risco e 0 uso de
alcool, sugerindo que a desinibicao social € um fator comum que esta subjacente ao
consumo de bebidas alcoolicas e a outros comportamentos de risco neste publico
(WILKINSON et al., 2011).

Uma pesquisa realizada com jovens tailandeses endossa essa evidéncia. Na
referida investigacéo, a busca de sensacbes também apresentou correlagdo com
a frequencia de consumo de alcool, sendo que, dentre os tracos do construto, a
desinibicao foi o preditor mais fortemente associado a frequencia do uso de alcool,
seguida pelo traco busca de experimentacéo e suscetibilidade ao tédio (SIVIROJ et
al., 2012).

A partir desta breve anélise da literatura, parece ficar nitido que o traco busca
de sensacgOes representa um construto relevante a ser considerado em estudos
cientificos que investigam comportamentos de risco ao consumo de aditivos, como o
alcool. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo verificar a relagdo entre
consumo do alcool e a busca de sensac¢des em estudantes universitarios do estado
do Piaui.

2| METODO

2.1 Participantes

Participaram 210 estudantes universitarios, com idade média de 21,29 anos
(DP = 4,39), variando de 18 a 54 anos, a maioria do sexo feminino (53,3%), solteiros
(90%) e renda média de R$ 2. 605,15 (DP = 2148,43). Tratou-se de uma amostra
nao-probabilistica (por conveniéncia), fazendo parte universitarios maiores de idade
(z 18 anos), devidamente matriculados na IES participante da pesquisa, e que
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aceitaram, de forma voluntaria, colaborar com o estudo.
2.2 Instrumentos

Os participantes responderam a um livreto, contendo os seguintes instrumentos:

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) — Esse instrumento foi
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para avaliar padrdes de
consumo de alcool (BABOR et al., 2001; NOORBAKHSH et al., 2018), tendo sido
validado para o portugués brasileiro por Figlie et al. (1997). O AUDIT é composto por
dez itens que variam de 0 a 4 permitindo, assim, margem de pontuacéo de 0 a 40. A
partir da pontuacéo do participante, nessa escala de medida, é possivel classifica-lo
em quatro zonas (padrdes) de consumo: baixo risco - 0 a 7 pontos; uso de risco - 8
a 15 pontos; uso nocivo - 16 a 19; e dependéncia - 20 a 40 pontos (SILVA; TUCCI,
2014).

Inventario de Busca de Sensacdo de Arnett (AISS, Arnett 1994) — Esta escala
foi construida por Arnett (1994). Trata-se de um instrumento de medida composto
por vinte itens distribuidos de forma igual em dois fatores: novidade e intensidade.
Os itens sao respondidos em escala do tipo Likert com quatro pontos (1 = ndo me
descreve em nada; 2 = descreve-me em alguma medida; 3 = descreve-me bem e 4 =
descreve-me totalmente). No Brasil, sua estrutura foi demonstrada por Omar, Aguiar
e Formiga (2005).

Questionario sociodemografico - composto por questées como idade, sexo,
estado civil, renda e outras, objetivando caracterizar a amostra.

2.3 Procedimentos

Inicialmente, entrou-se em contato com a direcéo da IES, local da pesquisa,
com o intuito de se obter autorizacdo para a aplicacdo de questionarios com os
estudantes que aceitassem colaborar, voluntariamente. Apés a autorizacdo dos
dirigentes, adicionado a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Universidade Federal do Piaui (Parecer n° 2.400.755/2017), iniciou-se a
coleta.

Os dados foram coletados em ambiente coletivo de sala de aula, com anuéncia
dos professores, mediante agendamento prévio. Apesarda aplicacdo dos instrumentos
ter ocorrido coletivamente, cada participante respondeu, de forma individual, aos
qguestionarios. Inicialmente eram apresentados os objetivos do estudo, apresentando
esclarecimentos adicionais a respeito do anonimato, sigilo e confidencialidade dos
dados. Enfatizou-se também que a participagcdo no estudo era voluntaria, sendo
possivel desistir a qualquer momento sem quaisquer consequéncias. Os participantes
que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Esclarecimento
Livre e Esclarecido.

A aplicacdo dos instrumentos de pesquisa foi realizada pelo pesquisador
responsavel e colaboradores devidamente treinados, que estiveram presentes durante
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todo o processo de coleta, para instruir os participantes acerca do preenchimento
dos instrumentos e dirimir as possiveis duvidas. Foram necessarios, em média, 10
minutos para a conclusao dos questionarios.

Ressalta-se que foram respeitadas todas as recomendacgdes éticas em relacao
a pesquisa com seres humanos, conforme a Resolug¢ao no. 466/12 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

2.4 Analise de dados

Os dados foram analisados por meio do software SPSS, verséo 21, a partir do
qual foram realizados o calculo das estatisticas descritivas (média e desvio padrao)
e analise de correlagao rde Pearson.

31 RESULTADOS

Inicialmente foram computados os fatores dos instrumentos AUDIT (BABOR
et al., 2001) e AISS (ARNETT, 1994), para entédo relaciona-los. Portanto, lancou-
se mao de andlises de correlagcdo de Person, e foram encontrados os seguintes
resultados apresentados na Tabela 1.

Fatores 1 2 3 4 5
1. Consumo de élcool 1

2. Dependéncia do consumo 0,60 1

3. Consequéncias do consumo | 0,61” 0,60" 1

4. Novidade 0,14 0,10 0,12 1

5. Intensidade 0,18 0,11 0,05 0,52" 1

Tabela 1 - Correlatos entre 0 AUDIT e o AISS para a amostra total

Nota:*p < 0,05, ** p < 0,01 (teste bicaudal)

Avaliando a amostra geral, os resultados indicaram a existéncia de correlagéo
positiva e significativa apenas entre o fator consumo de alcool (AUDIT) e os fatores
novidade (r= 0,14; p = 0,045) e intensidade (r= 0,18; p < 0,008) do AISS.

No tocante as correlagdes para homens e mulheres, um dado relevante tendo
em vista que na literatura tem sido documentadas diferencas nos niveis de busca
de sensacgbes entre os sexos (ARNETT, 1994; HOR-MEYLL, 2004; SCHMIDT et
al., 2017), ndo foram identificadas relagdes significativas para a amostra masculina,
conforme se pode constatar na tabela 2.
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Fatores 1 2 3 4 5
1. Consumo de alcool 1

2. Dependéncia do consumo 0,57 1

3. Consequéncias do consumo 0,65" 0,57 1

4. Novidade 0,13 -0,03 0,08 1

5. Intensidade 0,19 0,12 0,09 0,51” 1

Tabela 2 - Correlatos entre o AUDIT e o AISS para o sexo masculino
Nota:*p < 0,05, ** p < 0,01 (teste bicaudal)

Quando séo utilizados os dados somente das mulheres, a unica relagéo positiva
e estatisticamente significativa encontrada é entre o fator dependéncia (AUDIT)
e o fator novidade (r = 0,25, p = 0,008). Sumarizados, os resultados podem ser
observados na Tabela 3, a seguir.

Fatores 1 2 3 4 5
1. Consumo de élcool 1

2. Dependéncia do consumo 0,62 1

3. Consequéncias do consumo 0,56" 0,63 1

4. Novidade 0,11 0,25 0,15 1

5. Intensidade 0,10 0,05 - 0,03 0,51" 1

Tabela 3 - Correlatos entre 0 AUDIT e o AISS para o sexo feminino
Nota:*p < 0,05, ** p < 0,01 (teste bicaudal)

Expostas as relagdes entre o consumo de alcool e a busca de sensacgdes, 0
topico a seguir sera destinado a discussao em conformidade com a literatura.

4 | DISCUSSAO

A partir dos resultados dos coeficientes de correcdo de Person, verificou-se
correlacdo positiva entre o construto busca de sensacgdes e o consumo de alcool.
Tal resultado esta alinhado com pesquisas prévias que indicaram que individuos
com altas pontuacdes em busca de sensagdes apresentam maior predisposicao a
pratica de ingestao abusiva de alcool, uma vez que buscam, com maior frequéncia
experiéncias novas e intensas (GONZALEZ-IGLESIAS et al., 2014; LABRIE et al.,
2014; LEGRAND et al., 2007).

Este construto, enquanto traco da personalidade, vem sendo utilizado nos
estudos atuais para o entendimento de comportamentos de risco. Concretamente, é
um dos mais fortes correlatos do consumo de alcool, relacionando-se com atitudes,
interesses, comportamentos ou habitos em relacdo ao uso dessa substancia
(SCHMID et al., 2017).

No tocante a este aspecto, um estudo com 218 estudantes universitarios
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brasileiros mostrou que a variavel busca de sensacdes foi determinante para
o potencial uso de alcool e outras drogas (FORMIGA et al.,, 2006). De forma
semelhante, pesquisa conduzida com jovens italianos apontou que o engajamento
em comportamentos de risco a saude foram maiores entre aqueles com altos escores
em busca de sensacdes (SMORTI, 2014).

Tendo em conta a amostra total, observou-se um relacionamento positivo e
significativo somente entre a dimensao consumo de alcool e os dois fatores da AISS
(novidade e intensidade). Quando avaliada tal relacdo, separadamente por sexo dos
participantes, percebeu-se uma diferenca relevante. Para os homens, nédo houveram
correlagdes significativas entre as dimensdes do AISS e as do AUDIT. Enquanto
que entre as mulheres, verificou-se relacionamento positivo e significativo entre os
fatores dependéncia (AUDIT) e novidade (AISS).

Tais resultados nédo apresentam concordancia com os obtidos em estudos
prévios (GONZALEZ-IGLESIAS et al., 2014; ZUCKERMAN, 1994), nos quais 0s
homens possuem maior busca de sensagdes em relacao ao consumo de bebidas
alcoolicas, quando comparados as mulheres.

Numa pesquisa realizada com 504 jovens, os resultaram relevaram os homens
como maiores buscadores de sensacdes em comparagao as mulheres, sendo esse
fato explicado pelas formas de socializagéo e experiéncias vivenciadas em cada um
dos géneros (FORMIGA, 2011). Corroborando essas evidéncias, Cross, Cyrenne e
Brown (2013), também mencionam uma predisposicdo maior entre 0s homens no
que tange a busca de sensacoes, justificando essa diferenca, como decorrentes de
mecanismos psicologicos, biolégicos, culturais e sociais transmitidos entre geracodes.

Tendo isso em conta, pode-se cogitar que, nesse estudo, a auséncia de
relacionamento positivo e significativo entre o construto busca de sensacgbes e o
consumo de alcool, para o publico masculino, deva-se em funcéo da amostra ser
constituida, em sua maioria, por mulheres (53,3%).

Contudo, a correlacdo positiva e significativa entre o construto busca de
sensacdes e o consumo de alcool, em concordancia com outros estudos (CIRILO,
2015; CARLSON; JOHNSON; JACOBS, 2010), evidéncia que esse traco da
personalidade é subjacente ao uso de bebidas etilicas, sendo plausivel inferir que
individuos que primam por estar em busca sensac¢des apresentam maior consumo
de alcool (Zuckerman, 1994).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou verificar a relacdo entre os construtos busca de
sensacdes e consumo de alcool em uma amostra de universitarios. A partir dos
resultados obtidos, foi possivel observar uma relagéo positiva entre as duas variaveis,
0 que indica que o traco da personalidade busca de sensacdes é relevante para

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 6




compreensao desse problema de saude publica.

Espera-se que os resultados, aqui encontrados, sirvam para subsidiar acoes
de prevencdo e promo¢ao em saude, direcionados a esse grupo especifico, além
de contribuir com a literatura sobre o tema, por meio do fornecimento de dados
empiricos e tedricos.

Entretanto, como todo empreendimento na ciéncia, esta pesquisa apresenta
limitacbes, de modo que os resultados e conclusdes devem ser observados com
ressalvas.

Primeiramente, pode-se destacar o viés amostral, uma vez que foram
selecionados, por conveniéncia, exclusivamente estudantes de uma Instituicao
Ensino Superior Publica, o que inviabiliza a possibilidade de generalizacdo dos
resultados. Também, pode-se apontar o instrumento que, sendo de autorrelato,
permite que o participante falseie a resposta, em funcéo da desejabilidade social.

Por fim, o delineamento empregado também pode ser identificado como uma
limitac&o. Por se tratar de uma pesquisa correlacional, nao se pode estabelecer uma
relacéo de causa e efeito entre as variaveis.

Deste modo, para a realizagcdo de novos estudos, recomenda-se contar com
amostras mais diversificadas desta populag¢do, objetivando torna-la heterogénea e
representativa. Ademais, seria importante o controle da desejabilidade, empregando
uma medida de desejabilidade social ou ainda o desenvolvimento de uma medida
implicita, reduzindo o viés de falseamento das respostas ao instrumento.
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RESUMO: INTRODUGAO: Também conhecida
por “esclerose” e “caduquice”, a doenca ou mal
de Alzheimer € uma enfermidade incuravel,
de carater neurodegenerativo, agravando-se
ao longo do tempo, contudo ha tratamento. A
maioria de seus pacientes sdo pessoas idosas.
A doenca tem inicio com deméncia (principal
causa) ou perda das fungcbes cognitivas
(memoria, orientagdo, atencao e linguagem),
devido a morte das células cerebrais, o que faz
reduzir a capacidade de realizar trabalho, ter
relagdes sociais, interferindo no comportamento
e na personalidade. A doenca afeta 1% dos
idosos entre os 65 e 70 anos, mas a prevaléncia
aumenta exponencialmente com a idade, sendo
de 6% aos 70 anos, 30% aos 80 anos e mais de
60% depois dos 90 anos. OBJETIVOS: Realizar
um levantamento dos estudos referentes
aoscuidados de enfermagem ao idoso com
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doenca de Alzheimer. METODOS: Trata-se de uma reviséo de literatura elaborada
no més de maio de 2018. A busca foi realizada utilizando os descritores: cuidados,
enfermagem, deméncia e Alzheimer, usados isolados e em combina¢cé&o com operador
boleano and. Os dados foram coletados nas bases de dados SCIELO e BDENF. Foram
incluidos artigos nacionais e internacionais que abordassem a tematica, publicados
no periodo de 2010 a 2018, e excluidos as dissertacdes, teses, artigos repetidos e
anteriores ao ano de 2010. RESULTADOS: Foram encontrados 25 artigos, entretanto,
apos aplicar-se os critérios de incluséo e excluséo, selecionou-se apenas 8 artigos,
sendo 4 artigos de 2011, 1 artigo de 2013, e 3 artigos de 2016. Observou-se que 0
enfermeiro tem o papel fundamental na orientacdo e cuidados de enfermagem ao
paciente e sua familia, desde o diagnéstico ao estagio mais grave. Orientando a
adaptacéao dos cuidados a progressiva dependéncia do idoso; a instrumentalizacéo do
familiar para o cuidado; e estimulando o autocuidado e a preservac¢ao da autoestima no
bindmio idoso-familia. Portanto se imp&e a necessidade de cuidados de enfermagem
sistematizados, dando prioridade a aqueles relacionados as atividades de vida
diaria e a prevencao de incapacidades e complicacdes, juntamente com a educacgéao
dos familiares. Logo, é importante possuir conhecimentos, habilidades, técnicas e
humanizacdo para o manejodos casos. CONCLUSAO: Portanto, planejar, executar,
monitorar e avaliar planos de cuidados com idosos demenciados requer criatividade e
paciéncia. A enfermagem deve encorajar a familia a envolver-se ao maximo, entender
e segui-lo com dedicacdo. Desta forma, falhas s&o melhor identificadas, promovendo
a revisdo e modificagdo constante do plano de cuidados, uma vez que com a evolugédo
da doencga a dependéncia torna-se cada vez maior e as demandas mudam. S&o varios
os tipos e as causas da deméncia, por isso é importante o diagnostico precoce para
escolher o melhor tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados, Enfermagem, Deméncia, Alzheimer

NURSING CARE FOR THE ELDERLY WITH ALZHEIMER’S DISEASE:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Also known as “sclerosis” and “aging”, the disease or
Alzheimer’s disease is an incurable disease, neurodegenerative, worsening over time,
but there is treatment. Most of his patients are elderly people. The disease begins with
dementia (major cause) or loss of cognitive functions (memory, orientation, attention
and language), due to the death of brain cells, which reduces the ability to perform
work, have social relations, interfere with behavior and in personality. The disease
affects 1% of the elderly between 65 and 70 years, but the prevalence increases
exponentially with age, being 6% at 70 years, 30% at 80 years and more than 60% after
90 years. OBJECTIVES: To perform a survey of nursing care studies for the elderly
with Alzheimer’s disease. METHODS: This is a literature review prepared in May,
2018. The search was performed using the descriptors: nursing, nursing, dementia
and Alzheimer’s, used alone and in combination with Boolean and. The data were
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collected in the databases SCIELO and BDENF. National and international articles
dealing with the topic, published between 2010 and 2018, were included, excluding
dissertations, theses, articles repeated and prior to the year 2010.RESULTS: Twenty-
five articles were found, however, after applying the inclusion and exclusion criteria,
only 8 articles were selected, being 4 articles from 2011, 1 articles from 2013, and
3 articles from 2016. It was observed that the nurse has the fundamental role in the
orientation and nursing care to the patient and his / her family, from the diagnosis to the
most severe stage. Orienting the adaptation of care to the progressive dependence of
the elderly; the instrumentalization of the relative for the care; and stimulating self-care
and preservation of self-esteem in the elderly-family binomial. Therefore, the need for
systematized nursing care is given, giving priority to those related to activities of daily
living and the prevention of disabilities and complications, along with the education
of family members. Therefore, it is important to have knowledge, skills, techniques
and humanization to handle cases. CONCLUSION: Therefore, planning, executing,
monitoring, and evaluating care plans for elderly people with dementia requires creativity
and patience. Nursing should encourage the family to be fully involved, to understand
and to follow it with dedication. In this way, failures are better identified, promoting
the revision and constant modification of the care plan, since with the evolution of the
disease the dependence becomes more and more and the demands change. There
are several types and causes of dementia, so early diagnosis is important to choose
the best treatment.

KEYWORDS: Nursing, Nursing, Dementia, Alzheimer’s

11 INTRODUGCAO

A doenca de Alzheimer é caracterizada como um processo degenerativo que
acomete multiplas fun¢des corticais, incluindo meméria, pensamento, compreensao
e linguagem, sendo que a deficiéncia das habilidades cognitivas sdo geralmente
acompanhadas pela perda de controle emocional, do comportamento social e da
motivacdo (OPAS, 2013). Sua neuropatologia envolve placas neuriticas e novelos
neurofibrilares, caracterizados por alteracbes extracelulares com acumulacédo da
proteina beta-amiloide, e seus sintomas iniciais incluem perturbacdes da memoria,
apatia e depressao (FREITAS, 2015).

Esta patologia afeta a vida ndo apenas do idoso portador como também a de
seus familiares. Quando se instala no seio familiar, compromete seu relacionamento
afetivo causando desgastes fisicos e emocionais, gerando problemas que podem
ser assistidos pela equipe de saude e, em especial, pela equipe de enfermagem
(FIGUEIREDO; TONINI, 2010).

A equipe de saude, conhecendo de uma forma mais ampla a vida dos
cuidadores familiares dos idosos com doenca de alzheimer em relagcéo ao cuidado,
pode alcancar um padrao de assisténcia capaz de minimizar problemas de saude
adiquiridos da realidade vivenciada por esse grupo social. A enfermagem pode
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contribuir concretamente para o bem-estar psiquico e fisico ndo sé do idoso, mas
também das familias ds pacientes (FIGUEIREDO; TONINI, 2010).

A equipe de enfermagem precisa preparar-se para mudancas que irdo ocorrer
nas diferentes fases da doenca do idoso com alzheimer e no ambito da familia que
necessita de orientacdes esclarecedoras, além de suporte para cuidar do idoso. A
equipe deve informar aos familiares sobre a patologia, as fases da deméncia e seus
tratamentos, bem como aos cuidadores, esclarecendo-os quanto a importancia da
assisténcia humanizada (FARFAN et al., 2017).

Este estudo é de grande relevancia devido ao crescente numero de idosos
portadores de Alzheimer e a necessidade de profissionais capacitados para prestar
a assisténcia adequada diminuindo os impactos causados com a evolucdo da
doenca, tanto para o paciente quanto para a familia e o cuidador. Com isso, esta
pesquisa objetiva realizar um levantamento dos estudos referentes aos cuidados de
enfermagem ao idoso com doenca de Alzheimer.

2 | MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura comabordagem
qualitativa, para a identificacdo de producdes sobre os cuidados de enfermagem ao
idoso com doenca de Alzheimer. Optou-se por reviséo integrativa da literatura, uma
vez que ela contribui para o processo de sistematizacéo e analise dos resultados
mediante evidéncias cientificas, visando a compreensdo de determinado tema, a
partir de outros estudos independentes (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Durante a construgéo desta revisao integrativa percorreu-seas seguintes etapas:
1) Definicdo do tema e elaborac¢éao da pergunta norteadora, 2) Amostragem ou busca
na literatura, 3) Coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, 5) Discussao
e interpretacédo dos resultados, 6) apresentacao da revisdo. A questao norteadora
para a elaboracédo da revisdo integrativa foi: Quais os cuidados de enfermagem
prestrados ao idoso com doenga de Alzheimer?

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados: Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), referente
as producgdes cientificas relacionadas cuidados de enfermagem aos idosos com
alzheimer, no periodo de publicacao de 2010 a 2018.

Foram utilizados os seguintes Descritores encontrados mediante consulta
realizada em Ciéncia da Saude (DECS): Cuidados, Enfermagem, Deméncia,
Alzheimer, foram usados combinados com o operador booleano and.

Seguiu-se a busca dos quatro descritores combinados nas bases de dados
com o operador Booleano and.

A principio, para a realizacao da pesquisa foram utilizados os descritores sem
a utilizagcéo dos filtros, obtendo-se 58 artigos. Como critérios de inclusao e a fim
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de refinar a amostra determinou-se: trabalhos disponiveis na integra, em formato
de artigo cientifico, com acesso gratuito, no idioma portugués/inglés, indexados
nas referidas bases de dados citadas, publicados no periodo de 2010-2018 e que
retratassem a tematica em estudo, restando 25 publica¢cdes com possibilidade de
analise. Foram analisados os resumos e elegidos para leitura do artigo na integra
aqueles que estavam relacionados com a tematica em estudo. Em suma, foram lidos
todos os 25 artigos, titulos e resumos dos artigos, sendo necessario refinar a amostra,
e excluiu-se 4 publicagdes de artigos que se encontraram repetidos entre os demais,
7 publicacdo que néao retratava a tematica e excluidos mais 6 artigos de reviséo
integrativa, restando no total 8 artigos que foram selecionados por responderem a
questao condutora do estudo e se encaixavam nos critérios de inclusao da revisao
integrativa. Abaixo, um fluxograma sintetiza a busca dos 8 artigos que compuseram
a amostra final da reviséo (Figura 1).

- ™
*Publicacdes
repetidas- 4
Baggrg ?iﬁriqos *Publicacdes Amostra final
«SCIELO- 31 ’ com outra
tematica- 7 )
*BDENF- 25 «SCIELO- 17 - Artigos de - Artigos
-BDENF- 8 revisdo- 6 ) selecionados- 8
—
Sem filtros: Artigos excluidos

apos analise:

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo dos artigos, segundo as bases de dados.

Mediante resultados encontrados ap0s a busca dos estudos na integra, foi
realizada a analise dos dados em trés etapas. Primeiro foi utilizado um instrumento
elaborado para este estudo (APENDICE A), que permitiu a investigacdo e a
identificacdo de dados como: base de dados indexada; ano de publicacdo; nome do
periodico; titulo; nome dos autores; metodologia; objetivo de estudo e conclusdes.
Na segunda etapa, realizou-se uma analise interpretativa e sintese dos artigos de
modo a captar a esséncia do tema e a real ideia dos autores de forma a atingir o
objetivo previsto. Em uma ultima etapa foram apresentados os resultados através de
uma analise dos artigos incluidos, com a descricdo das etapas percorridas.

3| RESULTADOS

Apds andlise criteriosa, contemplando os critérios de inclusdo delineados,
chegou-se a 8 artigos, dos quais como expdem a tabela 1, verificou-se que os
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maiores numeros de publicacbes ocorreram nos anos de 2011 com 4 artigos (50%)
ao ano, obtendo-se esse resultado apos a aplicacao dos critérios de incluséo. A base
de dados mais utilizada para publicacado foi a Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) onde se tiveram 5 (62,5%) artigos, 0 método qualitativo obteve o maior
predominio 5 (62,5%) dentre as tipologias, descritivo com 2 (25%) , o quantitativo
com 1 (12,5%). Observou-se que as pesquisas com mais de 3 autores tiveram a
maior prevaléncia com 5 artigos (62,5%).

Ano de Publicacéo N° %
2010 0 0

2011 4 50
2012 0 0

2013 1 12,5
2014 0 0

2015 0 0

2016 3 37,5
2017 0 0

2018 0 0

Base de Dados

BDENF 3 37,5
SCIELO 5 62,5

Método abordado

Quantitativo 1 12,5
Qualitativo 5 62,5
Descritivo 2 25
Estudo Transversal 0 12

N° de Autores

1 1 12,5
2 1 12,5
3 1 12,5
Mais de 3 5 62

Tabela 1 - Distribuicao dos estudos segundo ano de publicagéo, base de dados, método
abordado fins da pesquisa e nUmero de autores.

Fonte: Base de Dados

Quanto aos principais aspectos metodoldgicos das pesquisas analisadas,
observou-se através da tabela 2 os que tiveram maior prevaléncia, a entrevista
foi o instrumento mais utilizado para coleta de dados com 4 (50%), a analise de
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documentos com 2 (25%) e outros com 2 (25%), os sujeitos da pesquisa que tiveram
maior prevaléncia como escolha foram cuidadores e enfermeiros (homens/mulheres)
com 5 (62,5%) e pacientes com Alzheimer com 3 (37,5%), Visita domiciliar foi o local
com maior escolha com 5 artigos (62,5%), hospitais com 2 (25%), outros locais com
1 (12,5%) das publicagdes.

Instrumento de Coleta de Dados N° %
Analise Documentos 2 25
Entrevista 4 50
Outros 2 25

Sujeitos da Pesquisa

Cuidadores e enfermeiros (Homens/

Mulheres) g g;g
Pacientes com Alzheimer ’

Local da Pesquisa

Visita domiciliar 5 62,5

Hospital 2 25

Outros Locais 1 12,5

Tabela 2 - Apresentacao dos aspectos metodoldgicos subdividindo em instrumento de coleta de
dados, sujeitos da pesquisa e local da pesquisa.

Fonte: Base de Dados

Foram representados no quadro 1o titulo do artigo, autores e ano, peribédico,
objetivos e conclusao. Pode-se observar que quase todos os artigos selecionados
abordam e tem relagdo com o tema cuidados de enfermagem ao idoso com doenca
de Alzheimer. Os artigos encontrados no banco de dados da BDENF e SCIELO
serao utilizados para constituir a amostra do estudo, analisados e discutidos da
melhor forma com intuito de responder ao objetivo e questao norteadora proposta

nesta revisao.

que participam do
projeto estratégias
de reabilitacao

TiTULO AUTOR/ANO PERIODICO OBJETIVOS CONCLUSAO
Foi possivel aplicar o processo
de enfermagem nos idosos e com
isso obter um maior conhecimento
. do estado de saude deles,
O objetivo geral S
.| descrever os diagndésticos de
Processo de deste trabalho foi
. enfermagem e levantar pontos de
enfermagem aplicar o processo | . ~ . ~
. . intervencéo através da prescricao
aplicado a idosos de enfermagem
. MATTOSet al. . de enfermagem para promover
com Alzheimer Rev. UFRGS nos idosos . .
2011. cuidados como o estimulo

com Alzheimer
participantes
do projeto da
UNICRUZ

a participagdo em grupos e
encaminhamento ao odontélogo que
poderao auxiliar no tratamento dos
individuos e prevenir complicacgdes,
oferecendo-os assisténcia e
orientacdes de enfermagem e
transdisciplinar.
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Observar e

O cuidado na identificar as -
doenca de representacoes Foram encpntradas representacoes
Alzheimer as dos cuidadores sobre o cuidado, sendo ao menos
re resenta.l Bes MENDES; Artigos Saude familiares sobre o duas delas representacdes
so?:iais dosg SANTOS, 2016 | Soc. cuidado e analisar negativas, associando o cuidado as
cuidadores como influenciam ideias de prisdo e desarmonia de
. - identidades sociais.

familiares. em suas praticas

de cuidado.

Conhecer as

dificuldades

vivenciadas

pelos familiares

cuidadores de
Doenca de : o . . .
Alzheimer pessoas idosas Os familiares cuidadores vivenciam
A DESSOA com doenca dificuldades de ordem fisica, mental
idospa/familia' de Alzheimer e social que podem, no entanto, ser
dificuldades ' ILHAet al.,2016. | Esc. Anna Nery | e desenvolver minimizadas por meio da construcao

vivenciadas e
estratégias de
cuidado

estratégias

que venham

de encontro

as dificuldades
vivenciadas

Nno processo

de cuidado as
pessoas idosas.

e socializacao de estratégias
coletivas e participativas de cuidado
em saude.

Doenca de
Alzheimer e

POLTRONIERE;

Desvelar o
conhecimento

de enfermeiros
de unidades de
internacéo clinica

Observou-se que os enfermeiros
possuem um conhecimento limitado
sobre a DA, focando as a¢des de
cuidado na alteracéo clinica que
motivou a internagdo hospitalar.

Ssgsgg:'sodeue CECHETTO; Er?;/érGaUCh' acerca da Doenca | Reconhecem sinais e sintomas,
049 SOUSA 2011. ' de Alzheimer(DA) | mas se mostram como figuras
0s enfermeiros ) PR
e da demanda coadjuvantes na assisténcia, quando
sabem? . . -
de cuidados deveriam posicionar-se de forma
de pacientes e mais autbnoma frente ao cuidado e a
familiares. atencéo a familia.
Qualidade de Iden_tlflcar a QV do cuidador reflete diretamente
vida de idosos qualidade de vida no cuidado prestado e, portanto
DAPHNEL, et al. | Rev. Gaich. | (QV) do cuidador \aado p - P '
com doenca de : também deve ser considerada no
: 2012. Enfer. e a do idoso ; . =
Alzheimer e de planejamento e implementacao da
. com Doenca de Ca .
seus cuidadores . assisténcia ao idoso com DA.
Alzheimer
Os enfermeiros pesquisadores
perceberam que o cuidado supera
Cuidados de O cuidado a atuacéo diaria, que o cuidado
. € como algo que transcende o
enfermagem aos idosos .
. . ser, e que, por meio do amor, da
ao idoso com Rev. Enfer. com Deméncia de s
N SOUSA, 2016. . compaixao, do afeto, da presenca
deméncia em UERJ Alzheimer A :
) . . e da espiritualidade, conseguimos
nivel ambulatorial: (DA) em nivel X .
~ . também prestar um cuidado humano
um plano de acéo. ambulatorial.

e integral valorizando o individuo
como um todo e a sacralidade do
ser.
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Avaliar o
Conhecimento conhecimento de .
Os pesquisados apresentaram
de estudantes de graduandos de . P
desempenho insatisfatério, ja
enfermagem com | OLIVEIRA et al., Enfermagem, com U
A Rev. Enfer. RSP que somente 2 (4,4%) definiram
educacéo técnico |2013. formacéao técnico-
. . UFPE T . de forma correta a doenca e 5
profissionalizante profissionalizante o e e
(11,1%) especificaram a assisténcia
sobre a doenca de em enfermagem, L .
. necessaria ao portador de Alzheimer.
Alzheimer. sobre a doenca de
Alzheimer.
Foram identificados a partir das
. Identificar o falas dos profissionais como fatores
Conhecimento . . . .
. conhecimento que interferem no cuidado ao idoso
da equipe de . ;
da equipe de o acolhimento durante o processo
enfermagem C - )
Rev. Enferm. enfermagem e de admissao; a incluséo através
quanto aos SALES et al., . L .
. Centro Oeste analisar os fatores | da realiza¢@o de eventos culturais
cuidados cm 2011 oo . . )
. Minei. que interferem e tratamento com equidade; as
idoso portador ; L :
em um cuidado exigéncias fisicas e mentais que o
da doenca de . . . S
. adequado para cuidado proporciona a equipe; a falta
Alzheimer. . - . e
com o idoso dos familiares e a importancia do
carinho e paciéncia do cuidador.

Quadro 1- Representacao dos estudos segundoo titulo do artigo, autores e ano, periddico, tipo
de pesquisa, objetivos e conclusdo (Quadro 1).

4 | DISCUSSAO

Sales et al., (2011) em seu estudo destaca sobre a importancia da criagédo de um
vinculo com o idoso e suas familias, fazendo com que se sintam seguros em relacao
ao cuidado a ser prestado. Ressalta a importancia do respeito as preferéncias e
rotinas familiares do idoso, através do questionamento sobre tais preferéncias, logo
no processo de admisséo.

E fundamental estimular a atividade fisica e diaria, estimular o sono noturno, a
participacao social através do incentivo e participagcdo nos eventos da comunidade,
assim como estimular a formacao e participacédo em grupos de apoio ao paciente com
Alzheimer e ao cuidador; orientar a adaptacao do ambiente para evitar acidentes,
estimular ingesta hidrica de, no minimo, 2 (dois) litros de agua por dia, bem como
encaminhar ao acompanhamento psicologico, ao fisioterapeuta e ao dentista
(MATTOS et al., 2011).

O cuidador deve ter paciéncia e disponibilidade para o cuidado, deve nao se
irritar com as atitudes repetitivas e a falta de l6gica do idoso, deve ajuda-lo diariamente
a se banhar, se vestir, se alimentar. Deve convencé-lo de que o banho do dia ainda
nao foi tomado, de que ele ja comeu, que ele precisa fazer exercicio e atividades
para preservar a capacidade funcional, deve ser compreensivo com a agressivida
de e com a perda de memoéria do idoso, buscar ser empatico aos sentimentos
que o idoso pode estar sentindo e tentar diminuir a ansiedade, o medo, a aflicéao,
se preocupar com horarios de medicacdes, fralda geriatricaa, partir de quando o
idoso ndo consegue mais controlar as fungdes fisiologicas. Deve se preocupar em
saber se 0 idoso consegue dormir a noite ou se esta ha muito tempo deitado, pois
o Alzheimer tende a deixar o idoso mais apatico e propenso a evoluir para perda de

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 7



forca muscular e imobilidade (MENDES, SANTOS, 2016).

Com isso, constata-se que o cuidado de enfermagem vai bem mais além do
que sO a técnicas, iniciando-se no acolhimento, na demonstracéo da confianca e
evoluindo para a pratica.

Falta de preparo dos profissionais no cuidado ao idoso e que tal deficiéncia
traz consequéncias para a saude fisica e mental dos mesmos. Foram identificados a
partir das falas dos profissionais, como fatores que interferem no cuidado ao idoso,
o acolhimento durante o processo de admisséo; a incluséo através da realizacéo de
eventos culturais e tratamento com equidade; as exigéncias fisicas e mentais que
o cuidado proporciona a equipe; a falta dos familiares e a importancia do carinho e
paciéncia do cuidador (SALES et al.,2011).

Baseado no estudo de Oliveira et al., (2013) constatou-se a necessidade de
repensar a formagao do enfermeiro. Isso nos remete a especificidade da enfermagem
na construcdo interdisciplinar, ou seja, a enfermagem deve assumir seu nucleo
de competéncia e responsabilidade, o cuidado. Este se direciona para o doente,
incluindo sua familia, e ndo para a doenca, e, para ser viabilizado, ele demanda o
uso de saberes adquiridos de diversas disciplinas, através de uma formacao global,
critica, ética e integradora.

Os familiares cuidadores vivenciam dificuldades de ordem fisica, mental e
social que impdem alguns desafios no convivio e cuidado a pessoa idosa com DA,
as quais, no entanto, podem ser minimizadas por meio da construcao e socializacao
de estratégias coletivas de cuidado (ILHA et al., 2011).

Através do processo de enfermagem é possivel levantar diagnoésticos para
tratar com resolutividade as questdes que estdo influenciando no prognéstico
do paciente. Como tracar estratégias que promovam a atividade fisica dentro da
realidade cotidiana do paciente através da prescricéo individualizada e acordar com
a familia pode ser uma das estratégias adotadas (MATTOS, 2011).

O cuidado ao idoso portador de Alzheimer para a assisténcia ao idoso nas
situacdes de: admissao, inclusao, colaboracao por parte da familia e informacdes
sobre os cuidados e tratamentos, requer muitas exigéncias devido ao fato de o
paciente perder gradualmente suas fungdes cognitivas e se tornar cada vez mais
dependente. destacando que o cuidado ao idoso demanda muita paciéncia e pode
provocar desgaste fisico e mental ao cuidador, pois, mais do que fazer companhia, ele
deve ficar atento as exigéncias do idoso, além de dar apoio e carinho nos momentos
mais dificeis(SALES et al., 2011)

Nesse contexto observa-se que alem da doenca para o proprio paciente,
tras tambem grandes consequencias na vida do cuidador exirgindo da equipe de
enfermagem repasssar as orientacdes para um membro da familia, afim de ter uma
atencao de alguém que ele sinta carinho.
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51 CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou compreender que a equipe de enfermagem e os
cuidadores vivenciam dificuldades de ordem fisica, mental e social que impdem
alguns desafios no convivio e cuidado a pessoa idosa com doeca de alzheimer.

Os cuidados de enfermagem vao desde a recepcao do paciente, planejar,
executar, monitorar e avaliar planos de cuidados com idosos demenciados requer
criatividade e paciéncia. A enfermagem deve encorajar a familia a envolver-se
ao maximo, entender e segui-lo com dedicacdo. Desta forma, falhas sdo melhor
identificadas, promovendo a revisao e modificacéo constante do plano de cuidados,
uma vez que com a evolucado da doenca a dependéncia torna-se cada vez maior
e as demandas mudam. Sao varios os tipos e as causas da deméncia, por isso é
importante o diagndstico precoce para escolher o melhor tratamento.
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RESUMO: A Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) é uma metodologia
cientifica, com influéncia na pratica assistencial,
possibilitando a operacionalizagéo do Processo
de Enfermagem. Segundo a legislagao vigente,
cabe ao Técnico de Enfermagem, a participacao
na execucdo do mesmo, sob a supervisao
do enfermeiro. Dai a importancia do ensino
desta metodologia, no contexto da educacao
profissional de enfermagem. Objetivou-se
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com este estudo investigar o conhecimento de
alunos e professores sobre o ensino da SAE
em escolas técnicas de enfermagem. Trata-
se de um estudo descritivo, transversal, de
carater quantitativo, realizado em trés escolas
de curso técnico de enfermagem em Sé&o
Luis do Maranhao, no periodo de novembro a
dezembro de 2016. Participaram do estudo 81
sujeitos entre professores e alunos, respeitando
a resolucao 466/2012 do CNS. Os dados foram
organizados no EXCEL® e analisados no
Programa Epi Info. Observou-se que 60,26%
dos alunos compreendem o termo SAE; 57,69%
relataram que é fundamental a implementacéo
da SAE para a qualidade da assisténcia; 62,82%
desconhecem a SAE; 64,10% compreendem
que o técnico de enfermagem participa da
execucdo; 73,08% consideram importante
o ensino da SAE; os alunos (88,46%) e os
professores (66,67%) responderam nao haver
metodologia e estratégia para desenvolver o
ensino da SAE. Percebe-se que embora haja
conhecimento sobre ametodologia e considerem
importante seu ensino, este é geral e superficial,
sendo necessario a reflexao sobre o ensino e
as tecnologias envolvidas para o aprendizado
e 0 desenvolvimento do profissional enquanto
participante das atividades desenvolvidas na
SAE.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Processo
de Enfermagem, Equipe de Enfermagem.
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TEACHING THE SYSTEMATIZATION OF NURSING ASSISTANCE IN TECHNICAL
NURSING EDUCATION COURSES

ABSTRACT: The SystematizationofNursingAssistance (SAE)isascientificmethodology,
with influence in the assistance practice, making possible the operationalization of the
Nursing Process. According to current legislation, it is up to the Nursing Technician to
participate in the execution of the same, under the supervision of the nurse. Hence
the importance of teaching this methodology, in the context of professional nursing
education. The objective of this study was to investigate the knowledge of students and
teachers about SAE teaching in technical nursing schools. This is a descriptive, cross-
sectional, quantitative study conducted in three nursing technical schools in Sao Luis
do Maranh&o, from November to December 2016. Participants included 81 subjects
between teachers and students, respecting the resolution 466/2012 of the CNS. The
data were organized in EXCEL® and analyzed in the Epi Info Program. It was observed
that 60.26% of the students understood the term SAE; 57.69% reported that the
implementation of SAE for the quality of care is essential; 62.82% are unaware of SAE;
64.10% understand that the nursing technician participates in the execution; 73.08%
consider SAE teaching important; the students (88.46%) and the teachers (66.67%)
answered that there was no methodology and strategy to develop the SAE teaching.
It is noticed that although there is knowledge about the methodology and consider
important its teaching, it is general and superficial, being necessary the reflection on
the teaching and the technologies involved for the learning and the development of the
professional as participant of the activities developed in the SAE.

KEYWORDS: Nursing, Nursing Process, Nursing Team.

11 INTRODUGCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma metodologia
cientifica, que organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos de trabalho, tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem (PE) (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

Para sistematizar a assisténcia de enfermagem é utilizado o Processo de
Enfermagem (PE), uma forma de tomada de decisbes que se apoia nos passos do
método cientifico (BARROS; LOPES, 2010).

Segundo a legislacdo vigente do exercicio profissional, cabe ao enfermeiro,
observadas as disposicoes da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do Decreto
n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a lideranga na
execucao e avaliacdo do Processo de Enfermagem e ao Técnico de Enfermagem e
ao Auxiliar de Enfermagem, a participacédo na execucao do mesmo, naquilo que Ihe
couber, sob a supervisao e orientacao do enfermeiro (COFEN, 2009).

Porém, a definicdo de competéncias do nivel técnico € um processo dificil, ja
gue a categoria ndo tem uma identidade definida, além de apresentar uma proposta
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pedagodgica ambigua, mediada entre a educacdo fundamental e a formacao
profissional. Tais dificuldades perpassam pela concepcéo, estrutura e organizacao
dos cursos técnicos. Assim, apresentar uma proposta pedagdgica bem delimitada e
que atenda as reais necessidades da pratica profissional dos técnicos de enfermagem
€ uma tarefa ardua, mas nao se pode deixar de considerar os documentos legais
que norteiam o exercicio profissional e o processo de formacdo dos mesmos
(MANGUEIRA; FONTES, 2008).

A Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional
guanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do
PE. Isso demanda conhecimentos, habilidades e atitudes que devem ser ensinados.
Desta forma é relevante avaliar a qualidade do Ensino nas Escolas de Ensino Técnico
de Enfermagem (CAVALCANTE et al., 2011).

Justifica-se ainda a necessidade de equiparar teoria com pratica demonstrando
para a equipe técnica e auxiliar de enfermagem que a SAE e o PE deve ser incentivada
e desenvolvida desde seu ensino. Sendo a participacdao de cada membro da equipe
de enfermagem relevante para garantir sua implementacéo. Diante disto, objetivou-
se com este estudo, investigar o conhecimento de alunos e professores sobre o
ensino da SAE em escolas técnicas de enfermagem.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de carater quantitativo. A pesquisa
foi realizada em quatro Escolas de Ensino do Curso Técnico de Enfermagem, sendo
trés escolas privadas e uma escola publica localizadas no municipio de Sao Luis do
Maranhao, Brasil, no periodo de novembro a dezembro de 2016.

A populacéo do estudo correspondeu a todos os coordenadores de curso,
professores e alunos das quatro Escolas de Cursos Técnicos de Enfermagem.
Foram incluidos na pesquisa os coordenadores de curso, professores e alunos que
concluiram as disciplinas que abordavam a SAE e que aceitaram voluntariamente
participar da pesquisa. Foram excluidos os alunos que estavam ausentes no dia
da coleta de dados. A amostra de conveniéncia foi composta por 78 alunos e 3
professores, totalizando 81 participantes, coletados conforme agendamento prévio
apos visita e autorizagcao da coordenacgao de curso de cada instituicao.

Para a coleta de dados utilizaram-se dois questionarios semiestruturados,
contendo questdes abertas e fechadas referentes a Sistematizacédo de Enfermagem
(SAE), aplicadas aos professores e alunos das escolas participantes. A coleta de
dados foi realizada pelas pesquisadoras durante o horario de funcionamento das
escolas. Os questionarios de coleta de dados foram aplicados individualmente
em local reservado, apds explanacéo sobre a pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias.
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Os dados coletados foram transferidos para um banco de dados na planilha do
programa Microsoft Excel® 2010 e analisados através do programa Epi-Info®, onde
analisou-se as variaveis pesquisadas a partir de calculos estatisticos descritivos
como frequéncias absoluta e relativa quanto a presenca no projeto pedagoégico de
disciplinas que abordam a SAE, as estratégias de ensino e o conhecimento dos
alunos sobre a SAE.

Foram respeitadas as diretrizes e normas regulamentadoras contidas na
Resolugcao n°® 466/2012 sobre pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho
Nacional de Saude, de forma que, esta pesquisa submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o sob nimero de parecer
consubstanciado 1.804.505.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se, em apenas uma escola, a existéncia da matriz curricular e, ao
analisa-la, constatou-se a auséncia de disciplina referente a sistematizagcdo da
assisténcia de enfermagem.

Na tabela a seguir, estdo descritas as frequéncias e as variaveis estudadas a
partir das respostas dos alunos dos cursos técnicos de enfermagem em uma capital
do nordeste brasileiro.

Variavel Frequéncia Porcentagem
Significado da SAE F %

Sim 47 60,26
Nao 31 39,72

Implementacéao da SAE para
qualidade da assisténcia

Sim 45 57,69
N&o 33 41,31
Conhecimento sobre a Resolugéo

358/2009

Sim 29 37,18
Néo 49 62,82

Participacéo do técnico na
execucédo do PE

Sim 50 64,10
Nao 28 35,90

Importancia do ensino da SAE no
curso Técnico de Enfermagem

Sim 57 73,08
Nao 21 26,92

Ha metodologia de ensino para
desenvolver a SAE

Sim 9 11,54
N&o 69 88,46
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Ha estratégia de ensino da SAE

Sim 8 10,26
Nao 70 88,46
Total 78 100

Tabela 1: Respostas dos alunos do Curso Técnico de Enfermagem, Sao Luis, Maranhéo, Brasil,
2016.

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 1 demonstra que, num total de 78 alunos, 47 (60,26%) afirmaram
compreender o significado do termo Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem;
45 (57,69%) declararam que a implementacdo da SAE é primordial para uma
assisténcia da equipe de enfermagem qualificada; 49 (62,82%) desconhecem que
a SAE é regulamentada pela Resolu¢ao 358/2009 do COFEN; 50 (64,10%) alunos
verbalizaram que o técnico de enfermagem participa da execugao do PE.

Na tabela 1 ainda é possivel evidenciar que 57 (73,08%) alunos consideraram
importante o ensino da SAE para o técnico de enfermagem; 69 (88,46%) revelaram
a inexisténcia de quaisquer métodos de ensino para o aprendizado da SAE; 70
(88,46%) referiram a auséncia de estratégia de ensino para o desenvolvimento da
SAE.

Nesta investigacéo, observou-se que a maioria dos professores mencionaram
haver disciplinas que abordam sobre SAE; todos os professores consideraram
importante o ensino da SAE para o curso Técnico de enfermagem; e 2 (66,67%) dos
professores declararam nao existir metodologia de ensino para desenvolver a SAE
nos cursos técnicos de enfermagem.

Durante a conferéncia da matriz curricular de uma das escolas do curso técnico
em enfermagem, nao se evidenciou qualquer direcionamento sobre 0 ensino da SAE
ou mencéo ao seu conceito, sua finalidade e/ou sua aplicabilidade. Nota-se, ainda,
um ensino fragmentado, no qual ndo hé interdisciplinaridade dos conteudos.

Corroborando com estudo de Mangueira et al., (2008) sobre o processo de
enfermagem na matriz curricular de escolas formadoras de técnicos de enfermagem,
observou-se que neste instrumento ndao ha indicios do ensino do processo de
enfermagem nas disciplinas oferecidas, embora haja menc¢des sobre a sua aplicacéao
em pequeno numero de disciplinas de algumas escolas, demonstrando que, nestas,
0 processo de ensino encontra-se de forma néo articulada, uma vez que o0 mesmo
focaliza ora o cuidado sistematizado, ora o cuidado nao sistematizado.

Nao haevidéncias nem do ensino nem da aplicacéo do processo de enfermagem,
revelando que, na formacéo dos técnicos de enfermagem, a SAE nao € aspecto
considerado, percorrendo caminho diverso ao preconizado pela enfermagem
na atualidade e, assim, se distanciando da enfermagem enquanto ciéncia, arte e
profissdo (MANGUEIRA et al., 2008).

Na éarea da saude, sdo constantes as transformacdes na organizacdo do
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trabalho, com a implantacéo de novos modelos tecnolégicos e assistenciais, visando
atender as modificagcbes da realidade. Assim, faz-se necessaria uma mudanca
também na formacado dos profissionais da saude, tornando-o adequado as atuais
exigéncias (SILVA; SENA, 2006). Ainda de acordo com a resposta dos professores,
embora a tematica da SAE se revele em algumas disciplinas, a sua aparicao se da
de forma superficial.

Com relacdo ao conhecimento dos alunos sobre a SAE, a resposta obtida
mostra que 60,26% conhecem o significado do termo SAE; 57,69% relatam que a
implementacao da SAE é fundamental para a qualidade da assisténcia da equipe de
enfermagem e 62,82% dizem que desconhecem que a SAE é regulamentada pela
Resolucéao 358/20009.

Esse achado suscita uma reflexdo principalmente sobre a fragmentacao e
superficialidade do ensino, pois, embora os alunos saibam a acepc¢ao do termo SAE
e destaquem que sua implementacéo é fundamental para a qualidade da assisténcia,
mostra uma fragilidade no aprendizado uma vez que 62,82% dos discentes
ignoram a resolugdo que regulamenta a SAE. Consoante Barros et al., (2010), é
imprescindivel que os profissionais de enfermagem conhe¢cam e apliquem as normas
regulamentadoras do exercicio, dos direitos e das obrigacdes profissionais.

No presente estudo, observou-se que 64,10% dos alunos responderam que
compreendem que o técnico de enfermagem participa da execuc¢do do processo de
enfermagem. Constatou-se ainda que 73,08% dos alunos consideram importante o
ensino da SAE no curso técnico de enfermagem. Ainda de acordo com as respostas
dos alunos sobre a importancia do ensino da SAE, consideram que a sua importancia
repousa em conhecer a SAE e sua participagdao no processo, desenvolver as
atividades técnicas nesse contexto e destacam que a SAE auxilia na definicdo de
um plano de organizacdo com base nos principios da enfermagem.

Verificou-se também que alunos (88,46%) e a maioria dos professores
responderam nao haver nenhuma metodologia de ensino para desenvolver a SAE,
como também nenhuma estratégia de ensino diferenciada para desenvolver a
SAE, destacando que o ensino continua seguindo o modelo tradicional com aulas
expositivas, nas quais o professor € mero transmissor da informacédo, e o aluno
assume a postura passiva de mero receptor.

Segundo Abreu e Loureiro (2007), a metodologia tradicional caracteriza-se
pelos estudantes serem receptores de forma passiva, onde o professor expde 0s
contetdos que devem ser ensinados e os alunos vao reproduzi-los numa avaliacao
que apela essencialmente a memorizacgéo.

Para Mitre et al., (2008), a formacédo dos profissionais de saude tem sido
pautada no uso de metodologias conservadoras (ou tradicionais), sob forte
influéncia do mecanicismo de inspiracdo cartesiana newtoniana, fragmentado e
reducionista. Separou-se o corpo da mente, a razdo do sentimento, a ciéncia da
ética, compartimentalizando-se, consequentemente, o conhecimento em campos
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altamente especializados, em busca da eficiéncia técnica.

Ainda segundo aquele autor, nesse sentido, o processo ensino-aprendizagem
tem se restringido, muitas vezes, a reproducao do conhecimento, no qual o docente
assume um papel de transmissor de conteudo, ao passo que, ao discente, cabe
a retencao e repeticdo dos mesmos — em uma atitude passiva e receptiva (ou
reprodutora) — tornando-se mero expectador, sem a necessaria critica e reflexao
(MITRE et al., 2008).

Como limitacdo do estudo observa-se poucos estudos sobre o tema o que
torna dificil a discusséo e argumentacédo dos achados quando néo se tem uma
literatura plausivel, 0 que merece atencao para a tematica do Ensino da SAE no
Ensino Técnico de Enfermagem, que este estudo possa fomentar a necessidade de
maiores pesquisas sobre o tema. Ainda como dificuldade a observacéo das ementas
das disciplinas, o que né&o foi possivel em duas escolas devido a burocracia para
liberagao das ementas.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que embora os alunos tenham conhecimento sobre a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem, e considerem importante seu ensino para o curso
Técnico, esse conhecimento € geral e superficial, apontando para a necessidade
de reflexao sobre o ensino e as tecnologias envolvidas para o aprendizado e o
desenvolvimento do profissional enquanto membro da equipe de enfermagem e
participante das atividades desenvolvida com a Sistematizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem.

Pode-se, afirmar que, se faz necessaria uma reflexdao sobre matriz curricular
das escolas formadoras de técnicos de enfermagem e do processo de ensino
visando adequar esse ensino as novas tendéncias da enfermagem contemporanea,
de modo que se possa contribuir para a formacédo de um profissional mais critico,
capacitado para agir eficazmente na sua realidade de trabalho, através da utilizacéo
da metodologia cientifica, de forma a contribuir para o crescimento da profisséo e
acompanhar os avancos da atualidade.

O presente trabalho pode contribuir para visibilidade da SAE enquanto
metodologia cientifica para assisténcia de enfermagem e subsidiar pontos de reflexao
para todos os envolvidos na formacgao dos técnicos de enfermagem e contribuir para
a readequacao do ensino visando o aperfeicoamento do ensino da SAE, no qual os
mesmos possam ser melhor capacitados para atuar como membros da equipe e
participantes das atividades desenvolvidas no processo de enfermagem na prestacao
de um cuidado pautado em bases cientificas, cumprindo adequadamente as suas
funcdes de forma critica e reflexiva, sendo o cliente o maior beneficiado. Além disto,
sirva de contribuicdo para estudos posteriores sobre a tematica.
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RESUMO: Diante da necessidade de construir
praticas que se configuram a partir das
politicas publicas de saude mental infanto-
juvenil, a contacao de histérias ganha espacos,
constituindo um novo jeito de promover saude na
infancia. Assim, este artigo propde um dialogo
entre duas experiéncias que compartilharam
dessa atividade como guia, sendo que ambas
investiram na contacdo de histérias enquanto
recurso estético capaz de potencializar a
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SAUDE NA INFANCIA

imaginacéo e a brincadeira em um grupo de
criancas de 04 a 12 anos. A primeira experiéncia
aconteceu em uma Unidade de Saude em Minas
Gerais, a segunda em um Grupo de Economia
Solidaria em Santa Catarina. Vale ressaltar
que tais experiéncias possuiam objetivos e
procedimentos especificos e até distintos entre
si, 0 que acarreta em particularidades que
permitem uma ampliacdo das possibilidades
de reflexdo e intervencdo. Em nossas
experiéncias n&o objetivavamos utilizar as
historias para repassar valores consolidados,
mas contrariamente, para questionar e refletir
sobre esses valores no cotidiano das criangas
envolvidas, propiciando novos lugares de ser e
estar no mundo.

PALAVRAS-CHAVES: Promocao de saulde,
Poténcia de acédo, Contacdo de histérias,
Intervenc&o com grupo de criancas.

ABSTRACT: When facing the need to build
practices that emerge from children and juvenile
mental health public politics, storytelling gets
some room, creating a new way to promote
health in childhood. Thus, this paper proposes a
dialogue between two experiences that shared
this activity as a guide, knowing that both of
them invested in storytelling as an aesthetic
resource capable of enhancing imagination and
playing, in a group of children which had from 04
to 12 years old. The first experiment took place
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in a health unit in Minas Gerais, the second in a Solidarity Economy Group in Santa
Catarina. It is noteworthy that such experiences had goals and specific procedures
being even different from each other, which results in characteristics that allow an
increasing of the possibilities for reflection and intervention. In our experiments we
have not aimed at using the stories to pass consolidated values on, but on the contrary,
with the intention to question and reflect on these values in the daily lives of the children
involved, providing new places for being (in its broadest meaning) in the world.
KEYWORDS: Health promotion, Potency of action, Storytelling, Intervention in groups
of children.

11 INTRODUCAO

Este artigo propde um dialogo entre duas experiéncias de promocéo de saude
com criangas. Ambas as experiéncias investiram em “oficinas de contacdo de
histérias” como recurso estético capaz de potencializar a imaginacéo e a brincadeira
provendo saude em um grupo de criancas de 04 a 12 anos.

A primeira experiéncia aconteceu em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), em
Uberlandia/MG, objetivando oportunizar as criangas, usuarias do servico, um espacgo
de promocé&o de saude articulado com relagdes estéticas.

A segunda experiéncia ocorreu em um Centro de Desenvolvimento Comunitario
Solidario de um bairro com alto indice de vulnerabilidade na cidade de Lages/SC, com
a pretensao de possibilitar através da contacao de historias, dinamicas e reflexdes,
um mundo de descobertas relacionando-as com a histéria de vida de cada crianga,
promovendo saude e contribuindo com o desenvolvimento integral.

21 APROXIMAGOES TEORICAS

Um dos nos criticos da atencdo a saude é a possibilidade de supri-la sob
a perspectiva da integralidade, que remete para a escuta, a compreensao das
demandas e o atendimento das necessidades dos grupos e comunidades de forma
ampliada, implicando em uma nova forma de conceber o cuidado em saude. Esse
conceito se situa enquanto conjunto articulado e continuo de agcdes de promocéao de
saude, prevencao de doencas, cura e reabilitacédo, tanto individuais quanto coletivas
(MACHADO, MONTEIRO, QUEIROZ, VIEIRA & BARROSO, 2007).

O atendimento integral a criancas e adolescentes configura-se um dos grandes
desafios em saulde, isto porque até recentemente o setor publico de atencéo a
saude, nao acolhia suas queixas. A lacuna deixada pelo setor publico abriu espacgos
a uma série de organizagbes que passaram a “assistir e proteger” a crianca, a partir
de queixas ofertadas pelos adultos “responsaveis”, de modo que a crianca n&o era
ouvida, uma vez que néao era entendida como sujeito de direitos, responsavel por

sua demanda e sofrimento.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 9




O Ministério da Saude apresentou em 2005 sua politica para a saude mental
infanto-juvenil que prevé a Atencao Basica como porta de entrada de uma rede de
atencdo a crianga, seguindo um modelo de acolhimento universal, em que “toda
demanda dirigida ao servigco de saude do territério, deve ser acolhida, isto €, recebida,
ouvida e respondida” (BRASIL, 2005, p.12). Os servigos de saude tem acolhido a
demanda infantil, mas sabem que os esfor¢cos sao insuficientes para o acolhimento
universal e encaminhamento implicado.

E dentro desse contexto que o grupo evidencia-se como uma potente metodologia
de acolhimento de demandas, que oportuniza novos arranjos na significacédo das
singularidades, uma arena onde 0s sujeitos expressam, vivenciam e negociam suas
necessidades. O “ouvir” o outro, a percepcéo de diferentes olhares para 0 mesmo
fendmeno, possibilita ampliar a capacidade de significar a propria experiéncia, e &
nesse contexto que a crianga pode resignificar seu lugar no mundo, ampliando suas
possibilidades.

31 PROMOCAO DE SAUDE

Existem varios modos de significar a promoc¢do de saude, utiliza-se neste
artigo a perspectiva epistemoldgica de saude como um direito e um bem comum,
desse modo, implica priorizar a reorientacao dos servicos de saude, o fortalecimento
comunitario e a potencializacao individual e coletiva. Esta perspectiva reconhece
a complexidade dos fatores micro e macrossociais, pauta-se nas praticas que
buscam a transformacéao, a reflex&o critica, a equidade e o fortalecimento individual
e comunitario (CARVALHO, 2010; RABELLO, 2010).

As acbes que promovem saude evidenciam-se como o resultado de um processo
gue engloba a potencializacédo das capacidades dos individuos e coletivos, buscando
intervir ndo somente no ambito das acdes do Estado, mas também na singularidade
e autonomia dos sujeitos. (SANTOS, DA ROS, CREPALDI, & RAMOS, 2006).
Nessa perspectiva, os problemas de saude sao compreendidos como demandas
de abordagens inovadoras e complexas, e 0s processos decisérios sdo pautados
pelas subjetividades individuais e coletivas dos atores nos espacos do cotidiano.
Essa valorizagdo do conhecimento popular e da participacao social esta na base da
promocao de saude nessa perspectiva (CZERESNIA, 2009).

A Politica Nacional de Promog¢dao de Saude indica que “a producdo de
saude torna-se indissociavel da producédo de subjetividades mais ativas, criticas,
envolvidas e solidarias” (BRASIL, 2006, p. 16). Este cenério indica a importancia
da potencializacdo dos sujeitos nas experiéncias de promog¢ao de saude, pois a
participacao social esta diretamente vinculada ao processo de constru¢ao de sujeitos
ativos e solidarios, o que implica no estimulo a criatividade e ao desenvolvimento da
reflexdo, aspectos priorizados nas experiéncias de contacdo de histérias relatadas
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neste artigo.

No entanto, o fomento a participacdo social e a construcdo de subjetividades
mais reflexivas ainda ndo é a pratica predominante no SUS. Silva-Arioli (2012), ao
analisar a Atencao Basica, aponta para a dificuldade, de parte dos profissionais, em
estabelecerem relagdes emancipadoras com a populacao e de assumir uma postura
mais dialdgica. Essa situacdo se configura em um dos obstaculos a realizagdo
da promocéo de saude nesses espacos, pela falta de fomento a participacdo da
populacéo e pela dimensao educativa das atitudes dos profissionais, que em muitos
momentos mostra-se verticalizada.

As experiéncias que incitam relacdes horizontais, pautadas no dialogo e nas
atividades ludicas e estéticas configuram-se em um novo arranjo promotor de
saude, pois fornece a oportunidade de buscar um lugar mais saudavel e flexivel no
cotidiano, propiciando as criangcas um lugar de inovacao. Parte-se do pressuposto
que o sujeito deve ser percebido em sua autonomia e em seu contexto cultural na
busca de superacao do instituido, rumo a producéao de novos recursos e modos de
vida instituintes de saude. A pratica, portanto, deve ser transformadora e pautada no
dialogo.

Promover saude é lutar pela melhoria da qualidade de vida e, nesse sentido,
deve propiciar a ruptura com velhas formas de pensar e fazer saude, fornecendo os
elementos de transformacgéo do status quo e dos sujeitos envolvidos (CARVALHO,
2010). Essa visao ampliada da promocéo de saude abarca fatores tdo amplos como
a propria vida, fato que pode conduzir a dificuldades de transformar um discurso
inovador em pratica concreta, mostrando-se em muitos momentos pouco capaz
de prover os meios e estratégias de intervencéo, evidenciando-se um desafio a
construcdo de praticas que estabelecam novas relacbes com os conhecimentos
cientificos produzidos (CZERESNIA, 2009).

A partir deste cenario é possivel perceber que os trabalhos aqui descritos
configuram-se em uma forma inovadora de promover saude, que tem no estimulo
a reflexdo e a criatividade seu ponto de partida e que propicia para as criangas,
estagiarios e professores envolvidos, um experimentar de novos lugares, na busca
por uma vida com mais saude em seu sentido ampliado.

41 AS EXPERIENCIAS: O CAMINHO E A VIVENCIA

As duas experiéncias que dialogaram neste artigo, possuem objetivos e
procedimentos especificos e até distintos entre si, além de efetivamente ocorrerem
em espacos diferentes, o que acarreta em particularidades que precisam ser
destacadas. Mas ambas trouxeram como perspectiva a possibilidade de promover
saude na infancia a partir da contagao de historias, potencializando os sujeitos uma
vez que estimula a imaginacéo e a brincadeira.

A escolha dos fragmentos aqui apresentados revela os afetos experienciados
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na condicéo de estagiarios-contadores de historias e professores-supervisores.
4.1 A primeira experiéncia — “Contando historias e (re) construindo relacoes”

O projeto de extensdo “Contando histérias e (re) construindo relagdes” foi
coordenado por duas estagiarias do curso de psicologia. Foi ofertado um espaco de
atendimento em grupo para criangas com idade entre 07 e 12 anos em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) na cidade de Uberlandia-MG. Nessa UBS, as atividades
grupais nao eram preferéncia para o atendimento psicologico, de modo que as duas
psicologas responsaveis pelos atendimentos de criangcas, adolescentes e adultos,
ocupavam-se de atendimentos individuais. Buscou-se oferecer nesse espaco uma
intervengdo em grupos com criangas a partir da demanda existente, criando parceria
com a equipe. Paraisso, foi necesséario conhecer os servigos oferecidos e apresentar
o projeto para a psicéloga infantil, as assistentes sociais, enfermeiras, pediatras e
coordenadores do servi¢o, a fim de que fossem realizados os encaminhamentos
necessarios para nossa atividade.

Completada esta etapa, iniciou-se um “experienciar”’ do territério, conhecendo
o bairro e apresentando a proposta do grupo a associacdo de moradores, a Igreja
do bairro, e em duas escolas publicas. Foram utilizados cartazes e panfletos para
divulgacéo, entretanto, verificou-se a necessidade de um convite mais atrativo para
0 publico infantil, assim, preparou-se uma intervengcdo com bexigas e balas e foi
realizada uma brincadeira no intervalo de aula, em uma das escolas do bairro.

Os encontros aconteceram semanalmente de margo de 2012 a fevereiro
de 2013, caracterizando-se como aberto, de modo que as criangas participavam
livremente, ndo precisando de inscricoes prévias, nem de cobrangas com presencas
e faltas. A cada nova semana novas criangas realizavam as atividades propostas,
assim, 0s encontros eram unicos, nao sendo amarrados a atividades anteriores.

Os encontros tinham 3 horas de duragdo, coordenados alternadamente a
cada semana por uma estagiaria da dupla e, sempre divididos em trés momentos:
A contacéo de histoérias — eram selecionadas histérias que pudessem oferecer as
criancas uma abertura para a criagcdo; A producdo — eram ofertado as criangas
materiais diversos, colagem, pintura, massa de modelar, argila, desenho, artesanato
com materiais reciclaveis, maquete, musica, construcéo de historia, imagens, etc., e
com esses materiais elas produziam suas compreensdes das histérias; O compartilhar
— na finalizac&o dos encontros era compartilhado as produgdes, proporcionando um
momento de reflexdo. Os trés momentos dos encontros foram sempre atravessados
por conversas instigantes e questionadoras, propiciando reflexdes sobre as histérias
e as vidas das criancas. Foram realizados mais de 24 encontros com um namero
variavel de criancas sendo que, trés destas criangas, compareceram a todos.

Inicialmente, a coordenacéo da UBS ofereceu para realizagdo do grupo, uma
pequena sala de coleta de sangue que permitia pouca mobilidade e, apés quatro
encontros, as atividades foram transferidas para o espaco atras do estacionamento
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da Unidade, aberto, amplo, gramado e cheio de descobertas. Neste novo espaco,
inicialmente era aberta a caixa de materiais sobre um tapete, organizado um circulo
e iniciado a oficina de contacéo de historias.

As cenas aqui apresentadas sao recortes de diferentes encontros, onde
Bernardo (Nome ficticio) estabelece relacbes com as outras criangas do grupo e
com o contexto da oficina de contacao de historias. Bernardo foi selecionado para as
analises por participar de todos os encontros. Destacamos tais cenas, na intencéao
de aproximar o leitor da experiéncia vivenciada e de favorecer a compreensao da
relacéo estabelecida entre contacéo de histérias e promocéo de saude.

4.2 As cenas

A expressao reta nao sonha.
N&o use o tragco acostumado.
A forca de um artista vem de suas derrotas

S6 a alma atormentada pode trazer para a voz
umformato de passaro

Arte n&o tem pensa
O olho vé, a lembranca revé, e a imaginacéo transvé
E preciso transver o mundo (...).

MANOEL DE BARROS

Os primeiros encontros com as criangas foram de descobertas, sobre como
conduzir um grupo, o que oferecer e 0 que esperar dele. Apds cada encontro era
discutido em supervisao e decidido a histdria da semana seguinte a partir de alguma
situacdo vivida.

No segundo encontro, Bernardo, sete anos, aparece de forma contundente. Logo
gue chegou ao grupo mostrou-se inquieto, jogando massinha pra cima, subindo na
maca e nas cadeiras, demonstrando interesse em pular a janela, mexendo em tudo.
As outras criangas que participavam deste encontro logo o nomearam de “custoso”
(expressao utilizada na regido para nomear crianca “agitada e/ou teimosa”). Ao
final das atividades, uma menina disse: “Eu s6 venho na semana que vem se ele
[Bernardo] néo vier!” (sic).

Assim como todas as criangcas do grupo, as estagiarias também ficaram
incomodadas com sua inquietude. Em supervisao, foi tracado um objetivo para com
Bernardo, ofertar a ele um novo lugar, um novo modo de se nomear, se perceber.
Escolheu-se para o terceiro encontro o tema desobediéncia e contamos a Histéria
de Ratapla, o coelho desobediente. Durante a contacao da histéria Bernardo contou
que era desobediente com a mae, com a avo e o avd, contou ainda que nao era
preguicoso, mas muito corajoso e, portanto, ndo acreditava que alguma coisa ruim
pudesse acontecer caso desobedecesse. Suas a¢cdes no grupo, neste encontro, ndo
foram diferentes do primeiro, mostrou-se inquieto e, durante as atividades apos a
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contacdo, uma das meninas, disse que Bernardo deveria ser “louco”.

Ao final do encontro existia a certeza de que as estagiarias foram ‘atravessadas’
por Bernardo. Sua inquietude surgia somada a capacidade de leitura, aos pedidos
de “por favor” para usar o material da caixa, a ndo desisténcia quando parte de
sua atividade fora por ele mesmo rasgada. O menino custoso, teimoso, levado, era
também inteligente, educado e persistente.

No quarto encontro ingressou Felipe, irm&o de uma menina do grupo. Este
encontro foi dificil de conduzir. Bernardo ndo conseguia prestar atencéo e executava
as atividades com rapidez. Felipe, incomodado e sendo a crianga mais velha do
grupo, decidiu repreendé-lo e, por varias vezes, segurou Bernardo para que este
ficasse parado. As atitudes de Felipe incomodavam Bernardo que ficava mais e
mais agitado. Felipe, também se mostrou intolerante com a irma, riu varias vezes da
producéo dela, gerando discussdo em tom agressivo entre os dois. As intervengdes
visavam ofertar um espaco de expressdo das emocgdes e sensac¢des construidas
nesses encontros, e a postura de Felipe, coercitiva e limitante, exigia das outras
criancas uma maturidade que nem ele mesmo tinha.

No quinto encontro contou-se a histéria “As Duas Ras”, em que uma era
preguicosa e a outra alegre e corajosa. A contacao fora o tempo todo interrompida
por Felipe e Bernardo. Enquanto Felipe imediatamente se diz “ra preguicosa’,
Bernardo afirmava que ele era a “ra esperta e corajosa”. Iniciamos no grupo uma
discussao sobre qualidades e defeitos e reafirmamos o lugar escolhido por Bernardo,
lembrando a todos, os momentos em que ele demonstrou coragem e alegria no
grupo. A atividade proposta neste encontro foi argila e, antes mesmo do manuseio
algumas criangas alegaram “nao sei fazer”. Bernardo se envolveu com a atividade,
mas logo trocou a argila por papel e lapis.

As supervisoes e as atividades propostas objetivavam construir novo lugar
de significacdo para Bernardo, um lugar de menor agressividade para Felipe,
descobrindo com eles novos modos de se relacionarem.

No oitavo encontro, ap0s a historia e as atividades, foi iniciada uma brincadeira
no patio da UBS. Bernardo subiu em um cupinzeiro e comegou a pular. Felipe,
imediatamente destacou a coragem de Bernardo e passou a nomea-lo como “Super-
Bernardo”. Logo, todas as criangas envolvidas na atividade, passaram a admirar
Bernardo e trata-lo como “super” e ndo mais como o custoso Bernardo. Ao final do
encontro, havia a certeza de um trabalho sendo iniciado. Apromoc¢ao de saude estava
vinculada, naquele caso especifico, ao auxilio na conquistar de um novo lugar para
Bernardo, que estava mais atento nas atividades dirigidas. Felipe, por outro lado,
conquistava um novo modo de se comportar com as criangas, sem agredir Bernardo,
ao contrario, passou a admira-lo.

No décimo sexto encontro nossa atividade de contacdo de histérias fora
interrompida pelos pedreiros de uma obra que estava sendo executada na UBS. Um
dos pedreiros entregou a Bernardo um filhote de pombo machucado. O menino se
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entusiasmou com a possibilidade de pega-lo e, nesse momento, o pedreiro disse que
ele era muito corajoso. Bernardo ficou com uma felicidade evidente e contava a todos
0 que acabara de acontecer. A estagiaria-coordenadora reafirma a fala do pedreiro,
ofertando, mais uma vez, esse lugar que se distancia da exclusao e estigmatizacéao
tdo presentes em sua vida através de falas da escola e da familia. Apds a contacéo,
sugerimos uma atividade com desenho e pintura. Bernardo executa com calma a
atividade e ao apresenta-la ao grupo, “se elogia” e admira seu proprio trabalho.

No décimo sétimo encontro nossa atividade pratica foi a confeccdo de
caleidoscépios. Neste dia, Bernardo se envolveu com a atividade, fez todos os
passos com agilidade e foi o primeiro a terminar. Nao demonstrou nenhuma agitacéao
capaz de atrapalhar a execucao da tarefa, apenas mostrou interesse em decorar 0
caleidoscépio, mas com paciéncia esperou 0 momento de fazé-lo.

Nessa experiéncia, ilustrada nos recortes das cenas relatadas, ofertou-se aos
participantes do grupo um espacgo de experiéncia estética, sendo que, por estética,
entendemos uma possibilidade de o sujeito se expor encantadamente no mundo,
se apropriando de forma sensivel de suas relagées, bem como de seu contexto,
superando-0s. Isso resulta em uma nova visdo de mundo, mais potente, ja que ela
possibilita o exercicio de “transver’, como nos propde Manoel de Barros. Por se
tratar de uma abertura a experiéncia, ela s6 sera possivel a partir do desbloqueio
de sentidos e, dessa forma, apresenta-se com carater de imprevisibilidade podendo
acontecer de vérias formas e em diferentes relagdes. Assim, tentamos entender
como se deram essas experiéncias estéticas a partir da atividade de contacéo de
histérias em cada momento do encontro.

A contacéo de historias perpassa todo o encontro e se configura de diferentes
formas no decorrer deste, sendo que a historia a ser contada € pensada anteriormente,
mas acaba por ser construida no momento da prépria contagcdo, uma vez que
convidamos o0s sujeitos participantes do encontro a intervirem ativamente nesse
processo falando de si, enquanto falam da histéria.

Desse modo, a contacdo se constitui enquanto possibilidade de abertura
para os caminhos varios que ela pode tomar em sua narrativa, fugindo da visao de
fechamento moral comum as historias infantis. Diante disso, ressaltamos o carater
criador dessa atividade e que, passa a ser compreendida, segundo Vigotski (1999),
como a possibilidade de compor o0 “novo” a partir de elementos do cotidiano e,
desse modo, 0 novo passa a ser uma (re) combinacéo. Nas oficinas de contacéo de
historias procuramos, através de cada histéria e dos recursos oferecidos, apresentar
novas possibilidades, novos modos de “ser sujeito” no mundo, ofertando aos sujeitos
do grupo, novas possibilidades de respostas, comportamentos, pensamentos e
relagdes, tendo assim, novas opg¢des em suas vidas.

Em todo o momento os sujeitos sdo convidados a (re)contarem a historia
através de diferentes formas e linguagens: teatro, pintura corporal, cartaz, desenhos,
massinha, argila, etc, Verifica-se claramente, nesse momento, a abertura para o
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inesperado, uma vez que a atividade sugerida ganha novos contornos a partir da
significacao feita pelos participantes, muitas vezes nos surpreendendo.

4.3 A segunda experiéncia — “Contos e Causos”

“. .. As possibilidades de agir com liberdade, que

surgem na consciéncia do homem, estédo
estreitamente

ligadas a imaginacdo, ou seja, a tado peculiar
disposicao
da consciéncia acerca da realidade, que surge

gragas a

atividade da imaginagcédo” VYGOTSKY.

O Projeto Contos & Causos, foi desenvolvido por duas estagiarias do curso
de Psicologia, que realizaram encontros de criangas com idade entre 04 e 12 anos,
em uma comunidade da cidade de Lages-SC, vinculado ao Grupo de Economia
Solidaria Art’Mulher. Os grupos de economia solidaria tem se disseminado enquanto
uma possibilidade de sobrevivéncia dos excluidos do mercado formal de trabalho
e manifesta-se sob diferentes formas de organizagado, pautadas nos principios da
pratica da autogestédo e caracterizada por tomadas de decisdao mais democraticas,
relacbes sociais de cooperacado e horizontalidade nas relagdes entre os sujeitos
(COUTINHO, BEIRAS, PICININ & LUCKMANN, 2005). Portanto, o grupo “Contos
e Causos” se pautou nesses pressupostos como balizadores de suas atividades,
compreendendo a crianga como sujeito histérico, que constrbi seu conhecimento na
relacdo com o outro e com 0 meio.

Na sociedade moderna a ideologia dominante contribui para difusdo, na
populacdo vulneravel, de uma imagem negativa do sujeito sobre si mesmo e os
outros, pois se sustenta em determinado padréo de relacionamento social que se
estabelece com base em esteredtipos. Partimos de uma compreensao do social nao
apenas como limitacdo que se impde ao individuo, mas como possibilidade deste
constituir sua individualidade/coletividade, “autoconstru¢cdo do homem pelo homem”
e que reconhece, no proprio sujeito, a capacidade de modificar a realidade posta
(FILHO & GUZZO, 2009).

Os encontros aqui relatados aconteceram por meio de oficinas de recreacao,
criacdo e contacéo de historias, discussbes de filmes, dinamicas e trabalhos com
sucata. O oferecimento do grupo partiu da demanda existente na comunidade,
onde praticamente inexistem atividades voltadas para as criancas e adolescentes,
na busca de espagos que aproximassem o Grupo de Economia Solidaria e a
comunidade onde estava inserido. Essa demanda foi reconhecida por meio das visitas
domiciliares realizadas pelas estagiarias, juntamente com a psicéloga envolvida no
projeto e a coordenadora/mediadora do Grupo de Economia Solidaria, realizado por

aproximadamente quatro meses antes de iniciar o primeiro encontro.
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A atividade do grupo era aberta, ou seja, as criangcas puderam ingressar
ou desobrigar-se de participar a qualquer momento, no entanto algumas dessas
criangcas permanecem assiduas durante todos os encontros e outras participam
esporadicamente. Os encontros aconteciam nos dois ultimos sabados de cada
més (de agosto a novembro de 2012), totalizando nove encontros com duracao
de aproximadamente 3horas. Durante as atividades, as estagiarias incentivavam a
expresséo das ideias, emocdes e sensagdes dos participantes, propiciando a troca
de experiéncias e reflexdo sobre o que fora partilhado.

No primeiro encontro- estavam presentes vinte e cinco (25) criangas.
Inicialmente, todo o grupo se apresentou, e foi interessante perceber que, apesar
de ndo conhecerem as estagiarias, todas falaram sem mostrar-se envergonhadas.
Apdbs, discorreu-se sobre as atividades para aquele primeiro dia: duas histérias e o
momento do tesouro.

A primeira histéria era do patinho que tentava falar como os animais de outras
espécies, mas néo conseguia. Depois da historia, debatemos com as criangas as
possibilidades de comunicacéo e refletimos sobre as singularidades e dificuldades
de algumas criancas que se identificaram com a problematica vivida pelo patinho.
A segunda histéria era da menina do lago de fita, que se tratava de uma menina
muito bonita que tinha a cor de pele negra igual a da sua mé&e. No decorrer do
conto, a menina acabava encontrando um coelhinho bem branquinho que daria tudo
para ter a pele escura igual a da menina. A partir dessa histéria foi possivel refletir
as diferencas entre as pessoas, principalmente as que estavam presentes naquele
momento no grupo.

Abramovich (2002) fala que a contagao de historias provoca prazer, instiga a
imaginacéo e o poder de observacéo, além de ampliar as experiéncias e estabelecer
a ligacdo entre a fantasia e a realidade. O contar historias € uma possibilidade de
descobrir o mundo imenso de conflitos, dos impasses, das solugcdes, que todos
atravessam e vivem, de um jeito ou de outro, através de problemas que véao sendo
apresentados pelos personagens (ou nao), resolvidos (ou néo) a cada historia.

Para finalizar o primeiro encontro, realizou-se a dindmica do bau do tesouro.
Foi solicitado as criancas que uma de cada vez fosse até uma caixa forrada e abrisse
para ver o tesouro que nela estava e que ndo contasse a ninguém o que tinha
encontrado. Dentro da caixa havia um espelho, de maneira que quando a crianca
abrisse a caixa, via-se refletido. Foi significativo perceber as diferentes reacdes de
cada crianca diante do espelho. Esta dindmica teve o objetivo de discutir as emog¢des
vivenciadas e a percepcéo que cada crianga tem de si mesma.

O terceiro encontro- nesse dia foi contada a historia do Sr. Ratinho para as vinte
(20) criancas presentes. Esse ratinho era muito respeitoso, quando fazia algo que
magoasse, pedia desculpas e mostrava-se agradecido quando recebia algo de bom,
além de pedir licenca e falar ‘por favor’. Esta histéria teve como intuito estimular
a reflexao sobre o respeito e a reciprocidade nas relagdes, no entanto a reflexao
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posterior, em supervisao, evidenciou que, apesar de propiciar uma discussao sobre o
respeito nas relagdes, incorremos no risco de “reproduzir” convencdes sociais como
as mais saudaveis, situacao que se configura em contraponto de nossa proposta.

O quarto encontro - contou com a presenca de dezesseis (16) criancas e foi
realizada uma sessao de cinema, na qual passamos para as criancas o filme: O
magico de OZ. Apés o filme, e a partir dele, foi possivel levantar questionamentos
sobre as percepcdes das criangas no que se refere aos pontos fracos e aos pontos
fortes de cada personagem, refletir acerca dos sentimentos, emogdes e dificuldades
dos integrantes do grupo, que podia ter alguma semelhang¢a ou ndo com as dos
personagens do filme; fazendo um paralelo com o cotidiano das criancas. Partindo
dos temas levantados pelo filme, discutindo sobre amizade, companheirismo, medo,
coragem e cooperacao.

Um dos personagens do referido filme chamou a atencédo das criangas: o
espantalho. Esse interesse despertado pelo personagem aliado ao projeto da Horta
Comunitaria do bairro (em fase de elaboracdo) foi um campo fértil para provocar
os presentes. Perguntamos as criancas a opiniao delas sobre a confecgcao coletiva
de um espantalho, para que fosse colocado na horta do Centro Comunitario, e
mais tarde, quando a Horta Comunitaria estiver pronta, ser transferido para la. Elas
adoraram a ideia e assim dividimos o material, sendo que cada integrante do grupo
ficou encarregado de trazer um material ou objeto (a maior parte deles reciclado)
para fazermos o espantalho no nosso préximo encontro.

O quinto encontro - nesse dia 0 grupo de criancas e adolescente, dezoito
(18) ao todo, construiu o espantalho, para coloca-lo a “cuidar” da horta do Centro
Comunitario. Dividimos as criangas em dois grupos, sendo um responsavel pela
cabeca do espantalho e o outro pelo corpo. As criangas estavam bem concentradas
e empolgadas com a atividade. Quando o espantalho ficou pronto era necessario
dar um nome a ele, realizou-se entdo uma rodada de sugestdes, seguida de uma
votacado para escolher um nome. Entre os votados estavam: Estive, Cuidador da
Horta, Jorge, Peter, entre outros, porém, o escolhido foi Jorge.

Apds colocarmos Jorge na horta, foi realizada uma dindmica que denominamos
de “tenda dos sabores”. Colocou-se em um dos cantos da sala uma mesa composta
de varios recipientes cheios de frutas, verduras e legumes cortados em pequenos
pedacos e solicitou-se que cada integrante do grupo fosse, individualmente e de
olhos vendados, até a tenda dos sabores onde experimentaria o sabor dos alimentos
oferecidos, tentando identifica-lo. Alguns alimentos ja haviam sido provados pela
maioria dos participantes e foi facil identificar, e outros, a grande maioria do grupo
nao conhecia o sabor. Esta dindmica teve o intuito de evidenciar que o0 novo nem
sempre € ruim, que experimentar € um aspecto importante da vida e que nem todos
os legumes, verduras ou frutas que aparentam ter gosto ruim realmente ndo séao
saborosos.

O objetivo era discutir a alimentacao de forma ludica, prazerosa e vinculada
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a um projeto da comunidade, a Horta Comunitaria. Muitos discursos e praticas de
promoc¢éo de saude focalizam um estilo de vida saudavel, onde as de estratégias de
prevencao sao percebidas como sinbnimas de promog¢ao de saude, desperdicando
acdes que podem contribuir na emancipacao da populacao e na busca coletiva para
o enfrentamento dos problemas. Nossa intencao ndo era prescrever a alimentacao
correta ou vigiar os habitos que cada um deveria ter, mas experimentar novos lugares
e sabores, vinculando esse prazer em experimentar a um projeto desenvolvido pela
prépria comunidade.

O sétimo encontro - este encontro transcorreu abaixo de muita chuva e estavam
presentes doze (12) criancas. Realizou-se uma oficina recreativa composta por
jogos e um show de talentos, a fim de proporcionar um momento de lazer, utilizar o
ludico como forma de expressao de sentimentos e evidenciar que todas as pessoas
sao potentes.

Os jogos estimulavam o raciocinio 16gico, a imagina¢ao e a coordenagao motora
e propiciaram momentos de muitas risadas, lazer, prazer e criacdo. Apoés, sugeriu-
se as criangcas que mostrassem para o grupo habilidades ou atividades que sabiam
fazer e que tinham prazer em partilhar, por meio de um “show de talentos”. Todos os
presentes realizaram varias atividades, como contar piadas, jogar capoeira, cantar
musicas e fazer magica evidenciando suas potencialidades e partilhando com o
grupo suas experiéncias.

O oitavo encontro - estavam presentes quinze (15) criancas e nesse dia
realizou-se uma rodada de contacao de histérias (algumas de terror) conhecidas ou
inventadas pelas criancas, seguida da confeccao de um “monstrinho” de argila. Esta
atividade objetivou estimular a imaginagao e a criagao e possibilitar a expresséo da
criatividade por meio de algo concreto, objetivando sua criagéo.

Iniciamos a atividade contando uma histoéria e logo ap6s todos os presentes
contaram suas histérias, que abarcavam histérias conhecidas, mas também
inventaram varias histérias com dragdes, bruxas, lobos e cucas. Apos as histérias
que foram contadas, provocamos novamente a criacao e a imaginacao das criancgas,
por meio de atividades concretas e passiveis da visualizagao de todos. Entregamos a
elas argila, pedimos que cada uma criasse 0 seu proprio monstrinho e disponibilizou-
se tinta guache, caso quisessem pinta-lo, apés o término da confeccdo de seus
“monstros”, as criangas criaram para cada monstro uma histéria, que seria partilhada
com os demais.

Esse momento possibilitou a expresséo de suas vivéncias e o compartilhamento
com o grupo de suas potencialidades e dificuldades, demonstrando criatividade e
l6gica na sequéncia de suas histérias inventadas, onde por meio do ludico puderam
expressar seus sentimentos e a maneira como enfrentam seus obstaculos.

Zilbermann (2003) explicita que ouvir e contar histérias desenvolve todo o
potencial critico da crianga, faz pensar, duvidar, se perguntar e questionar. Faz
sentir-se inquieto, cutucado, querendo saber mais e melhor percebendo que se
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pode mudar de ideia. Nesse sentido, podemos afirmar que ouvir e contar histérias
desenvolve a capacidade reflexiva das criancas.

O contato com as criangcas e com realidade da comunidade contribuiu para
a ampliacdo do nosso olhar sobre a importancia do contexto social e cultural para
constituicao dos sujeitos, que pudemos visualizar além da teoria. A indissociabilidade
da teoria e pratica e os aspectos surpreendentes nas atividades desenvolvidas (onde
era necessario ter sempre a popular “carta na manga”) evidenciaram-se verdadeiros
desafios, e em alguns encontros planejou-se atividades com inumeras dificuldades
para sua conducgéo.

A construcao do grupo foi coletiva e muitas sugestdes de atividades emergiram
de seus integrantes ao longo dos encontros, sendo imprescindivel que se considere
aimportancia desse aspecto nos trabalhos desenvolvidos com grupos. Outro aspecto
relevante é que as atividades que mais envolveram as criangas foram aquelas em
que conseguiram desempenhar alguma atividade pratica e concreta, aliadas a
atividades reflexivas.

O objetivo maior do grupo “Contos & Causos” foi oferecer um espaco de lazer
e de trocas significativas, configurando-se em uma vivéncia estética que teve como
mediador a contacéo de historias e potencializou a ampliacéo das possibilidades de
“ser”das criancas envolvidas, contribuindo no processo incessante de constituicdo dos
sujeitos. Cabe ressaltar que por constituicdo entendemos o processo de construcao
de si, por meio da apropriacédo do contexto, um “eu” que é eternamente inacabado,
constituido nas relacbes dialéticas e dialdgicas que este sujeito estabelece com o
social.

Ofertou-se experiéncias embebidas em afetividade, criatividade e decisdes
mediadas pelo grupo, propiciando a potencializacdo da criagdo e expressao,
produzindo lugares mais criativos para “ser no mundo”.

Segundo Sawaia (2007) para atingir a autonomia é necessario desenvolver
a criatividade e a imaginacao, sendo que toda forca criadora encerra elementos
afetivos. Essa autora, citando Vigotski e resgatando Lane, aponta que a arte € a
expresséo da energia criativa que impulsiona a mudanca pela criagdao do novo e,
todo ser humano, néo sé os que superaram a luta pela sobrevivéncia, tem o direito a
ter necessidades elevadas como a do belo, tdo fundamental quanto o alimento para
se manter vivo.

51 CONTANDO HISTORIAS E PROMOVENDO SAUDE

Podem estes espacos de contacéo de historias serem promotores de saude? O
que sustentaria essa certeza? O que ha nessas intervencdes capaz de potencializar
as criancas vinculadas a elas?

Compreende-se a producdao de saude como sinénima de potencializacao
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de individuos e coletivos para viver a vida com felicidade e liberdade, de maneira
emancipada.

Segundo Sawaia (2007) é necessario imaginacao e sensibilidade estética para
manter viva a capacidade de afetar e ser afetado, nesse sentido € preciso pensar em
novas formas de (inter)subjetividades e para tanto, em novas formas de atividade,
pois é nela que as subjetividades sdo modeladas e plasmadas.

Defende-se que a “oficina de contagdo de histérias” € um espago de vivéncia
estética que medeia as ac¢des das criancas. Ela promove o estranhamento com o
cotidiano e, consequentemente, uma ruptura. Por tudo isso, o produto final, ndo se
constitui necessariamente como algo inovador, mas é, essencialmente, a objetivacao
de um processo de producédo, e revela um sujeito que, objetiva sua acao, que nao
representa sua totalidade, mas o constitui.

Os sujeitos utilizaram a “oficina de contacdo de historias” como espaco de
expresséo de seus sentimentos e emocgdes, falando de suas familias, da escola,
das possibilidades e impossibilidades vivenciadas nestes dois contextos e assim,
destacando o lugar social que ocupam. Vigotski (1999) afirma que a reacao estética
possibilita que emocdes angustiantes e desagradaveis sejam submetidas a uma
descarga, a uma complexa transformacéo dos sentimentos, o que se pode perceber
no momento em que compartilham a atividade do dia.

Com bem define Sawaia (1995) a partir de Espinosa, existir € ser poténcia.
Ou seja, em existindo, o sujeito dispde seu corpo ao contato com outros corpos
e nesse contato o corpo humano é afetado pelos corpos exteriores de um grande
namero de maneiras. O encontro com o outro pode resultar numa paixao triste que
diminui a poténcia do corpo, pois retira dele as condi¢cdes de reagir, uma vez que
sao encontros perversos que enfraquecem o sujeito; ou podem resultar numa paixao
alegre, que aumenta a poténcia do corpo, imprimindo nele a liberdade de acéo,
ativando-o em dire¢ao ao deuvir.

Mas como organizar um grupo de promoc¢ao de saude com criangas? Como
fazer desse grupo uma experiéncia estética?

Vigotski (2008) escreve que a brincadeira promove o desenvolvimento da
crianca, ela proporciona saltos qualitativos na formacéo dos processos psicoloégicos

3

complexos. Segundo o autor, “... a brincadeira com situagdo imaginaria € algo
essencialmente novo, (...) € um novo tipo de comportamento, cuja esséncia encontra-
se no fato de que a atividade, na situacéo imaginaria, liberta a crianca das amarras
situacionais”. (VIGOSTKI, 2008, p.7)

Como bem explica Prestes (s/d), com base em Vigostski, a brincadeiraimaginaria
€ uma “atividade guia” uma vez que com ela a crianga aprende e se desenvolve.
Desenvolve seu pensamento abstrato, aprende regras, ela guia o desenvolvimento
psicolégico gerando novas formacdes, as formas psicolégicas complexas. Nos
encontros, as criancas se apropriam da reflexdo sobre suas vidas tendo como

mediacao a afetividade, possibilitando que transcendam as condicdes existentes. A
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afetividade mostra-se mediadora da contagdo de historias, sendo linguagem afetivo-
reflexiva promotora de possibilidades criativas.

REFERENCIAS
ABRAMOVICH, F.. Literatura infantil: gostosuras e bobices. Sdo Paulo: Scipione, 2002.

BRASIL. Caminhos para uma politica de satiide mental Infanto-Juvenil. Ministério da salde.
Brasilia/DF: Editora MS, 2005.

BRASIL. Politica Nacional de Promocao da Saude. Brasilia: Ministério da Saide. Sec. de Vigilancia
em Saude - Sec. de Atencéo a Saude. Brasilia/DF: Editora MS, 2006.

BUSS, P. M.. Uma introducdo ao conceito de promocéo da saude. In: CZERESNIA, D.. & FREITAS,
C. M. (Org.). Promocao da Saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. 2° Ed. Rio de Janeiro: Ed.
Fiocruz, 2009.

CARVALHO, S. R. Saude Coletiva e Promocao da Saude: sujeito e mudanca. 3* Ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2010.

COUTINHO, M.C., BEIRAS, A., PICININ, D., & LUCKMANNN, G.L.. Novos caminhos, cooperacgéo e
solidariedade: a Psicologia em Empreendimentos solidarios. Psicologia & Sociedade; 17 (1): 17-28;
jan/abr, 2005.

CZERESNIA, D.. O conceito de saude e a diferenga entre prevengéao e promocéo. In: CZERESNIA,
D. & FREITAS, C. M. (Org.). Promocao da Saude: conceitos, reflexoes, tendéncias. 2* Ed. Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz, 2009.

FILHO, A. E. e GUZZO, R. S. L.. Desigualdade social e pobreza: contexto de vida e de sobrevivéncia.
Psicologia & Sociedade; 21 (1): 35-44, 2009.

MACHADO, M. de F. A. S., MONTEIRO, E. M. L. M., QUEIROZ, D. T, VIEIRA, N. F. C. & BARROSO,
M. G. T. Integralidade, formacao de salde, educag@o em saude e as propostas do SUS- uma revisao
conceitual. Ciéncia & Saude Coletiva, 12(2), 335-342, 2007.

RABELLO, L. S. Promocao da Saude: a construcao social de um conceito em perspectiva
comparada. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2010.

SANTOS, L. M. dos, DA ROS, M. A., CREPALDI, M. A. & RAMOS, L. R.. Grupos de promocao a
saude no desenvolvimento da autonomia, condi¢cdes de vida e satde. Revista Saude Publica, 40(2),
346-52, 2006.

SILVA-ARIOLL, I. G. Praticas e estilos de pensamento em Promocéao de Saude no contexto da
Atencao Basica. Florianopolis, 190 p. Dissertacdo de Mestrado em Psicologia, Programa de Pés-
Graduacao em Psicologia, Universidade Federal de Santa Catarina, 2012.

SAWAIA, B.B.. Dimensé&o ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora. In: SAWAIA, B.B.. Novas
veredas da psicologia social. Sdo Paulo: Ed. Brasiliense, 1995.

SAWAIA, B.B.. Comunidade como Etica e Estética de Existéncia: Uma reflexdo mediada pelo conceito
de Identidade. Revista PSYKHE, v.8, N.1, 19-25, 1999.

SAWAIA, B.B.. Teoria Laneana: a univocidade radical aliada a dialética-materialista na criagdo da
Psicologia Social histérico-humana Psicologia & Sociedade; 19, Edicéo Especial 2: 81-89, 2007.

VYGOTSKY, L. Psicologia da Arte. (P. Bezerra, Trad). Sdo Paulo: Martins Fontes, 1999.

ZILBERMANN, R. A literatura infantil na escola. Sao Paulo: Global, 2003.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 9




CAPITULO 10

FORMACAO DE MONITORES EM IST/AIDS POR
MEIO DA ABORDAGEM DE EDUCACAO EM PARES:

Rodrigo Kelson Pereira dos Santos
Universidade Estadual do Piaui

Teresina — Pl
Hellen Tyciane de Santana Gomes

Educacédo em Saude e Cuidado Terapéutico —
SESC llhotas

Teresina — Pl

Francisco Vitor Pereira de Sousa
Faculdade Integral Diferencial — FACID/Wyden
Teresina — Pl
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Faculdade Integral Diferencial — FACID/Wyden
Teresina — Pl

Flavia de Almeida Carvalho

Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui - HU-UFPI

Teresina — Pl

RESUMO: O projeto Promogcdo da Saude
Sexual e Reprodutiva (Transando Saude) do
Servico Social do Comércio — SESC alinha-
se a perspectiva da promog¢do em saude ao
estabelecerobjetivosorientados ao autocuidado,
que se articulam ao empoderamento para
intervencdo sobre a qualidade dos ambientes
considerados em seus diferentes aspectos
— fisico, politico, social, cultural —almejando,
ainda, como um de seus objetivos em longo
prazo: ampliar a participagdo no processo
de discussdao com os diferentes setores da
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RELATO DE EXPERIENCIA

sociedade e o envolvimento nas praticas de
promog¢ao da saude e melhoria da qualidade
de vida da comunidade. Sua metodologia
prevé o desenvolvimento de processos de
capacitacéo dirigidos aos trabalhadores de
empresas e escolas, visando a sua formacgao
como agentes multiplicadores de saude
para a sistematizacdo de acdes educativas
— educacédo entre pares — na perspectiva da
institucionalizagdo de programas de prevencéao
no préprio ambiente laboral, sob superviséo,
acompanhamento e assessoria técnica do
SESC. Ao adotar o raciocinio estratégico e o
enfoque participativo na forma de conceber
0 processo de planejamento, execugdo e
avaliagdo, integrando atores institucionais das
escolas da rede publica e privada (diretores,
professores, alunos), secretarias de saude
e de educacao,
empresarios, trabalhadores das empresas de

associagbes comerciais,

comeércio e servicos, além de representantes
da sociedade civil organizada e grupos em
situacao de vulnerabilidade, conclui-se que esta
abordagemtem potencial paraefetuarmudancas
individuais quanto aos conhecimentos, atitudes,
crengas e comportamentos, criar mudangas em
nivel grupal estimulando a acéo coletiva para
influenciar politicas e programas e também
no nivel da sociedade, contribuindo para a
alteracdo de normas instituidas.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo por pares.
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Saude sexual e reprodutiva. Prevencéao as Infeccoes Sexualmente Transmissiveis.

TRAINING OF MONITORS IN STI/AIDS THROUGH THE PEER EDUCATION
APPROACH: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The project Promotion of Sexual and Reproductive Health (Transando
Saude) by SESC is aligned with the perspective of health promotion by establishing
objectives oriented to self-care, which are articulated to the empowerment to intervene
on the quality of the environments considered in their different aspects - physical,
political, social, cultural - still aiming at one of its long-term objectives: to increase
participation in the process of discussion with the different sectors of society and the
involvement in the practices of health promotion and quality improvement of community
life. Its methodology envisages the development of training processes aimed at
the workers of companies and schools, aiming at their training as health multipliers
for the systematization of educational actions - peer education - in the perspective
of institutionalization of prevention programs in the workplace, under supervision,
monitoring and technical advice of SESC. By adopting strategic thinking and a
participatory approach in designing the planning, execution and evaluation process,
integrating institutional actors from public and private schools (principals, teachers,
students), health and education secretariats, trade associations, entrepreneurs, trade
and service workers, as well as representatives of organized civil society and vulnerable
groups, it is concluded that this approach has the potential to effect individual changes
in knowledge, attitudes, beliefs and behaviors, stimulating collective action to influence
policies and programs and also at the level of society, contributing to the change of
norms instituted.

KEYWORDS: Peer education. Sexual and reproductive health. Prevention of Sexually
Transmitted Infections.

11 INTRODUGCAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) s&o extremamente endémicas
e constituem um desafio de saude publica em escala mundial. Estima-se que surjam,
anualmente, 357 milhées de novos casos das quatro principais IST curaveis no grupo
etario dos 15 aos 49 anos de idade, ou seja: infeccbes por clamidia, gonorreia,
sifilis e tricomoniase, sendo atualmente consideradas o principal fator facilitador da
transmissao sexual do HIV (OMS, 2016).

Algumas IST quando nao diagnosticadas e tratadas a tempo, podem
evoluir para complicacdes graves e até mesmo ébito. Assim, pela sua magnitude,
transcendéncia, vulnerabilidade e factibilidade de controle, devem ser priorizadas
enquanto agravos em saude publica (BRASIL, 2015).

A prevencéo, estratégia basica para o controle da transmisséo, se da por meio
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da constante informacdo para a populacdo geral e das atividades educativas que
priorizem: percepg¢éo de risco, mudangas no comportamento sexual e promocéao e
adocao de medidas preventivas. Tais praticas sao mais efetivas quando realizadas
por individuos capazes de desempenhar atividades informativo-educativas nos mais
diversos meios em que estejam inseridos (AYRES, 2003).

Desde o0 ambiente escolar ao profissional, a educacéo entre pares — mediagcao
da informacédo intragrupo — vem se mostrando capaz de abordar aspectos mais
estruturais ou contextuais de uma realidade, com melhores resultados (AYRES,
2003).

2| OBJETIVOS

Formar agentes multiplicadores de saude direcionados a prevencao das
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e AIDS.

31 METODOS

Foram formados 15 multiplicadores - 1 professor e 3 alunos da rede publica de
ensino, 5 colaboradores de empresas da area da saude e 6 da entidade promotora -
atravésde curso com 10h de duragéo, organizado em dois encontros de 5h, no decorrer
de duas semanas. O programa foi constituido de quatro oficinas: 1) sexualidade, 2)
prevencao as IST/AIDS, 3) prevencao ao uso indevido de drogas e 4) planejamento.
A capacitacao utilizou metodologia participativa e problematizadora, mediada por
profissional de enfermagem capacitada sobre a tematica. Aliou-se a sensibilizacéo
quanto a tematica e a transmissdo de conhecimentos, através de técnicas grupais
vivenciais, motivando o compromisso e a reflexao critica e oportunizando a tomada
de consciéncia. Foram desempenhados jogos e dindmicas de grupo e elaboracao de
ferramentas para transmitir os conhecimentos aos seus pares.

Os aspectos tedricos abordados foram: metodologia participativa, conceitos
de vulnerabilidade, prevencdo e promocéo de saude e protagonismo, assim como
orientacdes e cuidados referentes a coordenacado de oficinas. Avaliagdes a cada
encontro possibilitaram a adequacédo do planejamento e dos objetivos do grupo.
No final do curso, realizou-se uma oficina de planejamento sobre as possibilidades
concretas de acdes de prevencao em cada meio.
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Imagem 1: Grupo em uma roda de discussao

(Fonte: Préprio autor)

Imagem 2: Parte da equipe de monitores e a formadora

(Fonte: Proprio autor)

Imagem 3: Materiais utilizados no curso

(Fonte: Proprio autor)

4 | ANALISE CRITICA

De acordo com o relato dos participantes, o curso foi capaz de néo sé formar
a respeito dos conceitos das doencas, mas também de sensibilizar quanto a
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necessidade de transmissao das informacoes.

Verificou-se o empenho no planejamento das acbes e, por acompanhamento
dos monitores, a realizacdo de atividades de educacédo em saude, com resultados
satisfatérios, nos meios em que estavam inseridos.

51 CONCLUSAO

A formacédo de multiplicadores do tema IST/AIDS, por meio de metodologias
ativas, demonstrou bons resultados praticos, com efetividade da estratégia de
multiplicacao da informac&o nos mais diversos meios da sociedade.
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RESUMO: O Sistema Nacional de Auditoria tem
a sua representatividade nos entes federativos,
através da implantacado de seus componentes.
A atividade de auditoria, realizada no ambito
das unidades de auditoria do Ministério da
Saude, é crucial para a melhoria da qualidade
das acdes e dos servicos no SUS. Através
dos relatérios produzidos, desde que sigam
métodos e técnicas apropriadas, as auditorias
materializam-se em instrumentos utilizados
para detectar irregularidades e oportunidades
de melhoria na gestdao do SUS. O municipio
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MUNICIPAL EM UBAJARA-CE

de Ubajara-CE implantou seu componente
em 2014,
municipal. A relevancia desse estudo se faz no

municipal através de decreto
sentido de reconhecer a institucionalizagao do
SNA de forma a ser capaz de realizar auditoria
e ser um instrumento de apoio a gestdo do SUS
do sistema implantado e para isso tem como
objetivo descrever a importancia do Sistema
Nacional de Auditoria Componente Municipal
de Ubajara-CE. O componente do SNA
estruturado traz beneficios a gestdo apontando
as fragilidades e potencialidades do sistema de
saude. Subsidia o planejamento e a adequacgao
das politicas e das acbes de saude. Para
atingir o objetivo, o presente estudo ira analisar
as auditorias no periodo de 2017 a abril de
2018, na atencao primaria a saude, tratando-
se de um estudo documental com abordagem
quanti-qualitativa. Espera-se através desse
estudo demonstrar a importancia das auditorias
realizadas através de seus componentes no
sentido de subsidiar na prevencéao de erros que
poderiam afetar a populagéo e a propria gestao.
PALAVRAS-CHAVE: Auditoria, Gestdao em
Saude, Atencéao Primaria a Saude.
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MUNICIPAL COMPONENT IN UBAJARA-CE

ABSTRACT: The National Audit System has its representation in federative entities,
through the implementation of its components. The audit activity carried out within the
audit units of the Ministry of Health is crucial for improving the quality of actions and
services in the SUS. Through the reports produced, as long as they follow appropriate
methods and techniques, audits materialize in instruments used to detect irregularities
and opportunities for improvement in SUS management. The municipality of Ubajara-
CE implemented its municipal component in 2014, by municipal decree. The relevance
of this study is in the sense of recognizing the institutionalization of the ANS in order
to be able to perform auditing and be a tool to support the SUS management of the
implanted system and for this purpose it has to describe the importance of the National
System of Audit Component Municipal of Ubajara-CE. The structured ANS component
brings benefits to the management by pointing out the fragilities and potentialities of the
health system. It subsidizes the planning and adequacy of health policies and actions.
To reach the objective, the present study will analyze the audits in the period from 2017
to April 2018, in the primary health care, being a documentary study with quantitative-
qualitative approach. It is expected through this study to demonstrate the importance of
audits carried out through its components in order to subsidize the prevention of errors
that could affect the population and the management itself.

KEYWORDS: Audit, Health Management, Primary Health Care.

11 INTRODUGCAO

O SNA (Sistema Nacional de Auditoria) é um sistema que quando implantado em
cada esfera de governo, ou seja, Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, tem
a finalidade de realizar auditorias, sob a supervisdo do (DENASUS) Departamento
Nacional de Auditoria do SUS. (BRASIL, 2014).

Para descrever um pouco melhor sobre esse sistema, faz-se necessario
realizar um breve levantamento da fundamentacéo legal do mesmo. Em 1977, pela
lei n° 6.439, é criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), autarquia federal, que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia
e Assisténcia Social (Sinpas), delineando um novo desenho institucional para o
sistema previdenciario, o qual era voltado para a especializacédo e integracao de
suas diferentes atividades e instituicdes. O novo sistema transferiu parte das funcées
até entao exercidas pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) para duas
novas instituicdes. A assisténcia médica aos segurados foi atribuida ao INAMPS
e a gestao financeira, ao Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social (lapas), permanecendo no INPS apenas a competéncia para
a concessao de beneficios (CARVALHO E SONIA [20197 ]). Ao INAMPS cabia a
prestacdo de servicos médico-hospitalares a clientelas previdenciarias, nos marcos
da ideia meritocratica de seguro social e eram realizadas pelos supervisores por
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meio de apurag¢des em prontuarios de paciente e em contas hospitalares. Na época
ndo havia auditorias em hospitais (SNA, [20197] ).

A lei n° 8.689/93 dispde sobre a extingao do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (Inamps) e institui no ambito do Ministério da Saude o
Sistema Nacional de Auditoria de que tratam o inciso XIX do art. 16 € 0 § 4° do art.
33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Ao Sistema Nacional de Auditoria
compete a avaliacéo técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial do Sistema
Unico de Saude, que seré realizada de forma descentralizada. A descentralizacdo do
Sistema Nacional de Auditoria far-se-4 através dos érgaos estaduais e municipais e
de representacdo do Ministério da Saude em cada Estado da Federacgao e no Distrito
Federal. (BRASIL, 1993).

Mas, o que o SNA (Sistema Nacional de Auditoria), que substituiu o Inamps,
teria como responsabilidade? Segundo Brasil (2014) é de responsabilidade do SNA,
exercer atividades de controle das acdes e dos servicos de saude, verificando sua
conformidade com os padrbes estabelecidos ou detectar situagdes que exijam maior
aprofundamento, deve proceder a avaliacdo da estrutura, dos processos aplicados
e dos resultados alcangados, para atingir paréametros da eficiéncia, eficacia e
efetividade, bem como realizar auditoria da regularidade dos procedimentos
praticados por pessoas naturais e juridicas, mediante exame analitico e in loco.

A Constituicao Federal, no artigo 97 diz que s&o de relevancia publica as acdes
e servicos de saude e que cabe ao Poder Publico dispor, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988).

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 descreve que o gestor a
cada quadrimestre em suas prestacdes de contas, devera informar além das agdes e
servicos publicos de saude, as auditorias foram realizadas, ou em fase de elaboracéao
e suas recomendacoes e determinacdes (BRASIL, 2012).

Seguindo a necessidade de implantacao, precedida pela fundamentacéao legal
descrita acima, o municipio de Ubajara-CE, localizado na Serra da lbiapaba, a
noroeste do estado do Ceard, implantou em 2014 o Sistema Nacional de Auditoria
componente Municipal, através de um decreto municipal. A partir da implantagéo, a
equipe de auditores do componente tem realizado atividades de responsabilidade
do sistema, dentre elas, auditorias na atencado basica, assessorias para a gestao
e a partir disso o presente trabalho tém as seguintes perguntas de partidas: qual
importéncia o sistema trouxe ao municipio? As auditorias realizadas tém trazido
resultados para a gestao? O sistema esta realmente estruturado conforme descrito
na literatura? Ha instancias regionais, estadual e nacional estdo preocupadas com
0 engajamento do sistema no municipio de Ubajara-CE?

A relevancia desse estudo se faz no sentido de reconhecer a institucionalizagao
do SNA de forma a ser capaz de realizar auditoria e ser um instrumento de apoio a
gestdao do SUS do sistema implantado e para isso tem como objetivo descrever a
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importancia do Sistema Nacional de Auditoria Componente Municipal de Ubajara-
CE. O componente do SNA estruturado traz beneficios a gestdo apontando as
fragilidades e potencialidades do sistema de saude. Subsidia o planejamento e a
adequacao das politicas e das acdes de saude.

2 | MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo do tipo documental, realizado no municipio de Ubajara-
CE, localizado na mesorregiao noroeste do estado do Ceara. De acordo com o IBGE
(2019), no ano de 2018 o municipio tinha uma populacéao estimada de 34. 530 pessoas.
Em 2019 de acordo com o CNES (Cadastro nacional de Estabelecimento de Saude)
Ubajara-CE, possui 22 estabelecimentos publicos municipais, sendo 13 (treze)
unidades basicas de saude, 4(quatro) postos de saude, 1 (um) hospital municipal, 1
(um) Centro de atencéo Psicossocial do tipo I, 1(um) ndcleo de reabilitacéo, 1(uma)
coordenadoria da assisténcia farmacéutica.

Estudo do tipo documental utiliza fontes primarias, isto €, dados e informacgdes
que ainda nao foram tratados cientificamente. Como fonte priméria, o estudo
realizou analise das auditorias e assessorias realizadas pelo componente municipal
de auditoria no periodo de janeiro de 2017 a marco de 2019 na atencao basica em
Ubajara-CE: auditoria na assisténcia a prevencao do cancer de mama e colo do
utero, auditoria integrada realizada na atencéo basica e auditoria na atencao ao pré-
natal e realizou andlise qualitativa das constatacdes e da estrutura (documentacao
legal e estrutura fisica) do componente implantado. O componente municipal de
Auditoria em Ubajara-CE, foi implantado em 2014 por decreto municipal. De 2014
até os dias atuais, tem-se realizados atividades de auditorias e assessorias, por uma
equipe minima formada por duas pessoas.

O presente estudo ird abordar as normas de trabalho académico conforme o
paragrafo unico do Art. 1 Item Il da Resolucéo n° 510, de 07 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Saude.

3| DESENVOLVIMENTO

A estrutura e o funcionamento dos componentes do SNA sao definidos por ato
normativo préprio de cada ente, de forma a cumprir as competéncias estabelecidas
no artigo 6° da Lei n° 8.689/93. Cada ente com 0 seu sistema implantado, tem
a responsabilidade de contribuir com a gestdo do SUS por meio da anélise dos
resultados das agdes e servicos publicos de saude, com o foco no acesso oportuno e
qualidade da atencao oferecida a populagéo. Desempenha também papel importante
para a gestdao no controle de desperdicios de recursos, viabilizando a transparéncia
e consequentemente a credibilidade da gestao (BRASIL,2017a).
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Dentre as atividades que os componentes do SNA realizam s&o as auditorias.
De acordo com BRASIL (2014), auditoria € um conjunto de técnicas que avalia a
gestdao de forma preventiva e operacional, auditando aspectos relacionados aos
recursos financeiros, dos recursos, dos processos mediante a confrontagdo entre
uma situagcado encontrada e o que ha de legislagao.

O processo de auditoria precisa ser sistematico, documentado, independente,
com avaliacdo objetiva, com critério de auditoria. E sistematica porque possui trés
fases descritas logo abaixo, € documentado pois todos o0s seus procedimentos
e produtos devem ser registrados segundo determinados padrées de modo a
assegurar sua revisdo e a organizacdo. E independente porque ao auditor cabe a
imparcialidade do seu julgamento, a avaliacdo objetiva porque a execucao de suas
atividades o auditor se apoia em fatos e evidéncias que permitam o convencimento
razoavel da realidade ou a veracidade dos fatos. O critério de auditoria € o referencial
utilizado pelo auditor para fazer seus julgamentos em relacéo a situacao ou condi¢cao
existente (BRASIL,2017b).

A atividade de auditoria, realizada no ambito das unidades de auditoria do
Ministério da Saude, é crucial para a melhoria da qualidade das acoes e dos servicos
no SUS. Através dos relatérios produzidos, desde que sigam métodos e técnicas
apropriadas, as a auditorias materializam-se em instrumentos utilizados para detectar
irregularidades e oportunidades de melhoria na gestdo do SUS. (BRASIL,2017a)

Para o SNA, auditoria € um instrumento de qualificacdo da gestado que visa
fortalecer o SUS, por meio de recomendacgdes e orientacbes ao auditado, com a
finalidade de garantir o acesso e aqualidade da atencéao a saude. Essafundamentacao,
inclusive, contradiz a concepc¢ao outrora trazida pelo INAPMS, onde a producéo e
faturamento eram prioritarios, sem necessariamente se preocupar com a qualidade
das acoes, politicas de saude. (BRASIL,2011).

Para que néo haja prejuizos que direcionem a juizos de valores errados, e
considerando que auditoria € uma atividade que requer um rigor metodologico,
imparcial, o préoprio DENASUS, estabelece que o técnico que atue em seus
respectivos entes, realizem de forma responsavel as fases de auditoria que consiste:
fase analitica, operativa e de relat6rio final (BRASIL,2017a).

Na analitica os auditores planejam sua auditoria para que esta seja eficiente
e eficaz, evitando erros que possam prejudicar as fases posteriores. O produto
dessa fase € o relatério analitico. A fase seguinte é a fase in loco, que se chama
auditoria operativa. Nessa fase os auditores executam procedimentos de auditoria
que fornegcam evidéncia suficiente para respaldar a ultima fase que é a de relatorio.
O produto da fase operativa é o relatério preliminar. A ultima fase é a do relatorio
final, nesta os auditores devem avaliar a evidéncia da auditoria e extrair conclusdes
respaldadas nos achados, ou seja, devem exercer seu julgamento profissional para
chegar a uma conclusao acerca do objeto auditado (BRASIL,2017b).

Considerando todas as caracteristicas da auditoria e 0 seu processo e de acordo
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com a Portaria de Consolidagdo N° 2 que diz em ser Art. 2° que a Atencdo Basica
€ 0 conjunto de acgbes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promog¢ao, prevencao, protecdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducédo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional
e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria € necessario atividades de auditoria nesse conjunto de
acoes(BRASIL, 2017 c).

Atencao primaria é o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, levando a atencédo a saude o mais
préximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo, assim,
o primeiro elemento de um processo de atencdo continua a saude (CAMPOS et al.,
2006). Tem como uma de suas principais caracteristicas ser a porta de entrada dos
servicos de saude, dando continuidade ao cuidado com um atendimento integralizado,
visitas domiciliares, reunides com a comunidade, acdes intersetoriais e coordenacao
do cuidado (STARFIELD, 2002).

Dessa forma a auditoria contribui para melhorar mais ainda os processos
de trabalho da atenc&o basica, ndo somente apontando as falhas, mas também
constatando acbes que estdo de acordo com as regras e padrbes do ministério da
saude.

3.1 Resultados e discussao

Quantidade de

- Itens Constatados
Constatacoes

+ Realizacdo de Educagé@o em Saude voltada para evitar
cancer de colo do utero e mama

+ Realizagéo de citologia oncética

+ Rastreamento do cancer de colo do Utero de maneira
adequada, ou seja na faixa etaria de risco

+ Educacgéo Permanente em Saude ou curso de qualificacéo no
rastreamento do Cancer de Colo do utero e mama.

+ Entrega de resultados em tempo oportuno

+ Protocolo ou algum instrumento que oriente o processo de
trabalho dos profissionais.

+ Prontuarios preenchidos de maneira adequada, com
anamnese e exame fisico ginecoldgico

+ Quantitativo de exames realizados com a quantidade de
mulheres na faixa etaria da area

+ Prevencgdes realizadas X prevencdes digitadas no Sistema
(SISCAN)

+ Levantamento de mulheres na faixa e se ha busca ativa

+ Se as mulheres com a leséo de colo do Utero séo
devidamente acompanhadas e cadastradas

+ Se local que recebe as citologias para serem encaminhadas
para laudo esta com estrutura adequada para recebimento de
laminas.

12

Quadro 01: ltens auditados do programa de prevencéo do cancer de colo do utero e mama, em
Ubajara-CE, 2017.

Fonte: SNA componente municipal Ubajara-CE.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 11



Conforme quadro 1, a equipe do componente municipal ao realizar auditoria
no programa de preven¢ao ao cancer de colo de utero e mama, constatou situacdes
importantes para prevencao, promog¢ao, cura e reabilitacdo do cancer de colo do utero
e de mama. ltens como, educacao popular em saude, educacado permanente para
profissionais, levantamento e realizagcdo de exames nas mulheres em faixa etaria
de risco, alimentacdo de sistema de informag¢des, acompanhamento de mulheres
ja com lesédo e outros citados no quadro 1, sdo achados que melhoram a qualidade
da assisténcia. Tais constatacbes subsidiam as equipes, para que caso estejam
desconformes as equipes possam adaptar-se as recomenda¢des da auditoria,
ajustando o que estd em desacordo com as portarias, manuais, leis € mantendo o
que esta de acordo com o preconizado.

Quantidade de

- Itens Constatados
Constatacoes

+ Deliberagbes/Resolugdes do Conselho Municipal de Saude;

+ Programacéo Anual de Saude — PAS/2017/2016;

+ Metas do SISPACTO néo atingidas;

+ Auséncia de protocolos clinicos de regulagéo;

+ Demanda reprimida do ano de 2017 € 2018 (janeiro a maio);

+ Condicoes insatisfatérias para alimentagéo do SI-PNI;

+ Estrutura Fisica das Unidades Bésicas de Saude;

* Mecanismos de Monitoramento, Acompanhamento e
Avalicéo;

+ Cobertura Populacional dos Agentes Comunitarios de Saude
—ACS;

+ CNES e atetos dos profissionais;

+ Registro de controle de cancer de colo de Utero e mama;

 Atividades de planejamento reprodutivo;

+ Exames laboratoriais em gestantes;

24 + Praticas voltadas ao Programa Saude na Escola — PSE

* Linhas de cuidado para pacientes com hipertenséo arterial
sistémica e diabetes;

+ Qualidade da Atencao/Satisfacao do Usuario;

+ Sobrecarga de atendimentos nas UBS;

+ Consultério odontologico em condi¢des de funcionamento;

+ Recursos Materiais/Equipamentos odontol6gicos;

+ Certidéo de Regularidade Técnica — CRT da Central de
Abastecimento Farmacéutica - CAF;

+ Estrutura Fisica da CAF;

+ Armazenamento/Controle de Estoque/Validade da CAF e das
UBS;

+ Satisfagdo do Usuario/Queixas/Denuncias

 Estruturacdo/Fundamentacéo Legal do Fundo Municipal de
Saude;

Quadro 02: ltens auditados na auditoria de acompanhamento da auditoria integrada, Ubajara-
CE, 2018.

Fonte: SNA componente municipal Ubajara-CE.

Antes de proceder as explicacdes das constata¢cdes da auditoria do quadro 2,
faz-se necessario a descricdo do conceito de auditoria Integrada. De acordo com
Brasil (2011) uma auditoria integrada consiste na participacéo de entes federativos
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podendo ser uniédo, estado e municipio participando da atividade. Em Ubajara-CE, em
2015, aconteceu uma auditoria Integrada, com a participacdo do SEAUD-CE, ente
que representou o Ministério da Saude, a 13% Coordenadoria Regional de Saude,
que representou o Estado e o componente municipal de Ubajara. Esta auditoria foi
realizada na atencao béasica, onde foi nesse momento que o componente municipal
teve a oportunidade de se aproximar do passo a passo que os auditores do Ministério
da Saulde ja realizavam em sua pratica, qualificando ainda mais o componente
municipal de Ubajara-CE.

Em 2018, sendo uma determinacdo do proprio SEAUD-CE, e fazendo parte
do planejamento anual da equipe do componente municipal, este realizou uma
auditoria de acompanhamento da auditoria integrada de 2015. Conforme quadro
2, os itens constatados na auditoria de acompanhamento, sao itens relacionados
aos instrumentos de planejamento e gestdo como Programacdo Anual de Saude
do Municipio, Pactuacédo Federal de metas que sdo alimentadas no SISPACTO,
Regulacao, SI-PNI, Estrutura Fisica das UBS, e todos outros amplamente descritos
no quadro 2. Tais itens serdo de extrema relevancia para qualificacdo da gestao,
assim como as recomendacgdes para ajustes conforme a legislagao vigente.

Quantidade de Constatacoes Itens Constatados

+ Quantidade de 6bitos fetais e nao fetais do municipio

+ Sistema de Informacao e-SUS

+ Exames Laboratoriais

+ Ultrassonografia Obstétrica

+ Intervalo de Consultas das gestantes

+ Consultas de profissionais médicos, dentistas e
enfermeiros.

13 + Tipos de risco gestacional

+ Dados antropométricos

+ Reqgistro de Presséo Arterial, Altura Uterina, e
Batimento Cardio/ Fetal

+ Visita de Puerpério

+ Entrevista com Gestantes

+ Educacéo em Saude

+ Técnica do Pré-Natal

Quadro 03: ltens auditados na auditoria no programa de pré-natal, parto e puerpério, Ubajara-
CE, 2019.

Fonte: SNA componente municipal de Ubajara-CE

De acordo com o quadro 3, segue os itens constatados na auditoria do programa
de pré-natal, parto e puerpério do municipio. Estes itens sdo de muita importancia
de qualificacdo do pré-natal e prevencao de situacdes graves que comprometem
a saude da gestante e filho. As recomendacdes do relatério de auditoria para as
situacbes que nao estejam conforme, ampliam o escopo de atuagdo da saude da
familia, e ajudam a gestao corrigindo os erros, principalmente relacionados ao prazo
de exames laboratoriais, de ultrassonografia obstétrica.
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Dessa forma, através desses quadros descritos, pode-se perceber que a
auditoria € sem duvidas muito importante ao municipio, pois seu processo de trabalho
traz informacdes pertinentes baseando-se em evidéncias norteadas pela legislacao
federal e manuais padronizado e reconhecidos nacionalmente. Péde-se perceber
melhorias implantadas ap6s acatamento das recomendacdes.

Os processos de trabalho dos componentes municipais tém tido apoio constante
da 132 Coordenadoria Regional de Saude, que implantou uma Cémara Técnica
onde mensalmente tem reunides em que os auditores realizam capacitagoes,
esclarecem duvidas, discutem sobre as auditorias de seus respectivos componentes.
Além do apoio da Regional de Saude que o municipio de Ubajara-CE faz parte, o
DENASUS, através do SEAUD-CE, tem tido inUmeras participagcdes do processo
de desenvolvimento do componente, participando das reunides, ou solicitando a
presenga da Coordenacédo da Camara Técnica em Fortaleza-CE, para saber do
andamento de trabalhos das equipes dos componentes municipais da 13% CRES.

Enfim, para finalizar, infelizmente o componente municipal de auditoria de
Ubajara-CE apesar de ter tido avancos, tem ainda dificuldades relacionadas a
estrutura fisica, recursos humanos. De acordo com Brasil (2014), o que caracteriza
um componente do SNA estruturado, é estar no organograma da secretaria de saude,
com estrutura fisico-financeira e logistica definida e uma equipe multiprofissional.
Precisa também utilizar o sistema de informacéo SISAUD/SUS e a equipe a exemplo
do federal com uma equipe capaz de desenvolver a¢des técnicas e administrativas de
auditoria. A sala do componente municipal de Ubajara-CE ainda é compartilhada com
o setor de Controle e Avaliagao e possui algumas deficiéncias como computadores
insuficientes, armarios para a guarda de documentos. Além disso, 0 componente
possui somente dois auditores com especializacdo na area, havendo a necessidade
de uma equipe maior. Ainda ndo ha alimentacdo das auditorias no SISAUD/SUS,
pois sistema passou por modificacbes e a equipe do componente municipal de
Ubajara-CE, esta aguardando treinamento, porem as auditorias realizadas séo
enviados para o Conselho Municipal de Saude de Ubajara-CE para o conhecimentos
dos conselheiros. Apesar de uma equipe minima, esta tem se empenhado para
desenvolver atividades de auditoria com muita ética e tecnicismo conforme preconiza
o DENAUSUS (Departamento Nacional de Auditoria do SUS)

41 CONSIDERACOES FINAIS

A auditoria é sem duvidas, um processo sistematico, documentado,
independente, que utiliza critérios que objetivam a atividade. Nada mais que justo,
que existam processos de trabalho de auditoria na atencédo basica a saude, visto
que esta & o primeiro nivel de atencdo a salde onde as pessoas tem acesso. E
importante a implantagdo dos componentes municipais através do Sistema Nacional
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de Auditoria, pois estes, mesmos com inumeros desafios, tém realizado auditorias
que subsidiam a gestdo na tomada de decisoes.
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RESUMO: Foi realizada wuma revisao
integrativa com objetivo de identificar na
literatura instrumentos validados utilizados com
cuidadores no contexto hospitalar. A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed, Web of
Science, Lilacs e CINAHL com os descritores
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REVISAO INTEGRATIVA

cuidadores, estudos validados, educacédo em
saude e hospitalizacdo. Foram selecionados
17 artigos. Foram encontrados 28 instrumentos
validados utilizados com cuidadores no contexto
hospitalar. Os resultados foram categorizados
por tematicas: Avaliacdo de conhecimento
do cuidador (n=13); Cuidador como objeto de
cuidado (n=13) e; Relacionamento paciente x
cuidador (n=1). A utilizacdo de instrumentos
validados com cuidadores

avangco na qualidade da assisténcia. Este

representa um

estudo constitui-se um facilitador para outros
pesquisadores com interesse em conhecer
os instrumentos validados e disponiveis na
literatura.

PALAVRAS CHAVES: Cuidador. Estudos
validados. Educacéo em saude. Hospitalizac¢ao.

VALIDATED INSTRUMENTS USED WITH
CAREGIVERS IN THE HOSPITAL CONTEXT:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: An integrative review was carried
out to
with caregivers in the hospital context. The
search was performed in the PubMed, Web of
Science, Lilacs and CINAHL databases with the
descriptors caregivers, validated studies, health

identify validated instruments used

education and hospitalization. 17 articles were
selected. We found 28 validated instruments
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used with caregivers in the hospital context. The results were categorized by the
following themes: Assessment of knowledge of the caregiver (n = 13); Caregiver as
care object (n = 13) e; Relationship between patient and caregiver (n = 1). The use
of validated instruments with caregivers represents an advance in the quality of care.
This study is a facilitator for other researchers interested in knowing the instruments
validated and available in the literature.

KEYWORDS: Caregiver. Validated studies. Health education. Hospitalization.

INTRODUCAO

A enfermagem é uma area do conhecimento que abrange diversas atividades
como o cuidar, o gerenciar e o educar. Nos diferentes cenarios de atuacéo, sejam
eles creches, escolas, ambulatérios, hospitais, o exercicio da pratica profissional nao
se restringe apenas a sujeitos em situacédo de doenca. Desse modo, na sociedade
moderna, a pratica educativa na enfermagem vem despontando como principal
estratégia de promogao de saude (SILVA et al. 2015).

O Ministério da Saude define educacéo em saude como um processo educativo
de construgcéo de conhecimentos em saude cujo objetivo € a apropriacéo tematica
pela populacéo, sendo um conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar
a autonomia das pessoas no seu cuidado e na discussdo com os profissionais e os
gestores alcancando uma atencdo de saude de acordo com suas necessidades e
prioridades (BRASIL, 2006).

Aeducacado em saude € um processo ensino- aprendizagem e sua funcionalidade
envolvem trés segmentos de atores prioritarios: os profissionais de saude que
valorizem a prevencao e a promocao tanto quanto as praticas curativas; os gestores
que apoiem esses profissionais; e a populagdo que necessita construir seus
conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados, individual e coletivamente
(FALKENBERG et al. 2014).

O processo depende do desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, que
permita desvelar a realidade e propor acdes transformadoras que levem o individuo
a sua autonomia e emancipacdo como sujeito histérico e social, capaz de opinar,
propor, repensar e avaliar suas decisdes de saude para cuidar de si, de sua familia
e de sua coletividade (SILVA et al. 2015; MACHADO et al. 2007).

Apesar da assisténcia de enfermagem destacar-se com o cuidado ao doente,
com o passar do tempo, o progresso cientifico e o estabelecimento da enfermagem
como ciéncia, lancam suportes para que novos espacos sejam conquistados. O
cenario que consistia apenas no individuo adoecido, passa a contemplar a familia
e seus cuidadores, que por sua vez, sempre tiveram uma presencga significante no
cuidado ao paciente, seja no cuidado (in) direto no cuidado em nivel hospitalar ou
domiciliar (FELDMAN; FORTES; CUNHA; 2005).

Aidealizacao da qualidade dos servicos hospitalares traz consigo a necessidade
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de discutir estratégias que deem suporte as instituicdes para que possam atender as
necessidades e exigéncias do paciente e da familia em todas as suas dimensdes. A
criacéo de fichas, protocolos, sistemas, programas e politicas tém ganhado espaco
nas discussdes e pesquisas no campo hospitalar (KARINO, FELLI; 2012).

A utilizacao de instrumentos validados em pesquisas, além de representarem
este novo espaco, torna-se valido quando sua construcéo e aplicabilidade permitem
a fiel mensuracao daquilo que se pretende mensurar. A validagado de instrumentos
inclui validade de conteudo, validade de aparéncia, validade de critério e validade de
constructo (NETTO et al. 2018).

Nessa perspectiva, sdo relevantes estudos que evidenciem o uso de
instrumentos validados no contexto hospitalar desvelando o processo de educacéo
em saude para além do cliente e que direcionem a sociedade cientifica na escolha
do melhor instrumento a ser utilizado segundo seu objeto de pesquisa.

Assim, este estudo visa buscar na literatura instrumentos validados utilizados
com cuidadores durante a internagao hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Para atingir o objetivo foi
definida a questdao norteadora da pesquisa: Quais instrumentos validados podem
ser encontrados na literatura utilizados em pesquisa com cuidadores no contexto
hospitalar?

O estabelecimento dos termos chave da pesquisa foi realizado através da
estratégia PICo, com adaptacéo para pesquisas nao clinicas, onde foram definidos
como: Populagcédo/Paciente/Problema (P): Acompanhantes/ Cuidadores; Interesse
(I): Estudos de validacdo/ Educacao em saude/ Conhecimento e Contexto (Co):
Contexto Hospitalar/ Hospitalizacdo (KARINO, FELLI; 2012).

Apés esta etapa, foi realizada a identificacao dos descritores e palavras-chave
relacionados aos termos da estratégia PICo. O termo Populagédo (P) abrangeu os
descritores padronizados e ndo padronizados: “medical chaperones”, “caregivers”,
“‘companions” e “caregiver support”; Interesse (I): “validation studies”, “Instruments
for management of scientific activity”, “knowledge”, “health education”, “research
instruments”, “instrument validation”, “education continuing”; Contexto (Co):
“hospitalization”, “inpatient care units” e “inpatients”.

O levantamento das publicacbes indexadas foi realizado nos meses de
dezembro de 2017 e janeiro de 2018. As bases de dados escolhidas para a busca
foram: PubMed, Web of Science, Lilacs e CINAHL depois de estabelecidos os
descritores padronizados e n&o padronizados.

Foram feitas as combinagbes com os termos utilizando-se os operadores
boleanos (delimitadores) “OR” e “AND”, onde o primeiro foi usado para combinac¢ao

dos descritores e palavras-chave comum a cada componente da estratégia PICo, e
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0 segundo, para finalizacdo da estratégia de busca, foi feita a combinacéo dos trés
termos: (P) AND (1) AND (Co).

A selecao dos artigos baseou-se na conformidade dos limites dos assuntos aos
objetivos deste trabalho. Foram adotados como critérios de elegibilidade artigos com
textos completos disponiveis, relacionados a referente pesquisa; estudos primarios
encontrados tanto diretamente nas bases de dados, como em referéncias de artigos
de revisdo. Os critérios de ndo inclusao contemplaram artigos de revisao, duplicados,
pesquisas realizadas a nivel ambulatorial ou domiciliar, pesquisas com aplica¢ao de
instrumentos validados com pacientes, pesquisas qualitativas que utilizavam apenas
questionarios semiestruturados néo validados e estudos anteriores ao ano de 2008.

Foram encontrados 1.004 estudos e selecionados 55 apds a leitura de titulos
e resumos. Apoés leitura na integra dos artigos selecionados, foram utilizados na
amostragem desta revisdo 17 artigos.

RESULTADOS

A amostra final foi de 17 artigos. Destes apenas 04 sdo pesquisas nacionais,
os demais, internacionais.

Autor Ano Pais Instrumentos validados utilizados
Negretto, GW; . L N
Almeida SHO: 2011 Brasil 1. Material educativo impresso (MEI)

Pizzol TSD®
1. Instrumento — Conocimientos (Manual de
Cabrera GV© 2015 Peru Psicoeducacion para familiares del paciente com
esquizofrenia)*
Meade et al(0 2014 Estgdos 1. Family Needs Questionare- FNQ (Kreutzer,
Unidos 1988)

1. Perceived Social Support From Family Scale

Sahin ZA(™ 2008 Turquia (PSS-Fa);
2.Loneliness Scale (UCLA-LS);
3. Beck Depression Inventory (BDI)
Ozer N; Akyil Rt | 2012 Turquia Zarit Burden Interview (ZBl)

Jongudomkarn D;

Angsupakorn N; 2008 Tailandia 1. KKU Pediatric Pain Assessment Tool*
Siripul P(™®
Shulman RW;
Kalra S; Jiang 2016 Canada 1. Sour Seven Questionnaire*
Jza4

Chirongoma F;

Chengetanai S: 1. First aid practices, beliefs, and sources of

2014 Zimbabue information among caregivers regarding

Tadyarée(ghandu paediatric burn injuries*
1. Quality of the relationship
Estados 2. Modified Caregiver Strain Index (MCSI)
(16)
Boltz et al 2016 Unidos 3. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
subscale for Depression (HADS-D)
Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 12 m




Jeong YG; Jeong

YJ: Kim WG 2015 Korea 1. Zarit Burden Interview (ZBl)

1. Questionario padronizado para o nivel de
2015 Polénia satisfacdo dos pais / cuidadores de cuidados
de enfermagem”

Smolen E;
Ksykiewicz A(1®

Kipperman et
alto

” x

2013 Africa 1. Asthma knowledge, aptitude, and practice

Estados 1. Family Version of the Confusion Assessment
Unidos Method (FAM-CAM)

1. Short Form-8 Health Survey (SF-8)

2. Distress Thermometer (DT) of the National
Comprehensive Cancer Network

3. Generalized Anxiety Disorder 7-item scale

(GAD-7)
4. Patient Health Questionnaire depression
module 9 (PHQ-9)
5. Family Inventory of Needs (FIN)
6. Palliative Care Outcome Scale (POS)
7. FAMCARE-2

1. Psychological Stress Measure (PSM)
State Trait Anxiety Inventory (STAI)

Paes et al @ 2009 Brasil 1. SF 36 (Short Form)

1. Ficha de Acompanhamento do
Desenvolvimento Denver | (BONNER;
MILLING; WALKER, 1984 apud BRASIL,
2002)

Bull et al® 2017

Ullrich et al@" 2017 Alemanha

Commodare E.?@ | 2010 Italia

Rossit et al®® 2011 Brasil

Quadro 1-Caracterizagéo das referéncias participantes da amostra do estudo referéncias com
os respectivos instrumentos validados utilizados em seus percursos metodologicos, 2018, Sao
Luis- MA

As referéncias que atenderam ao objetivo proposto estao elencadas com os seus
respectivos instrumentos validados utilizados durante seu percurso metodoldgico,
conforme o quadro 1.

ApOs a realizagdo dos levantamentos das referéncias com seus respectivos
instrumentos validados, realizou-se a busca individual de cada instrumento por meio
de seus artigos originais (artigos primarios) para compreensao de seus objetivos e
seus critérios de avaliagcao, conforme o quadro 2.

Instrumento Validado O que avalia?

Foi desenvolvido para auxiliar na preparacdo de medicamentos
extemporéneos pos-alta hospitalar em pediatria. Foi elaborada uma
primeira versao de MEI e avaliada por 26 profissionais da saude por meio
do instrumento EVALPEM (Evaluation of Printed Education Materials)
modificado. A partir das contribuicbes dos profissionais foi elaborada
uma segunda versao avaliada por 5 cuidadores de criancas utilizando-
se 0 questionario adaptado de Doak.

Material educativo
impresso (MEI)

Instrumento —
Conocimientos (Manual | O instrumento do programa de Psicoeducacao é efetivo em avaliar
de Psicoeducacion para | e aumentar conhecimento de cuidadores familiares de pacientes
familiares del paciente | esquizofrénicos através de 22 itens que trabalham com a tematica.

com esquizofrenia)
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Family Needs
Questionare- FNQ

Foi desenvolvido para fornecer informagcbes sobre as necessidades
Unicas dos membros da familia apos leséo cerebral traumatica. O FNQ
inclui 40 itens que representam diversas necessidades que podem surgir
durante a reabilitacdo aguda, logo apo6s a alta, e no longo prazo. As
escalas derivadas do fator incluem: Informagdes sobre saude, suporte
emocional, suporte instrumental, suporte profissional, rede de apoio
comunitario e envolvimento com cuidados.

Perceived Social Support
From Family Scale

Mede a extensdo ao qual um individuo percebe sua necessidade de
apoio e informacdes. A escala consiste de 20 declaragbes, as quais
o individuo responde com “sim” “Nao” ou “ndo sei”. Para cada item, a
resposta indicativa. Os escores totais variaram de 0 (sem suporte social
percebido) a 20 (maximo suporte social percebido).

Loneliness Scale (UCLA-
LS)

Avalia os sentimentos subjetivos de soliddo ou isolamento social. Os
participantes séo convidados a avaliar 20 declarac¢des sobre a frequéncia
com que concordaram com a descricdo. As respostas variaram de 1
(n&o de todo) a 4 (muitas vezes), com um alcance total de 20-80.

Beck Depression
Inventory (BDI)

Avalia sintomas depressivos e € uma escala de 21 itens que varia de 0
(raramente ou nenhum tempo) a 3 (a maioria ou a toda a hora). A mais
alta pontuacao é 63; 1-10 é considerado normal, 11-16 indica uma leve
perturbacao do humor, 17-20 indica depresséo clinica limitrofe, 21-30
indica depress&o moderada, 31-40 indica depressao grave e mais de 40
indica depressao extrema.

Zarit Burden (ZBl)

Avalia 22 itens que refletem nos aspectos da salde, social e pessoal;
situagcdo financeira; bem-estar emocional; e relacionamentos
interpessoais. A escala foi desenvolvida para ser autoadministrada,
mas pode também ser administrado por um entrevistador. Cada item é
classificado de 0 a 4, onde 0 = nunca, 1 = raramente, 2 = as vezes, 3
= bastante frequentemente, e 4 = quase sempre. O fardo do cuidador
€ avaliado por meio do escore total obtido a partir do soma total das
perguntas. A pontuacéo total é obtida por adicionando todos os itens,
que podem variar de 0 a 88. O maior a pontuacao total, maior o fardo.

KKU Pediatric Pain
Assessment Tool

Instrumento avalia dor pediatrica para serem utilizados pelos pais
e cuidadores de criancas hospitalizadas. Teve suporte de 3 outros
instrumentos ja validados: Pain Assessment Tools, Numeric Rating
Scale e Wong-Baker FACES Pain Rating Scale.

Sour Seven Questionnaire

Ferramenta de triagem para o delirio, um questionario de 7 itens
concluido a partir de observacao de cuidador informal ou inexperiente.

First aid practices, beliefs,
and sources of information
among caregivers
regarding paediatric burn
injuries

Oinstrumento inclui trés se¢des: a demografica, o histérico de queimadas
e praticas de primeiros socorros que os cuidadores haviam ouvido falar,
mas nao necessariamente, usaram quando ocorreu a queimadura.

Quality of the relationship

A Escala de Mutualidade reflete a natureza interativa da qualidade do
relacionamento, incluindo dimensdes de reciprocidade, amor, atividades
compartilhadas agradaveis e valores compartilhados. Quinze itens
séo classificados em uma escala de 5 pontos que varia de 0 (néo do
todo) a 4 (um 6timo negécio) com pontuacgdes variando de 0 a 60 (alta
mutualidade).

Modified Caregiver Strain
Index (MCSI)

Ferramenta de 13 questdes com muito boa confiabilidade interna. O
MCSI mede a tensado relacionada aos seguintes dominios afetados
em cuidadores de saude: emprego, financeiro, fisico, social e horario.
Uma pontuacdo positiva (7 ou mais itens positivos) no MCSI indica
a necessidade de uma avaliagdo mais aprofundada para facilitar a
intervencédo apropriada.

Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)
subscale for Depression
(HADS-D)

Avalia a depressdo em cuidadores familiares. As pontuagcbes podem
variar de 0-21 com pontuacoes classificadas da seguinte forma: normal
(0-7), leve (8-10), moderada (11-14), grave (15-21).
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Questionario padronizado
para o nivel de satisfacao
dos pais / cuidadores de
cuidados de enfermagem

O questionario consiste em 5 partes (critério principal) e atribuido total 44
pontos. Os critérios especificos sédo: informacgéo (8 critérios), cuidados
e tratamento (9 critérios), disponibilidade (2 critérios), participacdo dos
pais (6 critérios), abordagem profissional (19 critérios).

Asthma knowledge,
aptitude, and practice

Avaliam o conhecimento da asma (fisiopatologia, prevencéao e gestao),
incluindo acesso a um plano de acao de asma; Frequéncia e uso de
medicamentos que foram utilizados conforme classificacéo da gravidade
e controle da asma antes e depois das oficinas de Educag¢do em saude. O
questionario foi inicialmente administrado a 10 cuidadores para garantir
que a linguagem e o conteldo era apropriado para a nossa populacao
de pacientes. As respostas foram registradas como resposta binaria
(Sim / Nao) ou como uma resposta de 5 pontos (1 = ndo Uutil, 2 = pouco
Gtil, 3 = moderadamente Util, 4 = bastante util e 5 = extremamente (til).

Family Version of the
Confusion Assessment
Method (FAM-CAM)

E um questionario de 19 itens que avalia o conhecimento do delirio,
sintomas, fatores de risco e agbes apropriadas quando um adulto
mais velho tem esses sintomas. Os itens incluem agdo adequada e
inadequada. Os itens sdo marcados 1 para respostas corretas e 0 para
respostas incorretas. O intervalo possivel é de 0 a 19, com maiores
pontuacdes que refletem mais conhecimento sobre o delirio.

Short Form-8 Health
Survey (SF-8)

Avalia a qualidade de vida por meio de oito aspectos e de modo curto.
A escala varia de 0 (excelente) a 5 (muito mal). Valores mais elevados
representam menor qualidade de vida.

Distress Thermometer
(DT) of
the National
Comprehensive
Cancer Network

Mede a angustia subjetiva em uma escala que varia de 0 (sem angustia)
para 10 (dificuldade extrema). A lista adicional de problemas sao
respondidas com “sim” e “ndo”. A lista constitui 23 problemas.

Generalized Anxiety
Disorder 7-item scale
(GAD-7)

Com base no diagnéstico DSM-IV de ansiedade generalizada o
instrumento avalia a frequéncia de sintomas de ansiedade generalizada
Ultimas 2 semanas. Os itens sao classificados em quatro pontos variando
de 0 (nao) para 3 (quase todos os dias) com um total pontuagéo variando
de 0 a21.

Uma pontuacdo até 4 indica a auséncia, pontuacdo de 5-9 leve,
pontuacdo de 10-14 moderado e pontuacdo = 15 grave niveis de
sintomas de ansiedade.

Patient Health
Questionnaire depression
module 9 (PHQ-9)

Com base nos critérios de diagnostico do DSM-IV para depresséao o
instrumento com 9 itens avaliam a frequéncia de sintomas depressivos
nas Ultimas 2 semanas. Os itens sdao marcados em uma escala de
de quatro pontos variando de 0 (nada) a 3 (quase todos os dias) com
uma pontuacéo total variando de 0 a 27. Uma pontuagéo até 4 indica
a auséncia, pontuagcédo de 5-9 leve, pontuagéo de 10-14 moderado e
pontuacao = 15 grave niveis de sintomas depressivos.

Family Inventory of Needs
(FIN)

Mede as necessidades de apoio da familia cuidadores e a medida que
estes sdo atendidos. 20 itens sdo classificados em duas subescalas:
FIN-Importance e FIN-Fulfillment. Avaliagbes variam entre 1 (ndo
importante) e 5 (extremamente importante para FIN-Importance e 0
(n&o encontrado), 0,5 (parcialmente preenchido) e 1 (encontrado).
Para FIN-Importance, responda categorias foram dicotomizados em
“n&o / um pouco /moderado “vs.” muito / extremamente importante .
Para FIN-Fulfilment, as necessidades indicadas (em menos “um pouco
importante”) foram classificados “ndo atendidas” se parcialmente ou ndo
encontradas.
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Avalia através de 11 itens aspectos fisicos, a pratica, o emocional, e

Palliative Care Outcome ~ . L : . . i
preocupacgdes psicossociais do paciente e cuidador familiar. As faixas

Scale (POS) de pontuacéo geral variam de 0 a 40. Uma pontua¢do de soma menor
indica melhores resultados de cuidados paliativos.
Ferramenta usada para medir a satisfacdo da familia dos cuidados
oferecidos ao paciente com cancer avangado. Consiste em 17 itens
FAMCARE-2 marcados em escala de cinco pontos de “muito satisfeito” para “muito

insatisfeito”. A pontuacgéo total que varia de 17 a 85. Maiores resultados
indicam maior satisfacao.

O PSM mede o estresse como resultado de um complexo sistema
de resposta. Segundo os autores, a resposta ao estresse &€ uma
Psychological Stress tentativa de lidar com a tensdo que se manifesta de diferentes formas

Measure (PSM) psicolégicas e fisiologicas, também como em diferentes graus. Portanto,
nao é puramente clinico. O questionario consiste em 49 itens, com base
no varias percepc¢des individuais de aspectos cognitivos, fisiolégicos e
estado comportamental.

Avalia o estado de ansiedade como um reflexo de estado emocional
transitério e uma condi¢cdo do organismo humano que se caracteriza
por subjetividade, conscientemente percebido através de sentimentos
State Trait Anxiety de tensdo e apreensdo com aumentou a atividade do sistema nervoso
Inventory (STAI) autébnomo. O STAI emergiu como um procedimento psicometricamente
sblido para medir a ansiedade. As pontuagbes STAlI tém uma
interpretacéo: pontuacdes altas em suas respectivas escalas significa
mais traco ou estado de ansiedade e baixa pontuacgéo significa menos.

O questionario possui 36 itens, reunidos em dois grandes componentes
denominados fisicos e mentais. Apresenta oito dominios: capacidade
SF 36 (Short Form) funcional, aspecto fisico, aspecto emocional, saide mental, aspectos
sociais, vitalidade, dor e percepcéao geral da saude. O escore é de zero
a cem, com valores maiores indicando melhor qualidade de vida.

A Ficha funciona como roteiro de observacgéao e identificacéo de criangas
com provaveis problemas de desenvolvimento, incluindo alguns aspectos
psiquicos. O instrumento contempla quatro indicadores: maturativo;
psicomotor; social; e psiquico. Ao se aplicar o instrumento, algumas das
seguintes situacdes podem ocorrer: a) presenga das respostas esperadas
para a idade — desenvolvimento normal; b) falha em alcancar algum
marco do desenvolvimento para a idade — atraso no desenvolvimento;
e ¢) auséncia do marco do desenvolvimento com persisténcia do atraso
sendo um indicativo de alteracdo no desenvolvimento a ser melhor
investigado - inspira cuidados (ou no ultimo quadro sombreado).

Ficha de
Acompanhamento do
Desenvolvimento Denver |

Quadro 2— Instrumentos validados com referéncias de seus artigos primarios e seus critérios
avaliativos.

Nos 17 estudos selecionados para esta revisdo sistematica, encontrou-se 28
instrumentos validados utilizados com cuidadores com o enfoque na Educacé&o em
saude, sendo que apenas o instrumento “Zarit Burden Interview” (ZBl) foi utilizado
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em dois artigos distintos.

Apesar do acesso as referéncias dos artigos primarios de cada Instrumento
Validado, amaior parte deles ndo estavadisponivel naintegra, ou ndo disponibilizavam
0 acesso ao instrumento. Os artigos secundarios que utilizaram os instrumentos
validados devidamente referenciados relataram em seu percurso metodologico que
o mesmo foi cedido pelo autor.

Para facilitar a compreenséo, categorizou os instrumentos por tematicas de
avaliagcdo. 13 instrumentos encontram-se na categoria Avaliacdo de conhecimento
do cuidador, 13 na categoria Cuidador como objeto de cuidado e 01 na categoria
Relacionamento paciente x cuidador.

DISCUSSAO

Muitas pesquisas tém buscado ampliar o conhecimento e a aplicacdo de
procedimentos de avaliacdo confiaveis e especificos, delimitando assim o objeto de
pesquisa. No entanto, faz-se necessario que esses instrumentos possuam qualidades
psicométricas (validade e reprodutibilidade) que garantam a confiabilidade dos
indicadores avaliados (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para a validade de um instrumento, uma das dimensdes mais importantes
e implica em analisar se este é capaz de avaliar o que esta sendo proposto. A
confiabilidade e validade de contetdo de um questionario é uma avaliacao subjetiva,
feita com o objetivo de analisar a capacidade de representar um comportamento da
amostra a ser avaliado, determinando se os itens selecionados para sua composicao
é adequada. E importante verificar, por meio de procedimentos que asseguram a
confiabilidade dos indicadores, instrumentos que permitam conhecer o individuo ou
0 objeto em questao, de forma eficiente e mais generalizada (NASCIMENTO et al.
2011; NETTO, 2018).

A primeira categoria dos resultados obtidos engloba todos os instrumentos
validados cujo objetivo é avaliar o conhecimento do cuidador. Nos artigos em
questao, temos avaliagao conhecimento sobre patologias, como asma, lesdo cerebral
traumatica e esquizofrenia, assim como reconhecimento de sinais e sintomas, como
o Delirio, e avaliacdo da satisfacdo deste frente a assisténcia prestada ao seu
paciente.

A capacitacdo e acompanhamento de membros familiares e cuidadores se
constitui como parte elementar de assisténcia, na tentativa de promover o cuidado
como uma atividade mais leve, de forma a melhorar a qualidade de vida de todos os
envolvidos (FERNANDO; ANGELO, 2018).

O enfermeiro detém importante papel na preparacdo para a alta hospitalar,
garantindo préticas assistenciais domiciliares de continuidade, apds levantamento
dos pontos de intervencao. Todas essas praticas realizadas com o cuidador familiar
podem estabelecer uma assisténcia de forma mais correta, desde que a intervencao
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seja capaz de minimizar anseios, duvidas e as possiveis complicacdes geradoras de
reinternacdes (SOUZA et al. 2014).

A utilizacao de instrumentos para avaliar o conhecimento do cuidador, engloba
aspectos importantes e bem delimitados para o exercicio da educacdao em saude,
onde o cuidador passa a reconhecer sinais de piora do quadro clinico, assim como
preparo de medicagdes, manuseio dos acessorios e dispositivos de assisténcia em
uso. Essa capacitacdo torna-se uma maneira de promover a humanizagdo com
acolhimento destinado ao cuidador, que se encontra tao desgastado pela situacéao
(MACHADO et al.2013).

A segunda categoria contempla os instrumentos validados que utilizaram
o cuidador como objeto de cuidado, com enfoque nos mais diversificados temas,
como qualidade de vida, avaliacdo de isolamento social, fardo e angustia subjetiva,
avaliacao/triagem de sintomas depressivos e ansiedade generalizada.

As demandas de cuidado vém sendo estudadas como preditoras importantes
para os cuidadores. A depresséo e a ansiedade, por exemplo, sao constantemente
citadas e avaliadas por meios de instrumentos validados que funcionam como
triagem de tais patologias. As sobrecargas muitas vezes referenciadas pelo cuidador
também se mostram como um relevante preditor de saude do mesmo, que por vezes
€ associada com menor qualidade de vida do cuidador (SANTOS et al. 2014).

Além do desgaste emocional, sentimentos de angustia diante do desgaste a
que estao submetidos constantemente, ha alteragcdes no padrdao de saude devido
a sobrecarga imposta pela rotina de trabalho, como a movimentagcao de pacientes
pesados em estado critico de saude, resulta no aumento da incidéncia de doencas
nos cuidadores formais (ALVES, 2013).

O bem estar fisico do cuidador tem sido uma variavel importante nos estudos
com cuidadores, sendo associada a sintomas depressivos, de ansiedade e de
isolamento social. Como o cuidador avalia a sua saude € um aspecto relevante
nos estudos com cuidadores, partindo do principio que para cuidar, € necessario
projetar-se no lugar do outro, tomando consciéncia de si proprio, para sentir e ser
capaz de ver a necessidade do outro (PINQUART; SORENSEN, 2011).

A terceira categoria contém um unico instrumento validado que é voltado para
avaliacao do relacionamento entre paciente e cuidador. O bom relacionamento entre
o cuidador e o ser que é cuidado é fundamental para o sucesso da terapéutica. Essa
relacédo sera influencia diretamente pelo nivel de dependéncia do paciente. Quanto
mais dependente este for, melhor devera ser o estabelecimento de vinculos, seja
com o cuidador informal ou o familiar.

Apesar da minima quantidade de estudos que relacionem apenas o
relacionamento do cuidador com o paciente, sendo mais comum a analise da triade
enfermeiro- cuidador- paciente, estudos apontam como aspectos positivos da
atividade de cuidar e de ajudar a superar dificuldades, como unido, solidariedade,
valorizacao do trabalho, humanizacao, capacidade de colocar-se no lugar do outro e
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oportunidade de reaproximacéo (ALVES, 2013; ANJOS; ZAGO, 2014).

Alguns autores declaram que o apego e envolvimento podem levar a uma
aproximacao, subsequenciada pelo sofrimento advindo da sensacao de perda, que
pode ser gerada tanto pela alta hospitalar quanto pela morte de um paciente. O
vinculo cuidador- paciente se estabelece devido numa proporcéo direta ao tempo
de internacéo. O vinculo é fundamental para a humanizagéo do cuidado, porém os
cuidadores devem estar atentos ao estabelecimento de limites, para que nenhuma
das partes tenha prejuizos (ALVES, 2013; CHRISTOFOLETTI et al. 2013; SANTOS
etal. 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Arealizacao deste trabalho possibilitou a reflexao e a compreenséo sobre o uso
de instrumentos validados com cuidadores no contexto hospitalar. Os instrumentos
revelam aspectos envolvidos no cuidar para promog¢ao de educagao em saude pela
equipe multidisciplinar, ampliando assim o espectro do cuidado para os cuidadores
no contexto hospitalar.

Identificou-se ainda, que a preocupacédo com o paciente hospitalizado, para
garantir seu atendimento integral e humanizado, como também o proprio cuidador
como objeto de cuidado como condicionante para garantia da assisténciaintegralizada
e qualificada nos mais diversos ambitos de saude.

As dificuldades bem mais frequentes nos discursos dos pesquisadores que
utilizam instrumentos validados em seus estudos além de aspectos que abrangem
os desgastes fisicos e emocionais, avaliados por instrumentos que fazem a triagem
de sintomas depressivos e ansiosos, por exemplo, também ressaltam as situagdes
de morte, surgimento de doencas, estabelecimento de vinculos e o cuidado com o
cuidador.

Apesar das limitacdes deste estudo, este se apresenta como um facilitador para
outros pesquisadores que tiverem interesse de conhecer os instrumentos validados
e disponiveis na literatura, contribuindo assim para estudos futuros e possiveis
comparagoes dos resultados com outras investigacdes ja realizadas ou que estao
por vir acerca dessa tematica, bem como para desvelar novos conhecimentos.

REFERENCIAS
ALEXANDRE, N. M; COLUCI, M. Z. Validade de conteudo nos processos de construcao e
adaptacao de instrumentos de medidas. Cien Saude Colet. 2011;16(7):3061-8. Review.

ALVES, F. E. O Cuidador de Enfermagem e o Cuidar em Uma Unidade de Terapia Intensiva.
Universidade Estadual de Maringa, Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias da Saude, PR, Brasil.
UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude 2013;15(2):115-22.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 12




ANJOS, A. C. Y; ZAGO, M. M. F. Ressignificacao da vida do cuidador do paciente idoso com
cancer. Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem, Programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem Fundamental. Ribeirdo Preto-SP, Brasil. Reben Brasilia Vol. 67, Iss. 5, (Sep/Oct 2014):
752-758.

AOUN, S; BIRD, S; KRISTJANSON, L. J; CURROW, D. Reliability testing of the FAMCARE- 2
scale: measuring family carer satisfaction with palliative care. Palliat Med. 2010;24:674-81.

ARCHBOLD, P. G; STEWART, B. J; GREENLICK, M.R; HARVATH, T. Mutuality and preparedness
as predictors of caregiver role strain. Research in Nursing & Health. 1990; 13:375-384.

BAUSEWEIN, C. et al. Validation and clinical application of the German version of the palliative
care outcome scale. J Pain Manage. 2005;30:51-62.

BECK, A. T; WARD, C. H; MENDELSON, M; MOCK, J; ERBAUGH, J. An inventory for measuring
depression. Archives of General Psychiatry, 4, 561-571, 1961.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Basica de Saude: caderno n. 19. Brasilia:
Ministério da Saude /Secretaria de Politica de Saude/DAB, 2006.

BJELLAND, I; DAHL, A. A; HAUG, T. T, NECKELMANN, D. The validity of the Hospital Anxiety and
Depression Scale: An updated literature review. Journal of Psychosomatic Research. 2002; 52(2):69—
77.

BONNER, B; MILLING, L; WALKER, C. E. Denver Developmental Screening Test. In: JRAYSER, D.;
SWEETLAND, R.C. (Editors). Test Critiques. v. 1. Test Corporation of America, 1984.

BOLTZ, M. et al. Anxiety in family caregivers of hospitalized persons with dementia:
Contributing factors and responses. Alzheimer Dis Assoc Disord. 2015 ; 29(3): 236—241.

BULL, M; BOAZ, L; MAADOOLIAT, M; HAGLE, M. E; GETTRUST, L; GREENE, M. T; HOLMES, S. B;
JANE S. Preparing Family Caregivers to Recognize Delirium Symptoms in Older Adults After
Elective Hip or Knee Arthroplasty. Journal compilation. 2016, The American Geriatrics Society.

CABRERA, G. V. Efectividad de un programa psicoeducativo en el incremento de conocimientos
y emociones expresadas en familiares cuidadores de pacientes esquizofrénicos. Hospital
Hermilio Valdizan. Universidad nacional mayor de san marcos. Facultad de medicina humana. Escuela
de post-grado. 2016.

CICCONELLI, R. M; FERRAZ, M. B; SANTOS, W; MEIRAO, |; QUARESMA, M. R. Traduc&o para a
lingua portuguesa e validacao do questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida SF -
36 (Brasil SF-36). Ver. Bras. Reumatologia 39:143-150, 1999.

COMMODARLI, E. Children staying in hospital: a research on psychological stress of caregivers.
Commaodari Italian Journal of Pediatrics 2010.

CHIRONGOMA, F; CHENGETANAI, S; TADYANEMHANDU, C. First aid practices, beliefs,

and sources of information among caregivers regarding paediatric burn injuries in Harare,
Zimbabwe: A cross-sectional study. Malawi Medical Journal 29 (2): June 2017 Noncommunicable
Diseases Special Issue.

CHRISTOFOLETTI, G; CARREGARO, R. L; OLIANI, M. M; STELLA, F, BUCKEN-GOBBI, L. T;
GOBBI, S. Locomocao, disturbios neuropsiquiatricos e alterag6es do sono de pacientes com
demeéncia e seus cuidadores. Fisioter. Mov., Curitiba, v. 26, n. 1, p. 47-53, jan./mar. 2013 Licenciado
sob uma Licenca Creative Commons.

D’ ASSUNGCAO, C. F; SANTOS, A. L. D; LINO, F. A, SILVEIRA, E. A. A. A enfermagem e o

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 12




relacionamento com os cuidadores dos portadores de esquizofrenia. Rev. enferm. Cent.-Oeste
Min; 6(1):2034-2051, jan.-mar. 2016.

FALKENBERG, M. B; MENDES, T. P. L; MORAES, E. P; SOUZA, E. M. Educacao em saude e
educacédo na saude: conceitos e implicac6es para a saude coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva
19.3 (Mar 2014): 847-852.

FERNANDES, C. D; ANGELO, M. Cuidadores familiares: o que eles necessitam? Uma revisao
integrativa. Rev Esc Enferm USP - 2016;50(4):675-682.

ESKIN, M. Reliability of the Turkish version of the perceived social support from friends and
family scales. Journal of Clinical Psychology, 49, 515-522, 1993.

FELDMAN, L. B. G; FORTES, M. A; CUNHA, I. C. K. O. Historia da evolucao da qualidade
hospitalar: dos padrées a acreditacédo. Acta Paul Enferm 2005;18(2):213-9.

INOUYE, S. K; PUELLE, M. R; SACZYNSKI, J. S. ET AL. The Family Confusion Assessment
Method (FAM-CAM): Instrument and Training Manual. Boston, MA: Hospital Elder Life Program.
2011 [on-line].

JEONG, Y; JEONG, Y; KIM, W. The mediating effect of caregiver burden on the caregivers’
quality of life. J. Phys. Ther. Sci. 27: 1543-1547, 2015.

JONGUDOMKARN, D; ANGSUPAKORN, N; SIRIPUL, P. The Development and Validation of the
Khon Kaen University Pediatric Pain Assessment Tool for School-Aged Isaan Children in
Thailand. Journal of Transcultural Nursing. Volume 19 Number 3. July 2008 213-222.

KARINO, E. M; FELLI, V. E. A. Enfermagem baseada em evidéncias: avancos e inovacdes em
revisdes sistematicas. Cienc Cuid Saude [internet]. 2012 [cited 2017 Jan 26];11 (suplem):11-5.

KIPPERMAN, N. P. Caregiver Asthma Knowledge, Aptitude, and Practice in High Healthcare
Utilizing Children: Effect of an Educational Intervention. PEDIATRIC ALLERGY, IMMUNOLOGY,
AND PULMONOLOGY. Volume 26, Number 3, 2013. Mary Ann Liebert, Inc.

KREUTZER, J. S. Family Needs Questionnaire. Richmond, VA: Rehabilitation Research and Training
Center on Severe Traumatic Brain Injury, Medical College of Virginia, 1988.

KROENKE, K; SPITZER, R. L; WILLIAMS, J. B. The PHQ-9: validity of a brief depression severity
measure. J Gen Int Med. 2001;16:606—13.

LATOUR, J. M; HAZELZET, J. A; DUIVENVOORDEN, H. J; VAN GOUDOEVER, J. B. Construction of
a parent satisfaction instrument: Perceptions of pediatric intensive care nurses and physicians.
J. Crit. Care 2009;24:255-266.

LAZARUS, R. Stress and coping process NY: Mc Graw-Hill; 1966.

MACHADO, M. F. A. S; MONTEIRO, E. M. L. M; QUEIROZ, D. T; VIEIRA, N. F. C; BARROSO, M. G.
T. Integralidade, formacéo de saude, educacao em saude e as propostas do SUS - uma revisao
conceitual. Ciéncia & Saude Coletiva, 2007: 335-342

MEADE, M. A; TAYLOR, L. A; KREUTZER, J. S; MARWITZ, F. H; THOMAS, V. A Preliminary Study
of Acute Family Needs After Spinal Cord Injury: Analysis and Implications Rehabilitation
Psychology. 2004 by the Educational Publishing Foundation. 2004, Vol. 49, No. 2, 150-155.

MEHNERT, A; MULLER, D; LEHMANN, C; KOCH, U. The German version of the NCCN distress
thermometer: validation of a screening instrument for assessmnet of psychosocial distress in

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 12 117



cancer patients. Psychiat Psych Psychother. 2006;54:213-23.

MONDINI, C. C. S. D. Avaliacédo da capacidade de cuidadores de lactentes com Sequéncia de
Robins. Universidade de Sao Paulo. 2008.

NASCIMENTO, E. R. P; HILSENDEGER, B. R; NETH, C; BELAVER, G. M; BERTONCELLO, K. C. G.
Classificacado de Risco na Emergéncia: Avaliacao da equipe de enfermagem. Rev Enferm UERJ
2011;19(1):84-8.

NEGRETTO, G. W; ALMEIDA, S. H. O; DAL PIZZOL, T. S. Elaboracao e avaliacao de material
educativo impresso para auxiliar na adesdao medicamentosa de pacientes pediatricos p6s-alta
hospitalar. Revista HCPA. 2011;31(4):443-450.

NETTO, J. J. M. et al. Construgéo e validagao de instrumento para subsidiar o cuidado ao adolescente
na Atencéo Priméria a Saude. REVISTA OFICIAL DO NUCLEO DE ESTUDOS DA SAUDE DO
ADOLESCENTE / UERJ. Vol. 15 n° 2 - Abr/Jun - 2018

ORNSTEIN, K; GAUGLER, J. E; ZAHODNE, L; STERN, Y. The heterogeneous course of
depressive symptoms for the dementia caregiver. Int J Aging Hum Dev. 2014;78 (2):133-48.

OZER, N; YURTTAS, A; AKYIL C. Psychometric Evaluation of the Turkish Version of the Zarit
Burden Interview (ZBI) in Family Caregivers of Inpatients in Medical and Surgical Clinics.
Journal of Transcultural Nursing. 23(1) 65-71, 2012.

PAES, C. C. T; AUGUSTO, F. P; COSTA, L. M. B. N; SANTOS, N. O; LOBO, R. C; BENUTI, G. R. G;
LUCIA, M. C. S. A crianca hospitalizada é fator de risco para o adoecimento psiquico da familia?
- qualidade de vida de cuidadores em uma unidade de pediatria geral. Psicologia Hospitalar,
2009, 7(2), 15.

PINQUART, M; SORENSEN, S. S. Adult children, and children-in-law as caregivers of older
adults: a meta-analytic comparison. Psychol Aging. 2011;26(1):1-14.

PROCIDANO, M. E; HELLER, K. Measures of perceived social support from friends and from
family: Three validation studies. American Journal of Community Psychology, 11, 1—24, 1983.

ROSANA, A; ROSSIT, S; CORREA, C. G; FRANCA, K. G. B; RODRIGUES, R. S. Avaliacao do
desenvolvimento de criancas hospitalizadas e orientacédo de cuidadores para a estimulacéao.
Revista de Extensao da Univasf. Volume 1, nUmero 1.

SANTOS, R. L. et al. Caregivers’ quality of life in mild and moderate dementia. Arq
Neuropsiquiatr. 2014; 72(12):931-7.

SAHIN, Z. A; MEHTAP, T. A. N. Depression, and Social Support of Patients With Cancer and Their
Caregivers. Clinical Journal of Oncology Nursing. April 2012, Volume 16, Number 2.

SCHUR, S. et al. Validation of the family inventory of needs (FIN) for family caregivers in
palliative care. Palliat Support Care. 2015;13:485-91.

SHULMAN, W. R; KALRA, S; ZHUAN JIANG, J. Validation of the Sour Seven Questionnaire for
screening delirium in hospitalized seniors by informal caregivers and untrained nurses. BMC
Geriatrics (2016).

SILVA, R. C. et al. The role of the nurse as an educator and research in the integration between
evidence-based practice and continuing education. Percurso Académico, Belo Horizonte, v. 5, n.
10, p. 417-430, jul./dez. 2015.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 12



SMOLEN, E; DOROTA, A. K. Profesjonalizm pielegniarek jako element oceny satysfakcji
rodzicow/opiekunéw dzieci Z opieki pielegniarskiej. Medycyna Pracy 2015;66(4):549-556.

SOUZA, I. C. P; SILVA, A. G; QUIRINO, A. C. S; NEVES, M. S; MOREIRA, L. R. Perfil de pacientes
dependentes hospitalizados e cuidadores familiares: conhecimento e preparo para as praticas
do cuidado domiciliar. Revista Mineira de Enfermagem. Volume 18.1.

SOUZA, L. M; WEGNER, W; GORINI, M. | P. C. Educacédo em saude: uma estratégia de cuidado
ao cuidador leigo. Latino Americana de Enfermagem, 2007. Margo- Abril, VOL. 15, N 2.

SPIELBERG, C. D; GORSUCH, R; LUSHENE, R. Manual for the State-Trait Anxiety Inventory
(Form X-1). Palo Alto, CA., Consulting Psychologist Press; 1970.

SPITZER, R. L; KROENKE, K; WILLIAMS, J. B; LOWE, B. A brief measure for assessing
generalized anxiety disorder: the GAD-7. Arch Int Med. 2006;166:1092-7.

ULLRICH, A; ASCHERFELD, L; MARX, G; BOKEMEYER, C; BERGELT, C; OECHSLE, K. Quality of
life, psychological burden, needs, and satisfaction during specialized inpatient palliative care in
family caregivers of advanced cancer patients. BMC Palliative Care (2017) DOI 10.1186/s12904-
017-0206-z.

THORNTON, M; TRAVIS, S. S. Analysis of the reliability of the Modified Caregiver Strain Index.
The Journals of Gerontology. 2003; 58B(2):S127-S132.

WARE, J. E; KOSINSKI, M; DEWEY, J. E; GANDEK, B. How to score and interpret single-item
health status measures: a manual for users of the SF-8 health survey. Lincoln: QualityMetric
Incorporated; 2001.

ZARIT, S. H; ORR, N. K; ZARIT, J. M. Understanding the stress of caregivers: Planning an
intervention. In The hidden victims of Alzheimer’s disease: Families under stress (pp. 69-86), 1985.
New York: New York University Press.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 12



CAPITULO 13

LOGISTICA REVERSA DOS RESIDUOS SOLIDOS DE

Rogério Pereira de Sousa
aluno do Programa de P6s-Graduacéao Stricto
sensu em Geografia da Universidade Federal

de Goias/Regional Catalao-Brasil e-mail:
rogeriopereira1948 @hotmail.com

José Henrique Rodrigues Stacciarini
Professor titular do curso de mestrado e
graduacado em Geografia da Universidade
Federal de Goias/Regional Catalao- Brasil e-mail:
jhrstacciarini@hotmail.com

RESUMO: O objetivo geral deste artigo é analisar
a importancia da logistica reversa para a gestao
dos residuos sélidos hospitalares. Realizou
uma pesquisa bibliografica considerando as
atribuicdes dos autores FREITAS et al. (2011);
LEITE (2003); PEREIRA; PEREIRA (2011),
entre outros, que avaliam a necessidade de um
apropriado gerenciamento de residuos solidos
de saude e os impactos positivos que a logistica
reversa pode trazer para destinagao final
destes residuos. Os Residuos do Servigco de
Saude vém recebendo destaque no campo das
autoridades ambientais e ocupacionais devido
aos seus possiveis riscos para a saude humana
e ambiental. Esses residuos necessitam ser
descartados de maneira apropriada para que
exista uma diminuicdo eficaz dos residuos
infectantes e ainda dos riscos de acidentes
ocupacionais. O manuseio e o descarte do lixo
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hospitalar necessitam ser feito com cuidado,
habilidade e segurancga, visando entre outros
aspectos a prevencéao de acidentes, aprimorar a
qualidade de vida dos funcionarios envolvidos,
além de conservar o meio ambiente e impedir
a contaminacao com terceiros. Os residuos de
servicos de saude, ainda que potencialmente
contaminantes sdo passiveis de um
gerenciamento apropriado até o seu descarte
final. E admissivel tornar minimo os impactos
negativos no meio ambiente e no homem se os
métodos previstos nos regulamentos e regras
estiverem apropriados.

PALAVRAS-CHAVE: Logistica  Reversa.
Residuos Solidos. Saude. Impactos.
Gerenciamento.
INTRODUCAO

Segundo a Politica Nacional de

Residuos Sélidos (PNRS), estabelecida
pela Lei n. 12.305/2010, a logistica reversa
pode ser determinada como instrumento de
desenvolvimentoeconbémicoesocialassinalado
por um conjunto de agdes, processos e meios
propostos a viabilizar a coleta e a restituicao
dos residuos sbélidos ao setor empresarial,
para reaproveitamento, em seu ciclo ou em
outros ciclos produtivos, ou outra destinacao

final ambientalmente apropriada.
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Os Residuos do Servico de Saude vém recebendo destaque no campo das
autoridades ambientais e ocupacionais devido aos seus possiveis riscos para a
saude humana e ambiental. Esses residuos necessitam ser descartados de maneira
apropriada para que exista uma diminuicao eficaz dos residuos infectantes e ainda
dos riscos de acidentes ocupacionais.

O adequado gerenciamento dos Residuos do Servigco de Saude denota nao
somente diminuir a quantidade de residuos, todavia acima de tudo reduzir os riscos
que abarcam pacientes, funcionarios e meio ambiente. Se o sistema de manejo é
correspondente admite seguranca e controle dos riscos para a saude da populacéo.

A Logistica € um processo que pode ser dividido em diversas etapas que
envolvem a compra e venda, restituicao de mercadoria por motivo de desisténcia ou
de defeito e, por fim, se atenta com o destino de um produto ao final de sua vida util.
A preocupacéo da Logistica Reversa é fazer com que esse material, sem condicées
de ser reutilizado, retroceda ao seu ciclo produtivo ou para o de outra industria como
insumo, impedindo uma nova procura por recursos na natureza e admitindo um
rejeite ambientalmente apropriado.

O objetivo geral deste artigo € analisar a importancia da logistica reversa para
a gestéo dos residuos sélidos hospitalares. E os objetivos especificos s&o: discorrer
sobre a Logistica Reversa, analisar a questao do lixo hospitalar na atualidade, bem
como discorrer sobre classificagdo, destinagao e tratamento final.

Freitas et al. (2011) discorrem que os Residuos de Servicos de Saude possuem
composicao variada aceda as suas caracteristicas biologicas, fisicas, quimicas e
de acordo com a origem de sua geracdo. Em ambiente hospitalar, destacam-se os
residuos biolégicos contaminados, objetos perfurocortantes, pecas anatdémicas,
produtos quimicos, toxicos e materiais perigosos. O manejo sanitariamente apropriado
dos residuos de servicos de saude € fundamental para a manutencéo da qualidade
ambiental e da saude dos profissionais que trabalham em locais geradores desses
residuos.

No ambiente hospitalar muitos funcionarios néo se preocupam com o descarte
adequado dos residuos por entenderem mal seu descarte e o resultado dessa
acéo é um grande desperdicio, prejuizos ao meio ambiente e um grande numero
de acidentes com trabalhadores, além do risco de contaminacéo a terceiros. O
manuseio e o descarte do lixo hospitalar necessita ser feito com cuidado, habilidade
e seguranca, visando entre outros aspectos a prevencao de acidentes, aprimorar a
qualidade de vida dos funcionarios envolvidos, além de conservar o meio ambiente
e impedir a contamina¢do com terceiros.

O artigo foi realizado por meio de uma pesquisa bibliografica, analisando a
importancia do tema, procurando distinguir sob a visdo de alguns autores. Para
o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreensao do objeto de estudo, a
confeccao do artigo foi organizada a partir dos registros, analise e levantamento dos

dados bibliograficos.
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DESENVOLVIMENTO

Segundo Assad (2016), o termo lixo foi trocado pelo termo residuos sélidos
devido a sua propria designacgdo. Lixo é entendido somente como simples subprodutos
do sistema produtivo e ainda originam prejuizos ao meio ambiente, ja os residuos
sélidos sao aqueles que tém um valor agregado por permitirem um reaproveitamento
no proprio processo produtivo.

Aresolucao n. 05 de 1993 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA),
no seu art. 1°, assim define residuos sélidos:

Residuo nos estados soélidos e semissdlidos, que derivam de atividades de
comunidade de origem: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de
servicos e de varricdo. Ficam abrangidos nesta definicdo todos os derivados de
sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e instalacées
de controle de poluicao, bem como determinados liquidos cujas particularidades
tornem inviavel seu langcamento na rede publica, de esgoto ou corpos d’agua,
ou exijam para isso solucdes técnicas e economicamente inviaveis, em face a
melhor tecnologia disponivel (CONAMA, 1993, p. 1).

Para Shenini et al. (2006), os Residuos do Servigo de Saude (RSS), precisam
receber atencao especifica, pois, nao obstante de serem uma pequena parcela do
total de residuos gerados, sédo residuos infectantes e por esse motivo, os prejuizos
ambientais, sociais e a saude necessitam ser levados em consideracdo no momento
do tratamento e descarte desses.

A RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolucado CONAMA n° 358/05, classifica os
RSS, enquanto que a NBR-7500 da ABNT organiza simbolos de risco e manuseio
para o transporte e armazenamento de material.

GRUPO A: Residuos com a admissivel presenca de agentes biol6gicos que,
por suas propriedades de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco
de infeccéo. E identificado pelo simbolo com rétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos.

GRUPO B: Residuos que apresentam substancias quimicas que podem trazer
risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas propriedades de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. E identificado por meio do
simbolo de risco e com discriminac&o de substancia quimica e frases de risco.

GRUPO C: Quaisquer materiais derivados de atividades humanas que
contenham radionuclideos em niveis superiores aos limites de eliminagao apontados
nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a
reutilizagdo € inadequada ou nao prevista.

GRUPO D: Residuos que néo oferegcam risco biolégico, quimico ou radiolégico
a saude ou ao meio ambiente, podendo ser igualados aos residuos domiciliares.

GRUPO E: Materiais perfurocortantes tais como: laminas de barbear, agulhas,
escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas;
espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de
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coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

A Lei 6.938/81, que versa da Politica Nacional do Meio Ambiente define
no seu art. 14, paragrafo 1°, que o poluidor é obrigado a ressarcir ou reparar 0s
danos ocasionados ao meio ambiente e a terceiros afetados por sua atividade,
independentemente da existéncia de culpa. Assim sendo, os estabelecimentos de
servicos de saude sao responsaveis pelos residuos que geram e como dispdem.

De acordo com Shenini et al. (2006), os residuos produzidos em unidades de
saude sé&o compostos de lixo comum, residuo infectante ou de risco biologico e
residuos especiais, ou seja, farmacéuticos, quimicos e radioativos. Os RSS quando
gerenciados de forma inadequada proporcionam risco ao ambiente, assim sendo a
sua apropriada separacao racionaliza recursos e reduz a exposicao de pessoas a
riscos infecciosos.

Ainda para Shenini et al. (2006), quando a separacao apropriada néo acontece,
existe um desperdicio de materiais e, por conseguinte um grande volume de residuos
contaminados. E importante observar que a responsabilidade da separacdo é
daquele que gera o residuo, assim sendo todos os profissionais que trabalham em
servicos de saude sdo geradores de residuos e necessitam ser treinados, orientados
periodicamente e supervisionados quanto a separacao destes.

Segundo Schneider e Stedile (2015), o descarte improprio de residuos,
decorrentes da acdo de agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos, tem causado
problemas ambientais capazes de envolver os recursos naturais e a qualidade de
vida das atuais e futuras gerag¢des. Os RSS se implantam dentro desta problematica
e vém adquirindo grande seriedade recentemente.

Os problemas localizados no gerenciamento dos residuos sélidos de servicos de
salude em todas as suas fases podem ser conferidos a diferentes fatores, como o
descuido dos responsaveis envolvidos, a falta de conhecimentos caracteristicos
e auséncias de programas de prevencéo, com finalidade de minimizar a geracao
e a propagacado de germes patogénicos e agentes infecciosos (SCHNEIDER;
STEDILE 2015, p. 34).

Tais questdes sado importante durante o processo de modificacdo de modelos
de tratamento de residuos sélidos hospitalares dentro de uma instituicdo, porque néao
basta seqguir as leis e os regulamentos, € imprescindivel a participacao proativa de
todos, frente a aplicabilidade de um gerenciamento desses residuos e seu descarte
final.

Segundo Chavez e Batalha (2006), na década de 1980, o conceito de logistica
reversa ainda estava restrito a um movimento oposto ao fluxo direto de produtos na
cadeia de suprimentos. Foi nos anos 90 que novos enfoques foram introduzidos e
0 conceito desenvolveu estimulado pelo avanco da preocupacédo com questdes de
preservacao do meio ambiente. Apartir deste periodo, as empresas de processamento
e distribuicdo passaram a observar a logistica reversa como uma fonte valiosa de
diminuicao de perdas.

Para Novaes (2007), a logistica reversa € um campo atual de estudo da logistica
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empresarial que apresenta por finalidade concretizar o retorno dos produtos rejeitados
pelos clientes. E um processo que cuida dos fluxos de materiais que se principiam
nos pontos de consumo dos produtos e finalizam nos pontos de procedéncia, com o
objetivo de recapturar valor ou de acondicionamento final.

Conforme Pazzini et al. (2011), existe uma legislacao ambiental que obriga as
empresas cada vez mais a voltarem seus produtos e preocupar-se do tratamento
indispensavel. O Decreto 7.404/2010 que institui as regras para a efetivacado da
Politica Nacional de Residuos Soélidos - Lei n. 12.305/2010 é prova da fiscalizagao
e interesse do governo na geréncia de uma politica mais consciente e socialmente
responsavel.

A Politica Nacional de Residuos Sélidos agrupou um conjunto de principios,
objetivos, instrumentos, diretrizes, metas e agdes seguidas pelo Governo Federal,
com a participagao dos Estados, Distrito Federal, Municipios ou particulares, com
0 objetivo de promover uma gestao integrada e o gerenciamento ambientalmente
apropriado dos residuos sélidos.

Segundo Freitas et al. (2011), com a publicacédo da Lei n. 12.305/2010, o Brasil
passa a apresentar um marco regulatério na area de residuos sélidos. A Lei faz a
distincdo entre residuos (lixo que pode ser reaproveitado ou reciclado) e rejeito (0
que nao pode ser possivel reaproveita-lo). A Lei se refere a todo tipo de residuo:
doméstico, industrial, construcdo civil, eletroeletrbnico, lampadas de vapores
mercuriais, agrosilvopastoril, da area de saude, perigosos etc.

Para Pazzini et al. (2011), a normatizagéo e fiscalizagdo governamental quanto
alogistica reversa, ligada a maior conscientizagdo socioambiental dos consumidores
pode trazer distincdo e valor agregado, aprimorando a concorréncia da empresa.
Além desses motivos, com o uso da logistica reversa de maneira dindmica a empresa
podera alcancar beneficios econémicos como o uso de produtos que regressarem
ao processo de producédo, ao oposto dos elevados custos do correto rejeite do lixo.
Por meio da logistica reversa a empresa pode limpar seu canal de distribuicao,
resguardar a margem de lucro e reconquistar parte do valor de ativos.

De acordo com Leite (2003), os canais de distribuicao reversos sédo responsaveis
pelo regresso ao ciclo de negocios ou ao ciclo produtivo de uma fatia dos bens que séo
comercializados através da cadeia de distribuicdo direta. Os bens de pds-venda, com
pouco ou sem nenhum uso, compdem 0s canais reversos de pds-venda, enquanto
0s bens de pds-consumo, que foram utilizados e nao apresentam importancia ao
primeiro possuidor, serdo voltados pelos canais reversos de pés-consumo.

Para Leite (2003), o foco de acao da logistica reversa abrange a reintroducao
dos produtos ou materiais na cadeia de valor pelo ciclo produtivo ou de negdcios.
Destarte, o rejeite do produto deve ser a ultima alternativa a ser considerada. Pela
gestao do fluxo reverso de produtos e/ou informacgdes, a logistica reversa agrega os
canais de distribuicdo reversos.
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As fases, as formas e os meios em que uma quantia desses produtos, com
pouco uso depois da comercializacdo, com ciclo de vida util expandido ou
depois de eliminada a sua vida Util, retrocede ao ciclo produtivo ou de negdcios,
recobrando importancia em mercados secundarios pelo reuso ou reciclagem de
seus materiais constituintes (LEITE, 2003, p.04).

Deste modo, ressalta-se a logistica reversa de pos-venda, em conjunto com a
de p6s-consumo, leva a melhoramentos a imagem da organizagédo, competitividade
e diminuicdo de despesas da empresa

A motivacao da aquisicao em implantacéo de um sistema de logistica reversa
pode estar vinculada a questdo de preservacdo do meio ambiente e qualidade de
vida. Contudo, necessita ficar evidente que se trata de um neg6cio que apresenta
continuagao, e ndo de uma frente de trabalho para deliberar um problema breve.

Freitas et al. (2011) menciona que o gerenciamento de residuos de saude
pode ser entendido como um conjunto de procedimentos de gestao, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com
a finalidade de tornar minimo a producéao de residuos e proporcionar aos residuos
geradores uma conducao segura, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacéo da saude publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente.

De acordo com Freitas et al. (2011), os residuos produzidos pelos servigcos de
salde, ndao obstante de representarem uma pequena parcela do total dos dejetos
sélidos produzidos em uma comunidade, sdo particularmente importantes tanto
para a seguranca ocupacional dos funcionarios que o manuseiam como para a
saude publica e para a qualidade do meio ambiente, por isso ndo podem ser mal
gerenciados.

Conforme Pereira e Pereira (2011), na gestdo e no gerenciamento de
residuos solidos necessita ser notada a seguinte ordem de prioridade: ndo geracao,
reducao, reutilizacao, reciclagem, tratamento dos residuos soélidos e disposicao final
ambientalmente adequada dos rejeitos. O papel social da logistica reversa precisa
priorizar a participacdo de cooperativas ou de outras formas de associacédo de
catadores de materiais reutilizaveis e reciclaveis constituidas por pessoas fisicas de
baixa renda.

Para que a gestao de residuos seja realizada de forma adequada, € preciso que as
pessoas sejam devidamente capacitadas para que saibam identificar, segregar,
acondicionar, transportar e dar o correto destino para cada grupo de residuos
de servicos de saude. Deficiéncias de treinamento podem resultar em acidentes
com perfurocortantes em profissionais de limpeza, contaminacédo por agentes
patdégenos em profissionais de assisténcia a saude, danos ao meio ambiente e
exposicao da populacédo aos riscos (PEREIRA; PEREIRA, 2011, p. 198).

O gerenciamento reverso realizado de maneira impropria pode derivar na
segregacao dos Residuos Sélidos da Saude de forma inconveniente, na qual tudo
€ avaliado como contaminado, levando a um maior investimento de recursos no

tratamento desse tipo de residuo, montante que poderia ser investindo na capacitacao
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de pessoas e melhoramento nos servigos de saude em geral.

Torna-se essencial as instituicbes de saude identifiquem os materiais
descartaveis que nao tragam mais serventia para a unidade, evitando a reutilizacéo
dos mesmos e tratar estes residuos com o objetivo de prevenir que acontecam
infeccbes que coloquem a saude em risco de funcionarios, pacientes e populacao
geral. E de suma importancia acompanhar determinadas acbes que visam um
progresso no sistema de gerenciamento de residuos voltada para a qualidade
de processos, saude, meio ambiente, responsabilidade social e a seguranca das
pessoas.

A aquisicéo de produtos hospitalares necessita ser feita por meio de empresas
gue seguem a politica da logistica reversa. E somente assim, os produtos atendem as
necessidades estabelecidas pela consultoria ambiental que fornecem a identificagcao
dos aspectos legais e ambientais que estdo conexos com 0s servigos hospitalares,
avaliando as condi¢gdes que cumpram as legislacoes.

Ao acompanhar as orientacdes prevenidas na logistica reversa e contraindo
servicos de uma prestadora que emprega essas diretrizes, é admissivel reduzir o
impacto originado pelos residuos hospitalares ao meio ambiente e a sociedade,
descartando todos eles de forma adequada, e operando de acordo com a
responsabilidade sustentavel.

A questao do gerenciamento correspondente dos residuos sélidos de servigos
de saude nao necessita ser somente um procedimento interno, ou seja, meramente
desempenhar o protocolo de documentagcdes, em consideracdo aos principios e
regulamentos. Devem-se seguir todas as fases do processo, desde a geracao até o
descarte final.

O Brasil apresenta uma Legislacdo Ambiental adiantada na totalidade dos
paises em desenvolvimento e isso demonstra uma crescente apreensao com o meio
ambiente e a percepcao de que o desenvolvimento futuro depende das condi¢des
ecoldgicas conservadas. E, no que se menciona ao Sistema de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude, o estabelecimento que nao estiver apropriado ao
que esta norma determina estara incidindo em infracéo sanitaria e levando o infrator
as penalidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Os residuos soélidos produzidos no setor da saude precisam de uma atencao
especifica com relagdo a armazenagem e transporte até chegar ao seu destino final
e a logistica é de fundamental importéancia, pois € observada como o gerenciamento
do fluxo de materiais do ponto de aquisicao ao ponto de consumo. E quando o seu
fluxo é reverso, principia no ponto de consumo e retorna ao seu ponto de procedéncia.

Alogistica reversa é indispensavel para as instituicoes de saude e apresenta-se
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como um instrumento estratégico para a gestdo dos residuos solidos hospitalares,
colaborando com a diminuigao de materiais que trariam sua destinacdo de maneira
inadequada e despejados no meio ambiente, que leva a impactos negativos a toda
sociedade.

A preocupacao da sociedade com a degradacao ambiental que os residuos
sélidos causam vem aumentando a cada dia, sobretudo, no campo da saude. Faz-
se necessario modificar o quadro atual e assim reduzir os impactos negativos que
estes residuos causam. Os residuos de servigcos de saude, ainda que potencialmente
contaminantes s@o passiveis de um gerenciamento apropriado até o seu descarte
final. E admissivel tornar minimo os impactos negativos no meio ambiente e no
homem se os métodos previstos nos regulamentos e regras estiverem apropriados.
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CAPITULO 14

MATERIAL EDUCATIVO IMPRESSO (MEI),
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RESUMO: A Achatina fulica € um molusco
originalmente africano, introduzido ilegalmente
no Brasil para ser utilizado na gastronomia.
N&o obtendo o éxito comercial esperado, A.
fulica foi solta no ambiente. A alta resisténcia
da espécie permite que ela viva em uma ampla
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variedade de temperaturas e altitudes, junto ao
fato de né&o ter predadores naturais, favoreceu
sua proliferagdo, tornando-a uma praga
ambiental, econémica e de saude publica. Esta
espécie pode vir a ser reservatorio e vetor dos
nematoides Angiostrongylus cantonensis e
A. costaricensis, causadores de doencas em
humanos. As propostas de manejo do caramujo
africano tém na sensibilizacdo e adesédo da
populacdo as principais acdes de controle,
além da coleta e destruicéo seletiva. Materiais
impressos educativos (MEI) possuem uma
grande importancia de ordem educativa na area
da saude, atingindo de forma acessivel e direta
um grande numero de pessoas e colaborando
na prevencao de problemas de saude publica.
Este estudo objetivou confeccionar um material
educativo visando adesédo da populacdo nas
acOes de controle da espécie exdtica A. fulica.
A metodologia utilizada na confeccédo do
material educativo consistiu, primeiramente,
em pesquisa bibliografica para elaboragao
do contetdo e edicdo grafica, processada no
programa Inkscape. Utilizou-se linguagem
acessivel, de facil compreensdo e uso de
recursos visuais. O material produzido em
formato de folder contribui com informacgdes e
instrucbes que agregam a forga da populagéo
nas agoes de vigilancia em saude, assim como
na prevencgao e controle de doencas associadas
a A. fulica.
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PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia em saude publica, Manejo de espécimes, Educacao
em saude.

PRINTED EDUCATION MATERIALS AS A STRATEGY IN CONTROL OF INVASIVE
SPECIES Achatina fulica Bowdich, 1822 (GASTROPODA: PULMONATA)

ABSTRACT: Achatina fulicais an originally African mollusk, introduced illegally in Brazil
in gastronomy area. Not obtaining expected commercial success, A. fulicawas released
into the environment. High resistance of the species allows it to live in a wide variety of
temperatures and altitudes, together with the fact that it does not have natural predators,
favoring its proliferation, making it an environmental, economic and public health pest.
This species may be the reservoir and vector of Angiostrongylus cantonensis and A.
costaricensis nematodes, which cause disease in humans. Management proposals of
African mollusk have in sensitization and adhesion of the communities the main actions
of control, besides collection and selective destruction. Educational printed materials
(EPM) have got a great educational importance in health area, reaching a large number
of people in an accessible and direct manner and collaborating in prevention of public
health problems. This study aimed to make an educational material aimed at population
‘s adherence in control actions of this exotic species A. fulica. The methodology used
in the preparation of the educational material consisted primarily in bibliographical
research for content elaboration and graphic editing processed in Inkscape program.
It was used accessible language, easy to understand, and visual resources use. The
material produced in a folder format contributes information and instructions that add
strength to the population in health surveillance actions, as well as in prevention and
control of diseases associated with A. fulica..

KEYWORDS: Public Health Surveillance, Management of specimens, Health education

11 INTRODUCAO

Considerada uma das cem espécies exéticas invasoras mais danosas do mundo
(FISCHER; COSTA, 2010), a Achatina fulica, um molusco pulmonado originario da
Africa, ficou conhecida no Brasil como caramujo africano. Esta espécie foi introduzida
ilegalmente no pais, a partir de uma feira agropecuéaria em Curitiba em 1988, com
a intencdo comercial na area da gastronomia, para ser consumido como “escargot”
(TELES; FONTES , 2002).

A Achatina fulica possui caracteristicas como, porte avantajado, plasticidade
adaptativa, elevada capacidade de proliferacéo e resisténcia a variaveis bioticas e
abidticas, que geraram um grande interesse inicial dos criadores de caramujos ao
perceberam na espécie uma vantagem em comparacao a criacao dos “escargots
verdadeiros” do género Helix. Em pouco tempo, porém, em decorréncia da falta de
fiscalizacdo e legislacdo especifica para as criagbes informais, além da pequena
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demanda do mercado consumidor, varias criagdes foram abandonadas, e justamente
pelo perfil de alta resisténcia desta espécie invasora, que permite que ela sobreviva
em uma ampla variedade de temperaturas e altitudes, junto ao fato de néao ter
predadores naturais, favoreceu a proliferacdo dos moluscos liberados no ambiente,
tornando-os uma praga ambiental e econémica (FISCHER; COSTA, 2010).

Além dos prejuizos para as lavouras e prejuizos a biodiversidade local a espécie
pode ser responsavel por problemas de saude publica por causarem doencas
no homem. O caramujo africano pode ser reservatorio e vetor dos nematoides
Angiostrongylus costaricensis, causador da angiostrongiliase abdominal e A.
cantonensis, causador da angiostrongiliase meningoencefalica, doenca também
denominada meningite eosinofilica. Os ratos sdo os hospedeiros definitivos do A.
cantonensis e albergam os parasitas adultos nos pulmdes, onde as fémeas depositam
0s ovos que eclodem, liberando larvas de primeiro estagio (BRASIL, 2018).

Apds um ciclo de vida envolvendo os ratos e caramujos, o homem pode
aparecer como hospedeiro acidental, infectando-se ao ingerir moluscos ou alimentos
crus ou mal cozidos contaminados com larvas dos nematoides liberadas no muco
dos moluscos (BRASIL, 2018; TELES et al., 1997). No ser humano, o parasita aloja-
se no sistema nervoso central, ou raramente nos pulmbdes (MENEZES, 2014). Ao
alojar-se no cérebro, esta larva finalmente morre, gerando graves consequéncias ao
causar a angiostrongiliase meningoencefalica (BRASIL, 2018).

A sociedade tem importante papel na vigilancia destas doencgas, pois ao
acumular residuos organicos, entulhos, pilhas de telhas e tijolos, restos de alimentos,
entre outros, propicia a proliferacao de roedores, além de oferecer a A. fulica locais
ideais para abrigo e reproducéo da espécie. Sendo assim, sdo de extrema relevancia
para as acgdes de controle e vigilancia da A. fulica, a sensibilizagdo da populacéo
sobre os problemas gerados pelo caramujo invasor e a integracéo e colaboracéo da
sociedade nas campanhas (COLLEY, 2010).

Para o bidlogo Eduardo Colley (2010) dentre as formas de controle da espécie
a que tem o melhor custo / beneficio, € o controle fisico, pois 0os controles quimico
e biolégico podem trazer consequéncias inviaveis ao ambiente, sendo assim, a
coleta manual é tida como a alternativa mais adequada para o manejo, controle e
erradicacao da A. fulica.

Para que a efetividade do controle manual, por meio da catacdo, possa ser
um método de sucesso no controle da A. fulica, € necessario o envolvimento da
sociedade, realizando manejo adaptado de acordo com a realidade das localidades
atingida pela infestacdo, levando-se em consideragcdo os aspectos culturais da
populacdo. Outra medida fundamental é a promoc¢éao de capacitagdes de profissionais
para monitoramento das agdes, com objetivo de orientar a populagao para que nao
ocorra captura acidental de espécies nativas e alertar sobre os cuidados com a
segurancga durante as coletas (COLLEY, 2010).

Materiais educativos impressos (MEI) podem ser bastante eficientes na
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difusédo de informacgdes de saude, promovendo resultados expressivos ao facilitar o
entendimento dos individuos e ao uniformizar orientagdes (ECHER, 2005). Este tipo
de recurso pode ser um facilitador nos processos de ensino-aprendizado e auxiliar
na promoc¢ao da saude, atingindo de forma acessivel e direta um grande nimero de
pessoas, sendo um aliado na prevencao de problemas de saude publica (PAIVA;
VARGAS, 2017).

Neste trabalho é proposta a construgcao de um material educativo em formato
de folder, como forma de sensibilizar a populacédo quanto as a¢cées e medidas de
controle e prevencdo da espécie invasora A. fulica, divulgando como deve ser
realizado o manejo ambiental, de forma segura e responsavel pela populacao.

2| METODOS

A metodologia utilizada na confeccdo do material educativo consistiu, em
primeiro momento, de revisdo integrativa bibliografica, visando assegurar informacdes
necessdarias para o embasamento teérico na construcdo do material voltado para
acoes de medida de controle e prevencao da espécie invasora e para sensibilizacao
da populagao sobre a importéncia do seu envolvimento para desenvolver as agoes
de manejo.

Na fase seguinte, elaboracdo e construcdo grafica do folder, utilizou-se
o programa de edicdo e ilustracdo grafica Inkscape, onde as informac¢des foram
processadas e editadas, utilizando-se de linguagem acessivel e de facil compreensao
e informacbes separadas em secbes para facilitar a visualizagcao dos tépicos e
despertar o interesse do publico para a leitura do conteudo do informativo. Também
foram utilizados imagens e recursos visuais com o objetivo de chamar a atencéo do
publico para informacdes importantes, como a imagem de um exemplar da Achatina
fulica, imagens comparativas entre um caramujo nativo e a A. fulica, visando facilitar
a distincao entre a espécie exética e a espécie nativa, para que, durante o manejo
manual, a populacdo possa reconhecer as duas espécies e capturar a invasora. O
manejo da captura foi abordado em uma imagem com manipulacéo da espécie, onde
as maos estavam devidamente protegidas com luva, para reforgcar o cuidado com a
seguranga no manuseio dos caramujos.

31 RESULTADO

O material produzido em formato de folder informativo (Figura 1) nas dimensdes
148 mm x 210 mm, aborda os seguintes topicos: informac¢des bioldgicas da A.
fulica; breve histérico da introducdo da espécie no Brasil, problemas associados a
disseminacao da espécie; transmisséao de doengas em humanos; manejo da espécie;
como distinguir A. fulica da espécie nativa; medidas de segurangca no manuseio da
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espécie; acdes de prevencgdo e vigilancia em saude.
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Figura 1. Folder informativo sobre a espécie invasora A. fulica. Fonte: Freitas, 2019

41 CONCLUSAO

Concluimos que o material educativo elaborado contribui com informacdes e
instrugdes quanto as agdes de controle e medidas preventivas da espécie A. fulica,
colaborando com o controle da populacéo da espécie invasora, e prevenindo doencgas
associadas a transmissao deste molusco, fortalecendo a vigilancia em saude do
estado do Ceara.
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ANEXO

VIGILANCIA EM SAUDE
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Folder informativo sobre a espécie invasora Achatina Fulica.
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CAPITULO 15

MATERIAL IMPRESSO DIRECIONADO PARA
PROFISSIONAIS DA SAUDE, COMO UMA
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RESUMO: A esquistossomose mansoni é uma
doenca infecto parasitaria provocada pelo
verme trematdédeo Schistosoma mansoni e tém
como hospedeiros intermediarios caramujos
de agua doce do género Biomphalaria.
Observamos na literatura que a associagcao
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CEARA

de medidas de controle junto a educacédo em
saude, colabora para a reducao da prevaléncia
da esquistossomose, aumentando a eficacia e
acao dos programas de vigilancia, sendo o uso
de materiais impressos informativos um aliado
no controle da doenca. O presente trabalho tem
como objetivo estimular o envolvimento dos
profissionais da saude nas agdes de vigilancia
da esquistossomose, através de materiais
impressos acessiveis, incorporando em seus
protocolos de rotina a prevencéo do agravo. A
metodologia utilizada na confeccdo do material
educativo consistiu, em primeiro momento, de
pesquisa bibliografica visando informacdes
necessarias para as acgoes de vigilancia do
agravo e conscientizacdo dos profissionais
de saude. As informacdes foram processadas
e editadas no programa Inkscape, utilizando-
se como referéncia o manual do Ministério da
Saude“Vigilanciada Esquistossomose Mansoni:
Diretrizes Técnicas”. O material produzido em
formato de folder informativo nas dimensdes
210 mm x 297 mm, aborda os seguintes
topicos a respeito da esquistossomose: Agente
etiolégico, ciclo biolégico do S. mansoni,
ciclo de transmissao, sintomas, hospedeiro
intermediario, diagnostico, tratamento, fluxo
de aquisicdo do medicamento, como evitar a
doenca. Concluimos que o material educativo
do tipo folder € uma tecnologia leve que deve
ser incorporada no processo de educacgao
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permanente dos profissionais da area da saude.
PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia em saude publica, Platelmintos, Educacdo em Saude

DIRECTED MATERIAL FOR HEALTH PROFESSIONALS, AS A STRATEGY IN THE
EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE OF MANSONI SCHISTOSOMOSIS IN THE
STATE OF CEARA

ABSTRACT: Schistosomiasis Mansoni is an infectious parasitic disease caused by
the worm Trematode Schistosoma mansoni and it has as intermediate hosts snails
of freshwater of the genus Biomphalaria. We observed in the literature that the
association of control measures with health education contributes to the reduction of
the prevalence of schistosomiasis, increasing the efficacy and action of surveillance
programs, and the use of informative printed materials is an Ally in the control of the
disease. To stimulate the involvement of health professionals in the surveillance actions
of schistosomiasis, through accessible printed materials, incorporating in their routine
protocols the prevention of the aggravation. The methodology used in the preparation
of the educational material consisted, first of all, of bibliographic research aimed at
information necessary for the actions of surveillance of the health professionals °
aggravation and awareness. The information was processed and edited in the Inkscape
program, using as reference the manual of the Ministry of Health “surveillance of
schistosomiasis Mansoni: Technical guidelines. The material produced in informative
folder format in dimensions 210 mm x 297 mm, discusses the following topics regarding
schistosomiasis: etiological agent, biological cycle of S. Mansoni, transmission cycle,
symptoms, host Diagnosis, treatment, flow of drug acquisition, how to avoid the disease.
We conclude that the educational material of the folder type is a light technology that
must be incorporated in the process of continuing education of health professionals.
KEYWORDS: Public Health Surveillance, Platelmints, Health Education

11 INTRODUGCAO

A esquistossomose mansoni é uma doenca infecto parasitaria provocada pelo
verme trematdédeo Schistosoma mansoni e tém como hospedeiros intermediarios
caramujos de agua doce do género Biomphalaria. A doenga pode evoluir desde
formas assintomaticas, até as formas clinicas, extremamente graves. Na maioria dos
casos de infeccao esquistossomotica os efeitos patoldgicos mais importantes séo
observados na fase crbénica da doenca, podendo haver comprometimento hepatico e
consequente hipertensao portal, contudo, na forma inicial pode haver consequéncias
graves como paraplegia ou morte, sendo essencial o diagnéstico precoce (BRASIL,
2014).

Estima-se que no Brasil cerca de 1,5 milhdes de pessoas vivem em areas
vulneraveis sob o risco de contrair a esquistossomose. A ocorréncia do agravo nas
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regides Nordeste e Sudeste, que sdo as mais afetadas do pais, estéo vinculadas a
presenca dos moluscos transmissores (BRASIL, 2019). De acordo com os dados do
Sistema de Informacéo do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose
(SISPCE), o percentual global de positividade para a doenca no estado do Ceara
foi de 0,37% no periodo de 2015 a 2019. A endemicidade da esquistossomose no
estado esta concentrada na Regido do Cariri, Macico de Baturité e Serra da Ibiapaba
(SESA-CE, 2019).

E incontestavel que as acdes de vigilancia em salde, devem envolver um
esforgco conjunto de varios setores publicos e a combinagao de diferentes estratégias,
como aumento da cobertura de exames parasitolégicos e tratamento, melhorias em
saneamento basico, educagcao em saude, assisténcia as populagdes atingidas, pelas
acOes das equipes de Atencao Basica a Saude.

A associagdo de medidas de controle junto a educagdo em saude colabora
para a reducao da prevaléncia da esquistossomose, aumentando a eficacia e agcéo
dos programas de vigilancia, sendo o uso de materiais impressos informativos um
aliado no controle da doenca. De acordo com Massara (2016), estudos apontam
que a associagao das medidas de controle com a educacédo em saude, contribui
para a reducdo da prevaléncia da esquistossomose, propiciando maior eficacia e
continuidade das acbes preconizadas pelos programas de vigilancia e controle.
Sendo o uso de materiais impressos informativos um aliado no controle da doenca.

A Educacéo dos profissionais de saude tem uma relevancia na conformag¢ao
de conceitos e de praticas na area da saude (FEUERWERKER, 2007). O presente
trabalho tem como objetivo estimular o envolvimento dos profissionais da saude
nas acdes de vigilancia da esquistossomose, por meio de materiais educativos
impressos, incorporando em seus protocolos de rotina a prevencéo do agravo.

2| MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada na confeccdo do material educativo consistiu, em
primeiro momento, de pesquisa bibliografica visando informagcdes necessarias para
as acoes de vigilancia do agravo e conscientizagao dos profissionais de saude. O
levantamento inicial consistiu em pesquisar materiais educativos para a populacéo
sobre esquistossomose produzidos por instituicdes publicas e privadas. A ferramenta
de busca foi no browser Google, com as expressées educacdo em saude para
esquistossomose e educacdo em saude para profissionais da saude. As informacgdes
foram processadas e editadas no programa Inkscape, também utilizando-se como
referéncia o manual do Ministério da Saude “Vigilancia da Esquistossomose Mansoni:
Diretrizes Técnicas, e as principais duvidas, relatadas pelos profissionais da atencao
basica durante as capacitacdes sobre o agravo.
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31 RESULTADOS

O material produzido em formato de folder informativo nas dimensées 210
mm x 297 mm, aborda os seguintes tdpicos a respeito da esquistossomose: Agente
etioldgico, ciclo biolégico do S. mansoni, ciclo de transmissao, sintomas, hospedeiro
intermediario, diagndstico, tratamento, fluxo de aquisicdo do medicamento, como
evitar a doenca.

ESQUISTOSSOMOSE

Conhecida popularmente como barriga
d'agua, a esquistossomose & uma doenga
infecciosa provocada por vermes do género
Schistosoma, cujo vetor € um caramujo.
Inicialmente assintomatica, pode evoluir até
as formas clinicas extremamente graves.

Investir e atuar na prevencao

e na educacdo em saude junto
as populagoes necessitadas

é um ato nobre de justica social.

[} o= GOVERNO po Yook v
mwUS  E Erinov Ceas
Secretaria da Saide
Figura 1. Lado externo do folder informativo sobre esquistossomose.
Fonte: Freitas, 2019
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AGENTE ETIOLOGICO SINTOMAS HOSPEDEIRO INTERMEDIARIO

O Schistosoma mansoni GUDA 1 2t 3, ‘ _

& um Platelminto (verme . 1-Biomphalaria glabrata
achatado), da classe dos 2-Biomphalaria straminea
trematddeos, familia 3-Biomphalaria tenagophila
Schistosomatidae. Como A

caracteristica apresenta No Brasil, essas trés espécies de caramujo tem uma maior impertancia na
a existéncia de sexos fransmisséo da doenga.

separados, com nitido
dimorfismo sexual DIAGNOSTICO E SUA IMPORTANCIA

O diagnostico definitivo e feito atravez do exame parasitolégico de
fezes, pelo método Kato-Katz. Este método permite a visualizagao e
contagem dos ovos por grama de fezes, fornecendo um indicador
seguro para se avaliar a intensidade da infecgdo e a eficicia do
tratamento. Mesmo em casos sintomalicos ou/e informagdes
epidemiologicas, o teste laboratorial é recomendavel que seja feito.

COMO E FEITO O TRATAMENTO?

O tratamento tem grande importancia, ndo sé no fato de curar a doenga
ou diminuir a carga parasitaria dos pacientes, assim como de impedir
sua evolugdio para formas graves. Todo caso confirmado deve ser
tratado, com prazinquantel, medicamento de baixa toxicidade , a ndo
ser que haja contraindicagao médica

FASES DO CICLO BIOLOGICO DO S. mansoni

P&l .

Ovo  Miracidio  Cercaria  Esquistossdmulo  Adulto

CICLO DE TRANSMISSAO

FASE CRONICA
fig A prescrigao do medicamento deve ser feita somente pelo médico

FLUXO DE AQUISIGAO PRAZINQUANTEL

ATIVIDADES DE CONTROLE

= Delimitar 4reas endémicas e focais;

+ Identificar @ monitorar dreas vulneraveis;

« Diagnosticar e tratar precocemente populagdes humanas parasitadas;

= Investigar e classificar casos da doenga;

+ Reduzir a densidade populacional de caramujos em criadouros de
importancia epidemioldgica;

+ Implantar sistemas de eliminagao de dejetos e abastecimento de agua;
+ Promover a educacdo em sadde;

+ Fomentar a participagdo da comunidade na luta contra a doenga.

“Panie: Cares e Cortraie  sameas, 2017

Os ovos do S. mansoni sdo eliminados pelas fezes
do hospedeiro infectado. Na agua, eclodem
liberando uma larva ciliada denominada miracidio, a
qual infecta o caramujo. Apds 4 a 6 semanas,
abandonam o caramujo na forma de cercaria que
ficam livres nas &guas naturais. Ao entrar em
contato com aguas infectadas, o humano adquire a
esquistossomose.

Figura 2. Lado externo do folder informativo sobre esquistossomose.
Fonte: Freitas, 2019

4 | DISCUSSAO

O presente artigo descreveu a constru¢do de material educativo destinado
a profissionais da area da saude sobre o agente etiologico, ciclo de transmisséo,
sintomas, hospedeiro intermediario, importancia do diagnostico, tratamento e
atividades de controle da esquistossomose mansoni. As questbes e topicos de
interesses abordados no folder, foram norteadas por dois parametros: o roteiro
do manual de “Vigilancia da Esquistossomose Mansoni: Diretrizes Técnicas”, e as
principais duvidas relatadas pelos profissionais da saude. Ao comparar o contexto
dos questionamentos sobre o0 agravo com as agdes operacionais regulamentada no
manual do Ministério da Saude, percebe-se, o quanto ha um distanciamento das
informacdes com as praticas nos processos de trabalho SANTOS; RAMOS; ASSIS,
2019).

A producdo do material educativo na maioria das vezes esta voltada para as
populacdes acometidas pelo agravo, poucos sdo os materiais educativos voltados
para o profissional da area da saude. Neste estudo, os questionamentos sobre
a suspeicdo de casos, o que fazer? Como fazer? Foram abordados, no folder
proporcionando ao profissional uma melhor sistematizacéo das informacoes.
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51 CONCLUSAO

Concluimos que o material educativo do tipo folder € uma tecnologia leve que
deve ser incorporada no processo de educacdo permanente dos profissionais da
area da saude como uma iniciativa de sistematizar os conhecimentos técnicos que
S&0 necessarios no cotidiano destes profissionais.
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CAPITULO 16

METODOLOGIAS ATIVAS: UMA NOVA ABORDAGEM
PEDAGOGICA UTILIZADA COM ALUNOS DA
GRADUACAO EM ENFERMAGEM
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RESUMO: INTRODUCAO: A linha evolutiva
sobre a formacao dos profissionais de saude,
mostra sua historicidade pautada no uso de
metodologias conservadoras ou tradicionais,
em que 0 processo ensino-aprendizagem se
restringe a reproducao do conhecimento, com o
docente no papel de transmissor de conteudos
e o discente receptor, sem critica ou reflexao.
Contudo, novas estratégias de ensino tém
surgido como forma de aprimoramento, dentre
as quais se destacam as metodologias ativas,
uma ferramenta util e necessaria. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia de mestrandos com
a utilizacdo de metodologias ativas como
estratégia de ensino-aprendizagem, durante
oficinas sobre Teorias de Enfermagem, para
alunos da graduacdo em enfermagem da
Universidade Federal do Piaui. METODO:
Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
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acerca da vivéncia em adotar as metodologias
para o
processo ensino-aprendizagem de alunos de
graduacao em Enfermagem. RESULTADOS:
Foram utilizadas as metodologias ativas como

ativas como instrumento inovador

método de ensino por trazer a esséncia de
um processo interativo de conhecimento, que
esta sempre conduzindo a formacéo critica
e favorecendo autonomia dos participantes.
As acgdes educacionais desenvolvidas foram:
dindmica de apresentacdo, dramatizacao,
situacdo problema e aprendizagem baseada
em equipe. Notavelmente percebeu-se que
as acbes educacionais foram promissoras ao
atingirem um espacgo educativo favoravel para
discussdo em grupo capaz de promover uma
socializacéo das ideias. CONCLUSAO: O uso
das metodologias ativas mostrou-se como
estratégia pedagogica eficaz e
capaz de trazer uma efetiva participagcdo dos

inovadora,

alunos, que veio a favorecer o aprimoramento
e aquisicdo de conhecimentos, priorizando
uma analise critica e reflexiva das tematicas
discutidas.

PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem Baseada
Educacéo
Estudantes de Enfermagem.

em Problemas. em Saulde.

ACTIVE METHODOLOGIES: ANEW
PEDAGOGICAL APPROACH USED WITH
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UNDERGRADUATE NURSING STUDENTS

ABSTRACT: INTRODUCTION: The evolution of health professionals shows their
historicity in the use of conservative methodologies, that is, where the teaching-learning
process is restricted to the reproduction of knowledge, with the teacher in the role of
content transmitter and the receiving student, without criticism or reflection. The new
teaching series have emerged as a form of improvement, which stand out the active
technologies, a useful and necessary tool. OBJECTIVE: To report an experience of
master’s students with the use of active methodologies as a teaching-learning strategy,
during the workshops on Nursing Theories, for undergraduate students in nursing at the
Universidade Federal do Piaui. METHOD: Descriptive study, experience report type,
about the experience in adopting active methodologies as an innovative instrument
for the teaching-learning process of nursing undergraduate students. RESULTS: The
active methodologies were used as teaching methods to bring the essence of an
interactive process of knowledge, which is always functioning as critical training and in
favor of opportunity self-management. The educational actions used were: dynamic
presentations, dramatization, problem situation and team-based learning. Notably, it was
noticed that the educational actions were promising in achieving a favorable educational
space for group discussion capable of promoting ideas socialization. CONCLUSION:
The use of active methodologies proved to be an effective and innovative pedagogical
strategy, capable of becoming a measure of student participation, which favored the
improvement and the acquisition of knowledge, prioritizing a critical and reflexive
analysis of the topics discussed.

KEYWORDS: Problem-Based Learning. Health Education. Nursing Students.

11 INTRODUCAO

Ao tragarmos uma linha evolutiva sobre a formagao dos profissionais de saude,
perceberemos que toda a sua historicidade tem sido pautada no uso de metodologias
conservadoras ou tradicionais. Nesse sentido, 0 processo ensino-aprendizagem
tem se restringido, muitas vezes, a reproducao do conhecimento, no qual o docente
assume um papel de transmissor de conteudos, ao passo que, ao discente, cabe a
retencao e repeticdo dos mesmos, sem a necessaria critica e reflexdo (MITRE et al.,
2008; FREITAS et al., 2015).

Desta forma, as estratégias de ensino tradicionais compdem um escopo de
tedricos, ndo sbé da area da educacédo, mas de toda uma conjuntura intelectual, que
busca o seu aprimoramento através de novas metodologias de ensino-aprendizagem.
Sendo assim, o uso das metodologias ativas se torna uma ferramenta util e necessaria
(PAIVA et al., 2016) .

Sabe-se que o processo de construcdo da educacéo foi permeado por
varias tendéncias e métodos de ensino. Os mesmos foram moldados conforme as
necessidades impostas pela prépria sociedade e por necessidades de adequagao

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 16




do “mundo de sala de aula” com o “mundo real”, pois a transformacao da realidade,
segundo tendéncias tradicionais, ndo mais estava sendo apropriada para a sociedade
moderna, pois com a globalizacdo o conhecimento passa a ser compartilhado com
todos e em tempo real, exigindo adaptacdes tanto dos professores quanto dos
préprios alunos (SEBOLD et al., 2010).

Sendo assim, as necessidades que vem se assistindo na sociedade atual, e
0 avancar das problematizacbes que envolvem o processo tradicional de ensino,
exigem cada vez mais transformacbes necessarias, no que tange ao processo
de ensino-aprendizagem, visto que os modelos de ensino tradicionais levam o
discente a uma postura quase sempre passiva, submissa e nao participativa, sem a
oportunidade de demonstrar suas opinides, interesses e de repassar seus saberes,
dentro de uma troca mutua de conhecimentos entre professor e aluno (FREITAS
et al.,, 2015; FERNANDES et al., 2018), principalmente quando esse processo de
ensino € voltado para formacéo de profissionais no campo da saude.

A vista disso, o processo e as técnicas de ensino-aprendizagem necessitam
constantemente de reformulacéo, no intuito de formar cada vez mais profissionais
adequados as necessidades de saude da populacdo brasileira e do Sistema Unico
de Saude (SUS), integrando a efetiva articulacdo das politicas de saude com a
educacéo, propiciando a capacidade de trabalhar em equipe, comunicar-se e ter
agilidade diante das situacbes novas. Tais caracteristicas tornam-se necessarias
a formacado de profissionais do futuro e ndo se associam ao modelo de ensino
pedagogica tradicional (LIMBERGER, 2013; SOUZA, 2016; FERNANDES et al.,
2018).

Nessadirecao, paraoperarem nos mais diversos cenarios do SUS, asinstituicoes
de ensino tém como desafio formar profissionais criticos e reflexivos, capazes de
compreenderem as diferentes demandas dos usuarios, familias e comunidades, bem
como de intervirem nos determinantes sociais que interferem na qualidade de vida
da populacao. Assim, dentro das novas tendéncias pedagogicas, as Metodologias
Ativas de Ensino (MAE) podem contribuir nessa perspectiva, uma vez que estudos
nacionais recentes relatam experiéncias positivas de aplicacédo dessas metodologias
e discutem a relevancia que vem sendo atribuida a sua implementacéo na formacgéo
dos profissionais da saude, em especial, aos da enfermagem (XAVIER et al., 2014;
HERMIDA; BARBOSA; HEIDEMAN, 2015).

A utilizagdo das metodologias ativas contribui com a formagdo dos futuros
enfermeiros, atendendo a Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢ao Nacional (LDBEN),
defensora das orientacbOes pautadas nos servicos especializados para a populacéo,
estabelecendo relagdes de reciprocidade e acolhendo a importancia do atendimento
para as demandas sociais do SUS. Na pratica, contribui para qualificacéo técnica
e humanizada de profissionais suficientemente comprometidos com o bem-estar
da sociedade e com competéncias para gerir, implementar e liderar resolu¢des de
problemas de saude, observados na realidade, estando aptos a proporem acdes
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para a comunidade (SOUZA; SILVA; SILVA, 2018).

Essa nova concepcéo de ensino é capaz de definir rumos para a formacéao
profissional, o que pode terimpactos na pratica e no fazer em saude. Especificamente,
os cursos de graduacao em Enfermagem s&o estimulados a investir em inovacao
metodolégica no processo de formacao, tendo as metodologias ativas como aposta
de ofertas de vivéncias na realidade social ao enfermeiro. Diante dessa viséo, a
Enfermagem, qualificada como disciplina teérico-pratica, tem potencial para criagao
de ideias inovadoras, possibilitando uma motivacdo em alguns profissionais para
novas experiéncias (FABBRO et al., 2018; BACKS et al., 2012).

Dessa forma, aprender a aprender, como aprender e envolver o afeto no
processo de atuacdo sao as principais habilidades que devem acompanhar e
desafiar os alunos de enfermagem no momento presente. Isso porque a enfermagem
€ reconhecida por sua versatilidade e capacidade de adaptacdo a ambientes em
transformacédo. Enquanto o trabalho em equipe no bojo do contexto global acarreta
mais profundidade e amplitude ao conhecimento dos profissionais (OLIVEIRA;
CAPPOLA, 2017).

Neste contexto, ganha énfase a educag¢do problematizadora, centrada no
estudante, que constrdi seu conhecimento e desenvolve um discurso préprio de
maneira ativa, por meio de novas abordagens de ensino e aprendizagem, em que
o professor se torna um facilitador do processo. Assim, no processo de formacéao
por meio das metodologias ativas, o profissional de saude é convidado a trabalhar
com problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes e interagindo com a
populacao e outros profissionais de areas afins, construindo um perfil de trabalhadores
capazes de prestarem os cuidados e assisténcia adequada aos usuarios de todos os
niveis da saude (JORGE et al., 2017; LIMBERGER, 2013).

Considera-se, portanto, importante o desenvolvimento de novas técnicas no
processo ensino-aprendizagem, como forma inovadora e relevante para formag¢ao
de profissionais da saude. Assim, julga-se relevante partilhar a presente experiéncia
de mestrandos em enfermagem com a utilizacdo das metodologias ativas como
estratégia de ensino-aprendizagem, durante a disciplina Fundamentos Teoéricos e
Filosoficos do Cuidar em Enfermagem , oferecida pelo Curso de P6s-Graduagao
em Enfermagem, Nivel Mestrado , em que tiveram a oportunidade de ministrarem
oficinas sobre Teorias de Enfermagem, para alunos da graduagdo em enfermagem
da Universidade Federal do Piaui- UFPI, no sentido de propagar novas concep¢oes
sobre estratégias de ensino-aprendizagem, diferentes das usualmente utilizadas no
ensino tradicional.

Nesta perspectiva delineou-se como objetivo do presente estudo: Relatar a
experiéncia de alunos mestrandos com a utilizacdo de metodologias ativas como
estratégia de ensino-aprendizagem, durante oficinas sobre Teorias de Enfermagem,
para alunos da graduagcao em enfermagem da Universidade Federal do Piaui- UFPI.

Ademais, leva-se em conta, também, a importancia de divulgar estudos que

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 16




retratem os aspectos pertinentes da atuacéo do enfermeiro, enquanto docente, com
a utilizacao de novas metodologias de ensino para formag¢ao em saude, ponderando
novos conhecimentos e saberes em relacao a reestruturacao das técnicas aplicadas
no processo de ensino-aprendizagem, considerando 0 aluno como centro do processo
educativo, com base em uma formacao critico-reflexiva.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca da
vivéncia em adotar as metodologias ativas como instrumento inovador para o
processo ensino-aprendizagem, que teve como publico alvo alunos do 4° periodo
da Graduacao em Enfermagem de uma universidade publica do nordeste brasileiro.

Entende-se que o relato de experiéncia € uma ferramenta da pesquisa descritiva
que reflete sobre uma determinada acéo que interpela uma situacéo vivenciada no
ambito académico de interesse da comunidade cientifica (CAVALCANTE; LIMA,
2012).

Elaborou-se este estudo com base em praticas vivenciadas por mestrandos
do Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
(PPGENf/UFPI) que oportunizaram a vivéncia de saberes e experiéncias com métodos
inovadores para a atualizagado do conhecimento dos discentes de enfermagem sobre
as Teorias de Enfermagem.

As Oficinas que deram origem a redagcao deste relato aconteceram no més
de novembro de 2017, em uma sala de aula do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (PPGEnf/UFPI) com os alunos
do 4° periodo de Graduacdo em Enfermagem. As atividades foram idealizadas e
conduzidas pelos mestrandos em Enfermagem da UFPI.

No ambito do Curso de Graduacao em Enfermagem é proposta dos componentes
curriculares a apresentacdo das Teorias da Enfermagem com o intuito de estudar
aspectos conceituais e historicos e a aplicabilidade das Teorias de Enfermagem na
assisténcia ao ser humano.

Para melhor assimilacdo dos conteudos de Teorias da Enfermagem foi proposta
a utilizacdo das metodologias ativas por serem reconhecidas como estratégias
de ensino que favorecem a reflexdo de ideias com base em uma aprendizagem
significativa, o que favorece a construgcao de conhecimento.

Desse modo, o0 uso das metodologias ativas favorece a formacéo de sujeitos
criticos e reflexivos, tornando-os proativos e criativos. Assim, 0 processo ensino
aprendizagem envolve o participante em atividades complexas para que aprendam
a tomar decisdes e, posteriormente, avalia-las (MACEDO et al., 2018).

Dentre as acbes educacionais desenvolvidas nas Oficinas e que seréo discutidas
detalhadamente posteriormente, destacam-se: as dindmicas de apresentacéo,
dramatizacéao, situacao problema e aprendizagem baseada em equipe. Notavelmente,

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 16



percebeu-se que as a¢des educacionais foram promissoras ao atingirem um espaco
educativo favoravel para discussdo em grupo, que promoveu a socializagcao das
ideias.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as Oficinas de Teorias de Enfermagem foram utilizadas as metodologias
ativas como métodos de ensino por trazer a esséncia de um processo interativo
de construcéo e consolidacdo do conhecimento, conducdo da formacao critica e
favorecimento da autonomia dos participantes.

As acbes educacionais desenvolvidas durante a oficina tiveram inicio com a
dindmica de apresentacao dos participantes. Este momento ocorreu com a entrega
de tarjetas e pincéis para que cada participante colocasse uma conquista e um
desafio. Depois todos fizeram um circulo para expor aos colegas suas respostas.

Esse primeiro momento foi consolidado pela formacéo de quatro grupos nos
quais os participantes foram alocados através de suas respostas. Os grupos foram
formados através daqueles que possuiam divergéncia de pensamentos. Essa
atividade ficou conhecida como formacéo dos Grupos Diversidade.

Assim, os grupos diversidade sdo formados com um quantitativo de no
maximo dez participantes, de maneira a contemplar a maior diversidade possivel
de experiéncias prévias dos alunos e a ampliar as possibilidades de intervencao de
acordo com cada situacao (PETTA et al., 2015).

No segundo momento, os facilitadores distribuiram nos Grupos Diversidade
uma Situacéo Problema (SP) com tematicas que refletiam as Teorias de Enfermagem.
ApoOs leitura e discussao das SP, os integrantes dos grupos colocaram em cartolinas
as provaveis respostas sobre cada situacéo simulada. Ao término da apresentacéo,
os facilitadores mediaram a discussao sobre as respostas mencionadas por cada
grupo.

Nesse contexto percebe-se que a utilizacdo de métodos ativos de aprendizagem
focados na problematizacdo de situacbes reais, de interesse dos participantes,
favorece a motivacéo, e os envolvem no processo de busca de solugcéo (BERBEL,
2011; BARBOSA; MOURA, 2013).

A SP apresenta-se como estimulo para busca de conhecimento e deve ser
trabalhada de modo cooperativo entre facilitadores e participantes. Vale ressaltar
que a SP possibilita ao participante interpretar os problemas com base em suas
experiéncias e conhecimento prévio e ainda, elencar pontos que possam auxiliar na
resolucao do problema em discussdo (DORNELAS et al., 2016).

Corroborando as estratégias adotadas, a SP permite aos participantes sentirem-
se presentes no cenario criado para o enredo do problema a ser discutido, o que
favorece a criacdo de estratégias pertinentes para a resolutividade do problema
em analise. Nessa perspectiva, facilitadores e participantes compartilham o
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desenvolvimento da aprendizagem, a partir do reconhecimento das potencialidades
e fragilidades, construindo possibilidades de aprendizagem.

O terceiro momento consistiu na realizacdo de uma dramatizacéo da solucéo de
cada caso, apresentada pelos Grupos Diversidade. Tal estratégia pode levar o aluno
ao contato com as informacdes e a produg¢ao do conhecimento, principalmente, com
a finalidade de promover seu préprio desenvolvimento.

A propésito disso, a dramatizacdo é um tipo de metodologia ativa que pode ser
desenvolvida por meio de simulacdes clinicas, role play, paciente simulado, dentre
outras. Esse tipo de estratégia se mostra eficaz por inserir o aluno em um contexto
semelhante a realidade, o que Ihe permite adentrar numa 6tica diferente, assumindo
o papel do publico de suas futuras acdes profissionais e a entender esse outro ponto
de vista, o que possibilita o desenvolvimento de competéncias e habilidades inerentes
a sua formacéo baseadas ndo somente na teoria aprendida, mas também na tomada
de decisao de forma empéatica. Permite ainda o desenvolvimento do raciocinio l6gico,
trabalho em equipe, motiva o discente a aprender, fortalece a autonomia e facilita o
aprendizado por meio da interacédo dessa realidade simulada e de suas experiéncias
pessoais (NEGRI et al., 2017)

Nesse entendimento, confirma-se que dramatizacdo vem sendo utilizada
como estratégia de ensino que objetiva a formacao de profissionais mais criticos,
reflexivos, e capazes de trabalhar em equipe. Ademais, verifica-se que ao aplicar
essa dindmica ao campo da saude, percebe-se que o uso dessas estratégias de
ensino considerada n&o convencional, vem a propiciar a assimilacdo melhor do
conteudo programatico (ALMEIDA, 2013).

Estudo realizado com profissionais de saude de uma Unidade Basica de um
municipio do nordeste brasileiro revelou, de forma perceptivel, que a dramatizacao
foi positiva na construcdo do conhecimento, ndo somente pelas razbes citadas
anteriormente, mas também pela reflexdo de sua pratica profissional diaria, ou seja,
serviu como um parametro para repensar sua rotina de trabalho, adequar suas a¢odes
para fortalecer o vinculo e, assim, melhor atender aos pacientes e suas demandas
(FERNANDES et al., 2018).

Importa ressaltar também que, as metodologias ativas potencializam a
curiosidade, a medida que os alunos se inserem na teorizagcéo e trazem elementos
novos, que permeiam em uma aprendizagem cada vez mais efetiva. E importante
mencionar que este método inovador consegue motivar o discente, pois diante
do problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua histéria e passa a
ressignificar suas descobertas (BERBEL, 2011).

Notavelmente, percebeu-se que as agdes educacionais foram promissoras
ao atingirem um espaco educativo favoravel para discussao em grupo capaz de
promover uma socializagao das ideias.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de Metodologias Ativas como estratégia pedagdgica na oficina
permitiu que houvesse a construcdo do conhecimento de modo ativo e autbnomo,
dado que a vivéncia e aprendizado em equipe, além da dindmica, dramatizacéo e
situacéo problema estimularam a interacéo, criticidade e a capacidade de resolucéao
dos discentes.

O uso desse método mostrou-se eficaz e promissor, visto que a aplicagcao
dessa metodologia favoreceu a discusséo em grupo e socializagao de ideias, sendo
possivel a concepcdo e compartilhamento de conceitos, posturas e raciocinios
entre todos os envolvidos na oficina, estimulando os futuros enfermeiros a serem
profissionais indagadores, comprometidos e reflexivos.

Por fim, considerou-se rica e valida a experiéncia com o uso das metodologias
ativas como estratégia pedagogica eficaz e inovadora, capaz de trazer uma efetiva
participacdo dos alunos envolvidos, o que veio a favorecer o aprimoramento e
aquisicao de conhecimentos, priorizando uma analise critica e reflexiva das tematicas
discutidas.
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RESUMO: E de interesse do SUS que os
profissionais da area da saude recebam
capacitacdo e uma educacgao direcionada a
implementacao das PICS narealidade do servigo
de saude, sendo entdo, de suma importancia
que, o estudante das varias instituicbes de
ensino superior possam aprender sobre a
tematica e assim colaborar para a efetivacéo
das PICS. A presente producéo trata-se de uma
pesquisa qualitativa, de natureza aplicada, com
objetivo exploratério, quanto a seu procedimento
foram adotadas as técnicas da pesquisa-acao
e para a coleta foram usados os elementos da
entrevista por meio da gravagao da voz com
guestionamento de cunho aberto. Objetiva-se
compreender o0 ensino das Praticas Integrativas
e Complementares no SUS como componente
de suma importancia na formagcdao académica
dos estudantes da area da saude dentro de
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uma instituicdo privada de ensino superior, bem como registrar, através da insercao
na realidade, a efetivacdo do ensino das PICS, dentro de uma instituicdo privada de
ensino superior; definir a aplicabilidade das Praticas Integrativas e Complementares
no SUS como contetdo didatico dentro da formacéo académica de estudantes da
area da saude; identificar as concepcgdes e a importancia do ensino das PICS por meio
do entendimento adquirido pelos estudantes da saude de uma instituicdo de ensino
superior. A formacgéo do profissional que ir4 integrar o SUS em um futuro préximo,
deve conter métodos técnicos e praticas criativas, devendo ser um dos objetivos das
instituicbes de formacéo em todo o Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Terapias Complementares; Educacdo Superior; Sistema Unico
de Saude

THE TEACHING OF INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICES IN SUS:
AN ACTION RESEARCH

ABSTRACT: It is in the interest of the SUS that health professionals receive training
and an education directed to the implementation of PICS in the reality of the health
service, and it is therefore of the utmost importance that the students of the various
higher education institutions can learn about thematic and thus collaborate for the
implementation of the PICS. The present production is a qualitative research, of an
applied nature, with exploratory objective, as to its procedure the techniques of action
research were adopted and for the collection the elements of the interview were used
by recording the voice with questioning of open. The objective is to understand the
teaching of Integrative and Complementary Practices in the SUS as an extremely
important component in the academic training of health students within a private
institution of higher education, as well as to register, through the insertion in reality, the
effectiveness of teaching of the PICS, within a private institution of higher education;
to define the applicability of Integrative and Complementary Practices in the SUS as
didactic content within the academic training of students in the health area; to identify
the conceptions and importance of the teaching of the PICS through the understanding
acquired by the students of the health of an institution of higher education. The training
of the professional that will integrate the SUS in the near future, should contain technical
methods and creative practices, and should be one of the objectives of training
institutions throughout Brazil

KEYWORDS: Complementary Therapies; College education; Health Unic System

11 INTRODUCAO

As técnicas integrativas que atuam como complemento no tratamento dos
pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS, é um assunto tratado desde a
Conferéncia Mundial de Alma-Ata, que ocorreu no ano de 1978, realizada onde, até
entdo, era a Unidao Soviética. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) deliberou
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que para que a saude seja algo de todos, seria necessario integrar as praticas da
medicina popular ou tradicionais nos modelos nacionais dos sistemas de saude,
visando assim a integralidade dos sujeitos (SESAP, 2011).

As praticas integrativas e complementares no SUS caracterizam-se como
métodos que visam o estimulo natural de mecanismos de profilaxia e recuperacao/
reabilitacdo da saude, por meio de técnicas que vem mostrado resultados positivos,
possuindo como base norteadora a escuta acolhedora a qual possibilita ao ser
humano uma maior integracéo social/ambiental (BRASIL, 2015).

De acordo com Mello, Alves e Lemos (2015) diante do proposto pelo Ministério
da Saude, € muito importante que as instituicbes de ensino superior, venham a buscar
novas estratégias de ensino, que vissem se adequar as necessidades da sociedade
e do SUS, garantindo assim a qualidade da assisténcia a comunidade usuaria.

Essas habilidades devem ser formadas durante a graduacgéo, o estudante dos
mais diversos ramos da saude, em seu processo de formacao, deve ser capacitado
para que, quando se tornar um egresso, ele possa ter dominio técnico/cientifico,
0 que evidencia esses conhecimentos através da aplicacdo efetiva, e assim, no
seu exercicio profissional, possibilitar a comunidade, um maior empoderamento e
autonomia, que sao indispenséaveis a um atendimento de qualidade (MELLO, ALVES
e LEMOS, 2015).

Ao se observar a necessidade de se evidenciar uma educacéo superior de
qualidade e o que é proposto pelo Ministério da Saude e por outros érgaos de governo,
além do espelho exposto pelas grades curriculares de muitas instituicées, nasce
desta forma as indagag¢des que motivam a presente pesquisa: o ensino das Praticas
Integrativas e Complementares no SUS tem sido realizado? Quais as concepgdes
dos estudantes a esse respeito? Qual a importancia dada por eles a essa tematica?

Nesse sentido, objetivou-se com esse trabalho compreender o ensino das
Praticas Integrativas e Complementares no SUS como componente de suma
importancia na formacao académica dos estudantes da area da saude dentro de
uma instituicdo privada de ensino superior.

Bem como, registrar, através da insercéo na realidade, a efetivagcdo do ensino
das PICS, dentro de uma instituicdo privada de ensino superior; Definir a aplicabilidade
das Praticas Integrativas e Complementares no SUS como conteudo didatico dentro
da formacado académica de estudantes da area da saude; ldentificar as concepcdes
e a importancia do ensino das PICS por meio do entendimento adquirido pelos
estudantes da satde de uma instituicdo de ensino superior.

Para Oliveira et. al. (2014) é necessario que as coordenagdes possam escutar
as opinides e necessidades dos académicos, entendendo seus anseios, € assim,
formar uma estratégia de ensino que seja mais humana e acolhedora visando uma
formacdo qualitativa para que assim, ele se torne um profissional qualificado.

Sendo assim, deseja-se realizar uma produgcdo de cunho cientifico por meio
de uma pesquisa dentro da realidade, a efetividade do ensino das técnicas regidas
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pelas praticas integrativas e completares no SUS, e assim, fornece conhecimentos
a comunidade académica, as instituicbes de ensino superior, aos 0rgaos
governamentais e demais interessados.

Esta pesquisa podera servir como base para formulagao de politicas publicas,
como base para elaboracao de grades curriculares em instituicdes de ensino superior,
como fonte para as coordenagdes académicas para que desenvolvam um maior
conhecimento sobre as impressdes dos estudantes a respeito das bases do ensino
da tematica aqui abordada, e formulacbées de solugdes cabiveis e que supram os
desejos do Ministério da Saude e da comunidade.

2 | FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A efetivacao do ensino das praticas integrativas e complementares no SUS

De acordo com VENTURA et. al. (2014) as instituicbes de ensino superior
formulam suas grades curriculares de acordo com as Diretrizes Curriculares para o
ensino da graduacao, em qualquer das areas do conhecimento, e de acordo com os
preceitos politicos/sociais e com a realidade do mercado de trabalho.

O modelo de ensino, por meio das diretrizes, determina o perfil do profissional
recém-formado, que deve possuir, para um exercicio de qualidade de sua formacéao,
habilidades como por exemplo: capacidade de conhecer e intervir em problemas/
situacdes de saude/doenca, além de agir no cenario ideal de acordo com o perfil
global (VENTURA et. al. 2014).

Para BRASIL (2004) para a efetivacéo na qualidade do ensino superior, dentro
das diversas graduacdes que permeiam a area da saude, € indispensavel que haja
um engajamento entre docentes, trabalhadores, estudantes, gestores e movimentos
sociais, uma vez que a educacgao qualitativa, ndo envolve apenas a instituicoes e 0
docente, mas todos os atores sociais.

Existe uma articulagdo entre o Ministério da saude e o Ministério da educacgao
para que sejam implementadas de forma qualitativa as diretrizes que permeiam o
ensino superior no que diz respeito a area da saude. Além de promover o compromisso
constitucional do SUS e de sua gestdo dentro da federacéo e entre todos os seus
componentes (BRASIL, 2004).

Em 1980, David Ausubel, propde a teoria da aprendizagem significativa, onde
entende-se, que o individuo consegue compreender um determinado assunto, de
forma significativa, no momento onde ele consegue incorporar novos conhecimentos
a outros ja existentes em sua estrutura cognitiva, as quais sdo denominadas como
“subsuncores”, e que para que isso aconteca sao necessarias duas condicdes: que
haja disposicao para a aprendizagem e que o conteudo seja significativo para quem
almeja aprender(MELLO, ALVES e LEMOS, 2015).
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Para que o seja possivel um efetivacdo do ensino, é necessario que as
instituices de ensino superior venham a compreender o valor académico, cientifico
e social apresentado pela implementacéao efetiva e evidenciada desse contetudo na
grade curricular, sendo que, hoje, em virtude de que existem poucas abordagens
sobre a tematica, esse servigco ainda nao esta amplamente difundido, todo brasileiro
tem o direito de receber um tratamento adequado e que vissem sua integridade de
forma integral, desse modo, as técnicas das praticas integrativas e complementares
necessitam de atencado para sua efetivacdao (BRASIL, 2015).

2.2 A aplicabilidade das praticas integrativas e complementares no SUS

Na concepcédo de Alvim et. al. (2013) mesmo com algumas barreiras, as
PICS vém ganhando cada vez mais espaco na sociedade, uma vez que ha uma
popularizacdao dos meios néo biomédicos de tratamentos das condi¢cbes de saude da
populacao, esta influéncia se da, principalmente, por questdes culturais, ideoldgicas
e econbmicas.

Existem diversas técnicas dentro dessa concepc¢éao de cuidado ao ser humano,
as quais sao herdadas, principalmente, pela medicina tradicional chinesa, como
por exemplo: a acupuntura, a fitoterapia, o termalismo, shiatsu, a massoterapia, a
cromoterapia que estao sendo muito usadas no territério ocidental, como no Brasil
(ALVIM et al., 2013).

Outras formas também vém ganhando espaco dentro do territério ocidental,
como o tratamento com esséncias florais, o Reiki, argiloterapia, trofoterapia, musica
terapéutica, brinquedo terapéutico e a ludoterapia. (ALVIM et al., 2013).

As praticas alternativas e complementares, trazem a tona um pensamento
reforcado a respeito da promog¢ao da saude, pois estas sao de baixo custo financeiro,
de facil aplicabilidade e estdo ao alcance de muitas pessoas, em varios sentidos, e
que poderiam servir a toda a populagcdo através das Unidades Basicas de Saude,
por ser um meio ndo medicamentoso de tratar diversas condi¢cbes da saude humana
(CEOLIN, 2009).

As PICS, surgem como uma forma humanizada de oferecer um tratamento
qualitativo e integral a populagdo, que em muitos casos, podem ser tratados sem a
presenca de medicacdes, onde outros profissionais poderdao acompanhar o cliente,
por meio de uma atuagao multiprofissional, onde o cliente é o centro dos cuidados
(CEOLIN, 2009).

De acordo com Santos et. al. (2017) frente a esse grande aumento na procura
pelas PICS, é necessario que os profissionais, das mais diversas areas, estejam
aptos a oferecem um servico de qualidade para o usuério do SUS, assim como saber
identificar efeitos colaterais, fornecer informacdes concernentes a pratica ao cliente,
e realizar a pratica das medicinas complementares isoladas, em associagcdo aos
tratamentos convencionais da saude.

As PICS mostram que é possivel tornar o Sistema Unico de Salde cada vez
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mais universal, evidenciando que podem existir diversas maneiras de se tratar o ser
humano, isso so fortalece o principio da humanizagéo e da integralidade, uma vez
que permite ao usuario, a possibilidade de escolha, ou seja, a medicina tradicional é
um caminho para se alcancar o SUS ideal (ALVIM et al., 2013).

2.3 O estudante e a aprendizagem das praticas integrativas e complementares

no SUS

O espaco democratico e a pesquisa cientifica, tem possibilitado abrir um leque
de possibilidades, por meio do comprometimento em inovar as praticas, para que
assim, seja possivel, oferecer ao usuario do SUS um servigo de acordo com suas
necessidades (BRASIL, 2015).

E um indicador de qualidade a presenca de terapias complementares para
isso, os estudantes do ensino superior venham a possuir uma formacao que lhes
forneca os conhecimentos necessarios para que possam atuar de forma qualitativa
na realidade, além da producao cientifica e o desenvolvimento de novas técnicas
(SANTOS, et. al. 2017).

No Brasil, ja temos varios estimulos a implementacao das Praticas Integrativas
e Complementares no SUS, agora € necessario que haja um interesse mutuo entre
os atores da sociedade, desde os profissionais dos diversos servigos de saude, as
instituicoes de ensino superior, para que sejam tomadas medidas de implementacéo
e ensino (SESAP, 2011).

31 METODOLOGIA

Apresente producéao trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza aplicada,
com objetivo exploratério, quanto a seu procedimento serd adotada as técnicas da
pesquisa-acao e para a coleta serdo usados os elementos da entrevista por meio da
gravagao da voz com questionamento de cunho aberto.

De acordo com Prodanov e Cleber (2013) a pesquisa qualitativa nao se
preocupa com a representacdo numérica, mas sim, com o aprofundamento de um
dado grupo a respeito de uma determinada tematica, ela busca explicar a razao das
coisas, produzindo amostras aprofundadas e ilustrativas sobre a tematica.

A pesquisa de natureza aplicada, visa avaliar e propor uma solucéo para dado
problema ou questdao que se apresenta, em determinado contexto, que envolvam
verdades e interesses locais sobre determinado tema apresentado (GIL, 2010).

Uma producdo com objetivo exploratorio procura proporcionar uma maior
familiarizacdo com determinada tematica, com a finalidade de torna-la mais explicita.
Muitas das pesquisas que possuem esse objetivo sdo, dentre outas possibilidades,
realizadas por meio de entrevistas entre individuos (PRODANOV e CLEBER, 2013).

A pesquisa-acao pressupde uma participacao do pesquisar de forma planejada
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na situagdo/problema, alvo da investigacéo, esse processo possui fortes elementos
de uma metodologia sistematica no sentido de transformar a realidade observada,
a partir da compreensao, conhecimento e compromisso para a acao dos elementos
envolvidos na pesquisa, (GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

Para efetivacdo da presente producao, foi realizada uma oficina, seguida de
entrevista na Faculdade Diocesana de Mossorod, localizada na Praga Dom Joé&o
Costa, 511, Santo Antbnio, na cidade de Mossoré-RN, em sala disponibilizada pela
instituicao.

Aoficina abordou a questao da Praticas Integrativas e Complementares no SUS,
foram usados recursos que permitam ao estudante a vivéncia teérica e experiéncias
na area das praticas ludicas integrativas, como forma de fornecer instrumentos que
induzam a aprendizagem dos académicos sobre a tematica, para que em seguida,
seja realizada a entrevista.

Como critérios de incluséo, participarao os estudantes dos cursos de graduag¢ao
em psicologia, fisioterapia de ambos 0s sexos e que estejam dispostos a participar
de todas as etapas da aplicacédo da oficina e da entrevista.

Como critério de exclusao, estudantes de outros cursos a nao ser da escola da
saude da Faculdade Diocesana de Mossord, os que se neguem a participar das etapas
da presente construcéo, individuos incapazes de responder aos questionamentos.

A oficina realizada tem por nome “fabrica de sonhos” a mesma usa elementos
ludicos e da meditacdo guiada para se desenvolver um ambiente que permita ao
participante apurar sua capacidade de imaginacao, onde, de inicio, apds breve
apresentacao do moderador, foram guiados a realizar movimentos aleatérios pela
sala, de um lado para outro, com velocidades diferentes, com a finalidade de que
0S mesmos possam gastar um pouco de suas energias durante a atividade, para
facilitar a sensacao de relaxamento ao fim desta etapa.

Dando continuidade, o moderador orienta os participantes que se deitem no
chao ou que se sentem em cadeiras de forma a se sentirem relaxados e confortaveis,
isso a0 som de uma musica relaxante, reproduzida pelo moderador da oficina.

Nesse instante, com seus corpos relaxados, o moderador através do som da
musica e de sua voz inicia a contar uma histéria, onde esperasse que na imaginagao
dos participantes, aquelas falas criem formas, sentidos, sabores e odores, de acordo
com as orientacdes dadas por quem direciona a atividade.

A histéria deve ter inicio, meio e fim, contendo cena de acdo como “ataque a
um castelo onde vocé é o rei”, importante salientar que para cada momento se faz
necessaria uma faixa sonora que arremeta ao momento, como trilhas de suspense,
relaxamento, medo, acao e etc.

Apéds todas essas etapas, a pessoa que esta a frente da oficina deve orientar
aos participantes que com inspiracdes lentas, abram seus olhos aos poucos, é
necessario se ter paciéncia e respeitar o espaco de cada um, pois poderdao haver

pessoas bastante emocionadas.
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Em seguida, realizou-se uma roda de conversa para se discutir as experiéncias
vividas e onde sera exposta a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS.

Por fim, foram colhidos relatos a partir de questionamentos, os quais foram
gravados através de gravador, estas falas serviram como base para os resultados
que foram produzidos para a conclusdo da presente producéo.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

4.10 primeiro contato dos discentes com as praticas integrativas e

complementares no SUS

A sala de aula disponibilizada contou com a presenca de 43 discentes do curso
de bacharelado em Psicologia do 4° periodo regular em uma universidade privada,
importante destacar de inicio que apenas 13 deles ja conheciam o termo usado
pelo Ministério da Saude para denominar esse conjunto de métodos terapéuticos,
no caso, as Praticas Integrativas e Completares no SUS, de acordo com a politica
nacional.

Tornou-se perceptivel que apesar dos mesmos nao conhecerem o termo
usado, as praticas terapéuticas como meditacdo, acupuntura, Reike, musicoterapia,
cromoterapia e Yoga ja faziam parte do dia-a-dia deles, mesmo que n&o se soubesse
sobre seu uso dentro do SUS. Como relata uma das discentes com as seguintes
falas:

Beija-flor:*...ja conhecia essas praticas, mas ndo sabia que estavam dentro do
SUS também, seria muito bom se todos soubessem, porque faz muito bem para
a pessoa, avé Maria, acupuntura é 6timo, me faz um bem tdo grande...todos
deveriam saber sobre essas préaticas...”

Apesar do estranhamento inicial, a descoberta e o engajamento durante
todos os momentos da aplicacao da pesquisa demonstrou o interesse por este
conhecimento, uma vez que a disseminagdo da consciéncia critica sobre essa
tematica favorece o SUS em seus principios, por garantir um atendimento integral,
equanime e universal.

Canario: “...acredito que todos os estudantes da area da saude deveriam aprender
sobre as praticas integrativas e completares, tipo, porque as pessoas precisam
de novas formas de cuidado, as pessoas gostam muito de tomar remédios, mas
iSSO nem sempre é necessario...”

Em conformidade com o relato feito por Canario, Ceballos (2015) diz que a
sociedade passa por uma medicalizagdo, com o abuso das tecnologias de cunho
médico, como exames, intervencdes e principalmente medicamentos, essa realidade
esta presente em todos os niveis de complexidade do sistema de saude, assim como
em todas as classes sociais.
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A realidade da medicalizagdo ndo necessariamente esta relacionada com a
melhora na qualidade de vida das pessoas assistidas, uma vez que métodos néo
farmacologicos podem ser o ideal para o tratamento e para contemplar uma visao
integral do ser.

Papagaio: “A experiéncia foi 6tima, me senti muito bem, estava cansado, mas
agora me sinto bem mais relaxado, penso que isso deveria ser muita mais
abordado, e que a gente deveria aprender mais sobre o assunto, e digo mais,
acredito que além de aprender, deveria aplicar no dia-a-dia da universidade,
a gente fica muito cansado de tudo isso que acontece aqui, faria muito bem a
nossa saude mental...”

Trabalhar a tematica das Praticas Integrativas e Complementares no SUS
dentro da universidade gerou inclusive um debate a certa da importancia de se
encontrar meios de associar a aprendizagem com a saude mental, onde as técnicas
de ensino e aplicacéo pratica sugeriram como qualitativa os meios usados durante

a oficina, por fornecerem tanto o conhecimento te6rico como a experiéncia pratica.

4.2 Da teoria a pratica, vevenciando e aprendendo, as praticas integrativas e

complementares do SUS dentro da universidade

Foi undnime dentre os participantes o interesse por uma disciplina tedrico/
pratico que abordasse as PICS, entendeu-se que ao se expor e experimentar, o
discente pbde, de forma mais qualitativa, entender os processos e assim fomentar
um senso critico/reflexivo sobre assunto.

Muitos momentos foram vivenciados, o uso da meditacdo guiada como
instrumento de acdo dentro da sala de aula possibilitou uma interacdo mais
profunda com os beneficios. Através da sugestao, sensacoes, cores e sabores foram
experimentados:

Bem-te-vi:“...nossa como foi legal! No momento que vocé falou sobre a macé, eu
tive a impresséo de sentir seu cheiro, e foi bom comer ela, vocé tinha dito que ela
era a maca mais gostosa que ja tinha comido e realmente era, foi a mais doce,
bonita e cheirosa [risos]...”

Avivéncia em conjunto com a teoria permite ao estudante entender aimportéancia
e aplicabilidade, vale salientar que a experimentacdo da meditacao guiada pode
favorecer muitas emocgdes diferentes e uma sensagcdo muito forte de bem-estar ao
termino.

O ato de conhecer perpassa a leitura técnica e vai de encontro a necessidade
da experiéncia pratica, quando questionados a respeito da possibilidade de se incluir
uma disciplina na grade curricular que visasse aproximar o discente das PICS,
concebeu-se algumas respostas como:

Tico-tico: “... penso que é muito importante que tenha uma disciplina desse tipo,
nds vamos ser profissionais da saude e precisamos saber dos meios que existem

para melhor tratar de quem precisar. A meditacdo é muito boa, tem as outras,
mas como vocé fez aqui hoje, deu para perceber como € importante, acho que

faria a diferenca na vida de muita gente...”

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 17



Outro fator muito importante que influencia diretamente na necessidade do
ensino das praticas integrativas é o mercado de trabalho, a competitividade exige
do profissional inserido nele a capacitacéo e a criatividade para que o mesmo possa
atuar em diferentes vertentes, de acordo com as necessidades da populacao, saber
sobre as PICS abre uma perspectiva diferente de possibilidades de atuacédo, como
relata Pardal:

Pardal: “...eu me preocupo com o trabalho, sabe como é né? Do jeito que dificil
arranjar um emprego, essas praticas podem até ser algo com que se possa
trabalhar, do jeito que o povo esta estressado, oferecer um servigo desse iria
atrair muita gente, eu mesma estou querendo trabalhar com isso...”

As habilidades adquiridas em sala de aula deveréao influenciar diretamente no
comportamento e nas atitudes do futuro profissional, sendo assim, o discente que
mantém contato com novos métodos devera se destacar.

Importante mencionar que o Sistema Unico de Salde visa uma maior
abrangéncia das PICS e para isso a reformulagcdo dos métodos de formacédo se
tornam essenciais.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacédo e efetivagcdo das Praticas Integrativas e Complementares
vem sendo desenvolvida desde a criagcdo da politica nacional, a qual passa por
reformulagcbes constantes, em virtudes das mudancgas continuas no perfil da
sociedade.

No que diz respeito ao modelo de ensino dentro da universidade, percebe-se
que ainda existem lacunas em relacdo a aplicacéo qualitativa do ensino das PICS,
uma vez que as mesmas se destacam como sendo um diferencial que integram os
principios do SUS, merecem uma atencao especial por meio dos atores envolvidos
na formulagao das grades curriculares.

Desta forma, por entender que a universidade visa formar cidaddos com
capacidade critica/reflexiva de forma atual e abrangente, a atualizagdo dos modelos
de ensino deve ser constante.

Vale salientar que a presente produc¢ao visa instigar sobre a necessidade de que
dentro das universidades, as diretrizes que permeiam o SUS devem ser observadas,
inclusive no que diz respeito aos métodos presente na Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares no SUS.

A formacéo e a aprendizagem devem interagir de forma significativa na vida
do estudante, que sera o profissional que ira integrar o SUS em um futuro préximo,
métodos técnicos e praticas criativas devem ser formuladas, o que estimula a
comunidade cientifica no desenvolvimento de novas pesquisas com o objetivo de
se desenvolver meios para tornar conhecimentos em realidade, como é o caso do
abrangente ensino das PICS.
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Sugere-se aos interessados, pesquisas que envolvam o perfil do mercado de
trabalho em relagéo as praticas integrativas, a saude mental de estudantes dentro da
universidade tendo as PICS como forma de intervencéao e prevencéao de transtornos
desse aspecto e o desenvolvimento de novos modelos praticos para o ensino das
PICS.
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RESUMO: A infeccdo do trato urinario (ITU)
€ uma das causas prevalentes de Infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude de grande
potencial preventivo, visto que a maioria
esta relacionada a cateterizagdo vesical. O
diagnéstico clinico precoce, associado aos
exames complementares fornece evidéncia
para uma adequada terapéutica. As ITU’s
sao responsaveis por aproximadamente 35-
45% das IRAS em pacientes adultos, com
densidade de incidéncia de 3,1-7,4/1000
cateteres/dia. A  problematica  continua
quando muitos pacientes permanecem com
o dispositivo além do necessario, apesar das
complicagcdes infecciosas (locais e sistémicas)
e nao infecciosas (desconforto para o paciente,
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restricdo da mobilidade, traumas uretrais por trac&o), inclusive custos hospitalares e
prejuizos ao sistema de saude publico e privado. O objetivo foi promover oficinas de
educacgao continuada aos profissionais do Servigo de Controle de Infeccao relacionado
a assisténcia a saude de um Hospital Universitario as recomendacgdes para prevencao
infeccdo de trato urinario. Este estudo consiste em um relato de experiéncia sobre
oficinas de educacado continuada durante a Residéncia Multiprofissional no Hospital
Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranh&o no ano de 2018
durante a estacéo pratica no Servico de Controle de Infeccéo relacionado a assisténcia
a saude (SCIRAS) seguindo as recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para sensibilizacdo de uma equipe multiprofissional. As oficinas de
atualizagéo e sensibilizagdo para o controle de infec¢do do trato urinario representam
uma estratégia eficaz de combate aos numeros significativos de infecgdes por meio do
conhecimento e adesao de novas praticas.

PALAVRAS-CHAVES: Prevencao e controle, Educagcao em saude, Sistema urinario.

EDUCATIONAL OFFICE ON URINARY TRACT INFECTION PREVENTION
MEASURES: A REPORT OF EXPERIENCE

ABSTRACT: Urinary tract infection is one of the prevalent causes of health-care-
related Infections of great preventive potential, since most are related to bladder
catheterization. The early clinical diagnosis, combined with the complementary exams
provides evidence for an adequate therapy. UTIs account for approximately 35-45%
of IRAS in adult patients, with incidence density of 3.1-7.4 / 1000 catheters / day.
The problem continues when many patients remain with the device beyond what is
necessary, despite infectious complications (local and systemic) and non-infectious
(patient discomfort, mobility restriction, traction urethral traumas), including hospital
costs and damages to the system public and private health. The objective was to promote
continuing education workshops to professionals of the Infection Control Service related
to the health care of a University Hospital the recommendations for prevention of urinary
tract infection. This study consists of an experience report on continuing education
workshops during the Multiprofessional Residency at the Presidente Dutra University
Hospital of the Federal University of Maranh&o in the year 2018 during the practical
season at the Infection Control Service related to health care (SCIRAS) following
the recommendations of the National Agency of Sanitary Surveillance (ANVISA) to
raise awareness of a multiprofessional team. The update and awareness workshops
for urinary tract infection control represent an effective strategy to combat significant
numbers of infections through knowledge and adherence to new practices.
KEYWORDS: Prevention and control, Health education, Urinary system.

INTRODUCAO

Ainfecgao relacionada a assisténcia a saude, sobretudo no ambiente hospitalar,
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tem sido apontada como um risco que ameaca a segurancga do paciente. Esta entre
as principais causas de mortalidade e de morbidade, representando um importante
problema de salde publica. Esta problematica desafia os avancgos cientifico-
tecnolégicos e, mobiliza a atencédo de profissionais, pesquisadores, organizacoes
nacionais e internacionais que buscam a efetividade das medidas de prevencéo e
controle (BARBOSA et al. 2014).

A infeccao do trato urinario (ITU) é definida como a presenca e proliferacao
de cepas patogénicas de bactérias ou outros microrganismos que colonizem e
causem dano ao urotelio (LITTLE et al. 2010). No ambiente hospitalar, a infeccéao
do trato urinario é a mais frequente. Em unidades de terapia intensiva de adultos,
aproximadamente 25% das infec¢cdes acometem o trato urinario e destas, cerca de
90% estao associadas ao uso do cateter vesical de demora. O aumento estimado
de custos hospitalares por caso de infeccdo do trato urinario associada ao cateter
vesical de demora é de 600,00 dolares (FAKIH et al. 2012).

Abusca pela qualidade da assisténcia médico hospitalar e, como consequéncia,
a reducéo da ocorréncia de danos nao desejaveis oriundos do cuidado em saude,
tem sido o foco das instituicbes publicas e privadas, motivadas pelo avanco de
estudos e publicacdes relacionados a seguranca do paciente, gerenciamento de
riscos e melhoria dos processos assistenciais. Nesse contexto, & imperativo citar
0s eventos adversos, também conhecidos como incidentes com dano, uma vez que
estao entre as principais causas para o aumento da morbi-mortalidade hospitalar
e com impacto significativo na qualidade assistencial (BRASIL, 2013; PADOVEZE,
FORTALEZA, 2014).

Seguranca do paciente é a redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado a ateng¢do a saude. Dessa forma, a adocéo de métodos de
prevencao de riscos para assegurar uma assisténcia sem danos ou com o menor
dano possivel exige conhecimento por parte dos profissionais que compdem as
equipes e, sobretudo, a ado¢cédo de métodos de prevencao de riscos (BRASIL, 2013).

Para que isto ocorra, € necessario o conhecimento claro quanto aos fatores
gue aumentam os riscos de o paciente adquirir a infeccéo, levando a mudancas nas
organizacdes e nas praticas assistenciais (NOGUEIRA et al. 2014).

Tendo em vista o cenéario atual torna-se imprescindivel discutir com os
profissionais que compde a equipe multidisciplinar acerca de medidas para preveng¢ao
de infec¢coes no ambiente hospitalar. A assisténcia ofertada aos clientes deve ser
segura, logo as instituicdbes de saude devem adotar medidas e tracar estratégias
para trabalhar junto as equipes na busca de resultados benéficos.

A prevencao de infeccdo e/ou agravos no ambiente hospitalar € uma ferramenta
presente no dia a dia dos profissionais da area da saude. Estes por sua vez aplicam
na assisténcia medidas para diminuir 0s riscos inerentes ao processo de cuidar por
meio de protocolos, treinamentos, palestras voltadas para capacitacao da equipe e

normatizacao da assisténcia prestada.
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Falar em seguranga do paciente, ndo é apenas um assunto a ser discutido
entre os profissionais, esta deve perpassar uma sala de reunides e estar inserida
no contexto do familiar inserido dentro do processo do cuidar, do préprio paciente
€ um agente ativo no seu processo saude e doencga. A busca por uma assisténcia
mais segura € soma do esforco mutuo de uma equipe capacitada, com pacientes
e familiares orientados e organizagdes que prezem e exer¢cam e oferecam espaco
para uma assisténcia livre de danos ou com menor dano possivel.

OBJETIVO

Promover oficinas de educacéo continuada aos profissionais do Servico de
Controle de Infeccéo relacionado a assisténcia a saude de um Hospital Universitario
as recomendacdes para prevencéo infeccao de trato urinario.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em um relato de experiéncia sobre oficinas de educacéao
continuada durante a Residéncia Multiprofissional no Hospital Universitario
Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranh&o no ano de 2018 durante
a estacao pratica no Servigco de Controle de Infeccao relacionado a assisténcia a
saude (SCIRAS) seguindo as recomendacgcdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para sensibilizagcdo de uma equipe multiprofissional.

RESULTADOS

A ANVISA disponibiliza anualmente atualizagbes de conceitos, critérios
diagnosticos e medidas preventivas sobre infeccdo de trato urinario. Sobre as
medidas a mesma disponibiliza praticas basicas voltadas para Infraestrutura da
prevencao com a importancia de implantar protocolos e registros em prontuarios;
Vigilancia do processo; Educacdo permanente e treinamento; Manuseio correto do
cateter com técnica adequada de insercéo; e Estratégias especiais para prevencao
de ITU.

De acordo com a ANVISA (2017) as Unidades de Terapias Intensivas (UTI) séo
responsaveis por cerca de 35 a 45% dos pacientes com infec¢céo do trato urinario,
com uma densidade em média de 3,1- 7,4/1000 cateteres por dia, cerca de 16% dos
pacientes hospitalizados usam cateterismo vesical, tanto de alivio ou de demora, em
algum momento durante sua internagao.

Mas o que se observa diante dessa problematica de IRAS, é que muitos pacientes
permanecem com esse dispositivo por um tempo superior ao que realimente eles
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necessitam, mesmo sabendo dos riscos de infec¢ao locais ou sistémicas e também o
desconforto do uso, causando restricdo da mobilidade, traumas uretrais e até outras
patologias devido ao seu uso prolongado.

Este fator de tempo de permanéncia da sonda uretral tem sido um fator de
extrema importancia, para colaborar para o processo de infeccdo e colonizacao
bacteriana e fungica do paciente. Esta contaminagdo pode ser tanto intraluminal ou
extraluminal.

ApoOs a instalagdo do cateter, por volta de 1 semana cerca de 5 a 10%
desses pacientes estado iniciando crescimento bacteriano e no final de 30 dias este
crescimento ja ocorreu na totalidade de 100% destes pacientes. Para cateterismo
de alivio o risco de ITU é menor sendo de 3,1% e sem uso de cateter cai para 1,4%.

Esses pacientes com IRAS sdo de ambos os sexos, agravam de acordo
com suas comorbidades, diagnostico clinico e tempo de internagcdo. Os agentes
etiolégicos que causam essas infecgcdes geralmente pertencem a microbiota do
paciente e posteriormente devido ao uso de antibibticos, e com a colonizacéao local,
fungos e cuidados com o cateter podem ocorrer mudancgas na microbiota, sendo que
as bactérias gram negativas sao as mais frequentes e as gram positivas tem uma
importancia epidemioldgica, especialmente do género Enterococcus.

E importante ressaltar que os gastos financeiros em cada caso de ITU é cerca
de U$670,00 podendo chegar a U$2800,00 em casos de complicagcdes, como
bacteremia. Diante desse risco tao elevado de infecao pelo uso de cateterismo vesical
observa-se a fraca atuacdo em implantacédo e execucao de estratégias de medidas
preventivas, que venha orientar toda a equipe multidisciplinar, principalmente os
médicos e a equipe de enfermagem quanto a indicagéo, tempo de uso e os cuidados
durante a sua utilizaggo.

O cateterismo vesical s6 deve ser usado em pacientes com impossibilidade
de miccao espontanea, pacientes graves e instdveis hemodinamicamente com
necessidade de monitorizagcao continua de débito urinario, em pés-operatério, com
um tempo minimo de uso, até 24hs, com excecao de cirurgias urolégicas especificas,
e em pacientes com tratamento de lesdo por pressdo estagio 4 com cicatrizacao
comprometida devido ao contato coma urina. Claro que é recomendado, sempre que
possivel, dar preferéncia ao cateterismo de alivio, ou drenagem supra pubica e uso
de drenagem externa para o sexo masculino.

DISCUSSAO

Praticas Basicas

A estrutura para a prevencao de infec¢ao do trato urinario conforme a ANVISA,
discorre como procedimentos operacionais a criagao e implantacao de protocolos que

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 18



possam assegurar a insercdo e manutencdo do cateter, somente por profissionais
habilitados.

As informacdes registradas no prontuario do paciente, devem seguir o
modelo implantado para facilitar a vigilancia da inser¢cao do cateter vesical e suas
complicacbes. Este registro padronizado garante o arquivamento de dados que
asseguram melhorias no manuseio asséptico dos materiais utilizados pela equipe.

A documentacdo registrada na evolucdo de enfermagem e na prescricéo
médica, devera moderar a indicagao da insercao, o profissional apto, data e hora
do procedimento. Posteriormente na retirada do cateter se faz necessario registrar
todos esses dados padronizados.

Vigilancia de processo

Arotina hospitalar deve avaliar os critérios para o uso frequente do cateter vesical
nas cirurgias, na terapia intensiva e na obstetricia, monitorando a recomendacao
da insercédo de cateteres-dia. Portanto, os potencias riscos para infeccéo do trato
urinario, devem ser coletados pelo indicador de densidade associado ao uso de
cateteres.

Manuseio correto do cateter

O embasamento para a insercao e manutencao do cateter com a técnica segura
foram evidenciados por estudos descritivos pela ANVISA. O manuseio adequado
consiste na insercéo do cateter com material asséptico, fixar conforme anatomia do
paciente para evitar tracdo e movimentagao do sistema de drenagem; este coletor de
sistema fechado permanecera abaixo do nivel da bexiga, mantendo-o estéril sempre
que esvaziar a bolsa.

O tubo de drenagem né&o deve ser desconectado do cateter, apenas havendo
necessidade de irrigacao para desobstruir o fluxo de urina. Quando houver falha na
técnica asséptica, vazamento de urina, todo o sistema devera ser trocado (sonda e
bolsa).

A higiene do meato urinario deve ser realizada rotineiramente e conforme
necessidades. O uso de antissépticos topicos e/ou antibibticos no cateter para uso
no meato ou uretra ndo esta mais indicado. Também ndo é mais conveniente fechar
o cateter para remové-lo. Ao coletar urina para exames com material estéril: agulha,
seringa e frasco, o dispositivo devera ser desinfectado e entregue a amostra ao
laboratorio imediatamente.
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Estratégias especiais para prevencao de ITU-AC

Apoés a implantagdo das medidas bésicas e os protocolos terem sido efetivos
nas instituicées avaliadas com risco de infecc&o do trato urinario associada ao cateter
vesical, existe ainda novas estratégias para os hospitais que evidenciam taxas altas
de ITU-AC.

Os prontuérios padronizados, eletrénicos ou escritos, devem guiar diariamente
a necessidade do uso do cateter. A visita diaria do médico e do enfermeiro implica na
revisdo e avaliacao de interromper ou remover o cateter vesical.

A implantacao de politicas de seguranca de ITU-AC, revisam as complicacoes
e eventos adversos sobre o manejo da cateterizac&o de alivio na retengao urinaria
durante o pds-operatorio, em procedimentos de ultrassonografia da bexiga, cateteres
obstruidos, remocéao por acidente e reinsercao do cateter em 24 horas e também as
lesbes traumaticas.

E importante a identificacdo nos prontuarios sobre a doenca de base, duracéo
e setor, idade e sexo para divulgar os fatores de risco relevantes nas analises das
melhorias da infe¢cdo de ITU relacionadas a assisténcia a saude.

Estratégias que nao podem ser utilizadas para prevencao

Os estudos clinicos randomizados recomendam a nao utilizagcdo de alguns
processos de manutencéao e insercao do cateter vesical que nao atingem resultados
significativos para prevencgao da ITU.

A bacteritria assintomatica ndo deve ser levada em consideracdo para
tratamento nos monitoramentos de infeccdo, no entanto é necessaria melhor
avaliacdo em pacientes gravidas, criangas com refluxo vesicouretral, transplantados
de rim, pacientes de cirurgias urolégicas e os com calculos ja infectados.

O uso de antimicrobianos sistémicos ou impregnados nao séo recomendados
para o uso profilatico, assim como a prata. A irrigacéo e instilagdo com solugdes
assépticas feitas rotineiramente no sistema de drenagem urinéria, devera ser evitada.

A obstrucdo da via do sistema por coagulos, muco ou outros fatores, procede
a irrigacéo apenas com o sistema fechado, por seguinte ndo é recomendado a troca
cotidiana do cateter vesical.

Educacao continuada

O enfermeiro expressa sua profissdo no cuidado as pessoas com diferentes
necessidades de saude, envolvidos nos cenarios diversos de atuagao. As instituicdes
hospitalares se constituem como sistemas complexos compostos por grande parte
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dos profissionais de saude.

Os profissionais da area da Enfermagem encontram constantes desafios para
trabalhar com modelos distintos de saude, nas mais variadas condi¢des de trabalho,
que incluem recursos humanos, financeiros e materiais, que favorecam mudancas
significativas nas praticas em saude (AZEVEDO et al. 2015).

As diretrizes previstas na Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007,
disp6e sobre a implementagcdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS) e da outras providéncias. Essa portaria refor¢ca e incentiva a
formacao e o desenvolvimento de trabalhadores do SUS, favorecendo a assisténcia
de qualidade por meio das transformacdes das praticas e organizacéo do trabalho
no setor de salude, pautada nas necessidades de saude dos usuarios/populacao
(BRASIL, 2009).

Lavich et al (2017) ressalta que diante das dificuldades do cotidiano, as
reunides de um Ndcleo de Educacado Permanente levaram ao fortalecerem lagos
entre os enfermeiros e compartilhamento das praticas, atuando de maneira positiva
na motivagédo para o enfrentamento dos problemas do cotidiano de trabalho dos
profissionais de saude.

A Educacéo Permanente constitui-se como estratégia no processo de trabalho
para aprimorar a capacidade participativa, critica e organizada. A educagéo € um
exercicio que valoriza a experiéncia, vivéncias e a criatividade individual, auxiliando
na busca de novos instrumentos para o trabalho. (ARAUJO et al. 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo deste trabalho possibilitou a reflexdao e a compreenséo sobre as
medidas de prevencao de infec¢éo do trato urinario, assim como a sensibilizagcao dos
demais profissionais da equipe multiprofissional que compde o setor com atualizacéo
de suas praticas e reciclagem dos conhecimentos ja existentes.

A infeccédo do trato urinario continua apresentando numeros significativos de
Infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), mas seu grande potencial
preventivo estimula ainda mais a discussao dessas medidas para sensibilizagao dos
profissionais que atuam diretamente na assisténcia ao paciente.
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CAPITULO 19

OUTUBRO ROSA: UM OLHAR DIRECIONADO A
SAUDE DE MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE,
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Enfermeiro formado pela Universidade Potiguar,
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Graduando em Saude Coletiva pela Universidade
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Grande do Norte

Edfrancy do Nascimento Silva Ferreira
Enfermeira Formada pela Universidade Potiguar,
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Antonio de Padua César Freire
Psicélogo, Professor da Universidade Potiguar,
Mossoro, Rio Grande do Norte

Aline Erinete da Silva
Enfermeira Formada pela Universidade Potiguar,
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Enfermeira Formada pela Universidade Potiguar,
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Potiguar, Mossor6, Rio Grande do Norte
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Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 19

UM RELATO DE EXPERIENCIA

Maria da Conceicao Lima Alves
Enfermeira Formada pela Universidade Potiguar,
Mossor6, Rio Grande do Norte

Newton Chaves Nobre
Enfermeiro formado pela Universidade Potiguar,
Mossor6, Rio Grande do Norte

OCTOBER ROSA: ADIRECTED LOOK AT
THE HEALTH OF PRIVATE WOMEN OF
FREEDOM, A REPORT OF EXPERIENCE

RESUMO: Introducao: O crescimento da
populacéo feminina no sistema penitenciario,
boa parte dos perfis encontrados, séao
de: mulheres jovens, (mées) solteira ou
separada, pouca escolaridade, baixo nivel
socioeconémico, desemprego, pouco acesso
aos servicos de saude, apresentam histérico
de Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis
(IST’s), se envolveram com prostituicdo, e/
ou drogas sendo como usuaria ou por trafico
(ALCANTARA; SOUSA; SILVA, 2018). Sendo
notavel a exclusao social em que as mesmas se
encontravam antes da prisdo. Neste contexto,
a assisténcia a saude no interior das prisoes
vai de encontro a inumeros aspectos que
impossibilitam a efetivacao de tal direito, seja
em decorréncia da insalubridade do ambiente
possibilitando doencgas infecto-contagiosas; ou
da dindmica cotidiana estabelecida de modo
hostil, a qual contribui com 0 aumento dos niveis
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de estresse; seja pela baixa qualidade dos atendimentos prestados, dentre outros
fatores que servem como exemplo para caracterizar as limitagdes e possibilidades para
se efetivar um atendimento integral ao usuério das agdes e servicos (BARSAGLINI,
2016). Objetivo: Relatar a intervencao “Outubro Rosa“ realizada no pavilhdo feminino
da Peninteriaria Mario Negocio na cidade de Mossor6/RN. Metodologia: A acéo foi
realizada no pavilhao feminino da Penitenciaria Agricola Doutor Mario Neg6cio na cidade
de Mossord RN, das 08h00min as 11h00min do dia 19 de outubro de 2017, por alunos
do oitavo periodo do curso de graduacéo em enfermagem da Universidade Potiguar,
sobre a orientagdo da professora mestre Rubia Mara Maia Feitosa. Resultados e
Discussao: Durante a intervencdo foram oferecidos diversos servicos de saude.
Inicialmente foi levantada uma discussao sobre cancer de mama; nos seus aspectos
historicos, fisiologicos e terapéuticos. Esse momento foi guiado de forma dinamica,
expositiva e utilizando de metodologias ativas na constru¢cédo do conhecimento. Também
foram oferecidos testes de glicemia capilar, afericdo de pressao arterial, atualizagdo
do cartdo de vacinas, coleta de exame citopatoldgico e teste rapido de HIV. Motivados
pelo movimento social denominado “Outubro Rosa”, que visa a promocéo de politicas
voltadas para saude da mulher; com foco na conscientizagéo sobre o cancer de mama
e colo do utero. Observando a dura realidade do atual sistema carcerario brasileiro;
guiados pela Politica Nacional de Atencéo Integral a saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (BRASIL, 2010). A experiéncia aproximou os alunos
de um cenario de atuagao onde a participacao ativa do profissional desempenha um
relevante determinante na promocao e prote¢cdo da saude dessas mulheres. Nao
obstante as dificuldades, a equipe de saude precisa unir forcas para garantir uma
assisténcia onde as politicas publicas sejam efetivamente defendidas. Conclusao:
Persiste a necessidade de um redirecionamento das praticas em saude da mulher
privada de liberdade de modo que sejam dadas respostas ageis e mais resolutivas
segundo os principios da politica de atencéo integral a saude da mulher. A escuta, a
responsabilizacdo e a criagdo de vinculos com a insercdo da abordagem voltada a
resocializacdo da mulher, fazem parte de um projeto de reorganizacéo das praticas
direcionadas pela integralidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Outubro Rosa, Carcere, Acéo.
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CAPITULO 20

PRATICAS INTEGRATIVAS NO HU-UFPI: UM RELATO

Danielle Torres de Sousa Rodrigues
Unidade de Reabilitacdo-HU-UFPI

Teresina-Pi

Ligia Carvalho de Figueirédo
Unidade de Reabilitacdo-HU-UFPI
Teresina-Pi

Ana Carolina de Oliveira Carvalho
Unidade de Reabilitacdo-HU-UFPI
Teresina-Pi

Ester Martins Carneiro

Unidade de Reabilitacdo-HU-UFPI
Teresina-Pi

Bernardo Melo Neto

Farmacia Clinica-HU-UFPI

Teresina-Pi

Maria da Conceicao Costa Ferreira
Enfermagem-HU-UFPI

Teresina-Pi

RESUMO: Em maio de 2018, foi implantado
e entrou em vigor no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) um
projeto voltado para o cuidado dos funcionarios
com o uso de praticas integrativas. O objetivo
desse estudo foi de relatar a experiéncia de
atuacdo de profissionais do HU-UFPI nesse
projeto. Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado nas “Praticas integrativas no HU-
UFPI: cuidando do cuidador”, através de
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DE EXPERIENCIA

intervencdes realizadas com o uso de técnicas
de relaxamento, massagem, meditacéo, reiki,
arteterapia
e yoga. Os tratamentos foram aplicados
por fisioterapeutas,
psicologos, enfermeiras e
enfermagem, com formagdo nas respectivas
terapias utilizadas. Os atendimentos
duraram aproximadamente 1 hora e foram
disponibilizados em dois dias da semana e em
dois horarios, para contemplar servidores dos
dois turnos. O quantitativo dos participantes foi
levantado através das listas de frequéncia e

craniopuntura, auriculoterapia,
terapeuta ocupacional,
técnicas de

atas de encontros. O projeto foi anteriormente
aprovado pela coordenacdo da Unidade de
Reabilitacdo e pelo Setor de Treinamento
e Desenvolvimento do HU-UFPI. Foram
realizados 854 atendimentos, em técnicos de
enfermeiros, fonoaudidlogos,
psicologos,
fisicos, terapeutas ocupacionais, assistentes

enfermagem,
fisioterapeutas, educadores
administrativos e analistas de tecnologia da
informacdo. Essa iniciativa foi muito exitosa,
com consideravel procura e participacdo dos
funcionarios nos atendimentos. Muitos deles
relataram que os tratamentos realizados
contribuiram para a promog¢ao da saude e bem-
estar, e proporcionaram acolhimento e cuidado,
além de divulgar as praticas, para muitos,
desconhecidas, no ambito hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Praticas integrativas,
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Relato de Experiéncia, Promocéo da Saude.

INTEGRATION PRACTICES AT HU-UFPI: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: In May 2018, a project focused on the care of employees with theuse of
integrative practices was implemented and entered into force at theUniversity Hospital
of Federal University of Piaui (HU-UFPI). The objective of this study was to report
the experience of professionals of HU-UFPI in this project. This is an experience
report in the &quot;integrative Practices in HU-UFPI:caring for the caregiver&quot;,
through interventions using the techniques of relaxation, massage, meditation, reiki,
craniopuncture, auriculotherapy, art therapy and yoga. The treatments were applied by
physiotherapists, occupationaltherapists, psychologists, nurses and nursingtechnicians,
with training in the respective therapies used. The services lasted approximately 1
hour and were made available on two days of the week and in two schedules, to
contemplate servers of the two shifts. The number of participants was raised through
the frequency lists and meeting minutes. The project was previously approved by the
coordination of the Rehabilitation Unit and the Training and Development Sector of
HU-UFPI. There were 854 consultations among nursing technicians, nurses, speech
therapists, physiotherapists, psychologists, physical educators, occupational therapists,
administrative assistants and information technology analysts. This initiative was very
successful, with considerable demand and employee participation in the attendance.
Many of them reported that the treatments performed contributed to the promotion of
health and well-being, and provided welcoming and care, as well as disseminating the
practices, for many, unknown in the hospital environment.

KEYWORDS: Integrative practices, Experience Report, Health Promotion.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Saude (SUS) iniciou-se com o atendimento as diretrizes e
recomendacdes advindas das Conferéncias de Saude e da Organizagcao Mundial de
Saude (OMS). Tem como objetivos precipuos o cuidado continuado, humanizado e
integralem saude, com énfase noaumentodaresolubilidade do SUS, naracionalizagao
das acbes de saude e no aprimoramento da participacao social (BRASIL, 2015).

As Praticas Integrativas e Complementares, denominadas pela OMS de
Medicina Tradicional e Complementar ou Alternativa (MT/MCA), caracterizam-se por
sistemas e recursos terapéuticos que envolvem abordagens que buscam estimular
0S mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por
meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragcao do ser humano com o0 meio
ambiente e a sociedade. Em todo o mundo, a implementagcao de politicas publicas
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para uso racional e integrado das MT/MCA, além do desenvolvimento de pesquisas
cientificas sobre o tema, tem sido estimuladas pela OMS desde a década de 70, com
base no Programa de Medicina Tradicional (BRASIL, 2012b).

No Brasil, o processo de regulamentacdo das Préaticas Integrativas e
Complementares iniciou-se a partir da década de 80, tendo culminado com a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) aprovada pelo
Ministério da Saude em 2006 (Portaria 971/2006). A Portaria n°- 849, de 27 de marco
de 2017, incluiu a Arteterapia, Ayurveda, Biodangca, Danca Circular, Meditacao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga a PNPIC. Em 2018, com a Portaria n° 702, de
21 de marco de 2018, foram incluidas também as seguintes praticas: Aromaterapia,
Apiterapia, Bioenergética, Constelagcdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Medicina antroposofica/antroposofia aplicada a
saude, Ozonioterapia, Terapia de florais e Termalismo social/crenoterapia (BRASIL,
2006c).

O Reiki € uma das varias modalidades da medicina alternativa complementar
de tratamento. A técnica utiliza sons e simbolos considerados sagrados no Oriente
para a canalizagdo da energia vital e é aplicada por meio do toque das méos no
corpo do enfermo a distancia ou em posicdes especificas. E importante ressaltar
os beneficios adquiridos fisicamente e emocionalmente através de tal terapia, tais
como reducao da ansiedade, das dores, do estresse, da depressao, da insénia, do
medo, da inseguranca, do péanico, assim como efeitos diretos nos érgéos, tecidos e
sistemas, cuidando do outro de forma integral (FREITAS et al, 2014; BARBOSA et
al, 2016).

A Auriculoterapia € uma das praticas da Medicina Tradicional Chinesa e é um
método que utilizapontos especificos do pavilhdo auricular paratratar varias desordens
do corpo. E indicada para o tratamento de enfermidades dolorosas, inflamatorias,
endocrinos, metabdlicas e do sistema urogenital, enfermidades de carater funcional,
crOnicas, infectocontagiosas, etc. Convencionalmente, a acupuntura auricular pode
empregar como instrumentos agulhas semipermanentes ou sistémicas para fazer
a estimulacdo desses pontos. Sementes ou imas magnéticos também podem ser
utilizados para realizar a estimulagcao (KUREBAYASHI; SILVA, 2015).

A Quiropraxia € um método cujo foco é o diagnostico, prevencao e tratamento
de desordens biomecanicas do sistema musculoesquelético e seu impacto sobre a
saude, com énfase no exame e tratamento manual, através da aplicacao de técnicas
que incluem a terapia de manipulacéo articular. Promove ajustes das articulacdes da
coluna vertebral passivamente, restaurando a relagdo e funcéo articulares normais,
restabelecendo a integridade neuroldgica e influenciando os processos fisiologicos,
visando o alivio da dor, o aumento da capacidade funcional e o retardamento da
progressao da doenca (LOPES et al; 2016).

O Yoga é um complexo sistema de praticas espirituais, morais e fisicas
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que visam atingir a “autoconsciéncia” ou “autorrealizacéo”. Dentre os principais
beneficios dessa técnica, destacam-se 0 encorajamento de dietas mais saudaveis e
a consciéncia corporal, reducéo do estresse e ansiedade, melhora da qualidade do
sono e variabilidade do ritmo cardiaco, o fortalecimento da vitalidade e aumento da
flexibilidade, assim como também o desenvolvimento de cultura de paz (pratica da
nao violéncia) e estilos de vida e valores que promovem uma maior tolerancia entre
grupos (VORKAPIC; RANGE, 2011; BARROS et al, 2014).

A meditacéo, caracterizada como o treino da atencédo plena a consciéncia
do momento presente, tem sido associada a um maior bem-estar fisico, mental e
emocional. A pratica meditativa tem sido descrita como uma forma de treinamento
mental através da qual se busca educar a mente, além de influenciar mudancas
comportamentais, como areducao do estresse e ansiedade (MENEZES; DELL’AGLIO,
2009).

Em maio de 2018, foi implantado no Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui (HU-UFPI) o projeto N° 1468141, voltado para o cuidado dos
funcionarios com o uso de Praticas Integrativas. A iniciativa foi de profissionais do
proprio hospital, que viram a necessidade de um espaco terapéutico com atendimentos
voltados para promocéo da saude e melhoria da qualidade de vida e do labor para os
colaboradores. Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, farmacéuticos
e profissionais convidados, realizaram atendimentos de Reiki, Auriculoterapia, Florais
de Bach, Cromoterapia, Quiropraxia, Yoga e Meditacédo. O objetivo deste estudo foi
relatar a experiéncia ocorrida no HU-UFPI, envolvendo a triade praticas integrativas,
saude no trabalho e profissionais da area de saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por integrantes do projeto
“Praticas integrativas no HU-UFPI: cuidando do cuidador”, através de intervencdes
realizadas com o uso de técnicas de Reiki, auriculoterapia, florais de Bach,
cromoterapia, quiropraxia, yoga e meditacao, no periodo e maio de 2018 a maio de
2019. Foi estabelecida uma parceria com o Setor de Saude Ocupacional e Seguranca
do Trabalho (SOST), onde o mesmo realizou 0 agendamento dos colaboradores
que participaram das intervencgdes, assim como a indicagao do projeto para alguns
funcionarios em processo de adoecimento.

Os tratamentos foram aplicados por fisioterapeutas, terapeuta ocupacional,
psicologos, enfermeiras e técnicas de enfermagem, com formag¢ao nas respectivas
terapias utilizadas. Os atendimentos duraram aproximadamente 1 hora, sendo feita
anteriormente uma escuta qualificada, e foram disponibilizados em dois dias da
semana (quartas e quintas-feiras) e em dois horéarios (as quartas, de 7:30 a 8:30
horas, e as quintas-feiras, de 13:30 as 14:30 horas), para contemplar servidores
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dos dois turnos. O colaborador foi acompanhado semanalmente, com base em
uma avaliagéo inicial e adequacédo do tratamento indicado. Com a finalizagdo do
tratamento, o colaborador foi reavaliado e respondeu a uma pesquisa de satisfacao.
O quantitativo dos participantes foi levantado através das listas de frequéncia e atas
de encontros.

O projeto foi anteriormente aprovado pela coordenacdo da Unidade de
Reabilitacdo e pelo Setor de Treinamento e Desenvolvimento do HU-UFPI. Os
quantitativos de atendimentos foram organizados em graficos, seguidos de uma
narrativa explicativa.

RELATO DE EXPERIENCIA

ApOs aprovacao pela diretoria do HU-UFPI, o projeto de praticas integrativas
entrou em vigor, com agendamento de funcionarios feitos pelo SOST (Servico
de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho). Foi criado um cronograma de
atendimentos, e informativos foram distribuidos nos postos de trabalho do HU-UFPI
com a data que seria realizada cada tipo de pratica e o colaborador responséavel. No
periodo de maio de 2018 a maio de 2019 foram realizados 854 atendimentos.

m REIKI

= AURICULOTERAPIA
YOGA
MEDITACAO

= MASSAGEM

Gréfico 1 -Praticas integrativas em grupo, HU-UFPI, 2019.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Nessa primeira fase do projeto, onde os funcionarios eram atendidos em grupos
(Grafico 1), foram realizados 447 atendimentos, sendo que 41% destes foram feitos
com a pratica do Reiki, 32% com Auriculoterapia, 20% Meditacao, 6% Massagem, 1%
Yoga. Esses atendimentos foram feitos em sala do HU-UFPI uma vez por semana,
no horario de 7:30h as 8:30h e pela tarde, de 13:30h as 14:30h, por um ou mais
colaboradores.
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A procura pelas praticas se deu de forma espontdnea e a cada encontro
era percebida a satisfagdo do funcionario em ser acolhido e assistido por outros
colaboradores. Isso possibilitou condi¢des favoraveis ao paciente, que muitas vezes
tinha queixas de sobrecarga no trabalho e, durante os atendimentos, experimentava
sensacao de relaxamento, bem-estar e acolhimento.

A terapia com maior procura foi o Reiki, que utiliza a imposi¢cao das m&os como
um sistema de cura para o tratamento do corpo fisico, atuando nos corpos sutis
etéreo, mental, emocional e espiritual, trazendo beneficios que vao além do corpo
fisico e agindo profundamente ndo somente nos sintomas, mas na causa destes
(BADKE et al, 2018).

A pratica do Reiki foi feita de forma individual durante 30 minutos com cada
paciente/colaborador. Foi utilizado um ambiente com musica apropriada para
a pratica, incenso e 0Oleos essenciais. Antes do atendimento, era abordado se o
funcionario estava sentindo alguma dor ou incébmodo, e questionado, ao final do
atendimento, se houve melhora.

A Auriculoterapia foi realizada de forma individualizada, sendo preenchida
uma ficha com avaliacao auricular previamente, contendo queixa principal, emoc¢éo
predominante (raiva, tristeza, preocupacao, euforia, medo) e sabor predileto (doce,
salgado, azedo, amargo, picante), relacionando essas informacdes com possiveis
comprometimento de o6rgdos segundo a MTC (Medicina Tradicional Chinesa) e
a palpacao de pontos dolorosos. Apds a avaliacdo, eram aplicadas sementes de
mostarda nesses pontos.

Quantoaaplicacao damassagem, atécnicaselecionada, dentre as apresentadas
na literatura cientifica, foi o alisamento ou effleurage, que consiste na aplicacéo de
movimentos superficiais, leves e continuos, realizados com toda a superficie palmar,
com movimentos multidirecionados (DOMINGOS; BRAGA, 2015) e acupressao.

Considerando-se este contexto, pode-se observar que parte desses profissionais
estdo sujeitos a enfrentar conflitos relacionados as exigéncias na vida profissional
e pessoal por conta da dupla ou tripla jornada de trabalho, gerando prejuizo na
participacdo de atividades culturais, sociais, escolares e familiares, submetidos a
uma carga mental excessiva de trabalho (SCHOLZE, 2014).

A participagao no grupo das praticas € vista como forma de apoio social, pois um
grupo no qual os participantes passam pelos mesmos problemas ou vivem situagoes
que afetam o bem-estar e a saude, as pessoas estabelecem intercambio de vivéncias
gue é benéfico tanto para quem ajuda quanto para aquele que € beneficiado com a
vivéncia dos outros participantes (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).
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Gréfico 2-Praticas integrativas individualizadas, HU-UFPI, 2019.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Apds essa primeira fase, viu-se a necessidade de realizar os atendimentos
de forma individual. Foi proposto ao SOST que recebesse a demanda das pessoas
interessados no atendimento respeitando uma ordem cronoldgica da lista de espera.
Cada funcionério foi avaliado através de uma ficha de anamnese que contem
aspectos psicossociais, queixa principal e analise de queixas relacionados aos
sistemas corporais, €, apos 6 ou 10 atendimentos, 0 mesmo € reavaliado e tem alta
ou sugestao de procura por tratamento especifico.

Durante essa segunda fase, foram realizados 407 atendimentos (Gréfico
2) utilizando as praticas do Reiki, Auriculoterapia e a Quiropraxia obedecendo a
necessidade especifica de cada individuo, sendo a técnica mais utilizada o Reiki
com 54%.

CONCLUSAO

A implementacdo do projeto sobre praticas integrativas no cuidado aos
funcionarios do HU-UFPI foi satisfatéria, com consideravel procura e participacao
dos mesmos nos atendimentos. Muitos deles relataram que a iniciativa contribuiu
para a melhora de sintomas, promocéo da saude e bem-estar. E proporcionou
acolhimento e cuidado aos colaboradores, além de divulgar as praticas, para muitos
desconhecidas, no ambito hospitalar.
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CAPITULO 21

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NO CONTEXTO
HOSPITALAR PARA PACIENTES COM TRAUMA
RAQUIMEDULAR (TRM): RELATO DE EXPERIENCIA

Natalia de Jesus Sousa Cunha
Universidade Federal do Maranhao

Sao Luis- Maranhao

RESUMO: O
(TRM) é caracterizado como uma lesdo da

traumatismo  raquimedular
medula espinhal, que resulta em alteracéo
permanente ou temporaria, na fungado motora,
sensitiva e autonémica. Pode levar a sequelas
neurolégicas e psicoldgicas graves,
periodos prolongados de internac&o hospitalar.
O Projeto Terapéutico Singular (PTS) tem sido
utilizado como estratégia no contexto hospitalar

com

nas discussbes de condutas terapéuticas
articuladas para o sujeito, a partir da discussao
coletiva de uma equipe, visando a resolucao
de casos complexos na assisténcia. Sendo
assim, objetivou-se relatar a experiéncia de
uma equipe multiprofissional na construcéo
do PTS para pacientes com TRM. Trata-se de
um relato de experiéncia, de carater descritivo,
fundamentado nos conceitos de clinica
ampliada e abordagem multiprofissional em
um hospital universitario. A elaboracéo do PTS
deu-se através de reunides com a equipe para
tracar as propostas de agdes biopsicossociais,
que foram desenvolvidas em quatro etapas: o
diagnostico biopsicossocial, definicdo de metas,
divisdo de responsabilidades e reavaliacdo do

projeto para alinhar os objetivos terapéuticos a
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curto e longo prazo. Verificaram-se situagcdes
que ampliavam o risco e vulnerabilidade dos
pacientes diagnosticados com TRM. Diante
disso, a atuacéo multiprofissional sincronizada,
permitiu uma escuta mais qualificada sobre
as singularidades do paciente, construcéo
de vinculo entre a equipe, usuario e familia e
garantia no acesso ao desenvolvimento do
processo. A realizac&o deste relato possibilitou
uma acdo reflexiva sobre a dimensao
biopsicossocial do usuario em relagdo a pratica
humanizada do cuidado, onde o PTS contribuiu
de forma positiva para melhora e alta hospitalar
dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE:

Traumatismos da Medula Espinal,

Internacdo Hospitalar,
Equipe
Interdisciplinar de Saude.

SINGULAR THERAPEUTIC DESIGN IN
THE HOSPITAL CONTEXT FOR PATIENTS
WITH TRAUMA RAQUIMEDULAR (TRM):
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Spinal cord trauma (MRT) is
characterized as a spinal cord injury, resulting
in permanent or temporary alteration in motor,
sensory and autonomic function. It can lead to
severe neurological and psychological sequelae
with prolonged hospital stays. The Unique
Therapeutic Project (PTS) has been used as a
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strategy in the hospital contextin the discussions of therapeutic actions articulated for the
subject, based on the collective discussion of a team, aiming at the resolution of complex
cases in the care. Thus, it was aimed to report the experience of a multiprofessional
team in the construction of PTS for patients with MRT. It is an experience report, of
descriptive character, based on the concepts of extended clinical and multiprofessional
approach in a university hospital. The PTS was developed through meetings with the
team to draw up proposals for biopsychosocial actions, which were developed in four
stages: biopsychosocial diagnosis, goal setting, division of responsibilities and re-
evaluation of the project to align short-term therapeutic goals and long-term. There
were situations that increased the risk and vulnerability of patients diagnosed with
MRT. In view of this, the synchronized multiprofessional performance allowed a more
qualified listening on the singularities of the patient, building a link between the team,
user and family and guaranteeing access to the process development. The realization
of this report made possible a reflexive action on the biopsychosocial dimension of the
user in relation to the humanized practice of care, where the PTS contributed positively
to the improvement and hospital discharge of the patients.

KEYWORDS: Hospitalization, Spinal Cord Injuries, Patient Care Team.

11 INTRODUCAO

O traumatismo raquimedular (TRM) é caracterizado como uma lesao da medula
espinhal, que resulta em alteracdo permanente ou temporaria, na fungcdo motora,
sensitiva e autondmica, se configurando um problema de saude publica que afeta o
Brasil e o mundo, devido sua grande incidéncia e altos custos gerados (ETTINGER,
et al., 2017; VIUDES; COSTA & NUNES, 2015).

A Diretriz de Atengédo a Pessoa com Lesao Medular do Ministério da Saude,
afirma que a incidéncia mundial de TRM é de 15 a 40 casos por milhdao de habitantes,
incidéncia equivalente no Brasil (40 casos novos/ano/milhdo de habitantes)
correspondendo cerca de 6 a 8 mil casos novos por ano, além de uma estimativa
de mais de 10 mil novos casos por ano de lesdao medular, sendo o trauma a causa
predominante, colocando o pais no quadro de maior incidéncia de casos comparados
a outros paises. Ainda, (VIUDES; COSTA & NUNES, 2015), descrevem que o trauma
nao esta sujeito a uma notificagdo compulséria, o que determina sua subnotificagao.

Decorrente de trauma por armas de fogo, acidentes de tréansito, queda e
mergulho em 4guas rasas, o TRM tem um enorme impacto na vida do individuo,
e geralmente pode levar a sequelas neurologicas e psicologicas graves, periodos
prolongados de internacéo hospitalar, além do impacto socioeconémico, gerando
um transtorno para o paciente, familia e sociedade (CIRINO; SILVA & SANDOVAL,
2017; LIMA, et al., 2017). Nesse contexto, compreende-se que a pratica humanizada
tem se tornado um desafio recorrente para os profissionais de saude, uma vez que
0 paciente precisa ser visto como um ser biopsicossocial e espiritual, podendo
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surgir uma complexidade no cuidado, o que requer estratégias que visem aprimorar
a producéo da sua saude, sendo utilizado como ferramenta nesse processo o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), um dispositivo que auxilia a transicéo da clinica
tradicional médico biologicista para a clinica ampliada humanizada (LIMA; MOURA
& DA SILVA CAVALCANTE, 2017).

Anschau et al., (2017), Montenegro & Farias (2018) descrevem o PTS como
sendo um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar
de saude, composta por enfermeiros, médicos, farmacéuticos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas e fisioterapeutas, cujo objetivo € promover
qualidade na saude e qualificacdo da alta hospitalar.

Por isso, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), tem sido utilizado como
estratégia no contexto hospitalar na discussao de condutas terapéuticas articuladas
para o sujeito, a partir da discusséao coletiva de uma equipe, visando a resolugao de
casos complexos na assisténcia.

2| METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo, fundamentado
nos conceitos de clinica ampliada e abordagem multiprofissional em um hospital
universitario. Aelaboracdao do PTS deu-se através de reunides com a equipe paratracar
as propostas de acdes biopsicossociais que foram desenvolvidas em quatro etapas:
o diagnostico biopsicossocial, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e
reavaliacdo do projeto para alinhar os objetivos terapéuticos a curto e longo prazo
(figura 1).
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Figura 1. Esquema das etapas envolvidas na construcéo do PTS - Fonte: DE MIRANDA;
COELHO & MORE, 2012.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os rounds multiprofissionais, a equipe verificou situacbes que
ampliavam o risco e vulnerabilidade dos pacientes diagnosticados com TRM, tais
como: instabilidade no quadro clinico, complexidade de cuidados, procedimentos
de diagnésticos e terapéuticos invasivos a qual eram submetidos, cuidados de alta
dependéncia e dificuldade de enfrentamento da doencga. Diante desta analise, surgiu
a necessidade de construir o PTS, no intuito de potencializar os fatores de protecéao
a saude, assim como a superacéao de tais vulnerabilidades.

Conforme Anschau et al.,, (2017) nos rounds multiprofissionais as equipes
de referéncia tratam os casos clinicos dos pacientes internados, as pendéncias
relacionadas ao diagnostico e terapéutica, além da previsao para a alta hospitalar,
agregando melhor as discussdes e tornando mais clara a condu¢éo dos casos.

A metodologia empregada no PTS se desenvolve por meio de etapas (figura 1),
previstas na Portaria n. 2.488 de 21 de outubro de 2011, tendo como referéncia para
sua realizacéo a proposta da clinica ampliada, onde todos os profissionais podem
participar ativamente e produtivamente expondo seus saberes e ideias numa postura
profissional ou pessoal de compartilhamento e de respeito ao saber do outro. Ainda,
todo o processo é permeado pela participacdo do sujeito, individual ou coletivo,
desde a formulacdo até a implementacédo das agdes (DE MIRANDA; COELHO &
MORE, 2012).

Segundo Lima, Moura & Da Silva Cavalcante (2017), nesse processo de
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construcdo do PTS a interagdo de areas é permeada pelo exercicio do dialogo,
considerando as diferentes opinides profissionais que buscam solucionar o problema
e promover uma melhor assisténcia ao usuario.

Diante do exposto, ressalta-se que atuacdo multiprofissional sincronizada
permitiu uma escuta mais qualificada sobre as singularidades dos pacientes de
TRM, assim como , a construgcdo de vinculo entre a equipe, usuario e familia,
garantia no acesso ao desenvolvimento do processo, com incentivo a co-producéo,
responsabilizacao e resolutividade do quadro clinico.

41 CONCLUSAO

A realizacdo deste relato possibilitou uma acao reflexiva sobre a dimenséao
biopsicossocial e espiritual do usuario em relagao a pratica humanizada do cuidado,
onde o Projeto Terapéutico Singular contribuiu de forma positiva para melhora e
consequentemente alta hospitalar dos pacientes.
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CAPITULO 22
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RESUMO: Em 26 de outubro de 2010, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
publicou a RDC n°44, implantando o controle
de medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos, de
uso sob prescricdo médica, isoladas ou em
associacao, além de outras providéncias. Nela
foram incluidas 93 substancias antimicrobianas
e 0 controle estava restrito controle restrito
as farmacias e drogarias privadas de todo o
pais. A presente pesquisa teve como objetivo
avaliar a adesdo das farmacias e drogarias
dos aspectos relacionados a RDC n° 20/11 do
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municipio de Sdo Luis Gonzaga-MA. Para isso
utilizou-se um estudo descritivo, transversal de
abordagem quantitativa realizada entre agosto
a outubro de 2015, através da aplicacédo de
questionarios para proprietarios e balconistas
dos estabelecimentos farmacéuticos, no qual
abordava perguntas acerca da dispensacao
dos antimicrobianos, retencdo de receita,
sendo a anadlise dos dados realizadas através
do programa Stata. Quanto a dispensacao dos
antimicrobianos 100% das drogarias e farmacias
dispensam 95% dispensam sem retencdo de
receita, 100% conhecem a resolugao n° 20/11,
em 90%n&o houve impacto nas drogarias e
farmacias com a publicacdo da resolugao,
90% nao tem a presenca do farmacéutico
no estabelecimento, 75% das farmacias e
drogarias néo séo regularizadas pelo conselho
de classe, 84,21% indicam antimicrobianos
90% nao teve capacitagao
para aplicagcdo da resolugéo, 90% néo estéo
preparados para implantar o sistema de controle

aos clientes,

aos antimicrobianos. E necessario que haja
uma reflexdo sobre as graves consequéncias
do uso indiscriminado de antimicrobianos e da
necessidade da presenca do farmacéutico nos
estabelecimentos farmacéuticos.

PALAVRAS-CHAVE: Adesdao a diretrizes,
Antimicrobianos,

Farmacia, Técnicos em

farmacia.
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RDC N. 20/2011 DA ANVISA: ADHESION BY PHARMACEUTICAL
ESTABLISHMENTS OF THE MUNICIPALITY OF SAO LUIS GONZAGA-MA

ABSTRACT: On October 26, 2010, the National Agency of Sanitary Surveillance
published the RDC n°44, implementing the control of drugs based on substances
classified as antimicrobials, for use under medical prescription, alone or in association,
in addition to other measures. In it were included 93 antimicrobial substances and the
control was restricted control restricted to pharmacies and private drugstores of all the
country. The present study had as objective to evaluate the adhesion of the pharmacies
and drugstores of the aspects related to RDC n° 20/11 of the municipality of S&o
Luis Gonzaga-MA. A descriptive, cross-sectional, quantitative approach was carried
out between August and October 2015, through the application of questionnaires to
owners and clerks of pharmaceutical establishments, which addressed questions about
antimicrobial dispensing and revenue retention. analysis of the data obtained through
the Stata program. As for the dispensing of antimicrobials, 100% of drugstores and
pharmacies exempt 95% of them without prescription, 100% know about Resolution no.
20/11, in 90% there was no impact in drugstores and pharmacies with the publication of
the resolution, 90% 75% of pharmacies and drugstores are not regularized by the class
council, 84.21% indicate antimicrobials to clients, 90% were not qualified to apply the
resolution, 90% are not prepared to implement the control. There is a need to reflect on
the serious consequences of the indiscriminate use of antimicrobials and the need for
the presence of the pharmacist in pharmaceutical establishments.

KEYWORDS: Adherence to guidelines, Antimicrobials, Pharmacy, Pharmacy
technicians.

11 INTRODUGCAO

Antibidticos s&o compostos naturais ou sintéticos capazes de inibir o crescimento
ou causar morte de fungos ou bactérias. Podem ser classificados como bactericidas
quando causam a morte de bactérias, ou bacteriostaticos, quando promovem a
inibicdo do crescimento microbiano (GUIMARAES et al., 2010).

Sabe-se que o surgimento deles mudou significadamente a qualidade de vida
da populagéo, porém com o uso abusivo dos mesmos, se estendeu uma crise de
resisténcia por parte das bactérias aos antibioticos usados (LOPES et al., 2011).

Segundo Gurgel e Carvalho (2008), as patologias infecciosas sempre foram
um problema de saude publica mundial, e a possibilidade da farmacoterapia com
tais classes de medicamentos trouxeram notaveis progressos. Antes do uso dessa
classe de medicamentos, as infecgdes causadas por bactérias em feridas, cortes
pbs-parto, desordens cardiacas etc., levavam comumente os pacientes a oObito.

O uso racional dessa classe torna-se imprescindivel para garantir e preservar
a efetividade dos mesmos. Enfatizando ainda que o sucesso na terapéutica
antimicrobiana depende da interacdo de trés elementos: o farmaco, o hospedeiro e
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o microrganismo. Portanto ao fazer a escolha do antimicrobiano, o clinico deve levar
em conta a relagdo existente entre o microrganismo e o farmaco (sensibilidade),
a relacao entre microrganismo e o hospedeiro (doenca) e ainda a relacéo entre o
hospedeiro e o farmaco (farmacocinética). Ao ndo ponderar alguma dessas relagées,
pode-se comprometer a escolha e o tratamento (FIOL E BARBERATO FILHO, 2010).

Tal escolha € um processo complexo, que exige diagnostico clinico laboratorial
e conhecimento farmacol6gico dos agentes infecciosos. Logo, ela deve ser realizada
por um profissional habilitado e qualificado, e representa um desafio para os médicos
e farmacéuticos (SOBRAVIME, 2001).

Portanto, a necessidade de medidas de controle sobre a prescricdo, comércio,
dispensacéo racional de antimicrobianos é inquestionavel (FEBRAFAR, 2010).

Define-se “uso racional de medicamentos” a capacidade de administrar ao
paciente o medicamento adequado as suas necessidades clinicas, incluindo doses
correspondentes ao padrao individual, durante um periodo de tempo adequado € ao
menor custo possivel (CFF, 2013).

Porém o que se tem noticiado € o uso desenfreado de antibiéticos sem uma
cuidadosa avaliacao das suas indicacdes apropriadas isso pode levar ao crescimento
de cepas resistentes, ou seja, acarretar numa mutacao seletiva. Lamentavelmente
acompanhando o desenvolvimento das defesas quimioterapicas do homem contra as
bactérias, estas também desenvolveram defesas contra os agentes quimioterapicos,
com consequente aparecimento de resisténcia (RANG et al., 2001).

A resisténcia microbiana é a capacidade que 0os microrganismos tém de se
multiplicar na presencga de concentracdes de antibiéticos mais altos do que as doses
terapéuticas dadas ao homem. Como resultado, os tratamentos utilizados tornam-se
ineficazes e as infecgdes persistem, podendo se disseminar (OMS, 2017).

O problema ainda da resisténcia e o incremento de sua prevaléncia a nivel
mundial tem sido discutido no mundo inteiro por especialistas renomados. Parece
como se houvesse uma mancha negra no campo da terapia antimicrobiana (ALOS
E CARNICERO,1996).

No Brasil, 0 quadro da resisténcia bacteriana é preocupante, o crescente
surgimento de novas amostras de bactérias resistentes nos hospitais brasileiros
causa preocupacao entre os profissionais de saude e de acordo com especialistas
na area da infectologia o uso de antibidticos esta diretamente relacionado a este
aumento da incidéncia da resisténcia bacteriana (SANTOS, 2004).

A resisténcia bacteriana tem como principais consequéncias: o aumento do
custo e do tempo de tratamento, pela utilizacdo de medicamentos mais caros e ate
mais toxicos; aumento do tempo de hospitalizacdo; isolamento do paciente; aumento
da frequéncia e da gravidade de varios tipos de infec¢cdes; aumento da mortalidade
associada a este tipo de infeccao (GURGEL E CARVALHO, 2008).

Segundo Ranget al. (2001), a compreensao dos mecanismos envolvidos na
resisténcia é importante tanto para uso sensato desses farmacos na pratica clinica
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como para o desenvolvimento de novos agentes antimicrobianos para vencé-la,
isto é, mudancas que se processaram na sensibilidade dos microrganismos, que de
sensiveis tornaram-se resistentes as drogas antimicrobianas.

Portanto, o interesse em que haja a conscientizacao se deve segundo Silva e
Neufeld (2006) a deficiéncia de desenvolvimento de novos farmacos antimicrobianos
e a velocidade com que tem surgidos bactérias multirresistentes capazes de inativar
a acédo destas substancias.

Em 05 de maio de 2011, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
publicou a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 20/11, implantando o controle
de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso
sob prescricdo médica, isoladas ou em associacao, além de outras providéncias.
Nela foram incluidas 93 substancias antimicrobianas e o controle restrito as
farmacias e drogarias privadas de todo o pais. Foi estabelecido que a retencao das
receitas desta classe de medicamentos, pelas farméacias e drogarias contendo as
substéancias listadas no Anexo da resolugao seria obrigatéria a partir da vigéncia da
lei. As farmacias teriam prazo de 180 dias para a adesao ao Sistema Nacional de
Gerenciamento Produtos Controlado (SNGPC) (BRASIL, 2010).

No Brasil, a partir de meado dos anos 1990 a presenca marcante das acoes
dos conselhos de Farmacia e vigilancia sanitaria em estabelecimentos comerciais
farmacéuticos mudaram o panorama nacional. A exigéncia da presenca do
farmacéutico no setor privado esta trazendo-o para o desempenho de suas funcoes
em farmacias e drogarias (VIEIRA, 2007).

Segundo o Brasil (2010) e Brasil (2011), o objetivo da Anvisa ao ampliar o
controle sobre esses produtos foi contribuir para a redugao da resisténcia bacteriana
a antibidticos. Observa-se atualmente, que a resisténcia bacteriana é bem mais
complexa do que se pensava e ocorre com frequéncia razoavel. Existe uma
consciéncia mundial do problema o que torna este estudo relevante. As bactérias
resistentes estao causando um impacto mundial, pois representam uma ameaca para
a humanidade. Como ja citado anteriormente, € um grave problema de saude publica
de grande amplitude médico-social, cujas consequéncias, para muitos estudiosos
ja sao refletidas em nosso cotidiano, e se ndo forem cessadas, futuramente seréo
ainda mais devastadoras para a humanidade (SANTOS, 2004).

O Conselho Federal de Farmécia (CFF) aponta que restricdo a venda é uma
medida corretissima do governo e representa avancos para a saude, além de devolver
ao farmacéutico o processo de orientacdo quanto ao uso correto de medicamentos.
Mas fez algumas ponderacoes e criticas. Para ele, o pressuposto para a restricdo na
venda dessa classe € o bom funcionamento do setor de saude, de sorte a garantir
que todas as pessoas tenham acesso agil e facil ao médico e & receita (CFF, 2010).

O uso indiscriminado de medicamentos dificulta qualquer tratamento e
fortalece as bactérias. Nao se pode deixar que interesses comerciais coloquem em
duvida uma iniciativa que tem como objetivo melhorar a saude coletiva (CRM/PB,
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2010).

Diante de seu vasto contetudo, a RDC n° 20/11 estabelece regras que visam
coibir a venda ilegal de antimicrobianos sem prescricao no pais, promovendo 0 uso
racional dessa classe de medicamentos, contribuindo para o combate a resisténcia
bacteriana, além de evitar a exposicao da populacao aos riscos da automedicacéo,
desafio contemporéneo do setor saude e, porque ndo do farmacéutico que, com
a RDC n° 20/11 passa a ter a firme incumbéncia de disseminar as informacdes
em saude, uma vez que dentre as suas fungdes cabe a de educar para a saude,
promover a conscientizacao da populagcdo no que diz respeito a farmacoterapia dos
medicamentos e assim contribuir de forma direta para o bem estar dos pacientes
(BRASIL, 2011).

No Brasil, existem poucos estudos sobre o tema apresentando, e €& de
fundamental importancia verificar a aplicabilidade da RDC n° 20/11 nos setores
comerciais, dentre farmacias e drogarias porque sédo ambientes onde a dispensacéao
de antibi6ticos acontecem de forma intensa e continuas, e muitas vezes, sem uma
devida orientacéo farmacéutica, ocasionando problemas de saude publica.

Diante desse contexto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o
conhecimento de colaboradores e a adesdao a RDC n° 20/11 por estabelecimentos
farmacéuticos do municipio de S&o Luis Gonzaga-MA.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal com abordagem
quantitativa. Na pesquisa descritiva, os fatos sdo observados, registrados,
analisados, interpretados, sem que o pesquisador interfira neles (ANDRADE, 2007).
Enquanto que, na pesquisa transversal, a coleta de dados ocorre em um s6 momento,
pretendendo descrever e analisar o estado de uma ou varias variaveis em um dado
momento (PINSONNEAULT E KRAEMER, 1993). E a pesquisa quantitativa segundo
Gil (2008) possui amplo alcance, permite um conhecimento objetivo da realidade e
facilidade de sistematizar dados em tabelas, gerando informagdes a partir de grafico.

A referida pesquisa foi realizada em drogarias e farmacias do municipio de
Sao Luis Gonzaga do Maranhédo, a populacdo estimada € de 25.533 habitantes
(IBGE, 2010). A cidade fica localizada a 30Km da cidade de Bacabal-MA.

Foi aplicado no més de agosto de 2015 um questionario contento 15 perguntas
que abordavam aspectos relacionados a dados socioeconémicos e demograficos,
conhecimento sobre a RDC n° 20/11 e implicacGes para as drogarias e farmacias,
a 10 balconistas e 10 proprietarios dos estabelecimentos farmacéuticos, totalizando
uma amostra de 20 pessoas, sendo esta por conveniéncia e nao probabilistica.
Foram adotados como critérios de inclusdo: os balconistas e proprietarios dos setores
farmacéuticos e como critérios de nao inclusdo, aqueles que se recusarao a participar
da pesquisa e nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Para a compilacdo dos dados utilizou o Programa Microsoft Office Excel®
2010 para confecgao da planilha a ser inserida no programa estatistico utilizado para
a andlise descritiva e as associacdes dos dados que foi o Stata verséo 12.0, e o teste
utilizado foi Exato de Fisher, intervalo de confianca de 95%, considerando para valor
significante quando < 0,05.

O presente trabalho seguiu os preceitos instituidos pela Resolugéo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas com seres humanos
(BRASIL, 2012). Os envolvidos na pesquisa foram devida e previamente informados
sobre 0s objetivos e métodos necessarios para o desenvolvimento da pesquisa e
assinaram o TCLE.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a compreensao das respostas dadas as questdes do questionario, foram
propostas sucessivas leituras das respostas, buscando a melhor forma de categorizar
os dados colhidos.

Variaveis N° %
Sexo
Masculino 8 40
Feminino 12 60
Idade
18 a 25 anos 6 30
26 a 35 anos 5 25
Acima de 35 anos 9 45
Escolaridade
Ensino médio 10 50
Ensino superior 7 35
Pés-graduacéo 3 15
Renda salarial
Menor que um salario minimo 2 10
2 a 3 salarios minimos 12 60
4 a 5 salarios minimos 6 30
*Meios de comunicac¢ao
Televisdo 3 15
'Flj'c())csigisvgls meios de comunicacao 17 85

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual das caracteristicas socioeconémicas,
demograficas e sobre 0os meios de comunicacao dos colaboradores de estabelecimentos
farmacéuticos no municipio de S&o Luis Gonzaga, Maranh&o, Brasil.

*Meios de comunicagéo que utiliza para se informar sobre fatos politicos, sociais e outros.

N°=nUmero; %=percentagem

De acordo com a Tabela 1, observa-se que o sexo feminino com 60% foi o
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mais prevalente, isso se deve ao fato de que a mulher possui o instinto protetor isso
a torna sensivel podendo contribuir de forma positiva nos setores de dispensacao de
medicamentos, por isso a prevaléncia delas nas drogarias.

Segundo a Sousa (2006), a mulher € um ser “cuidadora” dos membros da
familia, tem mais sensibilidade para a cura daqueles que precisam, além de ser a
mais informada, sobre o processo saude-doenca, logo a mais indicada para o oficio,
em comparag¢ao ao homem.

O numero de colaboradores acima de 35 anos, conforme a Tabela 1 predomina
na amostra, por se tratar de uma fase produtiva, onde as pessoas buscam ter o
seu proprio negécio. O estudo realizado por Sousa (2006) mostrou que 71% da
amostra prevaleceu na faixa etaria de 45 anos, assemelhando com o resultado desta
pesquisa. Segundo ele essa faixa etaria concentra a maior parte da populacéo ativa.

Quanto aos niveis de escolaridade (Tabela 1) as frequéncias dos colaboradores
concentram-se com 50% que concluiram o ensino médio. Pode-se pensar que quem
tem maior nivel de escolaridade possuisse mais cautela com a dispensa¢ao dos
antibiéticos, uma vez que informacdes sobre os riscos indiscriminados estdao mais
acessiveis, e que por se tratar de pessoas esclarecidas poderiam ser mais consciente
e cuidadosa com a saude publica.

Também se observou a renda individual onde prevaleceram 60% dos
colaboradores possui uma renda de 2 a 3 a salarios minimos (Tabela 1), isso pode
condiciona-los avenda compulséria, conhecida como “empurraterapia”, independente
da classe de medicamentos, pois o foco é o lucro representado nas vendas.

Bi et al. (2000), em seu trabalho relataram que vendedores de farmacias
recomendam medicamentos para os clientes com o objetivo de gerar lucro
préprio, ndo diferindo muito do nosso contexto. Além disso, pelo fato destes néo
possuirem conhecimentos médicos ou farmacolégicos, o diagnostico da doenca é
frequentemente incorreto.

Em relagdo aos meios de comunicagdo utilizados pelos colaboradores
(Tabela 1), constatou-se que 85% tém acesso a todos os meios de comunicacgao.
Sé&o interessantes esses dados coletados, pois os colaboradores sdo pessoas
informadas e inteiradas aos meios de comunicacgao, o que facilitaria o entendimento e
o comprometimento com a ades@o a RDC n° 20/11, porém, os fins lucrativos desviam
o foco dos mesmos para 0 que seria a dispensacéo racional, seguindo os padrdes
de saude publica. Giancaterino (2007) deixa claro que os meios de comunicag¢éo de
massa e seus efeitos ndo podem ser considerados fora do contexto da sociedade
a que pertence, onde os meios de comunicacdo de massa podem sim interferi num
processo de mudanca social do individuo, mas é apenas um dentre muitos.Sendo
assim os individuos que tem acesso aos meios de comunicagédo estdo suscetiveis
a mais informacédo e conhecimento isso os tornardo mais criticos e conscientes dos
seus atos.
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Variaveis N° %

Dispensa antimicrobiano

Sim 20 100
Nao 0 0
Dispensa antimicrobiano sem prescricao

Sim 19 95
Nao 1 5
Conhece a RDC n° 20/11

Sim 20 100
Nao 0 0
A RDC n° 20/11 impactou o estabelecimento

Ruim 2 10
Sem impacto 18 90
O farmacéutico é presente no estabelecimento

Sim 2 10
Nao 18 90
O estabelecimento farmacéutico e regularizado

Sim 5 25
Nao 15 75
Indica antimicrobiano

Sim 16 84,21
Nao 3 15,79
A empresa foi capacitada sobre a RDC n° 20/11

Sim 2 10
Nao 18 90
A empresa é preparada pra implantar a RDC n° 20/11

Ja implantada 2 10
Nao 18 90
A presenca do farmacéutico facilitaria a orientacdo sobre antimicrobiano

Sim 19 95
Nao 1 5

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual do conhecimento e adesédo a RDC n° 20/11
dos colaboradores de estabelecimentos farmacéuticos no municipio de Séo Luis Gonzaga,
Maranhao, Brasil.

N°=ndmero; %=percentagem

Nota-se naTabela 2, que 100% dos estabelecimentos farmacéuticos dispensam
antibidticos. A precariedade e a burocracia no atendimento ao publico nos setores,
postos, hospitais entre outros contribuem para a ida do paciente as farmacias em
busca de uma farmacoterapia rapida e pratica, porém em muitos casos desastrosas,
pois o tratamento baseia-se em deducdes que levarédo ao tratamento inadequado.

Além disso, Arrais (2005) cita em seu estudo realizado no Brasil, que a compra
sem prescricdo de medicamento, para os quais a dispensacgao teria obrigatoriedade
da receita, se por um lado demonstra o pouco caso ou desconhecimento em relacéao
as normas regulamentares, por outro evidencia as dificuldades de acesso a uma
atenc&o médica e farmacéutica adequada.
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Verificou-se na Tabela 2, que 95% dos estabelecimentos farmacéuticos ao
dispensarem antibidéticos ndo fazem retencao da receita, por ndo contarem com
a fiscalizagcdo frequente em seus estabelecimentos, a venda dessa classe de
medicamento torna-se desregrada e sem comprometimento com a resolugdo em
vigor.

Silva(2013), observou-se emseuestudo que, nos meses anteriores alegislacao,
outubro e novembro, as porcentagens foram de 30,2% e 25%, respectivamente.
Nos meses posteriores, dezembro e janeiro, as respectivas porcentagens foram de
24,3% e 28,3%. Diferenciando-se da pesquisa em analise, pois ja se passou quatro
anos apoés a resolucao e os colaboradores ainda insistem na venda indiscriminada
dos antibioticos.

Todos os colaboradores conhecem a RDC n° 20/11 (Tabela 2). Porém o que
se tem notado €& uma certa resisténcia para aderir a legislacdo.Segundo Noronha et
al. (2011), a RDC n° 20/11 traz consigo alguns desafios relacionados a concretizacao
de uma pratica de consumo racional de antimicrobianos e a propria pratica do
farmacéutico. O primeiro dele diz respeito a escrituracao eletrénica no SNGPC,
que apesar de extremamente necessario para o planejamento das acdes, nao foi
implantado nacionalmente ainda que a prépria RDC n° 20/11 tenha estipulado o prazo
de cento e oitenta dias para a concretizacdo. Sem o referido sistema em atividade
como instrumento de avaliagcdo, no momento os receituarios de antimicrobianos séo
apenas arquivados nas farmacias e drogarias ficando disposicdo das vigilancias
sanitarias locais, sendo pretensao da Anvisa langar um programa-piloto para testagem
de sua eficiéncia e eficacia em lidar com um contingente elevado de dados.

Quando perguntado sobre o impacto da RDC n° 20/11(Tabela 2), em seus
estabelecimentos, 90% nao sofreu impacto, isso se atribuiu ao fato de ndo terem
aderido a resolucéo.

Porque a venda sobre as condicOes da resolucao, com receita, diante de
uma cidade com pouca movimentagdo, pouco atendimento médico, refletiria
significadamente nas vendas dos antibiéticos.

De acordo com Silva (2013) em seu estudo sobre o impacto da legislagéo no
setor de farméacia em Jodo Pessoa-PB, houve uma diminuicdo de 1,3% na quantidade
total de antibidticos dispensados quando comparadas as vendas dois meses antes
e dois meses apods a legislacao, diferenciando da realidade do estudo aplicado nas
drogarias da cidade de Sao Luis Gonzaga-MA onde a maioria delas ainda nao aderiu
a legislacao.

Ainda de acordo com a Tabela 2, os estabelecimentos farmacéuticos, no
total de 90% n&o contam com assisténcia farmacéutica. Anualmente as drogarias
recebem a visita do conselho regional de farmacia que por sua vez aplica uma
multa referente a falta do técnico responsavel nos estabelecimentos, porém, pelo
fato desses estabelecimentos farmacéuticos ndo terem uma demanda de vendas
superiores as necessidades dos mesmos, eles justificam que seria melhor pagar a
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multa por ser anual que pagar mensalmente um farmacéutico.

A maior parte da sociedade desconhece o verdadeiro papel do farmacéutico
como profissional de saude, sendo assim, ndo valoriza o farmacéutico e ndo dao
a liberdade para ele exercer a atencédo farmacéutica e demonstrar o quanto esse
servico € importante para a qualidade de vida do paciente (FEGADOLLI et al., 2010).

Nota-se na Tabela 2, que 75% das drogarias nao sao regularizadas. Observa-
se o0 descaso das drogarias no que se diz respeito a saude publica, dispensar
medicamento ndo deve ser um ato corriqueiro e comum, € necessario que se entenda
gue o medicamento tem acgao fisioldgica que induz beneficio ou maleficio, conforme
o administre, portanto cabe ao profissional habilitado orientar os pacientes para que
tenha sucesso no tratamento.

De acordo com Pinto (2011), a Anvisa defende o argumento de que a drogaria
ndo pode ser encarada como simples comércio. Os produtos comercializados
nesses estabelecimentos influenciam diretamente na salude da populagdo e os
medicamentos n&o podem ser tratados como simples mercadorias, tal como aquelas
que o consumidor simplesmente apanha e paga no caixa como se estivesse em um
supermercado.

Quanto a venda dos antibi6ticos (Tabela 2), 84,21% indicam aos clientes os
antibidticos, por acreditarem na potencialidade dessa classe de medicamentos.

Sabe-se que a dispensacao dos mesmos precisa de um diagndstico preciso
devido aos varios mecanismos de acdo dessa classe e que é necesséaria uma
conscientizacdo néo s6 dos profissionais da saude, que pode se viabilizar por meio
de formacédo académica plena voltada para o sentido de beneficiar e valorizar o
homem enquanto paciente e usuario do medicamento, mas também das empresas
envolvidas e as instituicbes publicas de atendimento a saude.

No Brasil, a RDC n° 44/10, que controla a venda de antibi6ticos, tende a
contribuir tanto para a diminuicdo do consumo irracional quanto para a resisténcia
bacteriana (BRITO E CORDEIRO, 2012). Isso refor¢a a necessidade dos programas
de conscientizacao, divulgar parafarmacéuticos e paciente/usuario, aregulamentacao
da venda de antibidticos pela Anvisa, bem como, sua importéncia na reducéo do uso
indiscriminado de antibiéticos e da consequente diminuicéo da resisténcia bacteriana.
Além disso; € desejavel estimular a contribuicdo da comunidade na “fiscalizacdo” de
drogarias e farmacias, por meio de denuncias junto a Anvisa, visando coibir a venda
de antibibticos sem receita.

Na Tabela 2, quanto a capacitagcdo das drogarias para implantar a RDC n°
20/11, 90% nao tiveram capacitacao para dispensacao. Isso se justifica na medida
em que os estabelecimentos comerciais n&o aderiram a resolu¢ao que dispdes sobre
o controle dos antibioticos.

Com o surgimento da nova lei a dispensacdo devera ser feita mediante a
apresentacao de receita médica em duas vias pelo consumidor. Assim, a segunda
via sera retida na farmacia e a primeira sera devolvida ao paciente/usuario com
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carimbo do estabelecimento, como forma de comprovacdo do atendimento. As
receitas devem ser redigidas de forma legivel e sem rasuras. As embalagens e bulas
deveréao conter os dizeres “Venda sob prescricao médica — s6 pode ser vendido com
receita”. O novo prazo de validades para as receitas passa a ser de dez dias, devido
aos mecanismos de acdo dos antibidticos, e as movimentacdes destas deverao ser
registradas pelas farmacias no Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados. As medidas valem para todos os antibidticos registrados no Brasil,
excetuando aqueles de uso exclusivo em hospitais. Com isso, a Anvisa pretende ter
maior controle dessas substancias (FENAFAR, 2013).

Nota-se na Tabela 2, que 90% das drogarias nao se sentem preparados
para implantar a resolucéo, isso porque refletiria em gastos, como a implantacéao
do SNGPC, salario mensal do farmacéutico, entre outros gastos que podem ser
desprezados pelo fato de ndo haver uma fiscalizagcéo e punigcao rotineiras.

Acredita-se que o foco nédo pode se perder de vista, se fazer cumprir a lei é
tao importante quanto cria-las, portanto € de extrema necessidade que os 6rgéos
de fiscalizacdo sejam mais atuantes nos setores de saude em prol de um bem estar
social.

Os colaboradores sendo que 95% (Tabela 2) acreditam que a presenca do
profissional farmacéutico facilitaria a implantacéo da resolugdo. Por se tratar de um
profissional habilitado para atuar em todos os setores que tenha medicamento, e por
passar credibilidade aos colaboradores de sua total responsabilidade em seu oficio.

Alano (2005) ressalta que os farmacéuticos apresentam diversos desafios
perante mudanca de pratica nos estabelecimentos farmacéuticos, entre eles se
destacam: a priorizacéo dos interesses econdmicos e a exigéncia do cumprimento de
tarefas administrativas no processo de trabalho, em detrimento das atividades clinicas
e de educacdo em saude. Os proprios pacientes reivindicam por um profissional
farmacéutico que né&o promova a prestacao do servico somente pensando no seu
retorno financeiro (WEST et al., 2002).

Quanto a variavel orientacédo, 100% dos colaboradores dos estabelecimentos
afirmaram néo terem sido orientados sobre a resolucéo pelos farmacéuticos (Tabela
2). Acredita-se que as drogarias em sua maioria ndo sédo regulamentadas devido
as mesmas ndo possuirem assisténcia farmacéutica, logo néo poderia receber
informacéao a respeito da mesma pelo profissional e responsavel técnico.

De acordo com Balbino e Amadio (2011) em suas pesquisas afirmam que no
ato da dispensacao de qualquer antibi6tico, o farmacéutico deve explicar de forma
clara e detalhada, ao paciente/usuario, o beneficio do tratamento e certificar-se de
que este nao apresente duvidas a respeito de aspectos, como: motivos da prescricao,
contra-indicacédo e precaucgdes; posologia (dosagem, forma farmacéutica, técnica,
via e horarios de administracdo); modo de acéo, reacbes adversas e interacoes;
duracao do tratamento; condicdo de conservagao guarda e descarte.

Sobre as informacgdes fornecidas ao cliente sobre a RDC n° 20/11, 84,21%
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responderam ndo serem informados e 100% nao solicitam informacgdes (Tabela 2).

O foco dos colaboradores é a venda e consequentemente os lucros gerados,
portanto pouco se aplica o interesse dos mesmos em informar aos clientes sobre
a venda racional seguindo os preceitos da resolucdo, destacando ainda a falta de
interesse dos clientes sobre a resolucéo.

Uma causa do uso irracional dos antibidticos refere-se a quantidade
das informag¢des que o paciente/usuario possui para 0 uso adequado desses
medicamentos. A falta de informag¢des no momento da consulta médica e a falta
de orientacbes sobre a posologia do antibiotico pode leva-lo a parar o tratamento
logo no inicio, deixar de administrar o remédio nos intervalos corretos ou uséa-los de
maneira inadequada (FIOL et al., 2010).

W Cefalexina W Amoxilina W Ampicilina

Figura 1. Descricéo percentual dos principais tipos de antibiéticos mais vendidos pelos
colaboradores dos estabelecimentos farmacéuticos no municipio de Sdo Luis Gonzaga,
Maranhdo, Brasil.

Quanto ao antibiético mais dispensado (Figura 1), a cefalexina se destaca com
50% das vendas. Este farmaco é uma cefalosporina pertencente a classe dos beta-
lactamicos. Com 30% das vendas a amoxicilina e 20% a ampicilina um antibiotico
beta-lactamico semissintético.

Por se tratarem de antibidéticos mais conhecidos pela populacdo eles se
tornam mais requisitados pelos colaboradores para um possivel tratamento. Estes
dados diferem do estudo realizado por Tavares et al.(2008) onde a amoxicilina foi o
antibidtico mais requisitado, seguido pela associacéo sulfametoxazol+trimetropina e
cefalexina.

De acordo com Colombo et al. (2004) a avaliacdo dos antimicrobianos
escolhidos € importante, pois muitas vezes nota-se a ado¢ao de opc¢des terapéuticas
inadequadas, muitas vezes privilegiando o uso de farmacos menos eficazes ou
restritos a uso hospitalar, que acaba condicionando o surgimento de cepas resistentes
entre a comunidade.
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Figura 2. Associacdo entre frequéncia de capacita¢do dos colaboradores com a situagéo de
se considerarem preparados pra implementar a RDC n° 20/11. Séo Luis Gonzaga, Maranhao,
Brasil.

Nota-se na Figura 2 que ndo houve associagdo estatisticamente significante
entre as variaveis capacitagdes e preparo para a implantacédo da RDC n° 20/11, visto
que o p valor mostrou-se maior que 0,05. Esse dado pode se justificar pelo tamanho
limitado da amostra avaliada, ou seja, pelo numero pequeno de entrevistados e por
a mesma ser do tipo de conveniéncia.

Sobre a capacitacéo, as drogarias n&o tiveram capacitacéo, pois como mostra
as discussodes anteriores, observa-se que as maiorias delas ndo implantaram a RDC
n° 20/11. De acordo com Anvisa, em 05 de maio de 2011, a Anvisa publica a RDC
n°® 20/11 em substituicdo a RDC n° 44 (BRASIL, 2010). A RDC n° 20/11 aperfeicoou
a anterior; estabeleceu que todas as farmacias privadas e as publicas municipais,
estaduais e federais deveriam apenas dispensar antimicrobianos mediante receita
médica; determinou igualmente que em 180 dias seria iniciado processo de incluséo
dos estabelecimentos farmacéuticos para efetuar os dados de compra e venda dos
antibiéticos no SNGPC. Entretanto, somente a partir de 16 de abril de 2013 é que
se tornou obrigatéria a escrituracdo dos antibidticos vendidos em cada farmacia/
drogaria do pais pelo preenchimento de formulario eletrénico quando a Instrucéao
Normativa (IN) n° 01 de 14 de janeiro de 2013. Essa IN determinou em seu Art.
2° inciso lll, a escrituragéo obrigatéria dos medicamentos e substancias contendo
antimicrobianos no SNGPC por farmécias e drogarias privadas a partir de 16 de abril
de 2013 (BRASIL, 2011).

Sobre a questao das empresas se sentirem preparadas para implantar a RDC
n°® 20/11 em suas drogarias, percebe-se que embora a resolucao ja exista a quatro
anos as drogarias ainda nao se sentem preparadas para aderi-la e implanta-la em
seus estabelecimentos.

De acordo Nascimento (2005), a implantacédo da RDC n° 20/11 determina um
avanco na normatizagao do acesso aos antimicrobianos ao mesmo em que valoriza
o profissional farmacéutico. Entretanto a mudanca de cultura requer um trabalho
educativo cotidiano e de longo prazo que permeia avancos e retrocessos.
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41 CONCLUSAO

O uso indiscriminado dos antibiticos é um problema, e esse é considerado
o grande vilao da corrida entre bactérias e antimicrobianos, sendo um dos fatores
responsaveis pela inducao de resisténcia em cepas bacterianas e perda gradativa da
eficiéncia terapéutica. E necessario continuar alertando a populacéo sobre o impacto
global do problema de resisténcia sobre a mortalidade, morbidade, e custos com a
saude. A resisténcia ndo € um problema individual, mas coletivo e mundial.

E necessario que haja uma reflexdo sobre as graves consequéncias do uso
indiscriminado de antimicrobianos, ao ponto de promover uma mudancga consciente e
radical no comportamento e nas atitudes dos individuos, dos profissionais de saude,
dos pesquisadores, das industrias farmacéuticas, dos colaboradores e do proprio
governo e de muitos outros envolvidos no controle da resisténcia bacteriana.

De acordo com a pesquisa realizada ressalta-se que as drogarias dispensam
antibioticos sem prescricao médica, e que mesmo estando ciente da RDC n° 20/11
ainda indicam aos clientes como alternativas terapéuticas também nao estéao
regularizadas logo ndao contam com a presenca do farmacéutico para dispensacao
rotineira do fluxo do seu estabelecimento. E que mesmo tendo consciéncia que a
presenca do farmacéutico nas drogarias facilitaria e tornaria a dispensacgao racional
ainda nao se sentem preparados para implantar a RDC n° 20/11.

Diante do exposto ressalta-se a necessidade da realizacédo de outros estudos
na area, no sentido de divulgar e enfatizar o fenébmeno de resisténcia bacteriana,
bem como auxiliar, na medida do possivel, a populacéo a respeito de medidas para o
uso racional dessa classe terapéutica, s6 assim sera possivel diminuir os riscos que
acometem a populacéo, que por ingenuidade optam pela praticidade de antibidtico
gerando danos a saude publica.
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RESUMO: INTRODUCAO: A Doenca de
Parkinson (DP) é uma condicdo neurolégica,
decorrente da diminuicdo da producdo do
neurotransmissor dopamina pela substancia
negra, interferindo em fungcbes de motricidade
fina, equilibrio e marcha, diminuindo assim a
qualidade de vida de pessoas acometidas por
esta situacao clinica. A Realidade Virtual (RV)
€ uma ferramenta coadjuvante da Fisioterapia,
incluindo um instrumento motivacional e
ludico ao tratamento tradicional. possibilitando
a participacédo ativa do individuo e treina
habilidade de planejamento e controle motor,
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estimula-o a tracar estratégias para superar seus desafios motores, favorecendo
a plasticidade do SNC. OBJETIVO: analisar a realidade virtual no processo de
reabilitacdo no Parkinson. METODOS: Revisdo bibliografica, onde realizou-se uma
busca nas bases de dados PUBMED, sciELO e LILACS, utilizando os descritores
“doenca de parkinson” AND “realidade virtual’ AND reabilitacdo e seus equivalentes
em inglés de acordo com o DECs, durante 0 més de junho de 2018. RESULTADOS:
Foram encontrados 27 estudos, dos quais 14 foram incluidos ap6s o crivo dos critérios
de inclusdo e excluséo. Os estudos trazem em suas abordagens a metodologia cegada
e controlada de ensaios clinicos randomizados ou estudos pilotos experimentais, que
utilizam recursos tecnoldgicos de realidade virtual no tratamento de individuos com
DP. CONCLUSAO: A utilizacéo da RV, no tratamento de individuos com DP mostra-se
viavel, segura e aceitavel.

Palavras-CHAVES: Doenca de Parkinson, Realidade Virtual e Reabilitacéo.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Parkinson’s disease (PD) is a neurological condition,
due to the reduction of the production of the neurotransmitter dopamine by the
substantia nigra, interfering in functions of fine motor, balance and gait, thus reducing
the quality of life of people affected by this clinical situation. Virtual Reality (VR) is
an auxiliary tool of Physiotherapy, including a motivational and playful instrument for
traditional treatment. Having an active participation of the individual and the same ability
of planning and control of motors, stimulates him to draw the tools to neutralize its
motor failures, favoring a plasticity of the CNS. OBJECTIVE: to analyze virtual reality in
the rehabilitation process in Parkinson’s disease. METHODS: Bibliographical review,
where a search was performed on the databases PUBMED, sciELO and LILACS,
using the descriptors “parkinson disease AND virtual reality AND rehabilitation” and
its equivalents in English according to the DECs, during the month of June, 2018.
RESULTS: Twenty-seven studies were found, of which 14 were included after
screening for inclusion and exclusion criteria. The studies include in their approaches
the blinded and controlled methodology of randomized clinical trials or experimental
pilot studies, which use technological resources of virtual reality in the treatment of
individuals with PD. CONCLUSION: The use of RV, non-treatment of PD is feasible,
safe and acceptable.

KEYWORDS: Parkinson Disease, Virtual Reality, Rehabilitation.

11 INTRODUGCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca cronica, degenerativa e progressiva
do Sistema Nervoso Central (SNC), resultante da morte dos neurdnios produtores
de dopamina da substancia negra, e por consequéncia provocam uma reducao das
células produtoras da mesma na via negroestriatal, e dos neurdnios que possuem
neuromelanina no tronco cerebral (SOUZA et al., 2011). De acordo com a Academia
Brasileira de Neurologia, a dopamina é uma substancia quimica que auxilia na
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realizacdo dos movimentos voluntarios do corpo, de forma automatica. E na falta
dela, o controle motor do individuo é atingindo, ocasionando os principais sinais e
sintomas da doenca: bradicinesia, hipocinesia, acinesia, tremor de repouso, rigidez,
déficits de equilibrio e de marcha, além de disfuncbes cognitivas, déficits de memoria
e problemas relacionados a disfuncao visuo-espacial (O’SULLIVAN; SCHIMITZ,
2004; MORRIS, 2000). Quando estes sao detectados, possivelmente ja ocorreu a
perda de cerca de 60% dos neurbnios dopaminérgicos, e o conteudo de dopamina
no estriado é aproximadamente 80% inferior ao normal (SOUZA et al., 2011).

A etiologia da DP é ainda desconhecida e pressupde-se que 0S mecanismos
envolvidossejammultifatoriais,como:estresseoxidativo,anormalidades mitocondriais,
excitotoxicidade, aspectos gliais e inflamatorios, condicbes ambientais, fatores
genéticos e envelhecimento cerebral (FUKUNAGA et al., 2014). Sua prevaléncia é
estimada em cerca de 85 a 187 casos por 100.000 habitantes, e a faixa etaria mais
acometida ocorre entre 50 e 70 anos, com pico aos 60 anos de idade, com discreta
predominéncia no sexo masculino (PRADO et al. 2008). O comprometimento fisico-
mental, emocional, social e econdmico que a DP gera, em concomitancia com seus
sinais e sintomas e as suas complicacbes secundarias, interferem no estado de
incapacidade do individuo e podem repercutir de forma negativa na qualidade de
vida (QV) do mesmo, levando-o ao isolamento e a pouca participacéo na vida social
(LANA et al., 2007).

A fisioterapia deve atuar de modo precoce nesses individuos, auxiliando e
estimulando a preservagcdo do potencial sensorial, motor e cognitivo. Todavia,
a duracédo exigida para o tratamento e a pouca motivagcdo proporcionada pelos
métodos convencionais, séo indicados como causa de n&o aderéncia ao processo
de tratamento fisioterapéutico (DIAS, SAMPAIO, TADDEO, 2009).

Nesse cenario, surge a Realidade Virtual (RV), como ferramenta coadjuvante
da Fisioterapia, incluindo um instrumento motivacional e ludico ao tratamento
tradicional. Ela consiste na criagao de um ambiente totalmente virtual, tridimensional,
onde o paciente interage através de estimulos visuais, tateis, auditivos e sensoriais,
reproduzindo 0 maximo da realidade possivel (SILVA; MARCHESE, 2015). Os
recursos de RV colaboram no desenvolvimento das habilidades motoras e de
percepcao, possibilitando a participacdo ativa do individuo durante o tratamento
fisioterapéutico, por proporcionar experiéncia virtual interativa e feedback visual
instantaneo. Além de permitir que o paciente treine habilidade de planejamento e
controle motor, estimula-o a tracar estratégias para superar seus desafios motores,
o que favorece a plasticidade do SNC (MELLO; RAMALHO, 2015).

A utilizac&o do protocolo fisioterapéutico com os recursos da RV no tratamento
dos acometimentos em individuos portadores de DP vem sendo estudada pela
comunidade cientifica. Contudo, ainda se observa uma escassez de material
cientifico acerca da tematica. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo
analisar a Realidade Virtual no processo de reabilitacdo da Doenca de Parkinson.
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2| METODOLOGIA

Realizou-se uma busca nas bases de dados PUBMED, sciELO e LILACS,
utilizando os descritores “doenca de Parkinson” AND “realidade virtuaP’ AND
reabilitacdo e seus equivalentes em inglés de acordo com os Descritores em Ciéncias
da Saude (DECs), durante o més de junho do ano de 2018. Os critérios de inclusao
para os estudos encontrados foram: populagao-alvo (pacientes diagnosticados com
Parkinson), intervencéo feita através de realidade virtual e estudos com delineamento
experimental, multicéntricos, randomizados e observacional, artigos publicados nos
anos de 2017 a 2018, sem restricdo de idioma. Os critérios de exclusédo para os
estudos encontrados foram artigos de revisdo e que nao obedeciam aos critérios
supracitados.

31 RESULTADOS

Foram encontrados no total 27 artigos, sendo 20 na base de dados PUBMED, 2
na base de dados SciELO e 5 na base de dados LILACS. Com a primeira leitura dos
titulos, 2 artigos foram excluidos por estarem em duplicata. Foram lidos 25 resumos
e, ap0Os andlise criteriosa, foram excluidos 11 artigos por se encaixarem nos critérios
de exclusdo. Restando um total de 14 artigos para serem lidos na integra.

PUBMED: 20
Total de artigos encontrados: 27 SciELO: 2

LILACS: 5

Artigos repetidos: 2

Critérios de exclus3o: 11

Resumos lidos: 25

Critérios de incluséo: 14

Artigos selecionados: 14

Figura 1: Fluxograma da busca e selecéo dos estudos.

Fonte: Autoria do pesquisador.
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. i nos escores “Digit Span
BR River Rush’, " w ;
“ o, backward” e “Beck Anxiety
Reflex Ridge” e ,
« . Inventory” (BAl). Grupo
Light Race” da . ~
. controle e Xbox KinectTM n&o
Xbox KinectTM. .
conseguiram melhorar.
Diminui¢@o dos escores
Freezing of Gait (FOG-Q) em
n=10 Videogame “Toa 39%, Gait and Balance Scale
NUIC et al., . . ) N 9e P (GAB-S) em 38% e axial em
Estudo piloto | 6 semanas Localidade: | run” utilizando o
(2018) : . . 41% e aumento da escala
Paris, FR. sistema kinect. o e
Activities-Specific Balance
Confidence Scale (ABC) em
35%.
Treinamento Os grupos VR e estel_ra
em esteira e percorreram uma maior
n =37 Treinamento distancia no TC6,
MELO et al., | Randomizado Localidade: apresentaram velocidade de
4 meses ~ de marcha com R .
(2018) e controlado Sao Paulo, . . marcha mais rapida e maior
realidade virtual X
BR. . escore de Borg p6s-TC6
Pz leo em comparagao ao grupo
360TM paragao ao grup
controle.
Jogos “20,000
Leaks”, “Space Na escala PDQ-39* houve
N =11 Pop”, “Reflex melhora significativa as
SOUZA et Série de 7 semanas Localidade: | Ridge”e “River atividades do dominio da vida
al., (2018) casos Sao Paulo, | Rush”utilizando o | diaria. No MoCA houve um
BR. sistema Kinect do | ligeiro aumento no escore da
videogame X-Box | funcao de recordacgéao tardia
360
Videogame Xbox
360 com jogos
Kinect Adventures.
Esses exergames | Todos 0s grupos
Piloto usam movimentos | apresentaram melhora
FERRAZ . n =62 de corpo inteiro significativa no TC6; Somente
randomizado, . ) e .
et al., controlado e 8 semanas Localidade: | para permitir que o | G3 melhorou a velocidade da
(2018) Bahia, BR | jogador se envolva | marcha em 10MWT (P =. 11);

cego.

na variedade de
mini-jogos, todos
com jump-in,
jump-out jogo
multiplayer.

Grupo G1 e g3 melhoraram a
qualidade de vida.
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Autores

Recursos

(Ano) Tipo de Estudo | Periodo Amostra Tecnolégicos Resultados
O treinamento em
esteira rolante com e
sem realidade virtual
reduziu a ativagao pré-
.. frontal durante a marcha;
Um grupo participou ;
: entre os pacientes que
do treinamento em .
: treinaram apenas com
esteira rolante e outro . .
N =64 DO Darticioou de treinamento em esteira
MAIDAN Ensaio clinico e . grupo p P . rolante, a ativacao
. 6 semanas | Localidade: treinamento em esteira .,
et al., (2018) | randomizado . . pré-frontal durante a
Tel. Aviv, IS. com braco de realidade .
. : caminhada de dupla
virtual. A esteira estava o
tarefa e a negociacao de
uele eel(e obstaculos aumentaram
software PKMAS. X .
apos o treinamento,
enquanto no brago de
treinamento combinado, a
ativacao diminuiu.
Realidade Virtual Houve diminuicao
(jogos “Kinect significativa nos escores
Adventures®” e da UPDRS* e PDQ-
Ensaio clinico n= 2(.) “Kinect Dance®” 39 apos a intervencao
FONTOURA . Localidade: .
randomizado 3 meses com o console e houve diferenca
et al., (2017) Pernambuco, . T S
duplo cego BR X-Box Kinect® da significativa na diminuicéo
’ Microsoft) associada dos escores da PDQ-39
a Fisioterapia em comparacao ao grupo
convencional. controle.
Houve aumento
significativo nas
“ dimensodes 2 (relativa a
Jogos “Soccer S
Estudo n=9 Headina”. “Penquin provas estacionarias)
NOGUEIRA [ =% 10 Localidade: ading , 1-engul (p = 0,045), 3 (alcance
clinico, quase . . Slide” e “TableTilt .
et al., (2017) . semanas | Minas Gerais, . funcional) (p = 0,008) e
experimental do video game da .
BR. Nintendo Wii fit plus 4 (relativa componentes
piuS. rotacionais (p = 0,012) da
Escala de Equilibrio de
Berg.
A maioria dos
participantes concluiram
com éxito todos os
n=33 Caminhada de 20 ensaios sem qlfalquer
. . . desconforto. Nao houve
. Localidade: minutos enquanto P
KIM et al., Randomizado 20 . : . mudancas significativas
: Los Angeles, visualizava cena virtual
(2017) controlado minutos . , para nenhum grupo dos
us através de um 6culos .
. sintomas da doenga ou
Rift DK2. : e
medidas de equilibrio
estatico e dinamico apo6s
a exposicao do ambiente
virtual.
Nao houve diferenca
Reabilitacéo tradicional | significativa no
e virtual utilizando desempenho do controle
ALBIOL- 15 n=10 o sistema Balance postural em qualquer uma
PEREZ et Randomizado sessoes Localidade: Rehablitation Ativa das posicoes avaliadas
controlado. 30 Zaragoza, ES. | para medir o controle ao longo das sessoes,
al., (2017). : .
minutos postural de cada porém os resultados

paciente em cada
sesséo.

mostram uma tendéncia
para melhoria em todas
as posicoes.
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Autores (Ano) | Tipo de Estudo | Periodo Amostra Recu!'sc_)s Resultados
Tecnolégicos

Houve melhora
significativa comparando
0s questionarios
Dizziness Handicap

Soccer Heading”, “Table Inventory (DHI), Berg

SEVERIANO et | Estudo 20 n=16 | T, "Tightrope Walk"e f 5\ )" Seale (BBS),
: ~ Localidade: Ski Slalom” utilizando .
al. (2018) prospectivo sessoes . R . Medical Outcomes Study
Parana, BR. Wii, Wii-Remote e Wii
Balance Board 36 - Item Short — Form
’ Health Survey (SF-36) e
Sitting-rising test (SRT)
aplicados pré e p6s-
reabilitacao.
Aumento dos escores
nas escalas BBS, ABC,
Estudo 10-Meter Walk Test
multicéntrico, n=76 TeleWii e SIBT (Sensory | (10-MWT), Dynamic
GANDOLFI et al. . ) ) .
duplo-cego, 7 semanas | Localidade: Integration Balance Gait Index (DGI) e
(2017) . o L ,
randomizado, Veneto, IT. Training) diminuicdo no niumero
controlado. de quedas e nos escores
de Parkinson Disease
Questionnaire (PDQ-8)
O treinamento na
esteira mostrou melhoria
Duas simulagdes de da integracao e
um caminho claro e coordenacgao sensorial,
cheio de obstaculos apesar de nao afetar
MAIDAN et Randomizado n= 34_1 . foram _prOJetados o} envolwment_o_de
6 semanas | Localidade: especificamente para recursos cognitivos
al. (2017) controlado . . . . ;
Chicago,US avaliar mecanismos associados com o cortex
neurais relacionados pré-frontal. Além disso,
com a intervencao 0 exercicio pode afetar a
prevista. plasticidade do cérebro,
mesmo na presencga de
DP.
Grupo controle Compreensao dos
fisioterapia potenciais beneficios da
SILVA et al. Estudo cego 7 semanas E = 4|9 . F:onvencmznal, ea tgcnologla |r}1<t.erat|va de
(2017) randomizado 14 ) oca idade: mtervgngao do grupo V|deggan1~e mt_act na
sessoes Séao Paulo, BR | experimental pratica reabilitacdo de individuos
supervisionada de cinco | com DP.
jogos Kinect.
Tabela 1: Descreve os achados de cada autor.
Fonte: Autoria do pesquisador.
Instrumentos de Avaliacéo Sigla Utilizacao
Digit Span backwards Task DSB Avalia a capacidade de memoria.
28 S AT In_ventory Mensura a severidade da ansiedade de
(Escala de Ansiedade de BAI o
um individuo.
Beck)
Freezing of Gait FOG-Q Avalia o congelamento da marcha.
Gait and Balance Scale GAB-S Ava_ha a marcha e o equilibrio em
pacientes com DP.
Activities-Specific Balance Ava_lla 0 eqU|I|t.Jr-|o L forma_amp_lg,_num
. ABC conjunto de atividades de vida diarias
Confidence Scale : <
correlacionadas a dificuldades.
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Classifica a percepgéo subjetiva de

o) el Elofie esforco do individuo.
Avalia a capacidade funcional. Mensura

Teste de Caminhada dos 6 TC6 a distancia que o individuo é capaz de

minutos caminhar por 6 minutos em superficie
plana.

Parkinson Disease Avalia a qualidade de vida dos individuos

. . PDQ-39
Questionnaire-39 com DP.
The Montreal Cognitive Detecta o comprometimento cognitivo do
MoCA o

Assessment individuo.
Avalia a velocidade de caminhada em

10 Meter Walk Test 10MWT metros por segundo em uma curta
distancia.

el Lriiesea e Avallagao UPDRS Avalia a progresséo da doenca.

para Doenca de Parkinson.

Berg Balance Scale (Escala BBS Avalia as habilidades de equilibrio

de Equilibrio de Berg) estatico e dinamico do individuo.

Avalia o impacto da tontura na qualidade

Dizziness Handicap Inventory | DHI de vida.

Medical Outcomes Study 36
- ltem Short — Form Health SF-36 Avalia a satde de forma genérica.
Survey

Avalia a capacidade e a mobilidade dos
Sitting-rising test SRT membros inferiores durante as a¢des de
sentar e levantar.

Avalia o equilibrio e a marcha do corpo

Dynamic Gait Index DGl

humano.
Parkinson Disease PDQ-8 Versao resumida do PDQ-39 que avalia a
Questionnaire qualidade de vida de individuos com DP.

Tabela 2: Descreve os instrumentos de avaliagdo achados nos estudos.

Fonte: Autoria do pesquisador.

4 | DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a realidade virtual no processo de reabilitacao
no Parkinson. A partir do levantamento bibliografico foi possivel observar que
ferramentas virtuais estao sendo utilizadas para auxiliar no tratamento de afeccdes
funcionais, decorrentes da Doenca de Parkinson (DP). Os achados revelaram que
jogos virtuais interativos, foram eficientes melhorando quesitos avaliados como
melhora da marcha, equilibrio e qualidade de vida, (NUIC et al., 2018; SEVERIANO
et al., 2018; GANDOLFI et al., 2017).

Observa-se que o tratamento da DP é baseado na administracdo de
medicamentos estimulantes de dopamina ou a base de L-DOPA, pois se trata de uma
condicao neuroldgica, decorrente da diminuicdo da produgcdo do neurotransmissor
dopamina pela substancia negra. (MAGGIO et al., 2018). Entretanto, com a evolucao
patologica, os pacientes respondem cada vez menos ao tratamento medicamentoso,
levando a exacerbacdo do quadro sintomatologico de hipertonia e discinesia
(CIKAJLO et al., 2018). Porém, a reabilitacdo fisica vem apresentando bons
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resultados, reduzindo a progressdo da doenga e melhorando os aspectos fisicos e
cognitivos dos pacientes (CIKAJLO et al., 2018). Como ferramenta nesta reabilitacéo
neuroldgica, os jogos interativos vém sendo utilizados cada vez mais (MAGGIO et
al., 2018; CANO PORRAS et al., 2018).

Tendo em vista isso, Nuic et al., (2018), em um estudo piloto, utilizando o jogo
“Toap Run”, criado para o estudo, observou que o jogo foi eficiente na melhora
da marcha e do equilibrio, porém os ganhos adquiridos com a terapia diminuem
com o tempo decorrido ap6s a aplicacéo do jogo. Entretanto, Maggio et al., (2018)
relata que a terapia por realidade virtual pode possuir vantagem quando comparada
a reabilitagdo convencional na melhoria imediata e a longo prazo nas atividades
cognitivas. Corroborado com o estudo supracitado, Cikajlo et al., (2018) relatou que
a aplicagcado do jogo “Fruit picking” foi capaz de melhorar a execugdo de tarefas
funcionais em pacientes com Parkinson, avaliada pelo teste de Jebsen (JEBSEN,
1969).

Do mesmo modo, Nogueira et al., (2017) ao utilizar os jogos “Soccer Heading”,
“Penguin Slide” e “TableTilt” do videogame da Nintendo “Wii fit plus”, observou
aumento significativo da Escala de Equilibrio de Berg e, ainda, um dos voluntarios que
utilizava um dispositivo de auxilio para manter-se em ortastismo sobre a plataforma
abandonou-o apés a melhora do equilibrio.

Ademais, Severiano et al., (2018) ao aplicar jogos de equilibrio em 16 pacientes
com doenca de Parkinson observou que os critérios avaliados durante o estudo
apresentaram melhora significante. Constatou-se que os jogos “Soccer Heading”,
“Table Tilt”, “Tightrope Walk” e o “Ski Slalom” auxiliaram na melhora do equilibrio,
capacidade funcional e na qualidade de vida, sendo ainda possivel observar uma
diminuic&o nos riscos de queda.

E, ainda, Alves (2018) em seu ensaio clinico também constatou uma melhora
na capacidade funcional dos individuos portadores de DP através da utilizacdo do
videogame Nintendo WiiTM. Os voluntarios foram divididos em trés grupos: Grupo
controle, grupo onde houve intervencéo com o videogame Nintendo WiiTM através
dos jogos “Rhythm Parade”, “Obstacle Course”, “Corda Bamba” e “Passo Basico”;
e grupo onde foram utilizados os jogos “Obstaculos”, “River Rush”, “Reflex Ridge”
e “Light Race” da Xbox KinectTM. Os resultados obtidos mostraram que o grupo
Nintendo WiiTM apresentou diminuicdo no numero de passos em relacéo a distancia
percorrida e no niumero de passos por metro, aumento na distancia percorrida,
melhora nos escores “Digit Span backward” e “Beck Anxiety Inventory” (BAIl), ja o
Grupo controle e Xbox KinectTM n&o apresentaram melhora.

Corroborando com esses resultados, Melo (2018) produziu seu estudo
randomizado e controlado utilizando treinamento em esteira e treinamento de marcha
com realidade virtual através do videogame Kinect Xbox 360TM. Ambos grupos
percorreram uma maior distancia no TC6, apresentaram velocidade de marcha mais

rapida e maior escore de Borg p6s-TC6 em comparag¢ao ao grupo controle.
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Ja no estudo de Kim (2017) os participantes realizaram uma caminhada de 20
minutos enquanto visualizavam uma cena virtual através de um éculos Rift DK2. Ao
final do estudo ndo houve mudancas significativas para nenhum grupo dos sintomas
da doenca ou medidas de equilibrio estatico e dindmico ap6s a exposicdo do
ambiente virtual, porém a maioria dos participantes concluiram com éxito todos os
ensaios sem qualquer desconforto. Estudos relatam que a realidade virtual é capaz
de melhorar a motivacéo, e o quanto isso reflete sobre o bem-estar dos mesmos,
por proporcionar meios de realizarem movimentos corporais desejados e superar 0s
préprios limites na busca por melhor desempenho nos jogos (DE SANTANA et al.,
2015; VIEIRA et al., 2014).

Albiol-Pérez (2017) utilizou a reabilitacdo tradicional e virtual, utilizando o
sistema Balance Rehablitation Ativa para medir o controle postural de cada paciente
em cada sessdo. Ao final do estudo n&o houve diferenca significativa no desempenho
do controle postural em qualquer uma das posi¢coes avaliadas ao longo das sessoes,
porém os resultados mostram uma tendéncia para melhoria em todas as posicoes.
Isso pode estar relacionado ao fato de o uso da realidade virtual promover um
feedback visual extrinseco quando, através das mudancas de movimentos gerado
pelo ambiente virtual, estimula o individuo a criar estratégias neuromusculares que
melhorem o equilibrio corpéreo, além de sua qualidade de vida (RAMOS et al., 2018;
ZEIGELBOIM et al., 2013; JUNIOR; SILVA, 2012).

No entanto, Maidan (2017) ao criar um protocolo de esteira para pacientes
com DP com o objetivo de observar a influéncia de um braco virtual na melhora da
marcha e equilibrio dos parkinsonianos verificou que este dispositivo foi capaz de
melhorar a realizagdo da marcha, equilibrio lateral e reduzir os riscos de queda nos
participantes do estudo, quando comparado ao grupo que ndo utilizou o braco virtual
como forma de aprimoramento na atividade proposta. No ano seguinte, um grupo
de pesquisadores ao realizar uma revisao sistematica, observou que a estratégia
da realidade virtual apresentou beneficios na melhora de equilibrio, mobilidade e
desempenho motor (BRAZ, 2018), como encontrado no estudo anterior.

Dentre os estudos analisados, a influéncia da reabilitagcao virtual em aspectos
como qualidade de vida, equilibrio e marcha, que sao geralmente comprometidos na
doenca de Parkinson, foram os mais avaliados. Silva (2017) avaliou a comparacao
do impacto do jogo “Kinect” com a fisioterapia convencional. O estudo concluiu que
tanto o “Kinect”, quanto a fisioterapia convencional é viavel, segura e aceitavel,
além da ferramenta virtual ser capaz de melhorar condicdes clinicas de postura,
marcha, cognicao e qualidade de vida dos voluntarios. Achados semelhantes foram
encontrados por Mendes, 2015 quando utilizou o videogame Xbox Kinect® 360 da
Microsoft® em 14 pacientes com mal de Parkinson. Os resultados demostraram que
apos 14 sessdes 0s pacientes apresentaram melhora nos desempenhos nos jogos e
estes achados sugerem que a ferramenta provavelmente apresentam alto potencial

terapéutico.
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Fontoura et al. (2017) distribuiu os individuos em dois grupos, o Grupo Controle
(GC) que teve como forma de tratamento um programa de exercicios com fisioterapia
convencional e o Grupo Experimental (GE) utilizou a realidade virtual associada a
fisioterapia convencional, e huve a comparacao dos resultados inter e intragrupo.
Apenas o GE obteve diferenca significativa na reducao dos escores da UPDRS e em
todos os escores dos dominios da PDQ-39. Na comparacgao intergrupo, observou-
se uma diferenga significativa do PDQ-39, com o GE apresentando maior reducéo
em comparacdao ao GC, e ndo houve significancia estatistica do UPDRS. Sendo
resultados melhores dos que os encontrados por Santana et al., (2015), onde houve
reducéo dos escores da PDQ-39 ap0s a intervengcdo com os jogos “Your Shape
- Fitness Envolved”, “Kinect Adventures” e “Kinect Sports“ utilizando o sistema
kinect do videogame Xbox 360, mas a diminuicdo so6 foi significativa nos dominios
“‘mobilidade”, “bem-estar emocional”, “estigma” e “cognicéo”.

Na série de casos de Souza (2018) os individuos praticaram quatro jogos
do Kinect Adventures! A cognicdo foi avaliada por meio da Escala Cognitiva de
Montreal (MoCA) e a qualidade de vida foi avaliada por meio do Questionario de
Doenca de Parkinson (PDQ-39). Na escala PDQ-39* houve melhora significativa
as atividades do dominio da vida diaria. No MoCA houve um ligeiro aumento no
escore da fung¢do de recordacéo tardia. Mendes (2015) reforgou que os jogos geram
uma retroalimentacédo através de estimulos visuais e auditivos além de permitir um
melhor controle postural favorecendo o aprendizado motor pela repeticdo, o que
justifica a melhora encontrada.

No estudo piloto de Ferraz (2018) os participantes foram aleatoriamente
designados para trés grupos. (G1) treinamento funcional, (G2) exercicio de bicicleta
e (G3) treinou com exergames de Kinect Adventures (Microsoft, Redmond, WA) (n
= 20). Realizaram o teste de caminhada de 6 minutos (TC6), teste de caminhada de
10m (10mWT), teste de levantar e sentar (SRT), indice de massa corporal, Parkinson
Disease Questionnaire-39, World Health Organization Disability Assessment
Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) e 15 itens de depressao geriatrica Escala. Mesmo
com resultados significativos e semelhantes nos testes, apenas o G3 melhorou a
velocidade da marcha em 10MWT. De Santana, 2015 defende que a RV é uma
ferramenta promissora para fornecer estimulos visuais em movimento para melhorar
a velocidade de movimento, repercutindo na mobilidade e na realizagdo das AVDs.

Maidan (2018) verificou que a adicdo de um componente de treinamento
cognitivo a um programa de exercicio em esteira aparentemente modifica os efeitos
do treinamento na magnitude e lateralizagcdo da ativacéo pré-frontal e nas quedas,
ampliando a compreensao da plasticidade do cérebro na DP. Em seu estudo, 64
pacientes com DP foram randomizados para o grupo de treinamento em esteira ou
em esteira com o braco de RV. A ativacao pré-frontal durante a caminhada normal,
de dupla tarefa e de negociagao de obstaculos foi avaliada antes e apds 6 semanas
de treinamento. Entre os individuos que treinaram apenas com treinamento em
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esteira, a ativacao pré-frontal durante a caminhada de dupla tarefa e a negociagéo
de obstaculos aumentaram apdés o treinamento, enquanto no brago de treinamento
combinado, a ativacdo diminuiu. De Santana (2015) cita que a RV exercita as
areas cerebrais referentes a atencdo, concentracdo, percepcao visual, orientacao
espacial, memorizag¢ao, organizacao, criatividade, sequéncia l6gica e aprendizagem,
sugerindo, assim, que promovera uma maior neuroplasticidade.

51 CONCLUSAO

Esses achados intrigantes fornecem novas evidéncias sobre o potencial da
plasticidade cerebral e sobre novas alternativas para a reabiltacdo. A utilizagcdo do
protocolo fisioterapéutico com os recursos da RV, no tratamento dos acometimentos
em individuos portadores de DP mostra-se viavel, segura e aceitadvel em comparacao
com a fisioterapia convencional. As intervengdes propostas podem melhorar os
desfechos clinicos e qualidade de vida de individuos com DP, promovendo efeitos
clinicos positivos.
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RESUMO: O Complexo Industrial e Portuario do
Pecém (CIPP) situa-se nos municipios de Sao
Goncalo do Amarante e Caucaia, com inicio da
implantacdo em 1996 sob a responsabilidade
do governo do Estado e em consonéancia
com o Plano Brasil em Acédo do governo
federal. Em 2002, houve a sua inauguracéo
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HISTORICAL SERIES OF POPULATION HEALTH AROUND THE PECEM
INDUSTRIAL AND PORT COMPLEX.

ABSTRACT: The Pecém Industrial and Port Complex (CIPP) is located in the counties
of S&o Gongalo do Amarante and Caucaia, starting the deployment in 1996 under the
responsibility of the Brazilian state government and in accordance with Brazil Action
Plan of the federal government. In 2002, the CIPP was inaugurated and since then
several projects have been developed. Knowing that these enterprises cause impacts
on the population, mainly in health, we aim to study the changes in living conditions and
health services that occurred during the implementation of CIPP, emphasizing on those
potentially related to the health of the local population. It is a study of historical series,
from secondary data analysis of Caucaia and Sdo Gongalo do Amarante’s counties,
Ceara. Databases of the Mortality Information System (SIM), Hospital Information
System (SIH), Reportable Disease Information System (SINAN) on congenital and
pregnant syphilis and tuberculosis were used. As such, the morbimortality rates
and relative differences of the study period were calculated. According to the results
presented,

we highlight the increase in mortality rates due to circulatory and respiratory system
diseases, the reduction of tuberculosis cases in the Northeast area, in the state of
Ceara and Caucaia and Sdo Goncgalo do Amarante counties, as well as a reduction in
hospitalizations for respiratory system diseases.

KEYWORDS: Epidemiological studies. Assessment of the impact on health.
Demographic indicators. Environmental health.

11 INTRODUGCAO

O Complexo Industrial e Portuario do Pecém (CIPP) situa-se no municipio
de Sdo Gongalo do Amarante, no distrito de Pecém, antiga vila de pescadores,
no litoral oeste, a 60 quildmetros de Fortaleza, estado do Ceara. Em 1996, tem
inicio a implantacéo do CIPP, sob a responsabilidade do governo do Estado e em
consonéncia com o Plano Brasil em Agcéo do governo federal. Na década de 1990
mais de 600 novas industrias sao atraidas para o Ceard em seguimento a uma
politica nacional que, desde a década de 1960, privilegia a industrializacdo como
caminho para o desenvolvimento (BEZERRA, 2010, RIGOTTO, 2004).

A intervencgao no territério se da a partir de 1995, com o inicio da constru¢ao do
Terminal Portuario, uma das primeiras obras do Complexo. O local torna-se um local
em permanente construcdo, com algumas industrias em funcionamento e outras em
implantacéo (BEZERRA, 2010).

A expansdo do CIPP com a implantacdo de novos empreendimentos faz
parte da politica do governo estadual, fomentado pelo governo federal através do
Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC). Esse complexo concebido como
porto e distrito industrial € uma localidade ambientalmente rica e inclui uma planicie
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litordnea, lagoas permanentes e temporarias, dunas moéveis e fixas. Residem nesse
territorio comunidades tradicionais litoraneas e indigenas (BEZERRA, 2010).

As primeiras desapropria¢cdes ocorreram em 1996, ap6s periodo de trabalho dos
técnicos do Instituto de Desenvolvimento Agrario do Ceara (IDACE), que cadastraram
as familias a serem realocadas. Apesar dessas areas desapropriadas e do
remanejamento e reassentamento involuntario de um significativo namero de familias,
muitas permanecem na area do CIPP. Na area que ainda néo foi desapropriada, mas
que € uma “area decretada” (Decreto n° 28.883 de 18 de setembro de 2007), residem
familias tradicionais que habitam o lugar ha varias geracgdes, praticando agricultura
de subsisténcia e pecuaria de pequeno porte (BEZERRA, 2010).

As desapropriagdes e reassentamentos trazem consequéncias para essas
comunidades, em que 0S NOVOS espagos € paisagens ocupados promovem as
mudancas nas praticas e habitos do dia a dia, com repercussdes em sua saude, bem-
estar e qualidade de vida. As consequéncias na saude séao produto das modificagdes
das condicdes do ar, agua e solo por contaminantes provenientes da industria, seja
pelas atividades de obtencédo de matéria prima (extrativismo), seja pela queima de
combustiveis na producéao e transporte (BEZERRA, 2010; BEZERRA et al, 2014).

Ainda assim, priorizando a economia, o governo federal tem promovido a
expansao do setor industrial diminuindo os entraves administrativos e burocraticos,
facilitando o investimento de capital privado com subsidios, através do PAC,
estratégia adotada para fortalecer o modelo de desenvolvimento vigente (BEZERRA,
2010, FASE- ETTERN, 2011). Apesar de Queiroz e Motta-Veiga (2012) relatarem
0s impactos ambientais e na saude em grandes empreendimentos hidrelétricos, a
situacdo é semelhante quando se estuda grandes empreendimentos como o CIPP,
pois quando se analisa os impactos ambientais, a avaliagdo das consequéncias
sociais e seus efeitos na saude nédo sado dimensionados.

Por outro lado, a situacao vivenciada pelas comunidades locais (BEZERRA et
al, 2014) contrasta com os argumentos do governo estadual e de parte significativa
da midia que, ao enfocar positivamente tal modelo de desenvolvimento econémico
usando como argumento a possibilidade da geragcado de emprego e a realizacéo de
melhorias na infraestrutura, torna tal empreendimento bem aceito pela sociedade
(BEZERRA, 2010). Essa realidade também foi constatada em outras localidades
como Suape, Pernambuco (SANTOS, 2011).

O estudo dos impactos na saude humana e na carga de doenca associados a
implantacdo de grandes empreendimentos econémicos evidenciam a importancia
da participagao rotineira do setor saude no processo de licenciamento — EIA-RIMA
(FASE-ETTERN, 2011), da ampliacdo e qualificacdo das redes de atencdo em
saude para lidar com os agravos da populacéo decorrentes do ambiente e trabalho
(BEZERRA et al, 2014).

Em sintese, empreendimentos da natureza do CIPP modificam substancialmente
tanto o ecossistema quanto diversas dimensdes da vida da populacéo local gerando
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impactos na saude. Diante desses impactos, temos como objetivo de estudo
analisar as mudancas nos perfis de morbidade e mortalidade da populacéao local que
ocorreram durante a implantacéo do CIPP.

2| METODOLOGIA

A presente pesquisa propde desenvolver um estudo de série histérica, a partir
da analise de dados secundarios dos municipios de Caucaia e Sao Gongalo do
Amarante, Ceara.

Para a coleta foram utilizados os bancos de dados do Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidades (SIM), no periodo de 1996 a 2015, os dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) sobre sifilis congénita e gestante de
2001 a 2013 e tuberculose de 2001 a 2016 e os dados do Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH) para as internacées por doencgas respiratdrias no periodo de 1998
a 2015.

Para o SIM foram avaliados os quatro capitulos da lista CID 10 mais prevalentes
e comparados com a taxa de mortalidade do Nordeste e do Ceara, no periodo de 1996
a 2015, e para o SIH foram coletados e analisados os dados referentes ao Capitulo
X — Doencas do aparelho respiratério no periodo de 1998 a 2015. Os dados foram
organizados em graficos para melhor visualizacdo da evolugéo, a taxa foi calculada
por meio da divisdo do valor absoluto pela populagado daquele ano, multiplicado por
100.000, posteriormente foi calculada a diferenca relativa, em que subtrai a taxa de
mortalidade do ano final pela taxa do ano inicial, divide pela taxa inicial e multiplica
por 100, para que seja analisada a evolucéo dos casos de mortalidade no inicio da
série e no fim.

Para o SINAN foram coletados os dados de sifilis congénita e gestante no
periodo de 2001 a 2013 e os casos de tuberculose diagnosticados no periodo de
2001 a 2016. Os dados foram organizados em gréaficos para melhor visualizacao
da evolucdo, a taxa para casos de tuberculose foi calculada de forma semelhante
ao calculo do SIM, mas para calcular a taxa de sifilis congénita e gestante realizou-
se a divisao do valor absoluto pela populacao de nascidos vivos daquele ano,
multiplicado por 1000. Posteriormente foi calculada a diferencga relativa, tanto para
sifilis congénita, gestante e tuberculose, subtraindo a taxa de morbidade do ano de
2013 ou 2016 pela taxa de 2001, divide pela taxa de 2001 e multiplica por 100.

O programa STATA 12.0 e o Microsoft Excel foram utilizados para a organizagéo
e analise dos dados no decorrer da evolucdo historica e detectar possiveis mudancgas
nos perfis de morbimortalidade e de servicos de saude dos municipios de Caucaia
e Sao Goncalo do Amarante. Os valores referentes as populacées residentes foram
retirados de dois sistemas, os anos de 2005 a 2012 foram coletados no Instituto
Brasileiro de Gestao e Estatistica (IBGE) e os anos de 2013 a 2015 pela TCU,
considerando que 0s censos sao dos anos de 1990, 2000 e 2010 os outros anos sao
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estimativas calculadas por esses sistemas

O presente estudo foi elaborado com dados secundérios agregados de ébitos,
internacdes e populacdes, de livre divulgacdo em sitios eletrobnicos governamentais,
nao contendo informacgdes sigilosas. Portanto, ndo necessitou de aprovacdo em
comité de ética.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Sistema de Informacoes sobre Mortalidades

Os dados foram coletados de acordo com os quatro capitulos do Grupo CID-10
de maior prevaléncia: Capitulo Il - Neoplasias (tumores), Capitulo IX - Doengas do
aparelho circulatério, Capitulo X - Doencgas do aparelho respiratério e o Capitulo XX
- Causas externas de morbidade e mortalidade, e calculada a variacédo de taxa por
meio da diferenca relativa que esta disposto na tabela 1.

Levando em consideracédo os dados obtidos por Brasil em 2017, observa-
se que Sao Gongalo do Amarante tem um aumento acima de Nordeste, Ceara e
Caucaia em todos os capitulos CID10 estudados, e o estado do Ceara supera as
taxas do Nordeste nos Capitulos de doencas do aparelho circulatorio, respiratério e
de causas externas de morbidade e mortalidade. Além disso, ambos 0s municipios
aumentaram o numero de 6bitos por doencas do aparelho circulatério e neoplasias.

Sao Gongalo do

Nordeste (%) Ceara (%) Caucaia (%) Amarante (%)

Capitulo II - Neoplasias (tumores) 146,42 141,67 225,55 521.81
Capitulo IX - Doengas do 78,05 115,81 162,48 1195
aparelho circulatério

Capitulo X - Doencas do aparelho 1y 7 162,13 83,57 936,27
respiratorio

Capitulo XX - Causas externas 66,50 94.50 60,53 185,04

de morbidade e mortalidade

Tabela 1 — Variacdo da taxa de diferenca relativa de Nordeste, Ceara e dos municipios de
Caucaia e Sao Gongalo do Amarante, no periodo de 1996 a 2015.

Fonte: SIM/DATASUS.

No grafico 1 observa-se que a diferenca relativa de ambos 0s municipios nos
casos de mortalidade por neoplasias encontram-se acima dos casos de Nordeste e
Ceara, em que Caucaia apresenta aumento de 225,55%, Sao Gongalo do Amarante
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com 521,81% e Nordeste e Ceara, respectivamente, com 146,42% e 141,67%, porém
o comportamento grafico da taxa de mortalidade do Ceara encontra-se sempre acima
da taxa do Nordeste.
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Graéfico 1 — Taxa de Mortalidade por Neoplasias no Nordeste, Ceara e nos municipios de
Caucaia e Sao Gongalo do Amarante, no periodo de 1996 a 2015.

Fonte: SIM/DATASUS.

No gréafico 2 a taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério
encontra-se de forma crescente no municipio de S&o Gongalo do Amarante, e que
0 mesmo apresentou a maior evolucédo de casos, com diferenca relativa de 1195%,
partindo de 12,24 6bitos/100.000hab. em 1996, para 158,56 6bitos/100.000hab. em
2015. O municipio de Caucaia, durante toda a série histérica, se encontrou abaixo
das taxas de mortalidade do Nordeste e Ceara.
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Gréfico 2 — Taxa de mortalidade por doencgas do aparelho circulatério no Nordeste, Ceara e nos
municipios de Caucaia e Sdo Goncalo do Amarante, no periodo de 1996 a 2015.

Fonte: SIM/DATASUS.

A taxa de mortalidade por doencas do aparelho respiratério do estado do
Cearéa encontra-se, na maioria dos anos em estudo, acima da taxa do Nordeste e
o municipio de Sdo Gongalo do Amarante apresenta crescimento de 936,30% de
obitos, partindo de 6,12 6bitos/100.000hab. em 1996, para 63,42 Obitos/100.000hab.
em 2015, seguido de Caucaia com aumento de 83,57% (Grafico 3).
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Gréfico 3 — Taxa de mortalidade por doencgas do aparelho respiratorio no Nordeste, Ceard e nos
municipios de Caucaia e Sdo Goncalo do Amarante, no periodo de 1996 a 2015.

Fonte: SIM/DATASUS.

No grafico 4, observa-se que o comportamento grafico dos dbitos por causas
externas de morbidade e mortalidade do municipio de Sdo Gong¢alo do Amarante
inicia abaixo das taxas de Nordeste e Ceara, mas nos anos de 2013 a 2015 fica
acima, apresentando um aumento de 185%, com 48,95 6bitos/100.000hab. em 1996
e 139,53 6bitos/100.000hab. em 2015, enquanto que Caucaia aumenta 0 numero
de 6bitos em 60,53%, estando abaixo da diferenca relativa de Nordeste e Ceara,
respectivamente, 66,59% e 94,50%.
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Gréfico 4 — Taxa de mortalidade por Causas externas de morbidade e mortalidade no Nordeste,
Ceara e nos municipios de Caucaia e Sao Gongalo do Amarante, no periodo de 1996 a 2015.

Fonte: SIM/DATASUS.

3.2 Sistema de Informacao de Agravos e Notificacao

Os dados de tuberculose foram analisados no periodo de 2001 a 2016, sendo
observada reducdo em todos os locais estudados, porém, foi no municipio de Séao
Goncalo do Amarante, a maior reducdo, com 49,83% de casos de tuberculose,
apesar de que o seu comportamento grafico demonstre que esteja, durante todo o
periodo de estudo, acima das taxas do Nordeste e Ceara. Além disso o estado do
Ceara apresenta as maiores taxas de casos de tuberculose quando comparadas
com as taxas do Nordeste (Grafico 5).
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Grafico 5 — Taxa de morbidade dos casos de tuberculose no Nordeste, Ceara e nos municipios
de Caucaia e Sao Gongalo do Amarante, no periodo de 2001 a 2016.

Fonte: SINAN/DATASUS.
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De acordo com a coleta de dados acerca de sifilis congénita, no periodo de 2005
a 2012 o municipio de Caucaia apresenta numero de casos diagnosticados acima
dos demais locais, com um aumento de 269,33%, partindo de 0,75 casos/1.000hab.
em 2001, para 2,77 casos/1.000hab. em 2013, mas o estado do Ceara obteve o maior
crescimento, 960%, muito acima do Nordeste que aumentou em 85,98% durante o
periodo de estudo (Grafico 6).

Ja na analise dos casos de sifilis em gestantes tanto Nordeste, como os
municipios Caucaia e Sdo Gongalo do Amarante cresceram em 100% o numero de
casos, devido ao ano de 2001 néo ter sido notificado nenhum caso. O estado do
Ceara aumentou 20,40% numero de casos (Grafico 6).
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Grafico 6 — Taxa de morbidade dos casos de Sifilis congénita e em gestantes no Nordeste,
Cearéa e nos municipios de Caucaia e Sao Gong¢alo do Amarante, no periodo de 2001 a 2013.

Fonte: SINAN/DATASUS.

3.3 Sistema de Informacoes Hospitalares

Observou-se que as internagdes por doencas do aparelho respiratorio reduziram
em todos os locais estudados, sendo a maior reducao para o estado do Ceara com
61,44%, seguido da regiao Nordeste com 61,11%, e 0 municipio que apresentou a
menor reducéo de internacdes foi Sdo Gongalo do Amarante com 43,11%, partindo
de 717,31 internac6es/100000 hab. em 1998, para 408,03 internacdes/100000 hab.
em 2015. Apesar de ter ocorrido a reducao das taxas de internacgdes, a causa pioneira
continua sendo por pneumonia, seguida de asma e bronquite (Tabela 2).
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Diferenca relativa

Nordeste -61,11%

Ceara - 61,44%

Caucaia - 53,32%

Sao Gongalo do Amarante -43,11%

Tabela 2 — Variagao da diferenca relativa de internagdes por doencgas do aparelho respiratorio
no Nordeste, Ceara, Caucaia e Sao Gongalo do Amarante, 1998 e 2015.

Fonte: SIH/DATASUS.

Observou-se um declinio de internacdes em todos os locais de estudo e apesar
de Sé&o Goncgalo do Amarante apresentar a menor reducéo de casos, no grafico
ele apresenta a menor escala grafica quando comparado com Nordeste e Ceara.
Além disso, com excecao do municipio de Caucaia no ano de 2002, observou-se
gque ambos 0s municipios permanecem abaixo das taxa de internagdes da regiao
Nordeste e estado do Ceara.
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Gréfico 7 - Taxa de internacdes por aparelho respiratério no Nordeste, Ceara e nos municipios
de Caucaia e Sao Goncalo do Amarante, no periodo de 1998 a 2015.

Fonte: SIH/DATASUS.

Um estudo do tipo série historica que utiliza dados secundarios apresenta
algumas limitagcées, como as subnotificacbes ou dados incorretos, mesmo assim
podemos concluir que houve um aumento das taxas de mortalidades por doencgas
do aparelho circulatério e por doencas do aparelho respiratério, principalmente no
municipio de Sao Gong¢alo do Amarante no periodo de 1996 a 2015.

De acordo com os dados obtidos pelo SINAN e por Brasil (2017) destaca-se
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a reducéo de casos de tuberculose na regido Nordeste, no estado do Ceara e nos
municipios Caucaia e Sdo Gongalo do Amarante, porém sifilis congénita aumentou
principalmente no municipio de Caucaia e sifilis em gestantes aumentou em 100% na
regiao Nordeste e em ambos os municipios estudados. Além disso, o comportamento
grafico de ambas as sifilis coincide com o periodo de maior concentracdo de
atividades dos empreendimentos.

Segundo um estudo feito por Ito et al em 2013, apontou que as doencas
respiratorias ocupam o segundo lugar dentre as causas de internagcdes hospitalares
no Brasil. No entanto, esse estudo mostrou uma reducé&o nas taxas de internacoes
por doencas do aparelho respiratorio tanto na regiao Nordeste, no estado do Ceara
e nos municipios Sao Gongalo do Amarante e Caucaia.

A divergéncia entre o aumento dos dados de mortalidades e redugdo de
internacdes por doencas do aparelho respiratorio, supde-se, que podem ser causados
pela diminuicdo da populagdo idosa, ou subnotificacdes j& que ndo séo doencas
de notificacdo compulsoéria, ou atividades de reparacdo de danos subsidiadas
pelos empreendimentos, ou cobertura positiva dos estabelecimentos de saude que
acompanharam o aumento da populacao.

41 CONCLUSAO

O Complexo Industrial e Portuario do Pecém trouxe consigo a modernizacéo
tecnolégica, geracdo de empregos e movimentacdo econdmica, mas também
gerou impacto social e ambiental, assim como todo polo industrial. Entretanto, sua
responsabilidade diante aos resultados apresentados nao podem ser completamente
elucidados, sendo necessario um estudo mais aprofundado, detalhado e com a
presenca de dados primarios.
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RESUMO: Sindrome de Burnout caracteriza- se
por uma doenca tipica do ambiente de trabalho
que se apresenta em referente ao estresse
laboral, carregando consigo efeitos danosos
encontrado em situagdes individualizadas,
como profissional, familiar e social. Esta
sindrome esta relacionada a profissbes que
exigem contato direto com pessoas, como € o
caso dos profissionais de saude, em especial
a enfermagem, categoria profissional marcada
por componentes ameagadores do ambiente
laboral. Os objetivos da presente pesquisa
incluem identificar nas producgdes cientificas
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a incidéncia de Sindrome de Burnout na
enfermagem e o0s aspectos envolvidos neste
contexto. Este trabalho é um estudo exploratério
baseado em literatura de abordagem
quantitativa, utilizando publicagbes dos ultimos
dez anos ondes sera explorada por meio de
revisao. Identificou-se que € grande o numero de
acontecimentos de Sindrome de Burnout entre
profissionais de enfermagem e neste contexto
verifica-se a necessidade de implementar
melhores ac¢des nas instituicbes com a
finalidade de inserir programas de capacitacao,
prevencdo, tratamento e reintegracédo social
deste colaborador no ambiente de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Burnout,

Enfermagem; Esgotamento profissional.

INTRODUCAO

Burnout é uma sindrome tipica do
ambiente de trabalho que acontece em

resposta ao estresse laboral cronico,
carregando consigo efeitos danosos tanto em
nivel individual, profissional, familiar e social
(BENEVIDES-PEREIRA, 2003).

Esta sindrome é desconhecida da maior
parte dos profissionais e por este motivo é
frequentemente tratada como estresse ou
depressdao, o que acaba por prejudicar o

tratamento, uma vez que a fonte causadora
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ndo vem de forma combinativa. A relacéo satisfatoria com ambiente de trabalho
€ preciso para que haja o desenvolvimento do ser humano como profissinonal e
depende ainda da relacao de afetividas e sociabilidades entre pessoas durante a sua
jornada profissional (PINTO, 2013).

Segundo Acorinte (2014), Burnout resulta do esgotamento, decepcao e perda
de interesse pelo trabalho, principalmente nos que exigem contato direto com
pessoas, como € 0 caso dos profissionais de saude. O trabalho dos profissionais de
saude exige um desprendimento de energia e afetividade, e a despersonalizacéao
seria 0 desenvolvimento de sentimentos negativos e atitudes de cinismo em relacéao
as pessoas que recebem o trabalho. E comum nestes casos o titulo de pessoa
desumana, endurecida afetivamente, para esses profissionais.

Atualmente, a saude do profissional de saude em sua jornada de trabalho tem
sido vista com maior preocupacéo. O profissional de saude que atua em um ambiente
hospitalar esta submetido a diferentes situacdes de estresse que afetam diretamente
o seu comportamento de satisfacdo pessoal. (ROSA; CARLOTTO, 2005).

Na enfermagem né&o é diferente. Essa categoria profissional € marcada por
ingredientes somatorios dentro do local de trabalho que podem ser crucial para
desencadear os sinais e sintomas da sindrome. Dentre varios, destacam-se o
contato rotineiro com situacdes de sofrimentoe, até mesmo a morte, também temos
o numero insuficiente de pessoal, elevada exposicao a riscos quimicos e fisicos, falta
de reconhecimento profissional, além de baixos salarios que os lava a adquirir mais
de um emprego, e que resulta em uma jornada semanal de trabalho extremamente
exaustiva (DE SA; MARTINS-SILVA; FUNCHAL, 2014).

A sindrome de Burnout pode afetar diretamente tanto o empregado como o
empregador, e no caso da enfermagem pode afetar também a propria sociedade que
acaba sendo atendida por este profissional. Neste cenario, € possivel identificar a
necessidade de melhores a¢des das instituicbes com a finalidade de inserir programas
de capacitacéo, prevencao, tratamento e reintegracao social deste colaborador no
ambiente de trabalho. Uma equipe multidisciplinar pode intervir de maneira muito
positiva na relacdo entre o enfermeiro e o ambiente laboral, identificando individuos
com caracteristicas sociais e comportamentais que apontam para esta sindrome e
planejando métodos eficazes para abordagem destes colaboradores, uma vez que
estes profissionais carecem de atendimento de qualidade para seu tratamento e
recuperacéo (PINTO, 2013).

A enfermagem tem como meio de trabalho o homem, que também se trata
como o sujeito de acdo em sua jornada.

H& um estreito vinculo entre o trabalho e o trabalhador, com a vivéncia direta e
ininterrupta do processo de dor, morte, sofrimento, desespero, incompreenséo,

irritabilidade e tantos outros sentimentos e reacdes desencadeadas pelo processo
doenca (PINTO, 2013).

Faz-se necessario o gerenciamento da situacdo de bem-estar da equipe de
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enfermagem, considerando que possuem maior proximidade fisica e psicolégica
com os doentes e seus familiares. E importante observar-mos que a organizagéo
do trabalho em hospitais dentro de sua ac¢do, causa grande tens&o ocupacional,
sendo necessario acompanhar de uma forma rotineira a saude mental e fisica
dos trabalhadores envolvidos nas atividades e tentando melhorar sua vivéncia no
ambiente de trabalho.

Os objetivos da presente pesquisa incluem identificar nas producdes cientificas
a incidéncia de Sindrome de Burnout na enfermagem e os aspectos envolvidos neste
contexto.

METODOLOGIA

O método utilizado no estudo foi revisao integrativa de literatura onde foram
seguidas as seis etapas: a primeira foi a definicdo da questao norteadora da pesquisa;
na segunda foram delimitados os critérios de incluséo e exclusao; na terceira foram
eleitas as bases de dados e realizada a busca dos estudos cientificos; na quarta foi
realizada a analise dos dados; na quinta foi desenvolvida a discussdo dos dados;
e na sexta foi apresentada a sintese da revisdao (MENDES; SILVEIRA,; GALVAO,
2008).

Trata-se de um estudo exploratério baseado em revisdo de literatura de
abordagem quantitativa. A obtencédo dos dados se deu por meio da pesquisa de
producbes cientificas disponiveis na lingua portuguesa, sob forma de artigos
cientificos, publicados num periodo de até 10 anos a partir de 2005, tendo como
critério de inclusdo aqueles que contemplaram prevaléncia e incidéncia da sindrome
de Burnout na Enfermagem e os aspectos envolvidos neste contexto.

Os artigos publicados em periédicos indexados foram localizados através dos
descritores “Burnout na Enfermagem?”, “Burnout em profissionais da saude” na base
de dados bibliograficos BIREME, através da qual € possivel acessar as plataformas
LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e SciELO, onde foram localizados
14 artigos com o descritor “Burnout na enfermagem” e 27 artigos com o descritor
“Burnout em profissionais da saude”.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Martins et al (2014):

O termo esgotamento profissional comecou a ser utilizado com maior regularidade
no meio académico a partir da década de 70, nos Estados Unidos (MARTINS et
al, 2014).
Neste periodo se desenvolveu uma conceituacdo formal utilizando-se a
denominacdo Sindrome de Burnout, sendo assim definida por trés dimensdes

apontadas por Freunderberguer: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Falta

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 25




de Realizacédo Pessoal (MARTINS et al, 2014).

A exaustdo emocional em um profissional de saude e caracterizada por falta ou
caréncia, de &nimo que vem acompanhada de sentimento de esgotamento emocional.
Estas manifestacdes vém de uma forma fisica e as vezes com acossiag¢ao psiquica,
como também pode aparecer com uma juncao entre os dois fatores (MUROFUSE;
ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

Os trabalhadores percebem grande perda de recursos emocionais para lidar
com o trabalho. (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

Tratar os profissionais afetados, colegas de trabalho e a instituicdo empregadora
como objeto, “coisificando” a relacéo, € uma das dimensdes da despersonalizacao.
Ocorre uma dureza afetiva ou a apatia, por parte do trabalhador, prevalecendo o
impundéncia e provocando assim um disfarce e sua acao afetiva (MUROFUSE;
ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

A falta de realizacao pessoal é uma dimensdo na qual existe um sentimento de
inadequacédo pessoal e profissional. H&4 uma tendéncia de o trabalhador avaliar
o proprio trabalho de forma negativa, com uma evolucédo negativa que acaba
afetando a habilidade para a realizacé&o do trabalho e o atendimento, o contato
com as pessoas usuériag dotrabalho, bem como com a organizacédo (MUROFUSE;
ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

Rosa e Carlotto (2005) identificaram em seu estudo que com relagcao as
dimensdes de Burnout, os resultados indicam que a dimensao de maior indice médio
€ a de Realizacao Profissional (4,17), seguida pela de Exaustdo Emocional (2,21) e
por ultimo a de Despersonalizacao (1,69). Estes indices revelam que os profissionais
sentem-se diariamente realizados profissionalmente, exaustos emocionalmente
algumas vezes ao ano e nunca experimentam sentimentos de distanciamento afetivo
de seus clientes.

Estudos apontam grande crescimento do numero de trabalhadores da area
da saude acometidos pelo adoecimento no trabalho, o que gera a necessidade de
investimentos para identificar as causas destes danos e de agcbes que promovam
a reducao destas taxas e, em consequéncia, preserve a saude do trabalhador
(TRINDADE; LAUTERT, 2010).

Entre os diferentes fatores que podem comprometer a saude do trabalhador, o
ambiente de trabalho € apontado como gerador de conflito quando o individuo
percebe o hiato existente entre o compromisso com a profisséo e o sistema em
que estéo inseridos (TRINDADE; LAUTERT, 2010).

Trindade e Lautert (2010) identificaram que a sindrome de Burnout acomete
profissionais mais jovens, sendo o mais encontrado entre os profissionais que ainda
nao atingiram 30 anos de idade e é atribuida a pouca experiéncia do trabalhador, a
qual acarreta inseguranca, ou choque com a realidade quando este percebe que o
trabalho ndo garantira a realizacéo de suas ansiedades e desejos.

Dentre os profissionais de saude a enfermagem € a profissdo que possui maior
incidéncia de adoecimento pela Sindrome de Burnout, e tem acometido principalmente

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 25




os profissionais do sexo feminino (FRANCA; FERRARI, 2012).

Corroborando esses achados, Frangca e Ferrari (2012) evidenciaram
predominédncia de Burnout em profissionais de enfermagem do sexo feminino,
afirmando que a predominancia feminina que trabalha na area de saude tem sido
evidenciada por muitos estudiosos que observaram que as atividades de cuidar
frequentemente tém sido exercidas por mulheres.

Guido e colaboradores (2012) em uma pesquisa realizada com residentes
multiprofissionais de uma universidade publica identificaram alguns indicadores que
favorecem o aparecimento da Sindrome de Burnout nestes profissionais. Verificou-
se que da populacdo pesquisada 37,84% dos profissionais apresentaram alta
exaustao emocional, 43,24% apresentaram alta despersonalizacédo e 48,65% dos
profissionais apresentaram baixa realizagao profissional. Dentre estes profissionais,
verificou-se que 27% apresentavam indicativos para sindrome de Burnout, sendo
que 6,3% faziam parte da equipe de enfermagem.

Um estudo realizado por Ferreira e Lucca no ano de 2015 abordou técnicos de
enfermagem em um hospital publico no estado de Sao Paulo, onde foi identificada
predominancia da sindrome no sexo feminino e que pelo menos umterco da populagao
ainda e fase de estudos para formacao profissional, ja adiquiriram sintomas de um
dos fatores das trés dimensdes da sindrome, o que indica que o surgimento, podera
esta ja em fase de adoécimento.

Franca e Ferrari (2012), em um estudo realizado com profissionais de
enfermagem de dois hospitais regionais do municipio de Caceres (MT), identificaram
que da populacao analisada aproximadamente 9,22% dos profissionais apresentaram
Sindrome de Burnout, com prevaléncia absoluta do sexo feminino. Além disso,
identificaram que os profissionais de enfermagem que conciliavam mais de um
emprego obtiveram maior frequéncia (13,5%) em relacdo aos que n&o possuiam
(8,88%) outro vinculo empregaticio.

Segundo Moreira et al (2009), uma pesquisa realizada com trabalhadores
de enfermagem de um hospital de grande porte da regido sul do Brasil evidenciou
que da populagao estudada 35,7% apresentaram indicios positivos das dimensdes
que caracterizam a Sindrome de Burnout, onde a identicicacédo do trabalhador com
Burnout encontrado na pesquisa teve um padrao que foi: sexo feminino, idade entre
26 e 35 anos, casado, sem filhos, e com cinco ou mais anos na profisséo.

Existem muitos estudos sobre o estresse na enfermagem onde sédo analisados
diferentes variaveis e apresentados resultados muito diferentes, o que demonstra
a complexidade do fendmeno. No entanto, e de um modo geral, todos indicam

que os enfermeiros s&o particularmente vulneraveis a esta sindrome (PINTO,
2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

As mudangcas que vém ocorrendo no mundo do trabalho tém trazido
consequéncias para a saude dos profissionais de forma categoérica. A introducéo
de abordagem em tecnologias atuais, aboradando inovagdes organizacionais
tem interferido nas condicbes e as relagcbes de trabalho. A intensificacao laboral é
elemento caracteristico da atual fase do capitalismo o que implica em consumo de
energias fisicas e espirituais dos colaboradores (SILVA et al, 2011).

A Sindrome de Burnout é resultado deste processo e pode ser entendida como
definida como uma sindrome, acomete ao trabalhador que perde manejo da atuacéo
profissional com o trabalho de uma forma que nao se tem mais a importancia funcional
sobre as atividades estabelicida pela instituicao empregadora. (FRANCA; FERRARI,
2012).

O aumento gradatico da Sindrome de Burnout € a relagdo de varios
acontecomentos envolvidos varios de forma individual e laboral, onde a socializagcéao
também pode se tornar uma variavel indireta participante no desenvolvimento da
doenca. Qusitos que vem interferindo na saude do trabalhador devem ser discutidas
de uma forma cuidadosa e ampla no local de trabalho e nos espacos de formacéao
profissional (TRINDADE; LAUTERT, 2010).

Ao pensar em medidas de minimizagcdo do processo de adoecer, & preciso
julgar e avaliar de forma mais ampla local de trabalho de maneira integral, avaliando
0s aspectos estruturais, funcionais e relacionais, promovendo medidas que prerarem
a relacao do profissional, acometido pela doenga, com seus colegas profissionais e
ambiente de trabalho na forma laboral (SILVEIRA; CAMARA; AMAZARRAY, 2014).

A partir dos estudos realizados é possivel verificar que é grande a incidéncia
da Sindrome de Burnout na Enfermagem e que atualmente muitas organiza¢cées nao
adotam as medidas necessarias para preveni-las no &mbito do trabalho. A presenca
do enfermeiro do trabalho proporcionaria agdes permanentes nas organizagoes,
fornecendo subsidios para a adocao de medidas de prevencgao e controle, bem como
para proporcionar o direcionamento adequado a ac¢bes educativas que poderiam
resultar em beneficios duradouros para a categoria.

Os profissionais de enfermagem integram em sua categoria profissional uma
vulnerabilidade a desenvolver a Sindrome de Burnout. Nesse sentido, é de extrema
importancia ajustar o trabalho desses profissionais, melhorando as condi¢des fisicas
e sociais de trabalho, aumentando a variedade de rotinas, evitando o excesso de
horas extras, dando suporte social de qualidade e proporcionando investimento no
aperfeicoamento profissional e pessoal do trabalhador, medidas que se adotadas
podem reduzir drasticamente a incidéncia da sindrome de Burnout na enfermagem.

Apesar da grande incidéncia da sindrome de Burnout na enfermagem, ainda
sao escassos 0s dados disponiveis sobre esta problematica. A pesar das limitagdes
do estudo, € possivel perceber que este tema possui bastante relevancia para a
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populacdo em geral, uma vez que o0 a doenga pode trazer enormes prejuizos para
os profissionais, instituicbes e populacdo em geral, ja que recebem atendimento
constante deste profissional. Por este motivo, sugere-se o aprofundamento cientifico
com relacao a este problema.

Sao necessarias mudancas nos padrdes das instituicbes de saude com a
elaboracéo e realizagdo de atividades que se refere a um apoio social de melhoria do
trabalho em equipe, assim como ter um planejamento dos servicos com auxilio dos
integrantes da equipe de enfermagem, favorecendo assim o crescimento pessoal e
profissional dos trabalhadores, trazendo maior qualidade dos servigcos prestados,
bem como prevenindo o estresse laboral e suas consequéncias (TRINDADE;
LAUTERT, 2010).
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CAPITULO 26

SUBJETIVIDADE MATERNA: CASOS DE DEPRESSAO
POS PARTO ATENDIDOS NO SERVICO DE
PSICOLOGIA APLICADA DA UFC SOBRAL

Andriny Albuquerque Cunha

Psicéloga pela Universidade Federal do Ceara
Campus Sobral (UFC), Especialista em Saude
Mental, Mestranda em Saude da Familia (UFC).

RESUMO: Este estudoobjetivaanalisaros casos
de depresséao pos-parto atendidos no servigo de
psicologia da Universidade Federal do Ceara.
O estudo foi feito com todos os documentos das
usuarias com depresséo que ja foram atendidas
no servico de 2012 a 2017. Realizou-se uma
pesquisa exploratédria descritiva de abordagem
qualitativa, utilizando-se como método de
pesquisa a analise documental. A coleta de
campo aconteceu durante o ano de 2017. O
instrumento utilizado para coleta de dados foi
um questionario estruturado. Os dados foram
interpretados por meio da técnica de analise
do discurso. Com a analise interpretativa dos
resultados, identificou-se o0 surgimento dos
nucleos de sentidos com uma categoria macro
que subdividiu-se em trés fortes enunciados.
A categoria macro encontrada diz respeito da
forma como psicologia compreende os casos
de DPP atendidos no SPA. Os trés nucleos
de sentido gerados a partir dessa categoria
macro foram: (1) as intervencbes utilizadas
pela psicologia, (2) a interpretagdo sobre como
a psicologia compreende a mulher com DPP,
encontrando-se a percepcdo de uma figura
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feminina fracassada, culpabilizada, inferior,
submissa e com um modelo ideal de mae e
mulher a se seguir. O ultimo elemento apontado
foi o da figura opressora de um pai que aparece
na relacdo com estas mulheres, sejam figuras
construidas a partir de uma correlagdo que
coloca esta figura feminina num lugar de
submissdo, seja por conta de uma cultura
machista que pde a figura do homem num lugar
de dominacéao diante da figura feminina.
PALAVRAS-CHAVE: Depressdao pos-parto,
Subijetividade Materna; Compreensoes
Psicolégicas;

MATERNAL SUBJECTIVITY: CASES OF
DEPRESSION AFTER DELIVERY AT THE
UFC SOBRAL APPLIED PSYCHOLOGY
SERVICE

ABSTRACT: This study aims to analyze the
cases of postpartum depression attended at
the psychology department of the Federal
University of Cearal. The study was done with
all the documents of the users with depression
that were already answered in the service from
2012 to 2017. An exploratory descriptive study
of a qualitative approach was carried out, using
documental analysis as a research method. The
field collection took place during the year 2017.
The instrument used for data collection was a
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structured questionnaire. The data were interpreted through the technique of discourse
analysis. With the interpretative analysis of the results, we identified the emergence of
sense nuclei with a macro category that was subdivided into three strong statements.
The macro category found concerns how psychology comprises the cases of PPD
seen in the SPA. The three sense nuclei generated from this macro category were:
(1) the interventions used by psychology, (2) the interpretation of how psychology
comprises the woman with PPD, finding the perception of a female figure failing, inferior,
submissive and with an ideal model of mother and woman to follow. The last pointed
element was that of the oppressive figure of a father who appears in the relationship
with these women, whether they are figures constructed from a correlation that places
this female figure in a place of submission, either because of a macho culture that puts
the figure of the man in a place of domination before the female figure.

KEYWORDS: Maternal Subjectivity; Postpartum depression, Psychological
Understandings.

11 INTRODUCAO

Onascimentode umfilhotraz consigointensas demandas as maes, possibilitando
diferentes experiéncias e a evasao de sentimentos que podem acarretar em muitas
dificuldades apds o parto. Dentre estas, a depressao pds-parto que acontece logo
apés o parto ou ainda durante as seis primeiras semanas apds o parto. Alguns
autores defendem que a depresséo pode se desenvolver em qualquer momento do
primeiro ano do bebé, podendo ainda ser caracterizada como “pds-parto” desde que
desencadeada por questdes relativas ao puerpério (GABRIEL et al, 2015).

Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2000), a DPP é um dos especificadores da
Depresséo Maior, surgindo durante as 4 semanas seguintes apés o parto ou mesmo
durante a gravidez. Segundo a Classificacao Internacional de Doencas — 10? edicao
(CID-10), nao ha um consenso final para o préprio diagnostico, a etiologia e o
tratamento.

Este fenbmeno pode surgir principalmente por conta dos varios sentimentos
que a mulher atravessa ao se deparar com a maternidade, dentre eles a ansiedade,
o0 entusiasmo, a angustia e o medo. Trata-se de uma perturbacdo emocional,
humoral e reativa, podendo iniciar seus sintomas desde a gestacao, diferenciando-
se da melancolia da maternidade ou disforia puerperal por estes serem disturbios de
humor transitérios que duram até duas semanas apés o parto (MORAIS et al, 2015).

Um estudo realizado no Brasil constatou que cerca de 26% das maéaes,
distribuidas entre as cinco regides, no periodo de 6 a 18 meses do pds parto,
apresentam sintomatologia semelhante a da DPP. A prevaléncia do transtorno é
preocupante, sendo superior a paises desenvolvidos, como a Australia e Estados
Unidos da América - EUA e estéa relacionada as desigualdades sociais. Além disso,
gravidez indesejada apresenta uma incidéncia maior de DPP que mulheres que a
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planejaram (THEME, et al., 2016).

Pedreira e Leal (2015), consideram os fatores fisiol6gicos como determinantes
para tal transtorno, sendo os fatores sociodemograficos e psicossociais seguidos
deste.

Desta forma, compreende-se o quanto é complexo este momento para vida da
mulher, possibilitando inUmeros sentimentos ambivalentes. Podendo, a chegada de
um filho, representar mais que um momento de satisfacéo e felicidade.

Diante disso, é importante que se entenda a subjetividade materna no periodo
gravidico e do puerpério. Assim, este estudo tem o objetivo de analisar as intervengdes
de psicologicas dos casos de depressao pos-parto no servico de psicologia aplicada
da UFC Sobral de 2012 a 2017.

2 | METODOS

Realizou-se uma pesquisa exploratoria descritiva de abordagem qualitativa,
utilizando-se como método de pesquisa a analise documental. A pesquisa qualitativa
visa descrever e explorar aspectos de uma situagéo, assim como trabalhar com o
universo de significados, motivos, aspira¢des, crencas e atitudes (MINAYO et al.,
2014).

O estudo foi realizado na cidade de Sobral-CE, no Servico de Psicologia
Aplicada da Universidade Federal de Sobral. A pesquisa foi realizada com todos
os documentos das usuarias com sintomas de depressao poés-parto que ja foram
atendidas no servigco de 2012 a 2017.

A coleta de campo aconteceu durante o ano de 2017, ap6s a autorizacdo da
pesquisa pela instituicdo. Os dados foram extraidos dos prontuarios de mulheres
com depresséao atendidas no servico de psicologia aplicada da UFC de Sobral anos
de 2012 a 2017.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario estruturado. Os dados
foram interpretados por meio da técnica de analise do discurso, onde comeca a
pesquisa com a escolha dos documentos a serem analisados.

Dessa forma, analisou-se os discursos que foram produzidos a partir das
descricdes em prontudarios da queixa e das entrevistas inicias dos casos de mulheres
com depressao, comecando por nomear os prontuarios encontrados em P1, P2, P3 e
P4. Depois, separou-se, os dados de queixa e sintese das entrevistas, transformando-
as num unico texto. Em seguida, destacamos as informacgdes contidas que estavam
em consonancia com os objetivos da pesquisa. Por ultimo, foi feita as interpretacdes
que possibilitaram o surgimento dos nucleos de sentidos através de enunciados que
foram possiveis para a construcdo da categorias tedrico empiricas. Esta se deu por
meio do encontro de fragmentos textuais que davam forca a construcao da categoria
maior, sendo fruto de subcategorias que reforcam esta categoria macro.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Compreensoes da psicologia acerca dos casos de depressao pos-parto: Mae

inferior e Pai opressor

3.1.1 Elementos de intervengao da psicologia

Pode-se perceber, com os discursos analisados, que a psicologia compreende
o fenbmeno da depressao pos-parto desde os seus primeiros sintomas e entende
gue ha uma grande relacao deste acometimento com os membros familiares e outros
pares que estdao mais proximos afetivamente.

Foram apontados discursos relacionados aos sentimentos e emoc¢des dessas
mulheres, bem como a forma como elas perceberam seu adoecimento e como
vivenciaram seu sofrimento. Apresentaram-se questdes referentes aos planos
futuros, sobre trabalho e empreendedorismo, sobre os desejos dessas mulheres,
incluindo os de ter tido os filhos ou n&o, sobre a perca do desejo de fazer relacéo
sexual, sobre a relagdo com o companheiro — daquelas que tinham parceiro -, sobre
0s medos, as angustias e as frustagdes.

Emergiram falas que retratavam os aspectos psicossociais dessas mulheres,
onde apareciam reflexdes sobre como se deu o adoecimento delas. Destacava-
se a as partes referentes a subjetividade de cada uma, bem como sua historia de
vida, o processo que se seu 0 adoecimento, inclusive suas préprias inferéncias e
percepcdes acerca do adoecer.

Paraisso, essas mulheres eram instigadas durante o processo psicoterapéutico,
afalaremsobre suavida, noque se refere afamilia, infancia, trabalho, relacionamentos,
perspectivas, sobre seu sofrimento, além de outras circunstancias que iam surgindo.

Um dos preceitos que foram identificados com a analise dos discursos das
mulheres com DPP dizia respeito a uma minuciosa busca pela formacédo de um
vinculo na diade terapeuta-paciente, percebido através de questionamentos
cuidadosamente elaborados pelo estudante de psicologia.

Na maioria das analises dos casos, parecia que as mulheres falavam de maneira
espontanea, o que mostrava inclusive manejo clinico psicolégico quando é oferecido
a esta mulher circunstancias de confiabilidade, auxiliando, para tanto, numa relacéao
terapéutica que contribuisse para que essas mulheres construissem suas proprias
analises, reflexdes e conclusdes.

Calvetti, Fighera e Muller postulam que “A pratica da psicoterapia sugere que
o psicbélogo deva agir buscando a melhora do paciente e priorizando os aspectos
éticos de privacidade e confidencialidade das informagdes, no intuito de estimular
a sua autonomia e participacdo ativa no processo” (2008, p. 118). A vista disso,
investigar sobre a vida do sujeito no que se refere as suas configuracdes atuais
de rotina, como a mesma se passava antes das queixas, se houve algum marco
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especifico para o aparecimento do sofrimento, sdo pontos importantissimos a serem
levantados sobre os casos em atendimento.

Para tanto, os discursos demonstraram ainda uma preocupacao da psicologia
com as mais diversas dimensdes do sofrimento humano assim como tem trazido
elementos especificos do campo da psicologia para compreender e analisar o sujeito
em sua integralidade. Ainda, esses discursos apresentados nos prontuarios mostram
a preocupacao da psicologia em compreender os processos de relacdes parentais,
os afetos e aspectos simbdlicos destas relagdes, 0 que nos possibilitou construir a
préxima subcategoria que sera desmiucada a seguir.

3.1.2 Papel da mulher-m&e na sociedade: imagem idealizada e inferior

A partir dos discursos gerados dos registros dos prontuarios, apontaram-se
aspectos relacionados ao desejo de tornar-se mae, ao mesmo tempo inferia-se
frustracAes relacionadas a ruptura da idealizacdo da maternidade. Conforme Stern
(1997) citador por Prochnow e Lopes (2007, p. 286) “Para a construcao da identidade
materna, a mulher, desde a gestagcao, faz uma preparacao através de sonhos e
expectativas quanto ao seu desempenho como mae”.

Essa ruptura da idealizagdo da maternidade é marcada nos discursos com a
chegada de um filho.

“Me contou que sempre quis ser mae, mas o filho “nasceu doentinho” (sic)” (P1).

Esse discurso é explicito e claro quando se refere que o desejo de ser mae é
atravessado e se contraria com a chegada do filho, que nasceu doente. Dois grandes
elementos que apareceram nessa descricdo apontaram para a necessidade de uma
escuta sensivel e integral - a mae que desejava ter o filho e depois passou a rejeita-lo
por ele ndo corresponder as suas expectativas. Essa fala possibilitou compreender
de que forma a psicopatologia poderia ter incidido.

Ainda, ligado ao discurso da P1, compreende-se que houve, simbolicamente,
a morte do filho idealizado. Essa morte simbdlica é exemplificada em casos em que
ocorrem mudancgas, muitas vezes, nao habituais e esperadas, como por exemplo ter
filhos com limitacdes fisicas (morte da idealiza¢ao do filho saudavel) (ALVES, p. 90,
2012).

Esses aspectos poderiam estar relacionados com as expectativas da mée
com a saude do bebé e a frustracdo de nao ter podido desempenhar os papéis da
maternidade que a sociedade atribui a mulher.

“desde entdo ela ndo conseguia cuidar da crianca” (P4).

Dentro dessas relagcbes de imposi¢cbes de funcdes maternas, emergiram-se
questdes colaterais desse universo de desejos e frustacbes, como mostra o seguinte
dado transcrito:
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“se considera agressiva, hora td bem e hora chora, a segunda gravidez foi
indesejada, tentou aborto e depois do nascimento da segunda filha comecou a
se sentir da mesma forma, agressiva” (P4).

No que diz respeito ao impacto que essa quebra da idealizagcdo e cobrancgas
sociais provocam, a fala de P4 denota uma rede de relagGes fragilizadas por conta
do sofrimento vivenciado com a maternidade, o que parece ter influenciado na
autoimagem de uma mulher-mae negligente e hostil.

Por conta dessas construgcdes sociais de um modelo ideal de mé&e e mulher,
nao se tolera quando a mesma vivencia uma condi¢cdo de negacao do amor.

Em alguns casos pode-se perceber a incidéncia de mais uma relagcao, que foi
estabelecida entre a psicopatologia com os sentimentos de incapacidade, inutilidade
e fracasso.

“Diz “nao se amar” por isso ndo sair de casa” (P1).

“Sentimento de incapacidade, de ser inferior, diz ndo conseguir realizar nada
sozinha. Pensamento de fracasso e inutilidade. O sentimento de incapacidade
comecou com a gravidez” (P2).

Esses relatos mostram como alguns papéis que sao socialmente atribuidos as
mulheres impactam diretamente no processo de salude/doenca das mesmas. Neste
contexto, evidencia-se uma condic&o de inferioridade da mulher perante 0 homem,
sendo corriqueiramente vista como um ser fragil, vulneravel, incapaz, inseguro,
submisso e opressivo. Isto €, as mulheres possuem um papel de inépcia numa
sociedade marcada pelo machismo e patriarcado.

Ainda, muitas mulheres sédo obrigadas a silenciar todo o sofrimento sentido e
ensinadas que esse € o modelo ideal de filha, esposa, mae e mulher. Para essas
analises da mulher como inferior, foi mencionado sobre 0 mesmo caso um aspecto
que chamou atencao, também ligada a uma visao de submisséo da mulher.

“Relata que, quando crianca, foi vitima de estupro pelo tio” (P3).

“Relatou ter perdido a vontade de ter relagcfes sexuais com esposo, so realiza por
ser “uma obrigacao da mulher” (P2).

Através desses discursos evidencia-se um fenGmeno intergeracional de
machismo, em que a mulher aparece como uma figura alheia as imposicoes de
satisfacdo masculina. A interpretacao destes relatos, apontaram para a mulher como
submissa as figuras masculinas do companheiro e do tio.

3.1.3 Figura opressora do pai

A categoria analisada aparece a partir de discursos que apontam a relacao
destas mulheres a figura de um pai que oprime. De acordo com Boris, Bloc e
Teodfilo (2012) a maior parte da literatura feminista aponta os homens como uma
categoria que oprime as mulheres, sendo o comportamento de opresséo reproduzido
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intergeracionalmente ou ocasionando num distanciamento entre os filhos e as figuras
parentais violentas.

Aparecem nos registros dos prontuérios dessas mulheres, os relacionamentos
da diades pai-filha, marcados por profunda insatisfacdo, desamparo e opressao. De
acordo com a analise desse discurso

“Infancia dificil, com pai muito opressor e controlador” (P1)

percebe-se que essas mulheres viveram num contexto de muitas adversidades
que remonta a um passado, de certa maneira, traumatico. Apresentado uma relacéao
entre o sofrimento vigente com acontecimentos de sua infancia.

Algumas vezes, constata-se uma preocupacédo masculina em reafirmar sua
virilidade. Alguns tentam apresenta-la de forma a se comportar com violéncia
e opressao. Autores consideram a ideia de que a virilidade dos homens esteja
associada com seu poder de manipular e oprimir o corpo do outro em prol de seus
desejos (MACHADO; BORIS; BLOC; TEOFILO, 2012).

Além disso, podemos notar que esses elementos presentes nos discursos
corroboram e reforcam a ideia do homem como aquele que detém do poder e controle
sobre a mulher.

Além disso, o fato desse tema ter sido levantado num ambiente de acolhida
psicologica sobre essa mae, podendo-se até imaginar que a queixa clinica de DPP
fosse apenas uma consequéncia dessa infancia dificil com questdes pouco ou nada
resolvidas na vida dessas mulheres. Isto é, que os sintomas que levariam a depresséo
pOs-parto estivessem, talvez, relacionados a um sofrimento que fora vivenciado no
passado e ndo com o filho.

Relacionado a esse aspecto, surgem representacdes de uma figura mae-mulher
que se sente incapaz, subjugada a padecer daquela condi¢do inferior e oprimida.
Mesmo tendo sofrido quando crianga, o relato da P1 resgata um passado associado
ao seu sofrimento a DPP.

E por se encontrar nessa condi¢do, nao consegue dar conta dos cuidados com
o filho, reforcando a ideia desta mulher como impotente, fragil, negligente. Portanto,
passa a ser uma figura rejeitada, por ela ndo dar conta de prové-lo, como destacado
no registro dos prontuarios.

Dentro dessa perspectiva, os discursos parecem ter significados implicitos que
exigem do estagiario de psicologia certa sensibilidade e atenc&o. Existem elementos,
além dos que emergem da fala, muitas vezes pouco identificaveis e muito valiosos
que podem fazer muito sentido para a apropriagdo do adoecimento psiquico, que
por vez auxiliam na reabilitacdo e elaboracao do sofrimento pela usuaria que muitas
vezes nao é possivel sem a intervencao psicoldgica.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo foi possivel conhecer as demandas e intervencdes
psicoldgicas direcionadas as mulheres com depressao pds-parto no SPA de Sobral-
CE. Além disso, possibilitou entender quais os fatores estdo envolvidos no contexto
das queixas de depressao pds-parto.

Acerca das compreensdes da mulher numa posi¢cdo social como inferior e
ideal, percebemos como esses aspectos se relacionam com seus processos de
adoecimento e como a psicologia os aborda. Dessa forma, podemos entender de
gue maneira a psicologia constroi suas interpretacdes sobre essas mulheres e de
forma discorrem suas intervencoes.

Com esse estudo, foi possivel perceber que o0 servico se apresenta como
importante suporte no processo de melhoria de comprometimentos mentais,
apresentando-se como formidavel apoio a propria rede publica de saude mental que,
pela grande demanda, ndo da conta dos casos.

Por ser um tempo pouco explorado pela comunidade cientifica, espera-se que
com esse estudo possam-se chegar a novas formas de perceber e compreender
essas mulheres com DPP, bem como abrir espago para novos estudos e reorientacao
do cuidado a elas e que despertem o interesse em pesquisas e trabalhos envolvendo
essa tematica.

Concluiu-se que este estudo é de grande relevancia cientifica, académica e
profissional por propiciar muitas reflexdes e questionamentos acerca da depressao
pbs-parto e dos modelos vigentes de oferta de saude para essas mulheres. A vista
destas consideracdes, espera-se que esta pesquisa contribua para a pratica dos
profissionais de psicologia e das outras categorias da saude.

REFERENCIAS

ALVES, E. G. R. A morte do filho idealizado. Revista O Mundo da Saude, Sao Paulo - 2012; v. 36 n.
1, p. 90-97, 2012. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/mundo_saude/morte_filho_
idealizado.pdf>. Acesso em 11 de nov. 2017.

ANDRADE, Hamilton Leandro Pinto de et al. Depressao puerperal: o que dizem a midia e a ciéncia.
In: Revista Cientifica Internacional. v. 2, n. 9, p. 1-13, 2009.

AUGUSTO, C. A.; SOUZA, J. P.; DELLAGNELO, E. H. L.; CARIO, S. A. F. Pesquisa Qualitativa:

rigor metodologico no tratamento da teoria dos custos de transacdo em artigos apresentados nos
congressos da Sober (2007-2011). Rev. Econ. Sociol. Rural [online]. 2013, vol.51, n.4, pp.745-764.
ISSN 0103-2003. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0103-20032013000400007>. Acesso: 16
de Setembro de 2017.

BARBOSA, F.; MAUS, K.; LIMA, R. P., ZIMERMAN, D. E., LIMA, C.P (2003). Episodio

BARROSO, C. O.; AQUINO E.E. Transtornos psiquicos nas mulheres influenciados pelo periodo
gravidico/puerperal. Monografia para obtencéo do titulo de Bacharel em Enfermagem apresentada a
Faculdade Baré&o do Rio Branco — FAB. Rio Branco, 2011.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 26



BORIS, G. D. J. B.; BLOC, L. G.; TEOFILO, M. C. C. Os rituais da construcdo da subjetividade
masculina. Rev. O Publico e o Privado (UECE), v. 19, p. 17-33, 2012.

BRASIL. Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016. Dispbe sobre as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24
maio 2016. Disponivel em: <http://bit. ly/2fmnKeD>. Acesso em: 20 de setembro de 2017.

CAPLAN, H. L., COGILL, S.R., ALEXANDRA, H., ROBSON, K.M., KATZ, R., & KUMAR, R. Maternal
depression and the emotional development of the child. British Journal of Psychiatry, 154, 818-822.
2008.

CAREGNATO, R. C. A,; MUTTI, R. Pesquisa qualitativa: analise de discurso versus analise de
conteldo, out. 2006. Disponivel em: <http://w ww.scielo.br/pdf/tce/v15n4/v15n4al7.pdf>. Acesso em:
16 de Agosto de 2017.

CHELLAPPA, S.L.; ARAUJO, J.F. Transtornos do sono em pacientes ambulatoriais com depressao.
Rev. Psiq. Clin. 33 (5); 233-238, 2006.

COUTINHO, M. P. L.; SARAIVA, E.R.A. Depressao pos-parto: consideragdes tedricas. Estudos e
pesquisa em psicologia. v. 8. n. 3. p. 759 — 773. Rio de Janeiro, 2008.

DIAS, V. Identificacéo de fatores de risco pode evitar depressao pos-parto. USP Noticias. Boletim n.
1526, 2004.

FAGULHA, T; GONCALVES, B. Assessment of symptoms of menopause and depression: Influence
of the education level and other sociodemographic variables. Poster apresentado na VII European
Conference on Psychological Assessment. 2005.

FERNANDES, RCL; ROZENTHAL, M. Avaliagao da sintomatologia depressiva de mulheres no
climatério com a escala de rastreamento populacional para depressdo CES-D. Rev Psiquiatr RS,
v.30, n.3, pp:192-200. 2008.

GAZALLE, FK; LIMA, MS; TAVARES, BF; HALLAL, P.C. Sintomas depressivos e fatores associados
em populacao idosa no sul do Brasil. Revista de Saude Publica, v. 38 n.3, p.365-371, 2004.

GERHARDT, T. E; SILVEIRA, D.T. Métodos de Pesquisa. 1* Ed. Porto Alegre: Editora da UFRGS,
2009. Disponivel em: < http://www.sorocaba.unesp.br/Home/Biblioteca/modelo-de-citacoes2.pdf>.
Acessado em: 13 junho 2017.

GOMES, L. A., TORQUATO, V. S., FEITOZA, A. R., SOUZA, A. R., SILVA, M. A. M., PONTES, R. J.
S. Identificagéo dos fatores de risco para depresséao pos-parto: importancia do diagnéstico precoce.
Revista Rene. 2010; v. 11. p. 117-123.

GREINERT, B. R. M.; MILANI, R. G. Depresséo pés-parto: uma compreensao psicossocial. Psicol.
teor. prat. [online]. 2015, vol.17, n.1, pp. 26-36. ISSN 1516-3687.

GUEDES-SILVA, Damiana; SOUZA, Marise Ramos de; MOREIRA, Vilma Perez. Depressao pos-
parto: prevencao e consequéncias. Mal-Estar e Subjetividade. Fortaleza, v. 3, n. 2, p. 439-450, set.,
2003.

GUTIERREZ, D. M. D.; PONTES, K. D. S. Vinculos mae-filho: reflexdes historicas e conceituais a

luz da psicandlise e da transmisséo psiquica entre geragdes. Rev. NUFEN, Sao Paulo, v. 3, n. 2, p.
3-24, dez. 2011 . Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-
25912011000200002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 07 dez. 2017.

KAPLAN, H. I., SADOCK, B. J. Tratado de psiquiatria. 6.ed. Porto Alegre: Artemed, 2004

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 26



http://www.sorocaba.unesp.br/Home/Biblioteca/modelo-de-citacoes2.pdf
http://www.sorocaba.unesp.br/Home/Biblioteca/modelo-de-citacoes2.pdf
http://www.sorocaba.unesp.br/Home/Biblioteca/modelo-de-citacoes2.pdf

KLAUS, M. H., KENNEL, J.H., & KLAUS, P. (2009). Vinculo: construindo as bases para um apego
seguro e para a independéncia. Porto Alegre: Artes Médicas.

LEAL, I., PIMENTA, F., & MARQUES, M. Intervencdao em Psicologia Clinica e da Saude: Modelos
e Praticas. Lisboa: Placebo editora. 2012.

LIMA, MS. Epidemiologia e impacto social. Revista Brasileira de Psiquiatria. Sado Paulo, v.21, p.1-5,
1999.

LINHARES, M. B. M.; CARVALHO, A. E. V.; BORDIN, M. B. M.; CHIMELLO, J. T.; MARTINEZ, F.
E.; JORGE, S. M. Prematuridade e muito baixo peso como fatores de risco ao desenvolvimento da
crianga. Paidéia, FFCLRP-USP, Rib. Preto, Jan/Julho, 2010.

MALDONADO, T. Psicologia da gravidez: parto e puerpério. Sado Paulo saraiva, 2002.

MINAYO, M.C.S. et al. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. Sao Paulo/Rio
de Janeiro: HUCITEC-ABRASCO, 2014.

MORAES, A. G. S.; et al. Prevaléncia da depressao pos-parto e fatores associados. Revista Saude
Publica. v. 40. n. 1. p. 65— 70, Séo Paulo, 2006.

NIEVAS, AF; FUREGATO, ARF; IANNETTA, O; SANTOS, JLF. Depressao no climatério: indicadores
biopsicossociais. J Bras Psiquiatr, v.55, n.4. pp: 274-279, 2006.

OLIVEIRA, FRAF; FREITAS, RM. Atencao farmacéutica a um portador de depresséo. Revista
Eletronica de Farmacia, v. IX, n.3, p: 54 - 66, 2012.

PAIN, J. S. O que ¢ o sus. FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2009.

PEREIRA, T. B. Depresséao pos-parto: a importancia do diagnostico precoce. Monografia. 2013, 20
f. (Graduagao em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Saude. Universidade do estado do Mato
Grosso, Caceres. 2013. Disponivel em:<http://portal.unemat.br/media/oldfiles/enfermagem/docs/2014/
projetos_tcc2013_2/prejeto_tc c_tatiane.pdf >. Acessado em: 16 de setembro 2016.

PROCHNOW, L. P.; LOPES, R. C. S. Arelagdo da mae em situagéo de depresséo com suas figuras
femininas de apoio. Psico v. 38, n. 3, p. 285-291, 2007.

RAMOS, M. Os sintomas depressivos € as relagbes sociais na terceira idade. Revista do
Departamento de Psicologia — UFF, v. 19 n. 2, p. 397- 410, 2007.

REZENDE, M. Obstetricia fundamental. 11.ed. Sdo Paulo: Guanabara Koogan, 2010.

RIBEIRO E.L. Psicéloga Clinica e Organizacional, colaboradora da Comunidade Cang¢éo Nova. 2010.
Disponivel em: http://www.cancaonova.com/portal. Acesso em: 10 de Junho de 2017.

RUSCHI, G. E. C.; et al. Aspectos epidemiolégicos da depressao pos-parto em amostra brasileira.
Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul. v. 29. n. 3. p. 274 — 280. Vit6ria, 2007.

SA-SILVA, J R; ALMEIDA, C D de; GUIDANI, J. F. Pesquisa documental: pistas teéricas e
metodoldgicas. Revista Brasileira de Histéria & Ciéncias Sociais. Ano | - Numero | - julho de 2009.

SCHWARCZ, R; FESCINA, R; DUVERGES, C. Obstetricia. 6.ed. Buenos Aires: Ateneo, 2005.

SCHWENGBER, D. D. S.; PICCININI, C. A. O impacto da depressao p6s-parto para a interacao mae-
bebé. Revista Estudos de Psicologia, v. 8. n. 3. p. 403 — 411. UFRS, 2003.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 26


http://www.cancaonova.com/portal
http://www.cancaonova.com/portal

SILVA, E. T.; BOTTI, N.C.L. Depressao puerperal: uma revisao de literatura. Revista eletrénica de
Enfermagem. Vol.7. n.2. p. 231 — 238. 2005.

SOBRAL. Prefeitura Municipal de Sobral. Secretaria da Saude e A¢éo Social. Nucleo de Comunicacao
e Arte da EFSFVS. 2007. Mimeografado.

SOUSA, S. M. S. R.; ARAUJO, M. F. A maternidade na histéria e a histéria dos cuidados
maternos. Revista Psicologia ciéncia e profisséo. v. 24. n.1. p. 44 — 55. 2004.

SOUZA, |., & DAURE, S. A importancia da familia na prevengéo da depressao pos-parto. Psicol Clin,
11, 117-132. 2010.

SPITZ, R. A. O primeiro ano de vida. Sao Paulo: Martins Fontes. 2009.

STERN, D. N. A constelacado da maternidade: o panorama da psicoterapia pais/bebé. Porto Alegre:
Artes Médicas. 2012.

SZEJER, M., & STEWART, R. Nove meses na vida da mulher: uma abordagem psicanalitica da
gravidez e do nascimento. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo. 2011.

TENORIO, S. A; BRITO, E; SILVAT. Alteracdes psiquicas influenciadas pelo periodo gravidico
puerperal. Revista Enfermagem, ano 9, n.34, p. 14-18, 2010.

THEME FILHA, M. M., AYERS, S., GAMA, S. G. N., LEAL, M. C. Factors associated with postpartum
depressive symptomatology in Brazil: The Birth in Brazil National Research Study. Journal of affesive
disorders, 194 (2016) 159 — 167. 2011/2012.

VERAS AB, RASSI A, VANECA AM, NARDI AE. Prevaléncia de transtornos depressivos e ansiosos
em uma amostra ambulatorial brasileira de mulheres na menopausa. Rev Psiquiatr RS, v.28, n.2,
pp:27- 38, 2006.

WAINER, J. Métodos de pesquisa quantitativa e qualitativa para a ciéncia da computacgéo. In: Tomasz
Kowaltowski; Karin Breitman. (Org.). Atualizagdo em informatica 2007. Sociedade Brasileira de
Computacgédo e Editora PUC rio, 2007, p. 221-262.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3 Capitulo 26




CAPITULO 27

VER-SUS JUREMA E SUA INTERFACE COM A
ESPIRITUALIDADE E SAUDE: AANCESTRALIDADE

Vinicius Costa Maia Monteiro
Enfermeiro formado pela Universidade Potiguar,
Mossoro6, Rio Grande do Norte

Isaac Newton Machado Bezerra

Graduando em Saude Coletiva pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rio
Grande do Norte

Edfrancy do Nascimento Silva Ferreira
Enfermeira Formada pela Universidade Potiguar,
Mossoro, Rio Grande do Norte

Antonio de Padua César Freire
Psicélogo, Professor da Universidade Potiguar,
Mossoro, Rio Grande do Norte

Aline Erinete da Silva
Enfermeira Formada pela Universidade Potiguar,

Mossoro, Rio Grande do Norte

Fernando Camanducaio Sales Leite
Enfermeiro formado pela Universidade Potiguar,

Mossoro6, Rio Grande do Norte

Sabrina Soares dos Santos
Enfermeira Formada pela Universidade Potiguar,

Mossoro6, Rio Grande do Norte

Kerollainy Yorrany Mesquita de Sousa
Enfermeira Formada pela Universidade Potiguar,

Mossoro6, Rio Grande do Norte

Pablo Ramon da Silva Carvalho
Graduando em enfermagem pela Universidade
Potiguar, Mossoré, Rio Grande do Norte

Monica Lais de Morais
Enfermeira Formada pela Universidade Potiguar,
Mossor6, Rio Grande do Norte

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 3

QUE CURA

Maria da Conceicao Lima Alves
Enfermeira Formada pela Universidade Potiguar,
Mossor0, Rio Grande do Norte

Newton Chaves Nobre
Enfermeiro formado pela Universidade Potiguar,
Mossoro6, Rio Grande do Norte

VER-SUS JUREMA AND ITS INTERFACE
WITH SPIRITUALITY AND HEALTH: THE
ANCESTRY THAT HEALS

RESUMO: Introducao: Os estagios e vivéncias
constituem importantes dispositivos que
permitem aos participantes experimentarem um
novo espaco de aprendizagem que é o cotidiano
de trabalho das organizagcbes e servigcos de
saude, entendido enquanto principio educativo
e espaco para desenvolver processos de luta
dos setores no campo da saude, possibilitando a
formacéo de profissionais comprometidos ético
e politicamente com as necessidades de saude
da populacéo (MENDES et al, 2012) . O VER-
SUS no Rio Grande do Norte em sua edigcéao
2017/2018 vem com o tema “JUREMA”, nome
gue remete a uma arvore considerada sagrada,
simbolo de forca e religiosidade, e teve como
objeto de reflexdo a saude da populagéo negra
em especial os povos de terreiros e quilombos.
A religiosidade enquanto forma terapéutica e
0 papel dos profissionais de saude enquanto
ferramenta de fortalecimento dessas praticas
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(MURAKAMI; CAMPOS, 2012). Objetivo: Descrever a experiéncia vivida pelos
participantes da edicao 2017/2018 do VER-SUS/RN. Metodologia: A selecéo dos
viventes aconteceu em dois momentos distintos. No primeiro, os candidatos eram
convidados a responder um formulario eletrénico e no segundo, eram convocados
a uma entrevista presencial. Esse processo resultou na composicdo de um grupo
formado por quarenta alunos dos mais diferentes cursos da saude. Resultados e
Discussao: Os discentes selecionados participaram de sete dias de vivéncia na
cidade de Currais Novos, na regiao Seridé do RN, onde foram levados a refletir sobre
a cultura e espiritualidade das comunidades tradicionais locais e suas contribuicbes
no processo de cuidado em saude. Foram visitados quilombos, terreiros de candomblé
e bairros habitados por ciganos. Em ambos puderam observar as potencialidades e
fragilidades na assisténcia prestada a esse povo. A vivéncia é um processo de imersao
teorica, pratica e vivencial dentro do sistema de saude dos territérios de abrangéncia.
Aimersao € uma metodologia onde o participante fica 24 horas por dia, durante todo o
periodo da vivéncia, disponivel para atividades do projeto. Conhecer a espiritualidade
como forma de agrega-la ao cuidado em saude € algo bastante dificil e requer uma
atencédo especial principalmente quando a mesma é cercada por preconceitos e
estigmas resultantes de uma herancga histérica marcada por exclusdo e resisténcia
(MELO et al, 2015). Estar disposto a vivenciar experiencias como as que o VER-SUS
proporciona, & se colocar a disposicdo de uma desconstru¢cdo e reconstrucao que
resulta no fortalecimento dos principios do SUS. A desmonopoliza¢ao do cuidado e a
valorizagao das praticas populares sdo caminhos que levam a preservacéo da dignidade
humana. Concluséo: As Vivéncias e Estagios na realidade do Sistema Unico de Satde
colaboram efetivamente para o amadurecimento dos futuros profissionais do SUS,
defensores da saude publica e aliados ao crescimento e fortalecimento da mesma.
Entender-se como colaborador no processo de defesa das comunidades tradicionais,
principalmente das praticas herdadas por seus ancestrais, € uma necessidade que
precisa estar presentes nos processos de formacdo e valorizadas nos servigos de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Ancestralidade, Espiritualidade, Saude.
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