Luis Henrique Almeida Castro
(Organizador)

Dinamismo e
Clareza no
Planejamento
em Ciéncias |,
s da Saude &
» -

[ Atepa

Ano 2021




Luis Henrique Almeida Castro
(Organizador)

Dinamismo e
Clareza no
Planejamento

em Ciéncias
P s da Saude !
»

[ Atepa

Ano 2021



)
R

oa Sa

-

Ogicas e

f(e)/

B

I

. A

1e11CIas

C

Editora Chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto Gréfico e Diagramacgéo
Natéalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2020 by Atena Editora
Shutterstock  Copyright © Atena Editora
Edicao de Arte  Copyright do Texto © 2020 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edigdo cedidos a Atena
Os Autores Editora pelos autores.

@@@ Todo o contelido deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
Atribuicdo  Creative ~ Commons.  Atribuicdo-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao.

A Atena Editora € comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicacao. Situacdes suspeitas de méa conduta cientifica serao investigadas sob o
mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do
Parana

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Q\tena

Editora

Ano 2021


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4444126Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9

)
R

oa Sa

-

/éncias Biologicas e

C

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’/Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof? Dr® Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof? Dr* Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof® Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof® Dr? Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazdnia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr® Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof® Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537717Y7&tokenCaptchar=03AGdBq25B4lxTE6dxhpWHIqxGO4pzzZPgu_iV_QeN8f-tMTk8_sLDOB3PD_mtdQto3H5C2R2ZsmxnQtfmP66wxlIUt_CzTJNotB4Nr2WeA_ZeswgWraa8MbkAaZzV6d4gzkjqhc5hYQ_M-PfSdSI7td93FvBg2bA_iQABLK3i0vQ0yQRv1A1eB6SAfJCCqLkJYK596wJItTTqwwkcjAoFPtAsP-pVLiuGf7SJ_ujWrq_i7e1ac86qNNWa4t2uz65kb3UGFiVXXHrO-FYdcycEtCopnwy24k_7y06U-vF-n-8PZQEl3SDM3ejydvF0fyiSGRsDtN1eSkV6vWnGCu7u4Mc0gY3WMCxo6n9h6ArYBnNV6Cm64GaRIFb2IozQuQEayUcf2hIrTNuNZNcI3xXna_NbCwxnM8FL3w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4279858T4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4137698A3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257759E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4416387H0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437388Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758278P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4550722Z1&tokenCaptchar=03AGdBq26LoS54yshuGjAVTAhWtnomcb507AafRxgqUHA5rWXDTSAC8ujT1VFuP3y4tEBpGZS19N7RvwQkr5-DNtHriEEfmKb3_xUnkf3DhuvNCis7j04oZUuB6sbtybYhhfqdItqvhoc65O4cnN7x8sDpdIA2YfMuD3aFN8lr_S8JQb21Y8ACfte1yscvXXYcb9BYcCxWmKJd1WT1zmiAHbGk8p2qcdZuPko-NEiJ5Ugid8V4GsrrRxNzr1Vaz46HdLyP-3SoU5boilW0MWXEJcql0N06gtpZRX8hFIkpuD6W1PuIm9rguooIts9aPhbSlACsBNSamb17Kz9iEl3SIt1aquVaMiuT2H0OjxSwQ189Q0oth7WG3Vke0uwL2SYCHXeuec8UfMRJMHigDIUlf9gvkuDFSNg2vQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4343894D0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5&tokenCaptchar=03AOLTBLSVwbRfXQjvHTLKSbnQb-EM9FjsS8YUlzZidkeuA9sSX1KCi29pQYB0pkW06OTfYJOOF6c3m-CckDuL-Oh5sJFBIKejpmfeQVcMOV11R5LYPbegZCB29EuKUVsIutVxqSJdP8M8kpcFOLJvVLUABQ2zXTIcS6RskfgSgeo7v7cwjGQ0aFXQxEqvUBOHHfMElt7SLSolhyhOtMRHWMzO2r9aAqjhF6zTOPQYoqoqQ7hdKB5sHVaEjAI_F6afXKd3g_32o_aFei6P5_WjFj27KtgrKs0z4ZCVerHuXwwU9iZywYA9upkLgGv2zJAOQU51HVBuDSAmVvHxyqhM6fSuRQMmf33YJIg9G3zOOLUPbOkox--oyiwbH2ClIV7NsCPvCgcXO57Z4a1lv7uK12dTpufQYLqtGE1NKSw_JUJmck3XJrFxV8_0eWbzNa8VQFzJFz8Wakp_VyC03nIL0hc9rNxF8BG9kvDECVj8HSt8lPiwtnLyavrp44Dk-TBq_AEQVz4OH-fFYyh3AKMKrtkuzWnJKXXCULFlOa-z5gwLCQJ_KBEoh_fl9LPmzvboZxwrYyIndtSL
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448161E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799273E2&tokenCaptchar=03AGdBq268VEkAcn3ftZ_2lZ-SL33xDwfeshMnherzDAzqv6lBQj8Hb9MVSbjclJQj7Co8u0G5K2qg28cPA0VDL7deaFLPcBB225xfSH9cY813pYSTpkZb5yNNx4B96AuZiaivkRGg57X14E80_ebaYUUK0tYeRE_YGiVDTF9ot0Cg_9yPAQGBQDcoSlXzQ3Jv3J4cj-VxOvY8_phk-Sr50ziZu5mm-RdiqTMbHFNlm8Jvve1Yqo5DJkxxNnZNOV6uYsPLS0-LwCjYYN72DfxAlLNJNOA7yZYt3arJXt5NqXlUqogF9y7Yl83eWoGJ-bG4GzrNrtaDx3wmOafTCa_RR5J_s2k7ESRQuaJiES6aOpLel16W_T9krltTH8b_immDt2qfUtaoef4VxO0GYIe-O4ZGQ4xSwFWf6A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705653J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8165109H2&tokenCaptchar=03AOLTBLSbWEZwpva2ByIrBPCi-0az6LzTydMcPZSUTgp16vbnnLpg51Ugkf9LxOhcdp-j8ju-G690W40chagCitBRtkGUdH2DrzuB_Wwf-gzusS7c1mwGcOgaajazzXK0iDHLZDCdHFu-cQErx5UZuXAq6LHHhsC0jt4ptl6JoIkyJenMJK2676GqBk_VFV-PtpfjlX42HNgL0P9k_Ztf28FMXLNYCKmWSum37Y7-POrmi40F52-KRx-84V0s_avLH1EUB3nOzzqYYGOjozeF-uZF5uGYwkYDLNJ-WXiTzdZybxlUDzdPZkgboLRDEno2ptYbBytJU18zNTtVu76IKO6Vj-ETNeOAl7GqqvWmwLl15JBsg59vvqLQlp2bSA-pI7bOUHEw1Qk92hHHAUQT56_5-K6SkJm6mpsHxrh5X-cEsL-wZKAUPCZVtji0IlOdxPWGr_7plMjGiCvU2I0J-Gv7Du69Fk9BKEMokAsV_QudOoViVOUQUQraVrLZPdmHOve9RAaNjuNGnpJQCsuK9AeqrAPbA6IQKF-YySF7iHF_qig9QJ9uUA0ISfZF4C8EdnQhgAcB5As6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4249363T4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4742429E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

)
R

oa Sa

-

/éncias Biologicas e

C

Ciéncias Biologicas e da Satide
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Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
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APRESENTACAO

Este e-book, como seu proprio titulo explicita, tem como foco o planejamento de
acoes nas ciéncias da saude. Nao obstante, planejar denota preparar um trabalho, ou
um objetivo, de forma sistematica; ademais, a etiologia da palavra também conota uma
acao, pratica e/ou um resultado. Diante disso, a organizagdo desta obra ndo poderia
desconsiderar o contexto que envolve o planejamento estratégico em salde; desta
forma, os 106 trabalhos aqui contidos estao dispostos em 5 volumes que levam em conta
justamente o processo construtivo de um plano: a andlise cientifica e literaria do caminho
percorrido nas ciéncias da saude até o momento esta representada nos trés primeiros
volumes que, por sua vez, englobam estudos de reviséo, relatos de caso e de experiéncia,
além de pesquisas epidemioldgicas; ja os ultimos dois volumes trazem ao leitor trabalhos
que fornecem novas perspectivas de acdo em saude, desde a atengéo basica até novos
métodos de diagnéstico e tratamento, além de pesquisas qualitativas que tratam da
sociologia inerente a pratica em saude, principalmente no Brasil.

Em nome da Atena Editora, agradece-se o empenho dos autores na construgao
dessa obra e explicita-se o desejo de que esta leitura contribua para a ampliacdo do
conhecimento cientifico no intuito de inspirar novos estudos que tragam ainda mais
resultados para o dinamismo e para a clareza no planejamento em ciéncias da saude.

Boa leitural!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Introducao: As Doencgas Crdnicas
Nao Transmissiveis (DCNT) sdo a primeira
causa de mortalidade mundial, responséavel por
63% dos 6bitos. No contexto das DCNT, tem-
se a Hipertensao Arterial a qual apresenta uma
estimativa de crescimento global nos préximos
anos; além disso, coloca-se o Diabetes Mellitus,
fator impulsionador de um grande numero de
complicagdes. Ademais, as neoplasias também
encontram grande importancia na epidemiologia
das DCNT, sendo os canceres da pele
responsaveis por 80% das mortes por cancer
no mundo. Assim, percebe-se a necessidade de
estratégias de prevencdo que sejam capazes
de atenuar os impactos sociais das DCNT.
Este relato se justifica pela necessidade de
impulsionar o estado de saude da populagdao em
geral. Objetivo: Descrever por meio de relato
de experiéncia a atuacdo de académicos de
medicina na acao de extensdo Feira da Saude
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na Igreja Adventista acerca da prevengdo das DCNT com destaque para Hipertenséo Arterial,
Diabetes e Cancer de Pele. Resultados: Arealizacédo de palestras foi um aspecto de destaque
na realizacdo desta acdo de extensdo, tendo sido estas ministradas para cerca de 50
pessoas, as quais aprenderam acerca da exposi¢ao solar e o seu papel no desenvolvimento
do cancer de pele. Destaca-se o papel destas palestras no aprimoramento da oratéria e da
didatica dos académicos de medicina, habilidades essenciais para a comunicagéo geral e
para com os pacientes, facilitando a compreenséao, a relagdo médico-paciente e a adeséo
ao tratamento. QOutras praticas como afericdo da pressao arterial e medigdo da glicemia
também foram realizadas, auxiliando os estudantes no treino de habilidades praticas e na
consolidagéo do conhecimento teérico. Conclusao: Confirma-se que a agédo de extensdo
apresentou beneficios para as formagdes técnica e humanistica dos académicos de medicina
enquanto futuros profissionais médicos, no sentido de consolidagéo teérica e de habilidades
de comunicagao.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca cronica, Prevengao de doencas, Educagdo médica.

THE PERFORMANCE OF MEDICAL STUDENTS IN THE PREVENTION OF
CHRONIC DISEASES THROUGH EXTENSION ACTIONS: AN EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: Introduction: Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) are the leading
cause of mortality worldwide, accounting for 63% of deaths. In the context of NCD’s,
there is Hypertension which presents an estimate of global growth in the coming years;
besides that, Diabetes Mellitus is a factor that promotes a large number of complications.
In addition, neoplasms also find great importance in the epidemiology of NCDs, with skin
cancers responsible for 80% of cancer deaths worldwide. Thus, there is a need for prevention
strategies that are capable of mitigating the social impacts of NCDs. This report is justified
by the need to boost the health status of the population in general. Objective: To describe,
through an experience report, the role of medical students in the Health Fair extension
action in the Adventist Church regarding the prevention of NCDs, with emphasis on Arterial
Hypertension, Diabetes and Skin Cancer. Results: The giving of lectures was a prominent
aspect in the realization of this extension action, which was given to about 50 people, who
learned about sun exposure and its role in the development of skin cancer. The role of these
lectures is highlighted in improving the oratory and didactics of medical students, essential
skills for general communication and with patients, facilitating understanding, the doctor-
patient relationship and adherence to treatment. Other practices such as blood pressure blood
glucose measurements were also carried out, assisting students in training practical skills and
consolidating theoretical knowledge. Conclusion: It is confirmed that the extension action
presents benefits for the technical and humanistic training of participating medical students
as future medical professionals in with regard to theoretical consolidation and communication
skills.

KEYWORDS: Chronic disease, Disease prevention, Medical education.
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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo a primeira causa de
mortalidade mundial, responsavel por 63% dos Obitos a nivel mundial e 79,8% a nivel
nacional no ano de 2014. Dentre as DCNT, estéo incluidas as doencas cardiovasculares
e cerebrovasculares, diabetes mellitus, dislipidemias, neoplasias e doencgas respiratérias
cronicas. Segundo a Organizacdo Mundial de saude (OMS), essas doencas sdo mais
prevalentes na populagdo de média e baixa renda, gerando um impacto negativo nos
paises em desenvolvimento, uma vez que aumenta os gastos de saude publica e prejudica
o trabalho de grande parte da populagéo economicamente ativa (MELO et al., 2018).

Os fatores de risco das DCNT sé&o divididos em ndo modificaveis e modificaveis.
Dentre os primeiros estdo a raca, sexo, histérico familiar. J& entre os segundos estdo
alcoolismo, tabagismo, sedentarismo, dislipidemia e dieta balanceada. De acordo com a
OMS, estéo atribuidas 3,2 milhdes de mortes por ano a inatividade fisica e 2,8 milhdes
a obesidade. Ja quanto ao uso de drogas, estdo relacionadas 2,3 milhdes de mortes
anuais ao tabagismo e 6 milhées ao alcoolismo. Ademais, as desigualdades sociais, dificil
acesso a informacéo e baixa escolaridade e qualidade de vida estéo intimamente ligadas a
vulnerabilidade da populagdo as DCNT (OLIVEIRA & CALDEIRA, 2016).

No Plano de Ac¢édo Global para Prevencgéo e Controle de Doencas nao Transmissiveis,
aprovado em 2013 na Assembleia Mundial de Saude em Genebra, foi estabelecido um
conjunto de metas para reduzir a prevaléncia das DCNT, dentre elas, a de reduzir a
prevaléncia de Hipertenséao Arterial Sistémica em 25% até 2025. A HAS é uma das DCNT
mais prevalentes, estando presente em cerca de 600 milhées de pessoas, com crescimento
global de 60% dos casos até 2025 e 7,1 milhdes de mortes por ano, segundo a OMS
(Diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertensao Arterial).

Além disso, outra DCNT importante & a diabetes mellitus (DM), devido ao seu
crescimento e grande niumero de complicagdes que podem ser geradas, como a retinopatia
diabética, a doenca arterial coronariana e a doenca renal cronica. Segundo a Federagéo
Internacional de Diabetes, 8,8% da populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade vivia
com diabetes. Se a tendéncia de crescimento persistir, 0 nUmero de pessoas diabetes em
2045 sera superior a 628,6 milhdes (Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-
2020).

Dentre as DCNTSs, é valido salientar que as neoplasias de pele sé&o responsaveis por
cerca de 80% de todas as mortes por cancer registradas nas Ultimas décadas, indicando um
aumento significativo nesse periodo, tornando-se um problema de satde publica (VELOSO
et al., 2019). O cancer da pele corresponde a 33% de todos os diagnosticos desta doenca
no Brasil, com prevaléncia maior em pessoas de pele clara e maiores de 40 anos, sendo
que o Instituto Nacional do Céncer (INCA) registra, a cada ano, cerca de 185 mil novos
casos (SBD, 2017).
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As neoplasias de pele podem apresentar diferentes classificacoes, sendo essas
as mais comuns: cancer de pele ndo melanoma (CPNM) e o tipo melanoma (MC). No
que tange ao CPNM, é importante ressaltar que apesar de possuir baixa letalidade e bom
prognéstico quando tratado, esse tipo de cancer € o mais comum e ainda possui nUmeros
muito altos que podem ser influenciados por fatores modificaveis, como a exposicao solar
desprotegida cumulativa ou intensa, em especial quando ocorrem nas primeiras décadas
de vida (BOMFIM et al., 2018).

Assim, percebe-se a necessidade de estratégias de prevencédo que atuem nos
fatores de risco modificaveis e que sejam capazes de atenuar os impactos sociais das
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis. Nesse contexto, destacam-se as agbes de
extensdo promovidas tanto por profissionais da area da saude quanto por académicos que,
além de consolidarem e aprimorarem seus conhecimentos técnicos e teéricos acerca do
assunto, tem o intuito de melhorar a qualidade de vida da populagdo e gerar uma maior
conscientizacao acerca de tais doengas. Por fim, este relato se justifica pela necessidade
de impulsionar o estado de saude da comunidade local, promovendo a manutencéo,
gradativa, da prevaléncia das DCNT nessa populagéo, além de contribuir para a formagéo

médica de futuros profissionais da area da saude.

OBJETIVO

Descrever por meio de relato de experiéncia a atuacéo de académicos de medicina
na agdo de extensdo Feira da Salde na Igreja Adventista acerca da prevengédo das DCNT
com destaque para Hipertensao Arterial, Diabetes e Cancer de Pele.

RELATO DE EXPERIENCIA

A acdo de extenséo foi realizada na Igreja Adventista do Sétimo Dia do bairro do
Marco por académicos de medicina da Universidade do Estado do Para (UEPA) e do Centro
Universitario do Para (CESUPA) que sao filiados a Liga Académica de Cardiologia (LAC).
A acéo ocorreu no dia 26 de maio de 2019 e foi voltada principalmente para individuos de
classe média que frequentavam a igreja, sendo as pessoas convocadas para a agdo como
uma forma de promover a salude na comunidade e de realizar orientagbes sobre como
evitar a exposicéo a fatores de risco de doencas, assim como também em mudancas de
habitos, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dessa populagéo. A organizacao
da acéo foi feita por meio de esta¢des, sendo que na primeira era entregue uma ficha, a
qual era preenchida em cada uma das estagdes. As informacgdes contidas nessa ficha eram
referentes a dados pessoais (nome, sexo, idade, estado civil), a informagbes do estado
de saude (comorbidades, medicamentos utilizados) e a dados coletados na propria agéo
(Pressao Arterial e Glicemia).
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A participacdo dos académicos na extensao se deteve a trés estagdes. Na primeira,
0s membros da Liga ministravam uma palestra de cunho informativo em formato de debate
acerca dos beneficios da luz solar, principalmente em relacdo a producéo da vitamina D, a
protecdo contra a exposicao exacerbada aos Raios Ultravioleta e a forma correta de obter
0 seu impacto positivo. Na segunda estacao, era realizada a afericdo da pressao arterial
e havia a oportunidade de identificar os fatores de risco presentes em cada paciente e de
informar sobre como reduzir e prevenir a ocorréncia de doencgas, em especial as doencas
ligadas ao aparelho cardiovascular. Ja na Ultima estacéo, havia a verificagcao da glicemia
capilar juntamente com orientagdes nutricionais e mudancas no estilo de vida para evitar o
desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2.

RESULTADOS

Primeiramente, um dos aspectos de mais destaque da acédo de extensao foi a
realizacao das palestras, que foram ministradas para uma média de 50 pessoas, sobre
a importancia da exposicéo a luz solar e os riscos de céncer de pele, pois elas trazem
informacdes novas para os membros da comunidade sobre um assunto de grande
importancia, especialmente porque em locais de temperaturas elevadas e em que a
populagdo se expde de forma excessiva aos raios ultravioleta, ha maior risco dessas
pessoas desenvolverem cancer de pele, seja ele do tipo melanoma ou ndo melanoma
(Pires et al. 2017).

Além disso, essas palestras auxiliam na consolidacdo deste conteddo para os
palestrantes e atua como uma forma de treino para a apresentac¢do de trabalhos, assim
melhorando sua didatica e oratéria, sendo habilidades essenciais tanto para o estudante
quanto para o profissional de salde, uma vez que sdo necessarias para ministrar boas
apresentagdes no futuro, como por exemplo, o trabalho de concluséo de curso, aulas
nas universidades e apresentacées em congressos. Além disso, faz-se necessario que
eles tenham uma boa habilidade oratéria para comunicar aos pacientes de forma clara
e objetiva sobre o tratamento da doengca em questé@o, assim gerando um maior vinculo
médico-paciente e facilitando a adesao do paciente ao tratamento proposto.

Outrossim, outro elemento de destaque da agéo foi a afericdo da PA (presséao arterial)
e da glicemia capilar dos participantes da extensao, sendo feito ao todo a afericao de PA e
glicemia de 70 e 83 pessoas, respectivamente. Esses procedimentos praticos realizados de
forma repetitiva auxiliam os académicos de medicina no treino de suas habilidades préticas,
tornando-se possivel inferir que isso atue como uma forma de aperfeigoar a técnica deles,
além de diminuir as chances de ocorréncia de erros desses procedimentos no futuro, uma
vez que podem trazer consequéncias negativas para a vida dos pacientes. Dessa forma, foi
visto que essa atividade proporcionou a consolidagdo do conhecimento tedrico e melhora

da técnica realizada pelos futuros médicos.
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Ademais, pode-se dizer que a presente acdo de extensdo demonstrou nuances
satisfatérias no que se tange ao vinculo entre o académico atuante na atividade e o paciente
que esta sendo recebido no local, gerando beneficios para ambos. Em primeira andlise,
pontua-se a metodologia ativa que as praticas extensionistas fornecem, possibilitando o
aprimoramento das habilidades comunicativas e técnicas do estudante de medicina frente
a anamnese, ao exame fisico e ao repasse de informages cientificas por meio de uma
linguagem mais acessivel em uma palestra. Além disso, no ponto de vista da populagéo, os
impactos positivos cercam, principalmente, a prevencao primaria devido ao rastreamento
de habitos de vida inadequados e de possiveis doencas cronicas ndo transmissiveis,
finalizando com repasse de informagbes conscientizadoras e aconselhamentos pelos
académicos. Esses resultados que visam melhorar a relagdo desse agente transformador
em saude e da comunidade estdo inscritos a metodologia da acdo de extensdo, que
converge com o que foi pontuado por Rabelo et al. (2016), uma vez que promovem uma
mudanca na préatica dos conhecimentos cientificos e na sociedade ao redor.

Ademais, um resultado subjetivamente conquistado com a pratica da acdo de
extensdo € o desenvolvimento da formag¢é@o humanistica dos académicos atuantes nessa
atividade. Esse efeito ocorre devido a experiéncia do manejo de diversas particularidades
de cada paciente consultado, como cultura, pensamentos e ideais. Com isso, possibilita-
se o aprimoramento das habilidades de adequacdo a inUmeras situagdes da populagcéo
atendida, resultando, de acordo com Paiva et al. (2020), em profissionais humanizados e
ativos diante da saude comunitaria.

CONCLUSAO

Dessaforma, aacao de extensao mostrou-se extremamente benéfica para os ligantes,
uma vez que foi de fundamental importancia para o desenvolvimento técnico e humanistico
dos participantes. Primordialmente, a participagdo proporcionou a consolidagdo de temas
referentes as Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis, com foco em Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Melitus (DM) e Céancer de Pele Nado Melanoma. Ademais, tal
atividade proporcionou aos ligantes o proveito de desenvolver atividades de oratoria ao
ministrar palestras sobre determinadas doengas, contribuindo para melhor comunicacao
na vida profissional dos ligantes. Portanto, € notério que tal acdo foi de extrema relevancia,
pois foi capaz de desenvolver habilidades fundamentais para a pratica médica e académica.
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A BIOMASSA DE BANANA VERDE NO COMBATE A
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RESUMO: A alta prevaléncia de diabetes mellitus
tipo Il e obesidade na populagdo adulta séo
resultados de hébitos alimentares inadequados
que podem provocar modificacdes fisioldgicas
frequentemente observadas nesse publico.
Nesse sentido, foi realizada uma revisdo da
literatura sobre arelagcéo do baixo indice glicémico
e a menor resposta insulinica no organismo
devido ao consumo de amido resistente que esté
presente na banana verde. Além disso, como
uma opg¢ao de alimento saudavel, visando o
tratamento da obesidade e diabetes mellitus tipo
II, foi elaborado um protocolo para producao de
um paté de biomassa da banana verde que foi
caracterizado fisico-quimica e nutricionalmente.
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Os estudos encontrados apresentaram resultados que confirmam a influéncia do amido
resistente sobre a taxa glicémica. O paté produzido apresenta um valor de 2,68% do valor
diario para ingestéo de fibras.

PALAVRAS-CHAVE: Amido resistente, banana verde, doencas metabdlicas.

THE GREEN BANANA BIOMASS IN COMBATING OBESITY AND DIABETES
MELLITUS TYPE Il INADULTS

ABSTRACT: The high prevalence of type Il diabetes mellitus and obesity in the adult population
are the result of inappropriate eating habits that can cause physiological changes frequently
observed in this public. In this sense, a literature review was performed on the relationship
of low glycemic index and a lower insulin response in the body due to the consumption of
resistant starch that is present in green banana. In addition to this, as a healthy food option,
aiming at the treatment of obesity and type Il diabetes mellitus, a protocol was developed for
the production of a green banana biomass pate that was characterized physicochemical and
nutritionally. The studies found showed results that confirm the influence of resistant starch on
the glycemic rate. The pate produced has a value of 2.68% of the daily value for fibers intake.
KEYWORDS: Resistant starch, green banana, metabolic diseases.

11 INTRODUGAO

A banana é umas das frutas mais consumidas no Brasil, especialmente, em seu
estadio maduro. A boa aceitagédo da banana é proveniente dos aspectos sensoriais e valor
nutricional, consistindo em fonte energética, devido a presencga de carboidratos além do
contetido de minerais e vitaminas.

Segundo Fasolin et al., (2007) o consumo de banana verde ndo é muito comum,
mas, em algumas culturas, a mesma é consumida ap6s o cozimento. Entretanto, nesse
estadio, apresenta grande quantidade de amido (amido resistente) que a caracteriza como
0 quarto alimento mais energético devido sua elevada concentracdo de amido, ficando
depois do milho, trigo e arroz (BORGES et al., 2009 apud SOUSA et al., 2003).

Além disso, apresenta grande quantidade de minerais como potassio, manganés,
iodo, zinco e vitaminas do complexo B (B1, B2, B6 e niacina), vitamina C e acido félico.
Os minerais estdo em maior quantidade no fruto verde quando comparado ao maduro.
Também apresentam pequenas quantidades de proteinas como albumina e globulina
em comparagao com os aminoacidos livres (asparagina, glutamina e histidina) (SILVA &
BUENO, 2015 apud RANIERI & DELANI, 2014).

A polpa da banana quando verde é destituida de sabor e se caracteriza por forte
adstringéncia devido a grande quantidade de compostos fenoélicos sollveis, principalmente
taninos. A medida que ocorre o amadurecimento da fruta, estes compostos sofrem
polimerizacdo, ou seja, uma reagcdo em que as pequenas moléculas, denominadas
mondmeros, se combine quimicamente para formar estruturas mais longas (macromoléculas)
diminuindo a adstringéncia e aumentando sua dogura (BORGES et al., 2009).
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A polpa da banana verde pode ser utilizada na elaboracéo de alimentos como paes,
massas, maionese e patés uma vez que a mesma nao altera o sabor do alimento, mas,
melhora a qualidade nutricional visto a composi¢cdo em fibras, proteinas, minerais. Além
disso, aumenta o rendimento do produto (SILVA & DINIZ, 2016 apud RANIERI & DELANI,
2014).

Dependendo do estadio de maturacao da banana, diferentes tipos de processamentos
podem ser utilizados. Quando madura, a banana pode ser transformada em banana em
calda, banana desidratada, catchup, chips, congelados, doces em massa, esséncias,
farinhas, flocos, granulados, geleias, néctares, purés, sucos, vinagre e vinhos. Quando
verde pode substituir parcialmente a farinha de trigo em produtos panificaveis, doces,
salgados, sorvetes, embutidos e patés. Além disso, é rica em sais minerais, tem baixa
quantidade de agucares e alto teor de amido (EMBRAPA, 2012).

O amido resistente (AR) apresenta propriedades funcionais semelhantes as
fibras alimentares na prevencdo de doencas degenerativas associadas ao metabolismo
intestinal. Os carboidratos presentes nas dietas podem ser classificados de acordo com
a estrutura quimica em carboidratos simples ou complexos e também de acordo com sua
digestibilidade que podem ser classificados como de rapida digestéo, lenta e os resistentes
as enzimas. O AR, assim como as fibras, resiste as a¢des enziméticas e sdo fermentados
no intestino grosso (PEREIRA, 2007).

Os ARs exercem diferentes fungdes benéficas para o organismo pois sdo fontes
primarias de energia, além de promover saciedade, esvaziamento gastrico, controlar
a glicose sanguinea e o metabolismo da insulina, atuar no metabolismo de colesterol e
triglicerideos, modular a flora intestinal, participar da fermentagéo e melhorar o peristaltismo
(FLECK & CALEGARO, 2005).

Além destas funcdes, os carboidratos influenciam diretamente no indice glicémico
que é a medida do impacto dos alimentos contendo carboidratos, sobre as concentra¢des de
glicose plasmatica, podendo ser utilizado como um parametro para classificar os alimentos
contendo carboidratos de acordo com a resposta glicémica observada apds o consumo de
alimentos de referéncia como o péo branco ou glicose (SILVA & MELLO, 2006).

Além disso, dietas com alto indice glicémico, promovem menos saciedade,
resultando em um maior consumo alimentar e, consequentemente, um aumento do peso
corporal. Desta forma, o consumo de tais dietas pode alterar o perfil lipidico e a secrecéo
da insulina, favorecendo o aparecimento de obesidade e diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo
Il) (GUITIERRE & ALFENAS, 2007).

A fim de prevenir doencas cronicas que sao relacionadas a dieta, a FAO/OMS
recomenda a ingestéo diaria de 25¢g de fibras na dieta diariamente (MELLO & LAAKSONEN
apud FAO/OMS, 2003).

O amido resistente é fisiologicamente como uma fibra e quimicamente como fibra

insoluvel presente em produtos derivados da banana verde que parecem contribuir para o
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controle e a reducao do risco de doengas como cancer e doencas do colon, obesidade, DM
tipo I, doengas coronarianas devido seus beneficios e propriedades funcionais (PEREIRA,
2007 apud BRAGA,2011).

Produtos feitos com a massa da banana verde tém grande potencial para a
elaboragéo de alimentos destinados a prevencéo de determinadas doencgas cronicas nao
transmissiveis como DM tipo Il além de apresentarem grande poder de saciedade, o que
torna um elemento interessante em dietas no combate a obesidade.

Assim, € pretendido elaborar uma revisao a cerca do amido resistente e seus efeitos
fisiologicos no organismo adulto, além de elaborar um protocolo para producao de paté com

biomassa da banana verde e, em seguida caracteriza-lo fisico-quimico e nutricionalmente.

21 METODOLOGIA

A revisao da literatura foi realizada nas bases PubMed, SciELO e Lilacs. Foram
utilizados como descritores as expressdes “banana verde”, “aproveitamento da banana
verde” e “amido resistente”. Como critérios de inclusdo foram utilizadas as publicacbes
do tipo artigos cientificos disponiveis na integra e com acesso eletronico livre no periodo
compreendido entre os anos de 2010 e 2017.

A producgéo do paté de banana verde foi realizada em duas etapas. A primeira foi
realizada para a obtencédo da biomassa da banana verde (Figura 1) e a segunda para a
producao do paté (Figura 2).

Para a producédo em escala laboratorial, foram utilizadas 5 bananas Musa spp.
(banana prata). Inicialmente foram lavadas em agua corrente e, em seguida, imersas em
agua clorada (200 ppm) por 15 minutos. Para remoc¢éao de excedente de cloro na superficie
da casca, as bananas foram novamente submetidas a agua corrente. Logo apoés colocou-
se as bananas em panela de pressdo com quantidade de &gua suficiente para cobri-
las, levando-as ao fogo médio por 20 minutos. Depois de cozidas, foram descascadas e
amassadas até ficar com aspecto e consisténcia de massa, € armazenadas em recipiente
plastico.

LAVAGEM E SANITIZAGAO DAS
BANANAS

[ COZIMENTO ’
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SEPARACAO DA CASCA E DA
POLPA

HOMOGENIZACAO DA POLPA

ARMAZENAMENTO

Figura 1. Fluxograma de processamento da biomassa da banana verde

A elaboragdo do paté de biomassa de banana verde utilizou os ingredientes:
biomassa de banana verde (Musa spp.) (130g), suco de Y2 limédo Thaiti (Citrus latifolia
Tanaka), sal (1g), orégano (2g), leite integral pasteurizado (100ml) e azeite de oliva
extra virgem (Gallo) (15ml). Os ingredientes foram adicionados na jarra do liquidificador,
homogeneizado e armazenado sob refrigeracéo.

BIOMASSA DE BANANA

ADICAO DOS INGREDIENTES

HOMOGENIZAGCAO

ARMAZENAMENTO

Figura 2. Fluxograma de processamento do paté da biomassa da banana verde

A analise da composicéo fisico-quimica do paté da biomassa da banana verde
(Tabela 1) foi elaborada de acordo com a Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos
(TACO, 2011), além da Tabela de Composi¢éo Nutricional dos Alimentos Consumidos no
Brasil — (IBGE,2011) e a Tabela de Composi¢cdo Quimica dos Alimentos (FRANCO, 1999).

As informagbes nutricionais para 30 g do produto pronto para o consumo (Tabela 2)
seguiu as orientacdes estabelecidas no manual referente a rotulagem nutricional publicada
pelo MINISTERIO DA SAUDE e ANVISA, 2005.
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31 RESULTADOS

A partir da elaboracdo do paté da biomassa da banana verde, foi realizada uma

avaliagcdo da composicéao fisico-quimica a partir da tabela TACO (Tabela 1). Em seguida,
foi realizada uma avaliacdo nutricional do produto (Tabela 2) para uma quantidade de 30g

0 que permitiu calcular a quantidade de ingestdo do produto (valor diario) (%) que indica a

quantidade que o produto apresenta de energia e nutrientes com relacdo a uma dieta de

2000 calorias (kcal).

Ingredientes | e varde| pastourizado| O | Liméo Sal | Orégano | TOTAL
Quantidade 130g 100ml 13,59 85ml 1g 2g 331,59
Medida caseira |9 colheres de| 1/2copo de |3 colheres de| /n ;oo 1 pitada 2 pitadas
sopa requeijao cha
keal 158,6 60,6 119,34 27,20 . 6,12 371,86
PT (9) 1,82 3,34 NA 0,77 - 0,22 6,15
CH(g) 37,31 4,63 NA NA . 1,29 43,23
Gord(g) 0,26 3 135 0,09 - 0,21 17,06
Ca (mg) 10,4 70 - 43,35 . 31,52 155,27
Sodio(mg) - - 390 0,29 390,29
Fe (mg) 1,17mg 0,14 - 0,17 - 0,88 2,36
Vit. A (mcg) 32,5 11,62 - NA - 13,08 57,2
Vit. C (mg) 21,97 - 32,47 . 1,33 55,77
B9 (mcg) . . R .
Fibra(g) 6,11 - 1,02 - 03 7,43

Tabela 1:Composigao fisico quimico do paté da biomassa da banana verde.

Tabela de composicéo nutricional dos alimentos consumidos no brasil -IBGE

Fonte: Franco, G.Tabela de Composi¢cao Quimica dos Alimentos TACO-Tabela Brasileira de

Composigao de Alimento

INFORMACOES NUTRICIONAIS

Porcéao de 30g

%VD(*)
Valor energético 33,6 Kcal 1,68
Carboidratos 391¢g 1,30
Proteinas 0,559 0,73
Gorduras 1,549 2,80
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Fibras 0,67 g 2,68
Sodio 35,32 mg 1,47

Tabela 2: Informagdes nutricionais e valor diario (VD%) do paté da biomassa de banana verde.

Fonte: Rotulagem nutricional obrigatéria: manual de orientacéo as industrias de Alimentos, 2005.

Os resultados apresentados nas Tabelas 1 e 2 sugerem que o paté de banana verde
pode ser uma opg¢ao saudavel visto a composicao em fibras. Isso por que a ingestdo dessa
composicdo podera resultar em uma digestdo mais lenta, ndo ocasionando altos picos

glicémicos.

41 DISCUSSAO

A biomassa consiste em uma pasta da banana verde que atua como um excelente
espessante, e por ser destituida de sabor, pode ser empregada em muitos pratos néao
alterando o gosto dos alimentos. A pasta da banana verde contribui para o aumento do
volume do alimento, além de incorporar vitaminas, minerais e fibras. Existem trés tipos
de processamento para a obtencdo da biomassa da banana verde: biomassa P (polpa);
biomassa F (utilizando a casca da banana verde); e a biomassa integral na qual se utiliza
a casca e a polpa. Para realizagdo deste trabalho foi empregada a biomassa do tipo P
(RANIERI & DELANI, 2014).

Os alimentos fontes de carboidratos também apresentam vitaminas e minerais,
além de outros componentes importantes como fitoquimicos e antioxidantes (RANIERI &
DELANI, 2014).

Dentro da classificagdo nutricional, dividimos os carboidratos de acordo com a
digestibilidade. Existem os carboidratos que sdo rapidamente digeriveis, isto é, a acéao
enzimatica que resulta em glicose inicia-se na boca e estende-se até o inicio do intestino
delgado; os lentamente digeriveis, nos quais a acdo enzimatica ocorre ao longo de todo
o intestino delgado; e os resistentes a agdo enzimatica, ou seja, os resistentes a digestéao
(PERREIRA, 2007).

A digestibilidade afeta o indice glicémico (IG) que é utilizado para determinar os
alimentos contendo carboidratos de acordo com a resposta glicémica observada apés
o consumo de alimentos de referéncia como o pdo branco ou glicose. Ranieri e Delani
(2014) demonstraram que dietas com alto indice glicémico proporcionam baixa saciedade,
gerando um maior consumo alimentar, resultando no aumento do peso corporal. Nesta
perspectiva, o consumo de determinadas dietas pode alterar o perfil lipidico e a secrecéo
da insulina, favorecendo o aparecimento de doengas cardiovasculares, diabetes tipo Il e
obesidade.
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Devido a acdo semelhante do amido resistente a fibra alimentar Braga, 2011 apud
Menezes, Giuntini, Lajolo (2001), relatam que alguns estudos mostrou-se que o0 consumo
de fibra foi direto ou indiretamente associado a medidas de peso e gordura corporal, pois
a mesma auxilia na prevencdo e diminuicdo de células adiposas (BRAGA, 2011 apud
GALIISTEO, DUARTE, ZARZUELO, 2008).

Estudos de intervencdo mostram que tanto o indice glicémico do alimento quanto
a quantidade de fibra soltvel resulta em efeitos benéficos sobre as respostas glicémica e
insulinica pds-prandiais em paciente diabéticos. J& em pacientes com DM tipo Il, estudos
mostram que ocorre a longo prazo esse beneficio sobre o controle glicémico. (MELLO &
LAAKSONEN, 2009 apud BRAGA, 2011).

De acordo com os estudos epidemiolégicos de Mello & Laaksonen (2009) apud Lui
et al., (2003) sugere-se que as fibras dos cereais e alimentos a base de gréaos integrais séo
capazes de prevenir a obesidade e ganho de peso, e ainda contribuir na reduc¢do do risco
para o desenvolvimento de DM tipo II.

Nota-se ainda que assim como nas fibras, o amido resistente contribui com uma
diminuicdo dos indices glicémicos dos alimentos, proporcionando uma menor resposta
glicémica, e consequentemente uma menor resposta insulinica, ajudando no tratamento de
DM do tipo Il. Segundo Basso et al., (2011) apud Perreira (2007) admitem que em individuos
diabéticos, o consumo de carboidratos digestiveis ndo pode ultrapassar a hiperglicemia
pbs—prandial e deve prevenir eventos hiperglicémicos.

No entanto, as diferencas nas respostas glicémicas e insulinémica ao amido da
digestao estao diretamente associados a sua respectiva taxa de digestédo. Assim, alimentos
que se digerem lentamente ou com baixo |G, como no caso do amido resistente, tém sido
associados ao melhor controle do diabetes e da obesidade, e, em longo prazo, podem até
mesmo diminuir o risco de desenvolver doencgas cronicas (RANIERI; DELANI, 2014).

Industrialmente, uma alternativa ao aproveitamento de matérias primas alimenticias
na forma cominuida através da inovagéo tecnolbgica para desenvolver novos produtos
conseguir inseri-los mercado. Um exemplo séo as pastas de vegetais/frutas na forma de
patés que permitem agregar valor pela disponibilizacdo de nutrientes ao consumidor. O
paté de vegetais ou frutas permite alcancar um publico que simpatize com essa categoria
de alimentos; no entanto, a incorporacao da matéria 100% vegetal provavelmente agradara
mais intensamente os vegetarianos (SANTOS, 2017).

A fim de atender as necessidades de uma digestdo saudavel, foi desenvolvido como
produto o paté da biomassa da banana verde com todos beneficios do amido resistente
para pessoas que apresentam DM tipo Il e obesidade. Sendo possivel consumi-lo no café
da manh3, lanche ou jantar uma vez que pode acompanhar bolachas, paes e torradas.
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51 CONCLUSOES

A composicao da formulacdo do paté permite concluir que a banana verde possui
um elevado valor nutricional e uma composicdo em amido que apresenta propriedades
funcionais semelhantes as fibras alimentares. Essas propriedades do amido sdo importantes
na prevencado de doencas degenerativas associadas ao metabolismo intestinal, além de
promover beneficios para o organismo. O consumo da biomassa da banana em produtos
alimenticios pode alterar o perfil lipidico e a secrecdo da insulina, sendo capaz de ser
utilizado como opg¢ao de tratamento da obesidade e DM tipo Il. Dessa forma, o paté de
banana verde se mostra uma boa opg¢éo nutricional para pessoas que buscam um alimento
saudavel, organico e de baixo custo.
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RESUMO: A Extensdo Universitaria (EU) € um conjunto de atividades integradoras e
transformadoras gratuitas promovidas para contribuir com a formagéo profissional e com
a realizacdo de atividades para a sociedade de forma geral, a Universidade do Estado do
Para (UEPA) possui o Programa de extensdo ‘UEPA nas Comunidades’ que foi instituido
no ano de 2009, em parceria com o Governo do Estado do Para, realizando acgdes de
extens@o em diversos municipios do estado tanto no interior, quanto na regido metropolitana,
a exemplo da acgéao realizada com trabalhadores portuarios descrita nesse capitulo. Trata-se
de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, acerca
de uma agdo em saude realizada no hall de um porto localizado em municipio de baixa
renda do estado do Pard. Inicialmente o ambiente de trabalho chamou bastante atencéao
da equipe de enfermagem, o qual, devido a localizagdo do porto e ao material que era
transportado, se encontrava com uma abundante poeira alaranjada tipica do processamento
do aluminio, dessa forma a equipe orientou os trabalhadores quanto a importancia de utilizar
os Equipamentos de Protecéo Individual. Foi possivel observar e absorver diversas questdes
relacionadas a enfermagem, envolvendo desde a triagem, até a coordenacao dos servigos
oferecidos, de modo a demonstrar a versatilidade da profisséao do enfermeiro e a necessidade
de integracdo com as outras profissdes. Infere-se que as atividades de extenséo que visam
assistir a comunidade contribuem para uma melhor formacao profissional, haja vista que os
académicos passam a refletir e praticar diretamente a prestacao de servico para a populagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Relagbes Comunidade-Instituicdo, Enfermagem, Capacitacdo de
Recursos Humanos em Saude, Saude do Trabalhador.

THE CONTRIBUTION OF THE UNIVERSITY EXTENSION TO NURSING
TRAINING: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: University Extension (UE) is a set of free integrative and transformative activities
promoted to contribute to professional training and to carry out activities for society in general,
the State University of Para (UEPA) has the Extension Program ‘UEPA nas comunidades’ that
was instituted in 2009, in partnership with the Government of the State of Par4, carrying out
extension actions in several municipalities of the state both in the interior and in the metropolitan
region, following the example of the action carried out with port workers described in this
chapter. This is a descriptive study with a qualitative approach, like an experience report,
about a health action carried out in the hall of a port located in a low-income municipality
in the state of Pard. Initially, the work environment drew a lot of attention from the team of
nursing, which, due to the location of the port and the material that was transported, had an
abundant orange dust typical of aluminum processing, so the team advised the workers on the
importance of using Personal Protective Equipment. It was possible to observe and absorb
several issues related to nursing, ranging from screening, to the coordination of the services
offered, in order to demonstrate the versatility of the nurse’s profession and the need for
integration with other professions. It is inferred that the extension activities that aim to assist
the community contribute to a better professional formation, considering that the academics
start to reflect and directly practice the provision of services to the population.

KEYWORDS: Community-Institutional Relations, Nursing, Health Human Resource Training,
Occupational Health.

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude Capitulo 3 “



11 INTRODUGAO

A Extensdo Universitaria (EU) é um conjunto de atividades integradoras e
transformadoras gratuitas que surgiu na Inglaterra, no século XIX, com o intuito de melhorar
a formacédo académica na universidade de forma continuada e prética, sendo considerada
um pilar de mutuo beneficio, a partir do qual a sociedade recebe o retorno dos impostos
investido em educacdo em forma de atividades de saude interdisciplinares, educativas,
culturais, cientificas e politicas; enquanto que os discentes vinculados a universidade
constroem conhecimento a partir do contato direto com a populagdo (GADOTTI, 2017).

A Universidade do Estado do Para (UEPA) possui o Programa de extensédo ‘UEPA
nas Comunidades’ que foi instituido no ano de 2009, em parceria com o Governo do
Estado do Para, primeiramente denominado de “Mutirdo da Cidadania” o qual realizava
acoes de cunho somente social e de satde ao prestar & comunidade servicos de retirada
de documentos sociais, como Cadastro de Pessoa Fisica, Carteiras de ldentidade e de
Trabalho; e atendimento a sadde em clinica médica. Em 2010, o programa passou a
ser denominado de “UEPA nas comunidades” e ser financiado com recursos da propria
universidade, além de expandir os atendimentos a saude com a inclusdo de consultas
de enfermagem, realizacdo de Exame de Preventivo de Colo Uterino (PCCU), avaliacéo
postural e incentivo ao lazer (UEPA, c2021).

Esse programa de extensao realiza agbes de extensdo em diversos municipios
do estado do Para tanto no interior, quanto na regido metropolitana, a exemplo da agéo
realizada com trabalhadores portuarios descrita nesse capitulo, de maneira que agrega
diversos cursos de bacharelado e licenciatura tais como os de medicina, enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, terapia ocupacional, educacéao fisica, letras em lingua portuguesa,
musica e assisténcia social.

Os discentes de graduacgéo dos cursos citados sao selecionados para o quadro de
voluntarios do projeto a partir de um processo seletivo em forma de entrevista. A quantidade
de voluntérios é rotativa de maneira que cerca de 300 discentes e docentes de cada curso
ja participaram das a¢des desde a criagdo do programa. O programa € de responsabilidade
da Pré-Reitoria de Extensdo (PROEX) da UEPA, possui um coordenador administrativo
geral e coordenacdes especificas de cada curso citado anteriormente compostas por
discentes voluntarios do programa conforme sua area de atuacéo.

Assim, a inovagao do presente manuscrito refere-se a possibilidade de desencadear
reflexdes acerca dos papéis e das responsabilidades das Universidade Publicas na Regido
Norte do Brasil para com discentes matriculados e populacdo frente aos momentos de
crise, cortes de verbas estatais que, principalmente, o setor de saude brasileiro enfrenta.
Nesse cenério, € inegavel que as EU’s oferecem servigos de saude institucionais a que a
populacédo de camadas sociais economicamente menos favorecidas nem sempre possuem
acesso.
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Dessa forma, ao realizar uma busca nas bases de dados virtuais dos ultimos seis
anos (2015-2020) nos idiomas inglés, portugués e espanhol, percebe-se que ha escassez
sobre extensdes universitarias nas literaturas internacionais e nacionais no que concerne
a demonstracdo ou relato das importancias dessas ag¢bes para a comunidade social e
para a formacao de profissionais de enfermagem mais qualificados e comprometidos com
a realidade que a populacdo vive. Diante disso, o presente manuscrito justifica-se pela
necessidade de relatar as experiéncias de extenséo universitaria com foco nas atividades
de oferecida pelo Programa de Extensdo “UEPA nas comunidades”, sobretudo por ser
vinculado a uma instituicdo publica no Norte no Brasil, que ndo foi demonstrado em
nenhuma literatura filtrada nas bases de dados.

Nessa perspectiva, objetivou-se relatar a experiéncia de académicas de enfermagem
em um Programa de Extenséo, narealizacdo de acéo relacionada a saude dos trabalhadores

portuarios, do municipio de Barcarena — PA.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, acerca de uma acdo em saude realizada no hall de um porto localizado em
municipio de baixa renda do estado do Para, Brasil em tendas, cujo principal produto
transportado € o aluminio. A acéo foi realizada a pedido da prefeitura do referido municipio
e organizada pelo Servigo Social do Transporte e o Servico Nacional de Aprendizagem
do Transporte (SEST SENAT), em parceria com o Programa de Extensdo UEPA nas
Comunidades.

No dia que antecedeu a realizagdo da a¢do, as equipes passaram por uma palestra
de nivelamento em que aprenderam a aferir presséo, glicemia capilar, peso e altura, além
de como realizar consultas, diagnosticar as principais patologias ocupacionais encontradas
e quais as condutas a serem tomadas por cada area.

A acgéao foi realizada em abril de 2017 as 09:00 da manha e finalizada as 15:00,
quando foram atendidos cerca de 150 trabalhadores portuarios do género masculino
com faixa etéria entre 43 a 60 anos, renda de até dois salarios minimos e escolaridade
compativel com ensino fundamental incompleto, os quais foram liberados do expediente de
trabalho para participarem da agéo sem quaisquer prejuizos laborais ou na folha salarial
individual.

Foram oferecidas consultas somente das areas de medicina, psicologia e avaliagdes
de enfermagem, nutricdo, educacgéo fisica e assisténcia social. Cerca de 60 discentes
voluntarios realizaram a agéo - sendo 10 de cada uma das areas especificas citadas — que
eram vinculados a UEPA e outras universidades desde o segundo até o oitavo semestre
de cada curso, que atenderam conforme um sistema de rodizio para evitar o cansago

excessivo.
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Os materiais utilizados pelas equipes foram cedidos em parte pelo proprio Programa
de Extensdo e outra parte pelo SEST SENAT, sendo eles: fichas cadastrais dos usuérios
padronizadas pelo SEST SENAT, kit de glicemia capilar, esfigmomandmetro, estetoscopio,
fita métrica, balanga digital, lanterna pupilar e o material para documentacao da area do
servico social.

O fluxo de atendimento foi coordenado pela equipe de enfermagem que iniciou com
uma triagem que consistia no preenchimento de uma ficha de atendimento com variaveis
sociodemograficas e de salde, como pressao arterial, glicemia capilar, peso, altura, idade,
ocupacao, historico de doencas cronicas, habitos de vida e higiene, aferidas e colhidas
pelos académicos de enfermagem.

Posteriormente, os trabalhadores, de posse de sua ficha de triagem, foram
encaminhados para as demais areas para a realizagdo de consultas com foco a encorajar
habitos alimentares melhores e exercicios fisicos, prevengcédo de acidentes ocupacionais
e/ou doencas ocupacionais, para a prescricdo medicamentosa, se fosse necessério,
bem como a oferta de plantéo psicologico para trabalhadores com queixa ou suspeita de
transtorno mental e, por fim, foram analisados possiveis vulnerabilidades sociais para que

fossem dados os devidos encaminhamentos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente o ambiente de trabalho chamou bastante atencdo da equipe de
enfermagem, o qual, devido a localizagao do porto e ao material que era transportado, se
encontrava com uma abundante poeira alaranjada tipica do processamento do aluminio,
que cobria os materiais, os objetos e as pessoas. Durante a triagem e as consultas,
os trabalhadores relataram que usavam apenas capacetes como Equipamento de
Protecdo Individual (EPI), sendo que, para Balthazar (2016) é imprescindivel o uso de
mascaras e 6culos em casos de ambientes que possuem risco quimico - como poeiras
do processamento do aluminio - para a prevencéo de doencas ocupacionais tal qual a
intoxicacdo aguda por metais. Dessa forma a equipe orientou os trabalhadores quanto
a importancia desses equipamentos que eram disponibilizados pela empresa, mas néo
utilizados pelos empregados (BRASIL, 1978).

Durante a triagem, percebeu-se que grande parte dos trabalhadores possuiam
doencas cronicas degenerativas tais como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus, além de sintomas depressivos constatados pelas equipes de medicina e psicologia.
Para Souza, et al. (2018), as doengas citadas anteriormente séo as principais patologias que
surgem em decorréncia das atividades laborais, o que refor¢a a necessidade de orientagbes
quanto a alimentacao, atividades fisicas e avaliagcdes periddicas das sintomatologias das
doencas.
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Percebeu-se que a palestra de nivelamento realizada antes da agéo foi de suma
importancia para que as equipes se conhecessem, tirassem dividas e soubessem
quais as orientagbes deveriam ser oferecidas aos usuarios, o que conferiu sucesso na
realizagdo da agdo. Para Silva, Ribeiro e Junior (2013), as acbes de extensdo pautadas
na multiprofissionalidade potencializam o cuidado integral em saude, melhoram a relacdo
dialégica entre as equipes envolvidas e centra o processo formativo dos graduandos
na reflexdo critica da realidade e percepcdo de que ndo sédo os Unicos detentores de
conhecimento. De acordo com Freire, P. (1983) a Extenséo universitaria ndo beneficia s6 os
académicos como também a sociedade de modo geral, assegurando assim a oportunidade
de se elaborar a praxis que é o processo em que uma teoria € executada na pratica e,
com o confronto da realidade, mais saberes teodricos formam, entdo, novas experiéncias e
oportunidades.

Observou-se na acéo que muitos trabalhadores ndo entendiam completamente as
patologias que possuiam o que se constitui uma barreira para efetividade do tratamento
e para isso os discentes realizaram orientacdes basicas com base nas duvidas dos
pacientes, o que demonstra a necessidade de se realizar essas orientagdes principalmente
com linguagem simples e acessivel (NORA; ZABOLI, VIEIRA, 2017).

Foi possivel observar e absorver diversas questdes relacionadas a enfermagem,
envolvendo desde a triagem, até a coordenagédo dos servigcos oferecidos, de modo a
demonstrar a versatilidade da profissdo do enfermeiro e a necessidade de integragdo com
as outras profissdes para uma prestagcdo de servigos efetiva ao usuario, tendo em vista
0 conceito de extensdo como o processo interdisciplinar, educativo, cultural, cientifico e
politico que promove a interagdo transformadora entre a universidade e outros setores da
sociedade mediados por alunos e professores (EDITAL PROEXT, 2016 apud Silva; Daniel.
2018).

Percebe-se a importancia deste tipo de agéo na unido entre a Universidade e a
sociedade civil em prol de um objetivo comum. No entanto, houve limitagcdes, uma delas
relacionada ao material de procedimento de verificacdo de glicemia capilar, para o qual
nao foi fornecido a verba pela Universidade e, portanto, somente uma quantidade que
restava em estoque foi utilizada. Questbes simples como essa ainda ocorrem com bastante
frequéncia. Um outro ponto relevante é que tais projetos rarissimas vezes possuem bolsas,
ou seja, acabam sendo em sua maioria, desenvolvidos com trabalho voluntario, o que
dificulta a participacao daqueles académicos que possuem uma renda mais baixa, devido
aos gastos adicionais para participar das acdes (TERRERI, A. L. M.; PAGANINI, F. 2016).

Essas relacgOes financeiras que envolvem os projetos de extenséo, estéo cada vez
mais ameagadas com as atuais politicas de governo do Estado brasileiro, a saber: a EC-
95 que prevé o congelamento dos investimentos publicos em 20 anos; o projeto “Future-
se” que lanca mao de instituices privadas atuando diretamente dentro das instituicbes

federais; além de outras medidas de desgoverno que visam cada vez mais a precarizagao
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da educacéao publica para torna-la alvo de ataques, bem como a que ocorre com o Sistema
Unico de Salde cujo objetivo é sua privatizagdo (Da SILVA, M. R.; PIRES, G. L.; PEREIRA,
R. S. 2019).

41 CONCLUSAO

Infere-se que as atividades de extenséo que visam assistir a comunidade contribuem
para uma melhor formacéo profissional, haja vista que os académicos passam a refletir e
praticar diretamente a prestacdo de servico para a populagédo. Outrossim, a experiéncia
de académicas de enfermagem em um Programa de Extens&o contribui para as praticas
que as universidades devem prestar a populagéo para a efetivacdo do custeio que elas
recebem dos repasses financeiros do governo, consumando a missdo das universidades
em cumprir as metas de aplicag@o dos recursos publicos por ela administradas.

Por se tratar de um relato de experiéncia, as discussbes em torno do tema
apresentam limitagdes por particularizarem as interpretagcbes com base em apenas uma
acao. Portanto, sugerem-se mais estudos com maior profundidade sobre a importancias
das extensOes universitarias e incentiva-se mais adoc¢bes dessas atividades em cursos

de graduacéo de universidades nacionais e internacionais, sejam particulares ou publicas.
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RESUMO: Em meio as mudangas que ocorrem
no campo politico da atualidade, os desmontes
contextualizam os diversos aspectos das
politicas publicas no Brasil, sobretudo na saude
mental com énfase a questdo de alcool e outras
drogas. A Lei 10.2016/2001 foi a primeira lei
que disp6s acerca da protegdo e direitos de
pessoas portadoras de transtornos mentais,
redirecionando o cuidado em saude mental no
Brasil e que coloca ao Estado a responsabilidade
para com essas pessoas, assim como insere a
participac@o da familia e sociedade como partes
do processo. Nesta, o cuidado se da de forma
integral e em liberdade. Também considerados/
as como pessoas incapazes e desprovidos/
as de discernimento pela sociedade, os/as
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usuarios/as de alcool e outras drogas séo, por
muitas vezes, encaminhados/as as entidades
de “cuidado” denominadas de comunidades
terapéuticas. Com o asseveramento da garantia
de direitos, documentos sdo apresentados como
acontecimentos que propdéem a ampliagdo da
perspectiva desses espacos. Destarte, objetiva-
se problematizar possiveis impactos perpetrados
diante da legitimacdo de determinadas préticas
frente aos sujeitos que se encontram na
necessidade de atencdo aos cuidados diante da
saude mental. Como estratégia metodologica,
recorremos as analises historicas documentais
dessas construgées em torno da satde mental,
assim como dos cuidados diante do alcool e
drogas. Para tal, adotamos documentos que
versam acerca da tematica para dar subsidio ao
dialogo proposto. Como resultados, identifica-
se que as atuais produgbes legitimam praticas
contrarias as propostas ao cuidado em liberdade,
desaguando nos desmontes das politicas publicas
através de dispositivos que atingem os modos
de vida. Para tal, discute-se que a legitimacgéo
de determinados espacos de segregacao,
colocando a biopolitica como légica reguladora,
onde corpos e miséria tornam-se lucros diante
de um carater desumano, retornando as praticas
punitivas e corroborando a violéncia em nome do
cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Salde Mental, Alcool e
Outras Drogas, Comunidades terapéuticas.
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THE MANAGEMENT OF THE UNDESIRABLE: CONTEMPORARY
EMERGENCIES ABOUT ALCOHOL AND OTHER DRUG USERS

ABSTRACT: Amid the changes taking place in the political field today, the dismantling
contextualizes the different aspects of public policies in Brazil, especially in mental health with
an emphasis on the issue of alcohol and other drugs. Law 10.2016 / 2001 was the first law
that provided for the protection and rights of people with mental disorders, redirecting mental
health care in Brazil and placing the State with responsibility towards these people, as well as
inserting family participation and society as part of the process. In this, care is provided in an
integral way and in freedom. Also considered / as incapable and deprived of discernment by
society, users of alcohol and other drugs are often referred to “care” entities called therapeutic
communities. With the assertion of the guarantee of rights, documents are fundamental, as
are the events that propose the expansion of the perspective of spaces. Thus, the objective is
to problematize possible impacts perpetrated in view of the legitimation of certain practices vis-
a-vis the subjects who are required to pay attention to mental health care. As a methodological
strategy, we use historical documentary analyzes of these constructions around mental health,
as well as treatments before alcohol and drugs. To this end, we have adopted documents that
deal with the theme to support the proposed dialogue. As a result, it is identified that the
current productions legitimize practices contrary to the proposals for care in freedom, resulting
in the dismantling of public policies through the devices that affect the ways of life. To this end,
it is argued that the legitimation of certain spaces of segregation, placing a biopolitics as a
regulatory logic, where bodies and misery become previous profits of an inhuman character,
returning to punitive practices and corroborating violence in the name of care.

KEYWORDS: Mental Health, Alcohol and other drugs, Therapeutic communities.

“O vicio é efeito de um mundo doente, ndo
a causa’.

Carl Hart.

APRESENTACAO

O sofrimento psiquico ainda se configura num panorama controverso em
nossa sociedade. De um lado, a presenga de discursos e praticas homogeneizadoras,
segregatorias e, por vezes, violentas, que reeditam a histéria como processo de exclusao;
de outro, a resisténcia e a pratica que enaltecem os cuidados em sua integralidade.

Foi um longo caminho para o reconhecimento de que pessoas que apresentassem
diagnostico de transtorno mental fossem reconhecidos enquanto sujeitos de direitos. Era
a nogéao do estatuto juridico que resguardava a produgéo de incapazes aos loucos (SILVA,
2015). Durante a histéria, estes foram denominados enquanto alienados mentais, loucos
perigosos, indigentes, internos, e tantas outras denominacgdes, para, posteriormente, serem
reconhecidos enquanto cidadaos - ainda que muitos destes ainda ndo tenham acesso as
politicas de saude mental.

Compreendemos que as construgcdes se dao diante de um processo dinamico e
permanente constituidos por forcas. Destarte, os inUmeros movimentos e dialogos que
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todos esses processos foram emergindo, efetivaram o impulsionamento de debates acerca
do processo de cuidado em saude.

No Brasil, a década de 70 foi primordial para o enfrentamento de problemas de
saude publica. A Reforma Sanitéria acirrou os debates que culminaram na edificacdo do
Sistema Unico de Satde - SUS, garantido pela Constituicdo Federal de 1988, no que tange
em seu capitulo Il a Seguridade Social, designadamente na sec¢éo Il que versa sobre o
direito a saude - art. 196 a 200 (BRASIL, 1988).

No que tange a saude mental, a Lei 10.2016 de 06 de abril de 2001, foi a primeira
lei que disp6s acerca da protecao e direitos de pessoas portadoras de transtornos mentais,
redirecionando o cuidado em saude mental no Brasil, tendo o Estado a responsabilidade
para com essas pessoas. Além disso, esta insere a participagdo da familia e sociedade
como partes do processo de cuidado. A partir desse momento, vislumbra-se a nocdo de
descentralizacdo do cuidado em instituicbes hospitalares e asilares, propondo a ampliacao
de servigos substitutos como os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS.

Muitas vezes inseridos neste “lugar” de incapazes e desprovidos/as de discernimento,
os/as usuarios/as de substancias como &lcool e outras drogas também foram produzidos e
inseridos em instituicdes totais', reeditando a histéria em seu processo de excluséo.

Dessa forma, estes sujeitos também foram inseridos como demanda incorporada ao
CAPS. Vale ressaltar que a questao do uso de alcool e outras drogas nao foi o foco principal
da Reforma Psiquiatrica. Esta que teve como alvo a criagdo de novas formas de cuidar da
loucura em liberdade, dessa forma, inclui-se a demanda (CREPOP, 2019).

No Brasil, a partir da Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 20062 apresenta-se uma
legislacdo de drogas, que prevé medidas para prevencao, atengéo e reinsercéo social
desses/as usuarios/as de substancia psicoativas (/bid, 2019). Porém, com a asseveramento
da garantia de direitos, sobretudo apds o ano de 2016, ocorrida a partir da PEC n°® 241/20163,
que estabelece um novo regime fiscal, efetiva-se o desinvestimento de gastos para os
proximos 20 anos as politicas publicas. Identifica-se precariza diretamente as condigcoes e
modos de vida no territério brasileiro, sobretudo no que tange a satde mental.

Somada a medidas como esta, documentos dao vazao para inimeras praticas, como
a Nota Técnica - NT de n° 11/2019 que propbe a ampliagdo da perspectiva de espacos
caracterizados enquanto instituicbes totais, as denominadas comunidades terapéuticas, o
que contradiz a prépria légica do cuidado em liberdade pautada na Reforma Psiquiatrica.
Segundo o CREPOP (2019):

1. Coadunamos deste conceito apoiado em Goffman (1987), quando considera as instituigdes totais a partir de deter-
minadas caracteristicas, como espacos/instituicdes fechados/as, que funcionam em regime de internagéo, onde possa
encontrar um numeroso grupo de pessoas concentradas em tempo integral. Estes espacos estéo sob a égide de dis-
cursos como terapéuticos, educativa, etc.

2. Que revogou a lei anterior, de n° 6.368, de 1976.

3. No Senado Federal deferida como PEC n° 55/2016 e legitimada como Emenda Constitucional n° 95/2016. Esta foi
prevista para inicio a partir do ano de 2018.
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As principais caracteristicas dessas instituicdes sdo a pratica de internacéo
prolongada, o isolamento e o forte componente religioso que orienta as suas
praticas, além da inexisténcia de um projeto terapéutico singular, institucional
e educacional, que incentive a autonomia e participacdo das pessoas que se
encontram na condicao de internos (CREPOP, 2019, p. 44).

Essa agenda de desinvestimentos coloca o processo de garantia de direitos como
centralidade da arquitetura neoliberal, o que acolhemos enquanto uma analise que se
baseia na perspectiva de formas de governo das condutas. Ou seja, no aspecto relacional,
de como ocorrem e de que forma ocorrem. Assim como das composi¢des de territérios
existenciais e praticas que produzem processos de subjetivacdo. E o que denominamos de
Psicologia Social Foucaultiana, coadunando Hiining e Scisleski (2018).

Como estratégia metodologica, recorremos as andlises histéricas através de
documentos que versam sobre saude mental, assim como dos cuidados diante do alcool
e outras drogas. Consideram-se os documentos enquanto acontecimentos que latenciam
praticas de poder e de subjetivacdo (LEMOS et al, 2010). Estes enquanto praticas que
possuem forca no presente, produzindo sujeitos, subjetivacées, logo, modos de vida. Para
tal, adotamos documentos que versam acerca da tematica para dar subsidio ao didlogo
proposto.

Destarte, objetiva-se neste texto problematizar alguns dos possiveis impactos
perpetrados diante da legitimacdo de determinadas praticas frente aos sujeitos que se
encontram na necessidade de atencao aos cuidados diante da saude mental.

SAUDE MENTAL, A PRODUCAO DO RISCO E EXCLUSAO

Entendemos que o processo de apropriacdo do campo da saude por parte do
Estado tem inicio por volta do inicio do XVIILI. E nesse momento que, na Europa, o carater
preventivo iniciou-se através das praticas de vacinagéo. Vale ressaltar que essa valorizagédo
da légica preventiva estava atrelada as estatisticas e ndo ao ambito médico (RODRIGUES;
CARVALHO, 2016).

Foucault (2008a) considerou que esse tipo de procedimento interventivo e preventivo
no plano coletivo alterou ndo sbé a nogcéo de doenca, mas também na concepcdo de
sujeito. Assim, a coletividade submissa a soberania da vazéo a concepgéo de populagéo.
Nesse momento, ja se identifica a promog¢é@o de salude destinada a populacéo, ou seja, a
denominada “Saude Coletiva”.

Atreladas a légica preventiva, o conceito de risco social foi significante para pensar
a constituicdo/desdobramento deste novo momento. Foi possivel reconhecer e classificar
individuos em grupos populacionais através de categorias, tais como como faixa etéaria,
género, local de moradia, profissdo, etc. Esta classificacdo dos casos permitiu calcular
e determinar quais eram as zonas de maior e menor risco possibilitando, com isso, a
identificagdo do que era perigoso (ibid, 2016).
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Essa identificagdo do denominado risco em salde também produz seus efeitos
no campo social. O discurso de periculosidade diante dos binarismos engendrados na
subjetividade da sociedade atravessa a légica da diade “normal x anormal” que, por si s0,
produz segregacéo, exclusao e, muitas vezes, a morte de individuos que ndo se encontram
enquadrados nas leis e normas vigentes, ou seja, o que foge a nogcdo de normalidade.

A partir dessa nogao de periculosidade e risco, h4 uma espécie de mapeamento
de determinados grupos, centrando-se o foco no corpo individual ao invés de focalizar
em determinantes do contexto (e suas complexidade) que produziam as condi¢bes para a
tal estado. Castel (2011) denominou de discriminagdo negativa a qual no intuito de suprir
desigualdades, acabou por rotula-los; construindo assim néo apenas grupos de risco, mas

sujeitos de risco que passam a ser a personificagcdo desta forja na sociedade.

Ser discriminado negativamente significa ser associado a um destino
embasado numa caracteristica que ndo se escolhe, mas que os outros
devolvem como uma espécie de estigma. A discriminagdo negativa é a
instrumentalizacao da alteridade, constituida em fator de excluséo. (CASTEL,
2011, p. 14).

Nesse sentido, a partir do século XIX uma vasta literatura emergiu em meio as
grandes cidades. Foi a partir de produgdes que se encontravam discursos que orientavam
a necessidade dos sujeitos lidarem com sua propria saltde e a saude de suas respectivas
familias. Assim, o objetivo da promocao de saude amplia sua l6gica mudando a atencéo
do individuo para a garantia da saude para todos os individuos, a coletividade adentra as
estratégias de gestéao.

As intervengdes técnicas acontecem na medida em que adentram a vida desses
sujeitos e dizem-no como se portar de acordo com as normas sociais. E nesse processo
de normalizacao dos padrdes comportamentais que colocam interesses estratégicos e ndao
apenas o individual, e que a nogao do risco comeca a ganhar mais forca. Visto que, com
a mudanca de foco do individuo as popula¢des, uma “comunidade” passa a ser encarada
como de risco, quando pensada em suas condigdes, ou fatores de risco (CASTEL, 1987).

Assim, para além de um dialogo acerca de estratégias interventivas de carater
excludentes, ha outro fator ao qual consideramos significativos para pensar as praticas
da/na saude mental na atualidade. Esses tipos de praticas constituem-se diante da
caracterizacé@o de poder que isola, exclui e mata. Um poder que avalia a todos os instantes
0s sujeitos que deveriam estar sendo (re)conduzidos as normas sociais. Os cddigos da
loucura (enquanto doenga, anormalidade e periculosidade) nos atravessam subjetivamente
a todos os momentos e produzem a normalizagdo social por meio de dispositivos*.

4. “Um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituicbes, organizagdes arquitetdnicas, decisbes
regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposicdes filoséficas, morais, filantropicas. Em
suma, o dito e 0 ndo dito séo os elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode tecer entre estes elemen-
tos” (FOUCAULT, 2000, p. 244).
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Diante desse misto de riscos, normas e “anormalidade”, forja-se a loucura (assim
como o uso de substéancias que fogem ao controle do comércio) enquanto crime, cometido
pelos sujeitos em desrazéo, fora do controle, o risco social. Deste modo, o saber médico
se alia ao saber juridico e emancipa seu campo de intervengéo. Essa juncdo de saberes
provocou muitas mudangas ao conceito de loucura e a sociedade, sobretudo aos usuarios
de alcool e outras drogas.

Logo, mesmo reconhecendo que falar acerca da Politica Nacional de Saude Mental
- PNSM no Brasil se assemelha a falar de um histérico de lutas, fazendo uma narrativa de
conquistas, reconhece-se que, sobretudo no presente momento, ha um alargamento de
desmontes das politicas publicas, assim adentrando um campo de repressao e cerceamento
da liberdade, atrelado a falacia de direitos.

Um dos aspectos que retorna ao atual momento é o risco social. Grande parte
de nossas proprias politicas apontam a desigualdade social como sujeitos enquanto
vulneraveis ao movimento de criminalidade. Essa argumentacao fundamenta o processo
de criminalizagé@o das drogas que consequentemente é repressora e excludente®.

Mesmo reconhecendo que hé registros em todas as sociedades e épocas diante
da utilizagdo de substancias psicoativas com as mais diferentes funcdes®, o “problema
das drogas” é recente em termos histéricos. E a partir do século XX que as drogas séo
consideradas uma preocupacéo por parte do Estado, sendo atrelada enquanto um perigo
ou ameacga em potencial para toda a sociedade, sustentada diante de um discurso de
salde publica, mas balizada pela légica criminal (CREPOP, 2019).

Como marcos histéricos diante do proibicionismo, citamos | Conferéncia Internacional
do Opio, em 1912, realizada em Haia, que inicia o processo de legitimacéo desta légica,
sustentada em resolugdes sobre a proibicao internacional do comércio e consumo dessa
substancia. Assim como, a Convencéo das Nacdes Unidas sobre Entorpecentes, no ano de
1961, onde os paises comprometeram-se diante da luta contra as drogas (FIORE, 2012).

Durante todo o século XX, houve a intensificagdo das estratégias de controle
e proibicdo de determinadas substancias, tais como maconha, cocaina,
heroina, opiaceos, drogas sintéticas, etc. As razbes da proibicdo dessas
drogas sao diversas, havendo um forte componente econémico, politico e,
mesmo, cultural envolvido (CREPOP, 2019).

Ainda segundo o CREPOP (2019), a Organizacdo das Nacdes Unidas - ONU, em
1998, previa um mundo livre das drogas em dez anos, apés o comprometimento de paises
em torno da tematica. Porém, o que identificamos € a expansdo de um comércio e do

5. No ano de 2011, Carlos Magalh&es j& afirmava retrocesso diante da Politica de Drogas no Brasil. Segundo o autor, a
saida de Pedro Abramovay da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD foi “enquadrado” por defender
publicamente o fim da prisdo para pequenos “traficantes”; a medida apresentou um duro estremecimento na estrutura
de gestdo nacional que vinha se constituindo na época. No dia seguinte o Ministro da Justica, José Eduardo Cardozo,
desautorizou o pedido de Abravanoy, afirmando que a posicéo do governo era o contrario (MAGALHAES, 2016).

6. Como em rituais, em atos sagrados, em praticas curativas, ou mesmo por razdes recreativas e ludicas (ESCOHO-
TADO, 2009).
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uso de substancias, mesmo com todas as estratégias repressivas sendo efetivadas em
sociedade.

Dessa forma, se identifica o crescimento de espagos que oferecem acolhimento
e acompanhamento aos/as usuarios/as de substéncias psicoativas enquanto promessa
de “cura” diante de um desamparo (muitas vezes corporificado pelo abandono ou
conflitos familiares). Esse paradigma favorece préticas tutelares e violadoras de direitos.
E, considerando o marco histérico a partir do ano de 2016, observa-se da legitimidade
de determinadas praticas por meio de documentos. Nesse sentido, consideramos esse
momento critico da atualidade, de como se conduzem as gestdes desses sujeitos,
denominados aqui, por ndés, como indesejaveis’.

DA LEGITIMIDADE AS VIOLAGOES

Como citado anteriormente, é durante a década de 70 que ocorre a organizagao
do Movimento pela reforma sanitaria no Brasil, onde consolidam-se mudangas em varios
ambitos governamentais, resultando na criacdo do SUS. A partir deste marco, ha o
desenvolvimento do movimento pela reforma psiquiatrica, representado pelo Movimento
dos Trabalhadores de Saude Mental (SILVA; BARROS; OLIVEIRA, 2002).

Essa movimentacdo politica promove mudancas voltadas para a
desinstitucionalizagdo do cuidado em salde metal, onde a reforma psiquiatrica tenta
humanizar as relagcdes existentes nas instituicdes de saude mental, promovendo ética e
empatia ao lidar com o processo de loucura.

Torna-se necessaria uma visdo mais ampla sobre o tratamento de saude mental,
onde passa a ser reconhecido que é essencial um cuidado integral nas mais diversas
areas da vida do individuo, quebrando com o modelo hospitalar movido pelo saber médico
que promove o higienismo social, exclusdo e medicalizagdo dentro de um ambiente de
confinamento, aqui tratados como instituicoes totais.

Os Relatérios da | e Il da Conferéncia Nacional de Saude Mental, nortearam o Plano
de Trabalho de 1994 proposto pela Coordenacédo de Saude Mental do Ministério da Saude
- COSAM, levantando a importancia de uma rede de assisténcia diversificada.

Dessa forma, foi possivel gerar a criacdo de novos espagos denominados Centros
de Atencdo Psicossocial - CAPS® e dos Nucleos de Atengdo Psicossocial - NAPS. O
Projeto de Lei 3.657/89, transformado posteriormente na Lei Ordinaria 10.216/2001, do
deputado Paulo Delgado, que perdurou cerca de 12 anos para sua aprovacgéo, previu a
desinstitucionalizagéo psiquiatrica no pais, através da edigcdo de Portarias Ministeriais, que
redirecionam a assisténcia para a rede substitutiva ao hospital.

7. Leva-se em consideragdo o fator de serem sujeitos que fogem a légica de ordem ou norma social, por isso trazemos
esta denominacgdo, enquanto indesejaveis aos padrées e normais sociais.
8. Vale ressaltar o primeiro CAPS foi criado no ano de 1987, no estado de Sao Paulo (CREPOP, 2013).
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Foi a partir desse marco histérico que os cuidados em salude mental ganhavam
outros contornos. O cuidado em liberdade, assim como a participagdo efetiva dos/as
usuarios/as no processo de saude, enquanto protagonismo, tem significancia neste novo
momento. A lei n.° 10.216/2001 n&o cria apenas dispositivos de cuidados especificos como
os CAPS voltados ao acompanhamento de Alcool e Drogas - CAPS-AD, mas também da
vazao, posteriormente, aos dispositivos na Atengdo Béasica como os Consultérios na Rua.

Porém, no ano de 2010 sob o decreto de n.° 7.179 surge o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas. Este prevé um convénio com o SUS e Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS em Comunidades Terapéuticas - CT, que séo instituicdes
de internagédo e, que, comumente funcionam tendo alguma orientacdo religiosa. Dessa
forma, esse decreto passa a ser alvo de questionamento por contrapor a proposta balizada
na lei 10.216/2001 (CREPOP, 2019).

No ano seguinte, o decreto presidencial n.° 7.508 de 2011 regulamenta a lein.°
8.080/90. [...] Nesse decreto, a atencéo psicossocial aparece como requisito
para determinar regides de salde e também como uma das portas de entrada
da Rede de Atencado a Saude (RAS). A portaria n° 3.088/11 institui a Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS) que deve atuar com base territorial para
promover a equidade, o respeito pelos direitos humanos, garantir o acesso
e a qualidade dos servicos com a oferta de cuidado integral e assisténcia
multiprofissional (CREPOP, 2019, p. 42).

Além destas mudancgas, outro equipamento foi criado: o CAPS AD lII°. Para
além dessa consolidacdo, identifica-se a ampliagdo dos cuidados aos/as usuarios/as
de substéncias psicoativas. Assim como diante do Plano de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas, algumas portarias foram editadas, favorecendo a criacéo das Unidades de
Acolhimento - UAs.

Levando em consideracéo a delimitagao temporal ocorrida a partir do ano de 2016,
faz-se necessario remontar a um fato relevante, ocorrido no semestre imediatamente
anterior a deposicdo da presidenta em exercicio até o momento: Valencius Wurch Duarte
Filho € nomeado ao cargo de coordenador-geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas
do Departamento de Atencéo Especializada e Tematica, da Secretaria de Atencao a Saude
(CRUZ, GONCALVES, DELGADO, 2020). Este fato promove uma oscilagéo na direcéo do
MS em relagédo a PNSM.

Este foi diretor técnico da Casa de Saude Dr. Eiras de Paracambi, no Rio de Janeiro™,
0 que fomentou diversas polemicas em torno de seu nome. Ocorreram manifestacbes
voltadas nomeacgéao e o gabinete da Coordenagéo Nacional de Saude Mental foi ocupado
apenas por 121 dias. Valencius Wurch foi exonerado do cargo em 9 de maio do ano 2016,

9. Este dispde de funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de
semana e feriados (BRASIL, 2012).

10. Instituicdo que, durante os anos 2000, havia passado por uma interven¢do do MS com indicagdo de que fosse pos-
teriormente fechada, devido a constatacdo de gravissimas irregularidades em auditoria especializada do MS, ratificadas
pelo Programa Nacional de Avaliagao dos Servicos Hospitalares, em 2006 (CARNEIRO, 2018).

11. Fonte: < https://cee.fiocruz.br/?q=node/283 >.
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Em 25 de outubro de 2016 a portaria n® 1.482 foi anunciada, esta inclui as
comunidades terapéuticas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES,
sendo essencial para que fossem financiadas com verbas publicas da saude (BRASIL,
2016). No ano seguinte, o CNES publicou a Recomendagéo de n° 043/2017'2 que
retirava a inclusdo das comunidades terapéuticas, pois “ndo podem ser consideradas
estabelecimentos de sadde e nem tampouco incluidas no cadastro do CNES” (BRASIL,
2017a, s/p).

O ponto chave para inicio da ‘nova’ politica foi a resolugéo n° 32/2017, da Comisséo
Intergestores Tripartite - CIT, que prop6s novas diretrizes para o funcionamento da RAPS.
Esta resolugcé@o propbe a reorganizag¢ao do financiamento, assim como da metodologia de
avaliacao dos servicos e da propria orientacao pratica da RAPS.

Ainda diante da resolugéo 032/2017, no seu 3° artigo, esta afirma que propde “pactuar
diretrizes clinicas para linhas de cuidado na RAPS” (BRASIL, 2017b, s/p), sem definir
especificamente quais novas diretrizes e como se diferem do que a PNSM ja estabelecia
pela lei 10.216 e pela portaria 3.088/2011, que definia a RAPS até entdo (BRASIL, 2011).
Esta também propde “Fortalecer a parceria e o apoio intersetorial entre MS, Ministério da
Justica - MJ, Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS'; Ministério
do Trabalho - MT em relagdo as Comunidades Terapéuticas” (BRASIL, 2017b, art. 11°).

Esta resolugéo ainda institui as equipes multiprofissionais que apresentem atencao
especializada em saide mental, que, segundo Cruz, Gongalves e Delgado (2020, p. 6),
sdo comparados aos ambulatorios psiquiatricos, colocados pelos autores como de pouca
eficacia em suas atividades. Vale ressaltar que as equipes tém um orgamento previsto de
12 a 30 mil/mensais, dependendo de seu porte, de acordo com a portaria de consolidagcéo
n°. 3, art. 1.062 A titulo 1I-B do anexo V (BRASIL, 2017c).

[...] Estas equipes né&o tém estrutura fisica propria, nem parametros
populacionais de referéncia. Para efeito de comparacao, equipes com cinco
profissionais, recebem 30 mil reais/més de custeio, enquanto um CAPS I,
com estrutura prépria e uma equipe minima de nove profissionais, atendendo
diariamente em dois turnos, responsavel pelos casos mais graves de uma
populacéo de até 70.000 habitantes, recebe 28.305 reais/més de custeio [...]
(CRUZ, GONGALVES, DELGADO, 2020, p. 6).

Equacionando os nimeros apresentados, qual o sentido desse investimento? Um
questionamento retérico que nos faz refletir onde a biopolitica'* engendrada nas estratégias
de controles desses corpos (FOUCAULT. 2018b).

Em 9 de margo de 2018, o Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas - CONAD

edita sua resolucdo n° 1, definindo diretrizes para o “realinhamento e fortalecimento

12. Prevendo a revisdo da portaria do MS n° 1.482/2016.

13. Orgao extinto com a edigao da lei N° 13.844/2019. As fungdes do antigo Ministério foram atribuidas ao atual Minis-
tério da Cidadania.

14. “Ha que entender por “biopolitica” a maneira pela qual, a partir do século XVIIl, se buscou racionalizar os problemas
colocados para a pratica governamental pelos fenémenos proprios de um conjunto de viventes enquanto populagéo:
saude, higiene, natalidade, longevidade, raga” (CASTRO, 2009. p. 59-60).
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da Politica Nacional sobre Drogas - PNAD” (BRASIL, 2018), no qual certifica o
“redirecionamento” da politica nacional de saude mental do MS em 2017 pela resolucao
32/2017 da CIT e pela portaria n. 3.588/2017. Este seria provavelmente o primeiro
registro formal da existéncia do “realinhamento” da politica nacional de saude mental, e
ndo apenas “diretrizes para o fortalecimento da RAPS”, como o texto da resolugéo 32 da
CIT expressava.

No dia 4 de fevereiro de 2019, foi publicada a NT n° 11/2019-CGMAD/DAPES/
SAS/MS, o que denotou repercusséo por parte de trabalhadores/as e usuarios/as. Pois, 0
que emergia enquanto intencdo era transformar o presente modelo assistencial (BRASIL,
2019a).

Entretanto, as mudangas na PNSM n&o foram promovidas pela NT n°® 11/2019,
e sim por portarias, resolucdes e editais que a apoiam, listados e comentados neste
texto. Importante ressaltar que, entre dezembro de 2017 até a publicacdo da nota, seus
componentes foram publicados sob a argumentacdo de que estariam ‘fortalecendo a
RAPS’, mesmo que o texto demonstrasse contrariedade em seus discursos.

A NT 11/2019 marca uma mudanga de discurso, a qual a gestédo federal assume,
oficialmente, que se trata de outro modelo de “cuidado”, no qual “o Ministério da Saude
ndo considera mais servicos como sendo substitutos de outros, ndo fomentando mais
fechamento de unidades de qualquer natureza” (BRASIL, 2019). O texto questiona a
efetividade do modelo em progresso na época e a direcdo de uma politica pautada no
cuidado comunitario, assim como afirma a necessidade de aumento do nimero de leitos
psiquiatricos.

Por parte do governo, também afirma-se ser democratica a inser¢éo deste modelo
na medida em que se apoia em discussbes realizadas com mais de 70 entidades que
detém conhecimento acerca da realidade em saude mental no Brasil (CRUZ, GOLCAVES;
DELGADO, 2020). Mas quais seriam estas entidades ndo citadas, que critérios foram
utilizadas para a participacdo desta construgcdo e quais instancias dos controles sociais
participaram, sendo estas as representagdes democraticas's?

Ainda segundo os autores (/bid, 2020), a atual gestdo nacional, a partir do decreto
9.761/2019, aprova a “nova” Politica Nacional Sobre Drogas, alinhavando estratégias de
ordem punitivas aos/as usuarios/as de substancias psicoativas, quando coloca o0 CONAD
atrelado aos diversos setores da sociedade, tais como: educagéo, assisténcia social,
salde, trabalho, esportes, habitacdo, cultura, transito e seguranca publica (BRASIL,
2019b). Nesse interim:

[...] uso de substancias ilegais continua sendo punido, de maneiras mais
sutis, mais minuciosas, valendo-se para tal de correcéo pela tecnologia de
educacéo.

15. Como o Conselho Nacional de Salude e o Conselho Nacional de Direitos Humanos; além dos conselhos de catego-
rias profissionais como o Conselho Federal de Psicologia - CFP, Conselho Nacional de Servigco Social CFESS, dentre
outros; assim como pesquisadores/as do campo e movimento de luta anti-manicomial - MLA.
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O Estado ampliou seu espaco de intervencéo, convidando para adentrar na
“problematica”, pessoas que ainda fazem uso de substancias, reforcando
a necessidade de participagdo da familia do usuario na prevencédo e na
reinsercéo social, instituindo possibilidades de criar convénios, parcerias com
instituicdes e organizagdes do setor privado e ndo-governamentais (COUTO,
2015, p.55).

A “moral social” atrelada aos saberes (- poderes) avaliam diariamente o que tem
como interesse, diante da légica de mercado, sua comercializagdo e o lucro. Criam-se
espacos de acolhimento, como as comunidades terapéuticas, que emancipam a disciplina
como formato de atividades travestidos pelo discurso de cura, saber médico como linha
de frente, ou mesmo do juridico, enquanto criagdo de periculosidades dos indesejaveis a
ordem social.

Ainda diante do decreto 9.761/2019, se prevé adeséo financeira as comunidades
terapéuticas, incluindo as “entidades que as congreguem ou as representem [...] e ao seu
aprimoramento, o desenvolvimento e a estruturacao fisica e funcional” (BRASIL, 2019b).
Sob os alarmes em torno desses/as indesejaveis, por muitas vezes, amplia-se o estigma
ao propor campanhas confirmando que o/a usuario/a de drogas financia grupos criminosos,
produzindo sujeitos criminalizados e reiterando o processo de exclusdo na sociedade,
sobretudo ao negro e pobres - como se estrutura a sociedade brasileira segundo Almeida
(2019)8.

Os/as indesejaveis usuarios/as de substancias ilicitas atuam/atentam diretamente
a ordem e as suas estratégias de controle dos corpos. Nesse sentido, o poder disciplinar,
pautado por Foucault (2007) em meados dos séculos XVII e XVII, que se ocupa do
corpo tende a falhar, fazendo com que as estratégias de governamentalidade possam ser
reeditadas de formas mais sutis, legitimadas pelo poder de punir, forjadas nos inimeros
dispositivos.

Dentre as problematicas identificadas, surgem a alianca entre o neoliberalismo e o
neopentecostalismo, que afunilam estratégias de governo dos corpos. Esta politica viola
a perspectiva de laicidade e, consequentemente, a singularidade no cuidado ao propor o
reconhecimento de crencas individuais (aqui mencionada especificamente no contexto das
comunidades terapéuticas religiosas'’) no tratamento e prevencéo.

Nesse interim, também se pretende “incluir processo de avaliagdo permanente dos
programas, projetos, acgdes e iniciativas de prevencao realizadas pelos Governos federal,
estaduais, distrital e municipais” (BRASIL, 2019), assim como realizar a fiscalizagéo diante

16. Segundo o autor, o territério brasileiro € visto como um territério marcado pelo dominio vitalicio de sua populacéo,
subjugacgéao de aspetos histéricos, culturais, identitarios e dominio centrado na violéncia e exclusdo que se constituem
no racismo estrutural (ALMEIDA, 2019).

17. “Aliberdade de consciéncia e crenca, assim como a prestacao de assisténcia religiosa em entidades civis e militares
de internagdo coletiva, bem como a vedagéo a privagao de direitos por motivo de crenga religiosa, constam entre os
direitos e deveres individuais e coletivos previstos na Constituicdo de 1988 (art. 5°, incisos VI, VIl e VIII). Deriva dai que,
individualmente, cada cidadao ou cidada pode escolher crenca e afiliagdo a uma, a outra, ou a nenhuma religido, mas
uma crenga religiosa ndo pode levar a privagéo de direitos” (CFP et al, 2018, p. 79).
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da pertinéncia tematica, incluindo as da saude (CRUZ, GONCALVES, DELGADO, 2020).
Diante de mais questionamentos: quem, de fato, ira fiscalizar? Os 6rgéos alijados do debate
acerca da saude mental serdo inclusos neste novo momento?

Vale ressaltar que, segundo o “Relatério da Inspe¢cdo Nacional em Comunidades
Terapéuticas” (CFP et al, 2018), foram identificadas inUmeras irregularidades diante desses
espacos. Séo algumas destas: “armazenamento precario de medicamentos, estoque sem
prescricdo médica, receitas e medicamentos vencidos, o que, por si, também se caracteriza
como infragdo de norma sanitaria, administracéo irregular destas; indicios de violagbes
éticas no trabalho de psicélogas e psicologos; rotina rigida (mostrando incapacidade da
singularizagcdo de acompanhamento e comparado as instituicbes totais); Retencédo de
documentos ou dinheiro; Violagdo de sigilo de correspondéncia e de acesso a meios
de comunicacéo; Internag¢des involuntarias diante da auséncia de laudo médico e de
comunicado ao Ministério Publico sangfes e indicios de torturas, indicios de violagbes de
direitos trabalhistas; Internacéo de pessoas com transtornos diversos de satde mental sem
critérios para tais, infraestruturas precarias; auséncia de alvara sanitario, dentre outras.

A normalizagéo é vigente, para o CFP (et al, 2018, p. 81):

[...] a fragilidade ou inexisténcia de projetos terapéuticos singulares indica a
impossibilidade, nessas comunidades terapéuticas, da oferta de tratamento
em saude, de maneira que respeite as singularidades e que caminhe para a
construcao da possibilidade de saida do local de isolamento, recurso que, se
empregado, deveria, de acordo com a legislacao brasileira, ser temporario e
promover a reinsercao social do paciente em seu meio.

Para além dos apontamentos identificados neste relatorio, cabe ressaltar que no
ano de 2016 no distrito de Mosqueiro, em Belém/PA, houve a morte de um adolescente que era
acompanhado pela comunidade terapéutica que realizava atendimento para adultos. De acordo
com as investigacdes a morte ocorreu por agressoes fisicas'®.

Mesmo identificando inimeras praticas exitosas do saber psicol6gico, assim como
de outros saberes, diante da conducéo de cuidados em saude mental e o uso de substancias
psicoativas (CREPOP, 2019), muitas das denominadas comunidades terapéuticas fogem
as logicas permeadas por esses saberes, apresentando uma propria constituicdo de
estratégias que favorecem as violéncias diversas, assim como ao controle dos corpos.

Longe do aceite de estudos acerca do uso de substancias psicoativas, grande
parte das comunidades terapéuticas ainda expressam o paradigma do cuidado a partir
da abstinéncia, emergidas por grupos que exaltam o denominado “Programa dos Doze
Passos”. Este foi criado pelos grupos de mutua-ajuda dos Alcodlicos An6nimos - AA e
Narcéticos Anénimos - NA e que sdo adaptados de modo acritico para a realidade dos
servicos da rede de salde mental, assim como na singularizacdo do acompanhamento
(Ibid, 2019).

18. Fonte: < http://g1.globo.com/pa/para/noticia/2016/11/policia-prende-dono-de-centro-de-reabilitacao-em-mosqueiro.
html >.
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Logo, essa pratica € exercida nestes espagos ditos de cuidado, somados ao
ambito da medicalizacdo, estratégias motivacionais, de disciplinarizacdo dos corpos (tal
como ocorre com a laborterapia: exploracéo do trabalho como ferramenta de disciplina) e
que, muitas vezes, penalizam os sujeitos cerceando as visitas familiares. Estas sdo ditas
enquanto estratégias terapéuticas em muitos desses espacos. O que é o cuidado, diante
de tal contexto?

CONSIDERAGOES, FINAIS (?)

Qual o compromisso social da Psicologia, e diversas outras areas em torno desse
contexto? Cabe a nos, profissionais e usuarios/as das politicas publicas nos questionarmos
acerca dessa retorica indagacgéo, que ressoa como uma inquietacao.

Todas essas praticas que vem se consolidando néo estéo referenciadas no campo de
conhecimento clinico, ético e politico produzido pela Psicologia. Citamos os dois primeiros
principios fundamentais expressos no Cédigo de Etica da/o Profissional da Psicologia -
CEPP (2005, p. 07) para ilustrar nosso compromisso:

I. O psicologo baseara o seu trabalho no respeito e na promogéao da liberdade,
da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano, apoiado nos
valores que embasam a Declarac&do Universal dos Direitos Humanos.

II. O psicologo trabalhara visando promover a saude e a qualidade de vida
das pessoas e das coletividades e contribuira para a eliminacéo de quaisquer
formas de negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade e
opressao.
Se consideramos 0 uso abusivo de substancias psicoativas enquanto questao
que envolve a saude publica, que possamos nos apropriar diante da tematica, evitando
0 aviltamento da vida humana em prol de enlaces que produzem a violéncia em nome do

cuidado.
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elaboracéo de estratégias para o controle dessa enfermidade, possibilitando assim uma
assisténcia ativa para minimizar maiores danos a saude desse publico. A cada ano no Brasil,
sdo notificados cerca de 68 mil casos novos e ocorrem 4,3 mil mortes em decorréncia dessa
enfermidade. O controle dessa patologia precisa ser fortalecido no nivel da atenc¢éo basica a
saude. OBJETIVOS:Analisar as tendéncias das produgdes cientificas nas abordagens sobre
o controle da tuberculose na atengéo basica no Brasil, publicada no periodo de 2016 a 2019,
afim de promover reflexdes sobre as medidas de controle como também a assisténcia de
enfermagem. METODOLOGIA:Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura na Biblioteca
Virtual de Saude nos bancos de dados Scielo e Lilacs, realizada em junho de 2019, com o
auxilio dos descritores: Ateng¢éo primaria asaude; Assisténcia a saude; Tuberculose. Foram
levantas 18 publicagcdes no periodo de 2016 a 2019, destas foram excluidas as que estavam
fora do limite temporal e que nao atendiam aos objetivos, assim 9 artigos foram selecionados
e analisados para construgdo do estudo. DISCUSSAO: As evidéncias cientificas identificaram
que os servicos de atencdo basica no Brasil desenvolvem suas atividades apresentando
dificuldades, desafios e avangos no controle da tuberculose. Em relacédo as dificuldades e
desafios, perceberam-se fatores que vao desde o processo de descentralizacao do programa
de controle até incipiéncia no envolvimento de acgbes, perpassando por deficiéncias de
recursos humanos e estruturais. CONCLUSAO:Conclui-se alguns avangos nos estudos, em
relacdo a melhora no acesso aos servigos de sadde, postura promotora de vinculo entre
usuarios com diagnéstico de tuberculose e sua familia com os profissionais e incluséo desses
doentes com menor adesé&o no tratamento supervisionado. Porém é necessario que haja uma
ampliacéo da cobertura do programa, a responsabilizacéo dos profissionais de enfermagem
na prevencao, diagnoéstico, tratamento, promog¢éo de capacitagdo das equipes de saude, a
necessidade de avaliacdo da assisténcia e a realizagéo de novas evidéncias cientificas séo
de extrema importancia para uma resolutividade eficiente da assisténcia de enfermagem aos
pacientes com tuberculose na atencao basica de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atengao primaria a saude, Assisténcia a saude, Tuberculose.

THE IMPORTANCE OF BASIC CARE IN TUBERCULOSIS CONTROL

ABSTRACT: INTRODUCTION: Tuberculosis represents a worldwide public health problem
justified by drug resistance and TB-HIV co-infection, requiring the development of strategies
to control this disease, thus enabling active assistance to minimize further damage to the
health of this public. Each year in Brazil, about 68 thousand new cases are notified and 4,3
thousand deaths occur as a result of this disease. The control of this pathology needs to be
strengthened at the level of primary health care. OBJECTIVES: To analyze the trends of
scientific production in approaches to tuberculosis control in primary care in Brazil, published
in the period from 2016 to 2019, in order to promote reflections on control measures as well
as nursing care. METHODOLOGY: This is an integrative literature review in the Virtual Health
Library in the Scielo and Lilacs databases, carried out in June 2019, with the help of the
descriptors: Primary health care; Health care; Tuberculosis. Eighteen publications were raised
in the period from 2016 to 2019, of these were excluded those that were outside the time
limit and that did not meet the objectives, so 9 articles were selected and analyzed for the
construction of the study. DISCUSSION: Scientific evidence has identified that primary care
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services in Brazil develop their activities presenting difficulties, challenges and advances in
tuberculosis control. In relation to the difficulties and challenges, there are factors that called
attention, ranging from the process of decentralization of the control program to incipience
in the involvement of actions, including deficiencies in human and structural resources.
CONCLUSION: Some advances in studies concluded, in relation to the improvement in
access to health services, a posture that promotes a bond between users diagnosed with
tuberculosis and their family with professionals and the inclusion of these patients with less
adherence in supervised treatment. However, it is necessary to expand the coverage of the
program, making nursing professionals accountable for prevention, diagnosis, treatment,
promoting the training of health teams, the need to evaluate care and the realization of new
scientific evidence are extremely important. For an efficient resolution of nursing care to
patients with tuberculosis in primary health care.

KEYWORDS: Primary health care, Health care, Tuberculosis.

INTRODUCAO

Atuberculose (TB) € uma das 10 principais causas de morte, e a principal causa por
um Unico agente infeccioso (acima de HIV/aids); milh6es de pessoas continuam a adoecer
todos os anos. Em 2017, a TB causou cerca de 1,3 milhdo de mortes entre pessoas HIV-
negativas, e houve um adicional de 300.000 mortes entre pessoas HIV-positivas (RABAHI
et al, 2017).

Na intengdo de reduzir a incidéncia da doenca, foi implantado pelo Ministério da
Saude, no Brasil em 2006 o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), que
preconiza a horizontalizagdo das medidas de controle, vigilancia, prevengéo e tratamento
da doenca para a Atencao Priméria a Saude (APS), (ANDRADE et al, 2017).

A Atencao Primaria a Saude (APS) atua como a porta de entrada preferencial do
usuario no sistema de salde e se caracteriza pelos seguintes atributos essenciais: a
prestacdo de servigcos de primeiro contato; a assunc¢do de responsabilidade longitudinal
pelo paciente com continuidade da relagéo equipe-paciente ao longo da vida; a garantia
de integralidade de agdes e servigos, ou cuidado integral, considerando-se os ambitos
fisico, psiquico e social da saude dentro dos limites de atuagéo do pessoal de salde; e
a coordenacao das diversas agdes e servigos indispensaveis para resolver necessidades
menos frequentes e mais complexas (WYSOCKI et al,2017).

Dentre as diversas agbes que sdo de competéncia dos servicos da APS, ganham
destaque as atividades ligadas ao controle da TB, as quais perpassam a Busca de
Sintoméaticos Respiratérios (BSR) na comunidade adscrita, a realizagdo de exames para
o diagnostico (baciloscopia de escarro, teste tuberculinico, radiografia), garantia de fluxo
de comunicagéo eficiente com os laboratorios, até o0 acompanhamento do tratamento com
manejo clinico adequado e controle de comunicantes (PINHEIRO et al., 2017).

Nessa perspectiva, frente ao impacto proporcionado pela morbimortalidade
relacionada a TB, parte-se da premissa de que é imprescindivel, para o controle da
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doenca, o desenvolvimento de agdes vinculadas aos atributos essenciais da APS: primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacgdo da assisténcia entre os servicos,
bem como a identificacdo dos pontos de estrangulamento que afetam a atuacdo desses
atributos (PINHEIRO et al, 2017). Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo
identificar producdes cientificas que discorrem sobre o desempenho da atencéo basica no
controle da tuberculose.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizado em
novembro de 2019, tendo utilizado o método de Ercole, Melo e Alcoforado (2014) que
proporciona a combinagéo de dados da literatura teérica e empirica, proporcionando maior
compreensao do tema de interesse.

O tema “Atencao Basica no Controle da Tuberculose”, determinou a construgéo da
estratégia PICo, que representa um acrénimo para Paciente (P), Interesse (l) e Contexto
(Co), na qual foi utilizada para a geragdo da questédo norteadora desta revisdo: “O que a
bibliografia cientifica tem estudado sobre a importancia da atencdo basica no controle da
tuberculose?”.

Para a localizagdo dos estudos relevantes, que respondessem a pergunta de
pesquisa, utilizou-se descritores indexados no idioma portugués e inglés. Os descritores
foram obtidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo feito o uso
do elemento “P” com o DeCS Atengdo Primaria a Saude. Em “I” foi utilizado o DeCS
Tuberculose. No elemento Co usou-se o DeCS Ciéncias da saude.

Abusca dos descritores ocorreu na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
onde foram consultadas as bases de dados bibliograficas Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os operadores
booleanos and e orforam utilizados como forma de restringir a amostra. No quadro 1 estéo
evidenciadas as estratégias de busca empregadas.

BVS Tuberculose AND Atencao
(descritores Primaria a Saude OR 1.341 111 09
DeCS) Ciéncias da saude.

Quadro 1 — Estratégias de busca utilizadas na base de dados BVS — Coroata, MA, Brasil, 2019.

Fonte: Bases de dados.
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Como critérios de inclusédo utilizaram-se artigos disponiveis gratuitamente e em sua
totalidade, publicados nos Ultimos quatro anos (2016 a 2019), no idioma portugués. Foram
excluidos capitulos de livros, resumos simples, textos incompletos, teses, dissertagdes,
monografias, relatos técnicos, outras formas de publicacdo que ndo artigos cientificos
completos ou artigos publicados fora do recorte temporal.

Aanalise para sele¢éo dos estudos foi realizada em duas fases, a saber: Na primeira,
os estudos foram pré-selecionados segundo os critérios de incluséo e exclusédo e de acordo
com a estratégia de funcionamento e busca de cada base de dados.

Encontrou-se mil trezentos e quarenta e um (1.341) estudos como busca geral na
BVS. Limitando a busca, obteve-se cento e onze (111) estudos. Destes, foram analisados
titulos e resumos e excluidos os que ndo respondessem a pergunta norteadora ou
estivessem duplicados. Ao final, nove (09) estudos foram condizentes com a questéo desta
pesquisa e, portanto, sendo integradas a amostra e foram lidos na integra para serem
analisados. No fluxograma 1 encontra-se exposto o processo para sele¢cdo dos estudos.

1?2 fase: Questao norteadora

O que a bibliografia cientifica tem estudado sobre a importancia da atencao basica no
controle da tuberculose?

2° fase: Coleta de dados [ BVS ]_> [ 1.341 ]
(Definicao das bases de dados e ¢
busca de artigos) p-
\_ Motivos de exclusao dos artigos:

Indisponiveis; Fora do recorte temporal;
Publicagbes que n&o se tratassem de artigos
cientificos

3? fase: Avaliacao dos dados

(Artigos selecionados apés \
filtragem)

\ J ( Motivos de exclusao dos artigos para leitura
( - na integra:
4% e 5° Fase: Analise dos dados
e elaboracao do quadro
sinoptico (artigos selecionados L
apos analise dos titulos, resumos v
e leitura na integra)

K / 09 artigos

analisados

Duplicados; Nao atenderam a questao
norteadora

Fuxograma 1 - Fluxograma do processo de selecéo dos estudos para a revisao integrativa
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ApOs a realizacédo de todas as etapas, foram analisadas as informacdes coletadas

nos artigos cientificos e criadas categorias analiticas, que facilitaram a ordenagédo e

a sumarizacdo de cada estudo. Essa categorizagdo foi realizada de forma descritiva,

indicando os dados mais relevantes para o estudo.

O presente estudo levou em consideracdo os aspectos éticos da pesquisa quanto

as citagdes dos estudos, respeitando a autoria das ideias, os conceitos e as definicoes

presentes nos artigos incluidos na reviséao.

RESULTADOS

Foram encontrados 09 estudos. Em relagéo ao periodo de publicagéo, constatou-

se que 0 ano que apresentou maior nimero de artigos foi 2017 com cinco publicages,

seguida por 2018 com duas os demais anos apresentaram uma publica¢do cada. A Tabela

01 apresenta um panorama geral das publicacdes.

N° Autor(es)/ Ano Titulo Periédico/ldioma Desenho do estudo
Enfermagem na ades&o ao
TEMOTEDO, et. tratamento da tuberculose e Escola Anna Nery/ Reflexao analitica de
01 ) g N
al. (2019) tecnologias em saude no contexto da Portugués contexto
atencao primaria
SPAGNOLO, ) _ Revista Gaicha de | DoSCritivo, avaliativo,
Detecgao da Tuberculose: a estrutura com métodos mistos,
02 et. al. = SN Enfermagem/ . -
da atencéo primaria & saude N do tipo explanatério
(2018) Portugués .
sequencial
03 BARREIRA, Os desafios para a eliminagéo da Epidemiologia e Servigos Descritivo e
(2018) tuberculose no Brasil de Saude/ Portugués qualitativo
ANDRADE, et Avaliagéo do Programa de Controle Saude Debate/ Pesquisa avaliativa,
04 al. . . com abordagem
da Tuberculose: um estudo de caso Portugués s
(2017) quantitativa
= NN , Revista Brasileira e
WYSOCKI, et. al. Atencao Priméria a Salude e ) s Avaliativo e
05 . o . Epidemiolégica/
(2017) Tuberculose: avaliagédo dos servigos Py transversal
Portugués
Aspectos geograficos e
organizacionais dos servicos
REIS, et. al. de atencéo primaria a saude na Epidemiologia e Servigos L -
06 (2017) detecgao de casos de tuberculose de Saude/ Porugués Avaliagao e descritivo
em Pelotas, Rio Grande do Sul,
2012*
Pontos de estrangulamento sobre o Descritivo-
PINHEIRO, et. al. 9 ~ Revista Brasileira de Exploratério,
07 controle da tuberculose na atengcéo R
(2017) L Enfermagem/ Portugués com abordagem
primaria oo
qualitativa

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude

Capitulo 5



Revisao critica
08 RABAHI, et. al. Tratamento da Tuberculose Jornal Brasileiro de da literatura
(2017) Pneumologia/ Portugués | cientifica nacional e
internacional
Avaliagcéo da consulta de
OLIVEIRA, et. al. enfermagem aos pacientes com Revista Eletrénica de Descritivo e
09 PN R o
(2016) tuberculose na atengéo priméria a Enfermagem/ Portugués qualitativo
saude

Tabela 01 — Distribuicdo dos estudos segundo autor(es), ano de publicagao, titulo, periddico e
idioma de publicagdo e desenho do estudo.

DISCUSSAO

A atencdo primaria em saude, através da realizagdo de acgbes educativas, de
promocgéao a saude, prevencao e identificagcdo da doenca, assumem um papel estratégico
no processo de controle da tuberculose (REIS et al, 2017),esses servicos desenvolvem
suas atividades com dificuldades, desafios, apesar das unidades basicas, em sua maioria,
possuirem quantitativo satisfatorio de profissionais que possam identificar e atender os
casos de tuberculose, a rotatividade de recursos humanos e o comprometimento de
horarios mostram ser um empecilho para o acompanhamento e identificacdo oportuna de
novos casos de TB(SPAGNOLO et al., 2018; BARREIRA, 2018).

O controle da tuberculose deve ser considerado como uma prioridade nos centros de
saude, estes possuem sempre como objetivo a diminuigédo e controle dos casos. A detecgédo
precoce e a adesao ao tratamento conforme o recomendado contribui para o controle da
doenca, para tal, &€ necessaria a realizacéo de busca ativa por casos na comunidade e a
realizagdo continua de agdes voltadas a populacédo (SPAGNOLO et al., 2018).

Séao diversas as estratégias elaboradas com o objetivo de realizar o controle dos
casos de TB, no entanto, muitos fatores ainda dificultam e se mostram como obstaculos
no combate a doenga, como a falta de interesse da populagdo em participar das agdes
desenvolvidas sobre o tema, podendo ser citado também as deficiéncias encontradas nos
recursos humanos e estruturais da rede de satde (BARREIRA, 2018).

Elementos como a qualidade do atendimento, o quantitativo de profissionais para
identificar e atender o usuario, assim como o tempo disponivel para que esse atendimento
seja feito de forma humanizada de formar que o cliente possa sanar quaisquer duvidas
relacionadas a doenca e seu tratamento contribuem para que o paciente possa aderir de
forma correta ao tratamento, (REIS et al, 2017; PINHEIRO et al, 2017).

Alguns desafios que podem ser encontrados na atengdo primaria voltada aos
individuos que possuem tuberculose estdo relacionados a dificuldade que algumas pessoas
tém de acesso aos servigos de diagnostico e tratamento, a falta de apoio , interesse e de
incentivo dos profissionais quanto a busca ativa e orientagdes quanto a importancia da
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continuidade do tratamento, a falta de capacitagdo dos profissionais, contribuem para a
diminui¢do da confianga do paciente no sistema de saiude (PINHEIRO et al, 2017).

O controle da tuberculose sofre ainda com a centralizagdo das medidas de controle
apenas na atenc¢éo primaria a saude combinada a rotatividade de profissionais que dificulta
manter a assisténcia e as acoes de forma continua, o déficit na capacitacdo e educacao
continuada aos profissionais que os impede de prestarem um melhor atendimento a estes
casos, a falta de articulagcbes entre as diferentes areas da assisténcia em saiude com o
objetivo de identificar casos e realizar o controle da tuberculose (WYSOCKI et al, 2017).

Arotatividade de profissionais prejudica o tratamento da tuberculose uma vez que ha
uma quebra constante da relagdo entre profissional e paciente, e a necessidade da criacdo
de um novo vinculo, o que acaba dificultando a continuidade do tratamento e desestimula
0 paciente em prosseguir com o mesmo (REIS et al, 2017).

Acoes informativa e a busca ativa contribuem para o melhor controle dos casos de
tuberculose, através da observagcé@o da presenca dos sintomas respiratorio e do exame
de baciloscopia de escarro pode-se identificar a presenca de individuos que sofrem de
tuberculose e, a partir da identificacdo de um caso, busca-se possiveis casos entre as
pessoas que convivem com este individuo (SPAGNOLO et al, 2018).

Os contatos domiciliares do individuo em que foi detectado a tuberculose devem
receber atencdo da equipe de saude e devem ser avaliados sobre a possibilidades de
também terem adquirido a doenga (BARREIRA, 2018). Quanto aos individuos que
estdo realizando o tratamento da tuberculose, € sempre importante informa-los sobre a
necessidade de seguir o tratamento até o fim e explicar os riscos que interrompe-lo sem
consulta médica podem acarretar como, por exemplo, o desenvolvimento de resisténcia a
medicac¢édo (TEMOTEO et al, 2019).

A equipe prestadora do cuidado deve acompanhar o paciente durante o periodo do
tratamento e incentivar sua continuidade, tirando as duvidas do paciente e dos membros de
sua familia, dando suporte para que o paciente conclua o tratamento e assim contribuindo
para o controle dos casos desta patologia (PINHEIRO et al, 2017).

O acompanhamento da evolucdo do paciente em tratamento é importante para
identificar as possiveis melhoras ou agravos na condi¢do do mesmo, a avaliagéo através do
exame fisico permitird que o enfermeiro tenha uma noc¢éo do estado de saude do paciente
sendo assim, se ressalta a importancia da realizagcdo do exame fisico bem feito e que o
profissional esteja atento a qualquer anormalidade (OLIVEIRA et al, 2016).

O profissional de enfermagem, membro da equipe multiprofissional presente em
todas as unidades de saude, podem desenvolver um papel importante na avaliagdo do
paciente com diagnostico de TB, assim como no diagndstico precoce da doenca e no auxilio
no tratamento, promovendo um cuidado integral do paciente. (TEMOTEO et al, 2019).

O enfermeiro pode desenvolver medidas ligadas a sua realidade no ambiente de

trabalho e de acordo com a realidade do paciente que podem favorecer na adesé@o ao
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tratamento da tuberculose, tornando o servico de saude mais acessivel aos pacientes
e adaptando a realidade enfrentada, assim atendendo as necessidades do paciente e
trabalhando com os subsidios disponiveis no seu local de trabalho (TEMOTEO et al, 2019).

No entanto, a fragmentacéao do servi¢co de saude e falta de conhecimento por parte
dos profissionais ainda sé@o problemas que dificultam o acesso dos pacientes ao tratamento,
a falta de a¢des na comunidade e de capacitagédo profissional, a precariedade da estrutura
de atendimento e poucos subsidios afetam a prestacdo do cuidado, sendo estes, grandes
desafios ao controle da tuberculose (OLIVEIRA et al, 2016).

CONCLUSAO

Atuberculose € um problema de salde publica, através da anélise das publicacdes &
possivel constatar que ainda existem lacunas na assisténcia e que a equipe de enfermagem
€ grande responsavel pela prestacdo do cuidado voltado a esse paciente e, que através
dessa assisténcia mais direta a adeséo ao tratamento, pode se tornar mais viavel.

Observou-se ainda que a Atencdo Basica se faz a porta de entrada na assisténcia
ao paciente portador de TB entdo a melhora ao acesso se faz necessaria. Além disso,
uma aplicagéo da cobertura do programa, buscando assim ofertar assisténcia adequada
ao maior quantitativo de pessoas que se encontram em necessidade do tratamento, com
isso, faz-se necessario a capacitagéo da equipe de enfermagem que ir4 prestar medidas
de prevencao, protecdo e recuperacao da saude.

A necessidade de avaliacdo da assisténcia e a realizagcdo de novas evidéncias
cientificas sé@o de extrema importancia para uma resolutividade eficiente do atendimento
de enfermagem aos pacientes com tuberculose na atengé@o basica de saude, com base
nas publicacbes é possivel um aprimoramento tanto pessoal quanto de toda a equipe
multiprofissional.
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RESUMO: O hemograma é o exame que
permite a avaliagdo quali-quantitativa dos
componentes do  sangue, considerado
indispensavel no diagnéstico e no controle
evolutivo de doencgas infecciosas, parasitarias
e doencas cronicas em geral. O profissional
analista clinico atua nos laboratorios de
andlises clinicas e avalia microscopicamente
os elementos do sangue. O pré-natal é o
periodo no qual o profissional obstetra utiliza
de conceitos clinicos a respeito desses exames
para o devido acompanhamento da gestante e do
desenvolvimento fetal. Desta forma, os analistas
clinicos se mostram profissionais fundamentais
ao serem responsaveis por coletar e analisar
amostras biolégicas, no auxilio aos profissionais
de saude que fazem o acompanhamento da
gestante, do desenvolvimento embrionario, e por
fim, contribuindo com a prevencao e diagnéstico
de diversas patologias capazes de causar
anomalias graves no feto. O presente trabalho
foi desenvolvido através de estudo qualitativo de
revisdo narrativa, por meio de analise ampla e
randomizada da literatura existente sobre o tema,
sem estabelecer metodologia rigorosa em nivel
de reproducao de dados e respostas quantitativas
para questdes especificas. E notorio saber que
grande parte do sucesso da gestacéo depende
das medidas preventivas adotadas, como
avaliacdes da gestante e um esquema planejado
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de cuidados. Estes cuidados sdo contemplados nas consultas pré-natais e incluem os exames
laboratoriais, entre os quais o hemograma se mostra indispensavel. Essas discussoes
permitem que o Técnico em Andlises Clinicas entenda o seu papel quanto profissionais da
salde com conhecimento cientifico e técnico a respeito da execucéo e interpretacdo dos
exames laboratoriais, que podem ser consideradas ferramentas fundamentais na deteccéao
de doencas.

PALAVRAS-CHAVE: Técnicas de Laboratorio Clinico, Contagem de Células Sanguineas,
Cuidado Pré-Natal.

THE IMPORTANCE OF HEMOGRAM IN PRENATAL FOR THE TECHNICAL
COURSE IN CLINICAL ANALYSIS

ABSTRACT: The blood count is the test that allows the qualitative and quantitative evaluation
of blood components, considered indispensable in the diagnosis and evolutionary control of
infectious, parasitic and chronic diseases in general. The clinical analyst profissional works
in clinical analysis laboratories and microscopically evaluates blood elements. Prenatal
care is the period in which the obstetrician uses clinical concepts regarding these tests for
the proper monitoring of the pregnant woman and fetal development. In this way, clinical
analysts prove to be fundamental professionals when they are responsible for collecting
and analyzing biological samples, assisting health professionals who monitor the pregnant
woman, embryonic development, and finally, contributing to the prevention and diagnosis
of various pathologies. capable of causing serious abnormalities in the fetus. The present
work was developed through a qualitative study of narrative review, through a broad and
randomized analysis of the existing literature on the topic, without establishing a rigorous
methodology in terms of data reproduction and quantitative answers to specific questions. It
is notorious to know that a large part of the success of pregnancy depends on the preventive
measures adopted, such as evaluations of the pregnant woman and a planned scheme of
care. This care is included in prenatal consultations and includes laboratory tests, among
which the blood count is essential. These discussions allow the Clinical Analysis Technician to
understand his role as health professionals with scientific and technical knowledge regarding
the execution and interpretation of laboratory tests, which can be considered fundamental
tools in the detection of diseases.

KEYWORDS: Clinical Laboratory Techniques, Blood Cell Count, Prenatal Care.

11 INTRODUGAO

O pré-natal é um periodo que se inicia no momento em que a mulher descobre
ou suspeita estar gravida até o nascimento do bebé, necessitando de acompanhamento
profissional médico ou de enfermagem a fim de verificar a evolugdo da gestagcédo na
perspectiva de prevenir diversas doencas e complicacbes que podem levar inclusive,
ao parto prematuro ou aborto. O Ministério da Saude considera seis consultas 0 numero
minimo para um pré-natal saudavel. No entanto, o niUmero de consultas pode variar de
acordo com a avaliagéo do profissional de saude e também conforme as peculiaridades da
gestacao, visto que a finalidade principal da assisténcia pré-natal & garantir a salde da mae
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e do bebé durante toda a gravidez e o parto, identificando situagbes que possam aumentar
o risco de desfechos desfavoraveis (BRASIL, 2012; 2013).

O acompanhamento pré-natal tem o objetivo de assegurar um desenvolvimento
gestacional adequado permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto ou
com o minimo de impactos para a sadde materna (BRASIL, 2013).

O acompanhamento assistencial no primeiro trimestre da gestacdo & o melhor
indicador do prognéstico do nascimento.

Dentre os varios exames laboratoriais exigidos minimamente no acompanhamento
pré-natal de baixo risco inclui-se 0 hemograma, constituido pela dosagem de hemoglobina
e hematocrito, considerado indispensavel no diagnéstico e no controle evolutivo de doencas
infecciosas, parasitarias e doencgas crénicas em geral (BRASIL, 2013; GONZALEZ & SILVA,
2008; SIQUEIRA & BASTOS, 2020).

O sangue € um componente vital para a homeostasia do organismo, dele consiste
o equilibrio fisiologico, em especial do sistema circulatério e seus constituintes. Quando
por motivo de origem congénita, genética ou infecciosa ndo exerce sua fungéo de forma
adequada este equilibrio tende a se desorganizar evidenciando um agravo a saude, que sdo
diagnosticadas no hemograma. As partes que compéem o hemograma sdo: eritrograma e
leucograma. O eritrograma avalia somente as células vermelhas do sangue - as hemécias
- as quais sdo quantificadas e o valor obtido € comparado com o valor de referéncia pré-
estabelecido de acordo com a idade do paciente. J& o leucograma analisa as células
brancas do sangue - os leucécitos - classificados em bastonetes, neutréfilos segmentado,
linfécitos, monécitos, eosindfilos e os basofilos (GONZALEZ & SILVA, 2008).

Os exames apesar de serem “complementares” tém um papel importantissimo no
processo de acompanhamento de pré-natal. Eles auxiliam na avalia¢gdo do que néo se pode
“ver” por sinais ou “sentir” por sintomas descritos pela gestante.

Nesse sentido, o Técnico em Analises Clinicas tem papel imprescindivel no processo
investigativo e diagnostico, pois ele “executa atividades padronizadas de laborat6rio
necessarias ao diagndstico, nas areas de parasitologia, microbiologia médica, imunologia,
hematologia, bioquimica, histologia, biologia molecular e urinalise” operando equipamentos
em perfeito funcionamento (BRASIL, 2016).

Essa etapa do processo de cuidado ao paciente ndo € menos importante, pois
aquele que acompanha diretamente a gestante precisa direcionar sua conduta a partir
de um laudo, fruto de um longo e minucioso processo, emitido pelo responsavel técnico
desses profissionais.

O curso Técnico em Andlises Clinicas consiste em um modelo de ensino técnico e
profissional, no qual, capacitam-se os estudantes para diversas areas do conhecimento
e para o mercado de trabalho; dentre as quais se encontra a realizagdo de atividades
laboratoriais padronizadas que auxiliam no diagnéstico de patologias.
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O profissional Técnico em Andlises Clinicas atua em laboratorios analisando
amostras biolégicas e auxiliando na avaliagdo microscépica, bioquimica e molecular desses
elementos apresentados nos exames laboratoriais, como por exemplo, no hemograma.
Essa avaliagédo € de extrema importéncia, especialmente no que diz respeito ao pré-natal;
periodo no qual o profissional obstetra utiliza de conceitos clinicos a respeito desses
exames para 0 acompanhamento da gestante e do feto.

Durante a aplicacdo de um minicurso para discentes do curso técnico em Analises
Clinicas do Centro Territorial de Educagdo Profissional do Extremo Sul (CETEPES) em
Teixeira de Freitas - Bahia foi possivel identificar a necessidade de aprofundar no tema
“Hemograma versus Pré-natal’ para mostrar aos discentes a importancia deles, enquanto
profissionais da salde que sa@o responsaveis por coletar e analisar amostras biolégicas,
no auxilio aos profissionais de saude que fazem o acompanhamento da gestante, do
desenvolvimento embrionario, e por fim, contribuindo com a prevencéo e diagnostico de
diversas patologias capazes de causar anomalias graves no feto.

A partir dessa experiéncia surgiu a necessidade de ampliar a discussdo com o
objetivo de elucidar a importancia do hemograma no periodo pré-natal para o curso técnico
de andlises clinicas, buscando reconhecer a funcdo do técnico em analises clinicas. Essa
funcdo vai desde o momento da coleta do material biolégico até a geracéo dos resultados
dos exames, 0 que consequentemente vai auxiliar na detecgéo, prevencéo e diagnostico
de patologias no pré-natal.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho € um estudo qualitativo de revisdo narrativa, apropriada para
discutir o estado do conhecimento de um determinado assunto. Foi constituida por meio
de uma analise ampla e randomizada da literatura, sem estabelecer uma metodologia
rigorosa e replicavel em nivel de reproducdo de dados e respostas quantitativas para
questdes especificas, como explicitam Vosgerau e Romanowsk (2014). Foi realizado um
mapeamento bibliografico sobre o tema em questédo utilizando artigos cientificos, livros
reconhecidamente utilizados em curriculos de graduacdo em saude, materiais didaticos de
ensino de pés-graduacao (Especializag@o) na area das ciéncias biolégicas e das ciéncias
da saude e em cadernos oficiais que foram selecionados pela relevancia com o objeto do
estudo.

No entanto, essa metodologia é fundamental para a aquisicdo e atualizagdo do
conhecimento sobre a tematica especifica, evidenciando novas ideias, métodos e subtemas
que tém recebido maior ou menor énfase na literatura selecionada (ELIAS et al., 2012).
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

As discussdes sobre os cuidados no periodo do pré-natal sdo muito relevantes para
a saude da gestante e do feto, e para ressaltar essa importancia, Teixeira e colaboradores
(2006) relata que grande parte do sucesso da gestacdo depende das medidas preventivas
adotadas, tais como: avaliacbes da gestante e um esquema planejado de cuidados. Estes
cuidados sdo contemplados nas consultas pré-natais, mediante atendimento integrado a
saude da gestante e do feto.

Ao saber da gravidez, a gestante precisa realizar exames clinicos, por prevencéo
ou descobrir patologias, para ser conduzida ao tratamento imediato e eficiente, evitando
complicagdes, para a mae e o feto. No pré-natal, os exames laboratoriais complementam
as propedéuticas clinicas, auxiliando na definicdo do diagnéstico, no intuito de ser tragado
o plano de tratamento. Alguns exames sao solicitados como rotina do pré-natal: o teste
de gravidez, o hemograma completo, a tipagem sanguinea e o fator Rh (TEIXEIRA et al.,
2006).

Estudos apontam que o hemograma é um dos exames comumente solicitados durante
o pré-natal (BENIGNA; NASCIMENTO; MARTINS, 2000; PARADA, 2008; BALSELLS et al.,
2018; GARNELO et al., 2019; LIMA; LEANDRO; BEZERRA, 2020; XIMENES, 2020).

Na pesquisa realizada por Gomes & César (2013), que descreve o perfil
epidemiologico de gestantes e a qualidade do pré-natal, os pesquisadores relatam que pelo
menos 80% de todas as gestantes do presente estudo foram submetidas a minimamente
dois exames de hemograma durante seu acompanhamento gestacional. Outro estudo
desenvolvido por Santos e colaboradores (2012), avaliando o perfil gestacional e metabdlico
no servigo de pré-natal de maternidade publica no Nordeste do Brasil, 0 hemograma foi um
dos exames solicitados que foram fundamentais no acompanhamento das gestantes.

Com o resultado do hemograma é possivel detectar algumas doengas. A anemia
€ considerada um importante agravo na gestacéo, pois pode causar morbimortalidade
materna e fetal, e o diagnostico da anemia bem como seu tratamento e profilaxia deve
ser considerada em todo acompanhamento pré-natal (MONTENEGRO et al., 2015). A
leucopenia, que é quando ocorre a redugdo dos globulos brancos, reduz a capacidade
do organismo de se proteger da acdo de agentes infecciosos. As causas principais
estdo associadas a agentes virais, infecgOes bacterianas macigas, substancias toxicas,
neoplasias de medula éssea (LOPES; CUNHA, 2002; BUSH, 2004).

Algumas alteragcbes em plaquetas como a trombocitopenia e trombocitose presentes
no hemograma podem auxiliar no reconhecimento das fases de doengas infecciosas e, se
negligenciadas, podem gerar complicacdes hematol6gicas durante a cirurgia, como em
partos cesarianos, como eventos tromboticos e sangramentos (SOARES et al., 2011).

Outro destaque de modificagbes fisiolégicas observadas frequentemente em
hemogramas durante a gravidez é o aumento do volume plasmatico e dos eritrocitos. O
aumento dos eritrocitos ocorre mais tardiamente e em menor intensidade, resultando em
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hemodiluicdo, necesséaria para reduzir a viscosidade sanguinea. Como consequéncia,
observa-se uma reducdo da hemoglobina (HB) e do hematocrito (HT), induzindo a
suplementacgéo indiscriminada de ferro (SOUZA et al., 2002).

De acordo com Pasquini (2018), a interpretagdo dos resultados de exames
laboratoriais € muito mais complexa que a sua simples comparagcdo com os valores de
referéncia, classificando os valores dos testes como normais ou anormais, de acordo com
os limites desta referéncia e, a seguir, comparando os resultados com padrdes que indicam
a presenca de certas doencas.

Devido a isso, destaca-se a relevancia da fun¢ao que o técnico em Analises Clinicas
exerce em reconhecer os diagnésticos precisos nos exames. Ser hoje um profissional
de analises clinicas é ter um papel importante na avaliagdo da salude de uma pessoa.
Mais especificamente, na gestante é imprescindivel um diagnéstico detalhado, seguro
e eficiente, pois esta relacionado ao desenvolvimento fetal e a sadde da mulher e da
crianga. E importante que estes profissionais possam participar continuamente de cursos
de aperfeicoamento para atuacdo na area de assisténcia pré-natal, pois visa a melhoria
do atendimento, oportunizando um acompanhamento de maior qualidade e com uma
abordagem mais qualificada do profissional com a gestante (LIMA et al., 2020).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste contexto, os exames laboratoriais no pré-natal sdo um dos recursos mais
eficientes, pois é possivel avaliar parametros e analisar de forma minuciosa a condigcéo de
salde da gestante, além de acompanhar o desenvolvimento fetal. Os técnicos em Andlises
Clinicas sao profissionais indispensaveis na coleta do material bioldgico, na execugéo da
pratica laboratorial e na geracdo dos resultados dos exames. O hemograma é um dos
exames laboratoriais considerado fundamental no pré-natal. Com os resultados desses
exames, 0s profissionais de saude geralmente chegam a uma hipétese e deteccédo de
uma possivel patologia que pode afetar o periodo gestacional. Os servicos de saude e
os laboratérios de analises clinicas tém uma importante contribuicdo em evidéncias dos
testes laboratoriais, nas avaliacbes, tomada de deciséo clinica, liberagdo dos resultados,
no diagndstico e na prevencéo de patologias.
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RESUMO: Introducdao: O Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude surge da
necessidade de estruturacéo e problematizagao
dos processos de trabalho. A insercao de outras
areas da saude no programa, como a Terapia
Ocupacional permite que novas praticas se
desenvolvamem parceriacom aatuacao de outros
profissionais, visando a integralidade da atencéao
a saude dos usuarios. Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivo relatar a experiéncia
vivenciada pela terapeuta ocupacional residente
no primeiro ano do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental do Adulto
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal — SES/DF. Metodologia: Trata-se de
um relato de experiéncia dos encontros teodricos
multidisciplinares,  preceptoria de Terapia
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RELATO DE EXPERIENCIA

Ocupacional, intervengées individuais, grupais
e nas oficinas terapéuticas desenvolvidas nas
quatrounidades da Instituicdo (Enfermaria, Pronto
Socorro, Pronto-Socorro Dia e ambulatorio - setor
de Psiquiatria Geriatrica), durante o primeiro ano
de residéncia multiprofissional em sadde mental
do adulto em um hospital psiquiatrico publico
do Distrito Federal. Resultado: A participacéo
em um programa de residéncia, sobretudo
em saude mental, possibilita o aprendizado
simultaneo entre teoria e pratica e a aquisigéo
de novas experiéncias profissionais e pessoais.
Consideragoes: As atividades desenvolvidas em
carater multiprofissional possibilitam inUmeros
beneficios ao tratamento dos usuarios permitindo
a construgdo de um saber conjunto dentro da
equipe melhorando a assisténcia prestada. Além
de evidenciar potencialidades e fragilidades da
Instituicéo a serem estimuladas e aperfeicoadas.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental, educagdo
continuada, Terapia Ocupacional.

THE OCCUPATIONAL THERAPY IN

MULTIPROFESSIONAL RESIDENCY

PROGRAM IN MENTAL HEALTH: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental
(Multiprofessional Residency Program in Mental
Healthcare) rise from the need to construct and
debate the work processes. The involvement
of other areas at Program in Healthcare, such
as Occupational Therapy allows new practices
to be developed in partnership with the other
professional’s performance, focus in the health
care users’ integrality. Therefore, this article
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objective is to report the experience lived by the occupational therapist residing at the first
year of Multiprofessional Residency Program in Adult Mental Health from the Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF (Distrito Federal’s State Department of
Health — SES/DF). Methodology: This is an experience report from many multidisciplinary
meetings; Occupational Therapy supervisor; individual and group interventions and
therapeutic workshops developed inside the Institution’s units (such as Nursery, Emergency
Room and Ambulatory - Psychiatry Geriatric Sector) during the Multiprofessional Residency
Program in Adult Mental Health first year at a public psychiatric hospital in Distrito Federal,
Brazil. Result: Participate in a residency program especially in a mental health, empower
many and simultaneous learning between ideology and practice, and the development of
professional and personal new experiences. Considerations: The evolution of activities in
a multiprofessional team provide a large number of benefits to the users’ treatment allowing
them to construct a systematic knowledge and improving the provided support. Not to mention
the Institution’s strengths whose need to be encourage and the weaknesses that need to be
improved.

KEYWORDS: Mental Health, continuing education, Occupational Therapy.

INTRODUCAO

De acordo com a Lei n° 11.129/2005, a Residéncia em Area profissional de saude
€ instituida bem como a Comissédo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde —
CNRMS conceituada, como modalidade de ensino de p6s-graduacgéo lato sensu, na forma
de curso de especializagdo, destinada a profissional com graduagcéo em ensino superior,
caracterizada por ensino em servico e atividades tedrico-complementares e praticas, sob a
orientagéo de profissionais de reconhecida qualificagdo, com duracdo minima de 02 (dois)
anos equivalente a uma carga horéaria de 60h/semanais totalizando 5.760 horas (cinco mil,
setecentos e sessenta horas), com dedicagado exclusiva.

Nesse contexto, segundo disposto na Portaria Interministerial n°45, a Residéncia
Multiprofissional sera desenvolvida entre gestores e instituicdes formadoras em éareas
justificadas pela realidade local, considerando a realidade epidemiolégica, a composicao
das equipes de trabalho e a capacidade técnico-assistencial abrangendo as seguintes
profissdes: Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia
Ocupacional.

A Terapia Ocupacional como profissdo que integra a area de saude, surge entdo na
perspectiva do Programa de Residéncia, na légica do ensino em servigco com a proposta
de assistir aos usuarios, de modo a tornar a vida destes com mais sentido por meio da
realizacdo de atividades significativas, estruturadas num cotidiano saudavel e funcional.
(PAIVA, 2013)

A residéncia multiprofissional em Terapia Ocupacional voltada a saude mental
hospitalar adquire um grande desafio, quando influenciada pelas transformacbes na
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assisténcia, sobrevindas da Reforma Psiquiatrica no que diz respeito a legitimidade
enquanto area de atuacdo e de producéo de saber como forma de tratamento em saude
mental ao assumir como objeto da acédo terapéutica a pessoa e suas necessidades e nao
a doenca e 0s seus sintomas.

Na visdo hospitalocéntrica tradicional concebida ha épocas atras, a pratica estava
voltada a tarefa de ‘ocupar’ os pacientes, num processo de organizagdo e manutencao dos
manicémios sem qualquer efetividade terapéutica evidenciada.

No contexto hospitalar, segundo a resolugdo n°® 429/2013 do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO, art. 4° paragrafo I, o Terapeuta Ocupacional
faz

0 planejamento e execucdo da intervencdo terapéutico-ocupacional junto
aos pacientes, familiares e acompanhantes e/ou cuidadores, em regime de
internacdo e ambulatorial, assim como aos trabalhadores e gestores, em
diferentes contextos: unidades de internagcao; ambulatorios de unidades
hospitalares ou similares; unidades de urgéncia; centro cirdrgico, centros
e unidades de terapia intensiva, unidades semi-intensivas; hospital-dia;
unidades especializadas, brinquedoteca; entre outros.

Sendo assim, podemos reunir como instrumentos de intervencao no tratamento ao
usuario, tecnologias orientadas para a emancipagado e autonomia de pessoas que, por
razbes diversas, tiveram suas capacidades/habilidades especificas (motoras, sensoriais,
fisicas, psicologicas ou mentais) ou globais, prejudicadas de forma temporaria ou definitiva

impactando em sua insergéo e participagao social.

METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia sobre os processos vividos no primeiro ano do
programa de residéncia multiprofissional em Saude Mental do Adulto da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF, durante as atividades te6rico-praticas em
um Hospital Psiquiatrico Publico do Distrito Federal, bem como a percepcéo do trabalho em
equipe multiprofissional na atengéo ao paciente.

RELATO DE EXPERIENCIA

Em 1976 foi criado o primeiro hospital psiquiatrico da rede publica de saulde,
denominado Hospital de Pronto Atendimento Psiquiatrico (HPAP), onde passou a utilizar
as instalagbes do antigo Hospital Geral de Taguatinga. O mesmo atuava como centro
de triagem das internacbes, com permanéncia do usuario de 24 a 72 horas e, logo ap6s
encaminhava as redes conveniadas ou a acompanhamento ambulatorial.

Como reflexo das transformacdes na assisténcia em salude mental que vinham

ocorrendo no pais, com a pretensdo de humaniza-lo e na tentativa de diminuir o estigma e
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preconceito, em 1987 o HPAP é renomeado para Hospital Sdo Vicente de Paula — HSVP.
(LIMA, 2002)

Atualmente, o HSVP conta com equipe multiprofissional (psiquiatras, psicologos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas e técnicos,
enfermeiros e técnicos, corpo administrativo e segurangas patrimoniais.).

Dispde de Unidade de Emergéncia 24 horas, Unidade de Internagcdo Feminina e
Masculina, Pronto Socorro, Pronto Socorro Dia (PS Dia) e ambulatorio - setor de Psiquiatria
Geriétrica.

Dentre as atividades ofertadas, dispde-se as oficinas terapéuticas, grupos de
atividades da Terapia Ocupacional, grupos de familia, passeios externos, horta terapéutica,
atividade fisica, bazar e atendimentos individuais.

0S DESAFIOS DE ATUACAO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Em 2016, ingressaram no hospital a primeira turma do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental do Adulto, composta por sete areas profissionais:
Enfermagem, Servico Social, Nutricdo, Psicologia, Terapia Ocupacional, Farméacia e
Fisioterapia.

Iniciado entdo o processo de construgcdo de saberes que transitariam entre si, a
partir dos encontros teéricos multiprofissionais denominados eixos transversais, com o
objetivo de problematizar as atuagbes vivenciadas na préatica durante a realizacdo dos
servigcos, através de discussdes de casos clinicos, referenciais teéricos da saude mental
e sua aplicabilidade no contexto local, espago de escuta das aflicdes e questionamentos
dos residentes, além da possibilidade de reconhecimento da atuagdo do outro como
contribuicdo importante durante o meu préprio processo de interveng¢édo ao usuario.

Para Gelbcke Apud Alves, 2004 o trabalho multiprofissional consiste entdo no
estudo de um objeto entre as diferentes disciplinas, sem que haja uma dissolu¢ao entre os
conceitos e métodos. Logo, resultado de uma soma de “olhares” e métodos provenientes
de diferentes disciplinas ou praticas, quer normativas ou discursivas, colocadas pelos
profissionais

Para além disso, a viabilidade da constru¢éo de um cuidado em equipe, de um olhar
voltado para a multiplicidade do usuario e seu contexto social, sem deixar que este seja
singular e unico, nos enriquece enquanto profissional de sadde.

Atuar no coletivo & extremamente enriquecedor, pois os profissionais das mais
diversas areas trabalham em sintonia permitindo com que cada um adquira conhecimentos
sobre a atuagéo do outro, reconhecendo sua importancia no desenvolvimento do processo
de trabalho.

A intervencdo multidisciplinar nos permite o desenvolvimento de habilidades
para intervir em conjunto na resolucdo de problemas e conflitos que certamente néo
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conseguiriamos individualmente, implicando numa melhor eficiéncia do servigo, na melhora
do tratamento do usuario e diminuindo a onerosidade das praticas em saude.

O OLHAR DA TERAPIA OCUPACIONAL

Segundo a resolucado 408/2011 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - COFFITO estao dispostas as intervencdes do Terapeuta Ocupacional no
campo da saude mental:

planejar o tratamento e intervencéo, acolher a pessoa, promover, prevenir
e restaurar a saude mental em qualquer fase do cotidiano da vida; planejar,
acompanhar e executar etapas do tratamento e alta; redesenhar as atividades
em situacgao real de vida e promover o reequilibrio dos componentes percepto-
cognitivos, psicossociais, psicomotores, psicoafetivos e senso perceptivos do
desempenho ocupacional; redesenhar as atividades em situacéo real de vida
e reduzir as restricbes ambientais e atitudinais; adaptar a atividade, o ambiente
natural e o transformado; desenhar atividades em ambiente controlado
(setting terapéutico) para facilitar, capacitar, desenvolver e reequilibrar os
componentes do desempenho ocupacional.

Além disso, cabe ao Terapeuta Ocupacional conceber e supervisionar as oficinas
terapéuticas, visando a estimulagdo e internalizacdo de diversos valores laborais/
econdmicos; socioculturais e psicossociais. De modo a planejar, reorganizar e treinar
as Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria (ABVD/AIVD), aplicar estratégias
de intervencdo a nivel individual, grupal, domiciliar e, por fim, orientar, capacitar e
instrumentalizar a familia, cuidadores e redes de apoio no cuidado a esse usuario com
transtorno mental.

O adoecimento mental e o sofrimento psiquico sdo fatores que podem vir a
contribuir no isolamento social do individuo, na precariedade de suas relagdes sociais e
empobrecimento de atividades que Ihe sejam significativas e produtivas, mantendo-os em
seu proprio mundo.

Logo, para Schneider (apud RIBEIRO, 2005), o uso das atividades também possibilita
uma melhor observagéo do doente e a participagéo, é quando se estabelece o que hoje se
denomina Terapia Ocupacional dentro do “modelo médico”, assim sao prescritas atividades
especificas para cada doenga ou sindrome.

Logo, o objetivo passa a ndo ser mais, a “ocupagdo como mero passatempo”, a
“producéo vazia de significado para o sujeito, “a imposi¢do do que deve ser realizado”.
Mas, a criagéo livre e sem pudor, a producéo cheia de vida, de alegria e de significado para
0 usuario e, ndo para satisfazer o interesse do profissional ou da Instituicdo.

Quanto as atividades grupais desenvolvidas pela Terapia Ocupacional dentro das
enfermarias e pronto socorro (PS/PS Dia), sdo realizadas sempre em conjunto com a
equipe multiprofissional (técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, psicologos, assistentes
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sociais, nutricionistas e farmacéuticos), divididas em atividades fisicas (alongamentos,
aquecimentos, circuitos funcionais, futebol, queimada, vdlei, basquete, gincanas),
expressivas (pinturas, colagens, desenhos, filmes), escritas (cartas para si/familiares,
poesias, planos pés-alta e letramento), autocuidado (maquiagem, corte de unhas/
cabelo, depilagédo, grupos de discussdo sobre temas especificos), atividades externas
(passeios e festas comemorativas) buscando-se empoderar e protagonizar o usuario como
corresponsavel pela sua melhora gradativa durante o tratamento.

Aintervengéo da Terapia Ocupacional no ambulatério do HSVP, sobretudo no setor
de psiquiatria geriatrica é realizada individualmente, no setting terapéutico com outro perfil
de usuarios, idosos nao institucionalizados, que fazem acompanhamento ambulatorial
com a Psiquiatria, e apresentem diagnéstico de deméncia e suas variagdes, transtornos
de humor, depresséo grave, esquizofrenia, Doenca de Parkinson e/ou Acidente Vascular
Encefalico com presenca de sequelas cognitivas e/ou psicomotoras que apresentem
comprometimento em suas rotinas diarias, AVD’s, comprometendo sua autonomia e

qualidade de vida.

CONSIDERACOES

Assim como a saude mental evoluiu ao passar dos anos em toda a sua trajetoria
de acordo com as suas necessidades e transformacdes de mundo, as agdes e objetivos
de tratamento do individuo com transtornos mentais também necessitam ser reformulados
visando a eficiéncia na prestacao do cuidado.

O modelo de concepcdo da assisténcia a salude voltado a saberes e praticas
fragmentadas devem ser prontamente repensados e questionados.

O trabalho em equipe multiprofissional nos convida a refletir e problematizar nossa
propria atuacdo como profissionais de forma que consigamos atender a pluralidade de
necessidades da populagéo, os novos modelos de atencédo a saude e a propria politica de
humanizacao da assisténcia.

A residéncia multiprofissional ndo deve ser vista como um novo modelo de atuagéo
ou de tecnologia em saude, mas como uma forma de construir um novo profissional critico,
criativo e aberto para os desafios que surgirdo.

Por ser uma profissdo que congrega conhecimentos de inumeras areas do
conhecimento, a Terapia Ocupacional pode “ser um elemento importante na construcéo de
novos rumos para a atencéo a saude integral, globalizante e na perspectiva da totalidade,
subjetividade e singularidade das pessoas.” (BARROS, GHIRARD 2002)
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RESUMO: A dengue é uma doenca infecciosa
febril aguda, causada por um arbovirus e
transmitida pela picada da fémea do mosquito
Aedes Aegypti que necessita da presenca de
agua parada para a sua proliferagédo. Existem 4
tipos de virus da dengue e a infeccéo por um dos
tipos acarreta uma imunidade permanente para o
sorotipo exposto. Seus principais sintomas séo:
febre alta com inicio subito, nauseas, cefaleia,
perda de apetite, entre outros. Descrever o
perfil epidemiol6gico da dengue no municipio de
Fortaleza no periodo de 2010 a 2018. Trata-se de
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A 2018

um estudo descritivo de carater quantitativo da
prevaléncia da dengue no municipio de Fortaleza.
Os dados foram obtidos através do Sistema
de Monitoramento Diario de Agravos (SIMDA),
referente ao periodo de 2010 a 2018. Os tdpicos
escolhidos foram: taxa de detec¢cdo de novos
casos da doenca em Fortaleza, registros de
casos graves, faixa etaria, casos confirmados por
regional e evolugédo da doenca. No total, 155.038
casos de dengue foram notificados e confirmados
no municipio de Fortaleza no intersticio de 2010
a 2018, 768 eram graves. Nesse periodo houve
uma diminui¢cdo de 63,86% nas notificagoes. A
faixa etaria com mais notificacbes é a de 19 a 59
anos de idade com 94.847 casos. A Secretaria
Executiva Regional VI (SER VI) possuiu mais
notificacbes com 45.830 casos confirmados.
Verificou-se que 149.716 pessoas obtiveram a
cura da dengue e 181 vieram a ébito. Através dos
dados coletados podemos afirmar que, apesar
de haver uma grande oscilagdo de notificacdes
da dengue em Fortaleza dentro do periodo
analisado, houve uma consideravel redugéo
no nimero de casos confirmados da doenca.
Contudo, a dengue permanece como importante
problematica de salde publica no Brasil devido
ao grande acometimento da populacdo, sendo
uma doenca de notificagdo compulséria em caso
de suspeita.
PALAVRAS-CHAVE: Dengue,
Saude Publica.

Epidemiologia,
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF DENGUE CASES IN THE MUNICIPALITY OF
FORTALEZA, FROM 2010 TO 2018

ABSTRACT: Dengue is an acute febrile infectious disease, caused by an arbovirus and
transmitted by the bite of the female Aedes Aegypti mosquito that needs the presence of
still water for its proliferation. There are 4 types of dengue virus and the infection by one
of the types brings a permanent immunity to the exposed serotype. Its main symptoms
are: high fever with sudden onset, nausea, headache, loss of appetite, among others. To
describe the epidemiological profile of dengue fever in the city of Fortaleza from 2010 to
2018. This is a quantitative descriptive study of the prevalence of dengue fever in the city of
Fortaleza. The data were obtained through the Daily Monitoring System of Agravos (SIMDA),
for the period of 2010 to 2018. The topics chosen were: rate of detection of new cases of the
disease in Fortaleza, records of severe cases, age group, cases confirmed by regional and
evolution of the disease. In total, 155,038 cases of dengue were reported and confirmed in the
municipality of Fortaleza at the interstice from 2010 to 2018, 768 were severe. In this period
there was a decrease of 63.86% in notifications. The age group with more notifications is 19
to 59 years old with 94,847 cases. The Regional Executive Secretariat VI (SER VI) had more
notifications with 45,830 confirmed cases. It was verified that 149,716 people were cured of
dengue fever and 181 died. Through the collected data we can affirm that, although there was
a great oscillation of dengue notifications in Fortaleza within the analyzed period, there was
a considerable reduction in the number of confirmed cases of the disease. However, dengue
remains as an important public health problem in Brazil due to the great involvement of the
population, being a compulsory notification disease in case of suspicion.

KEYWORDS: Dengue, Epidemiology, Public health.

11 INTRODUGAO

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda e sistémica de origem viral. Ela
€ causada por um arbovirus e a sua transmissdo se da através da picada da fémea do
mosquito Aedes Aegypti, e este necessita da presenca de agua para a sua proliferacéo,
tornando-se indispensavel o continuo cuidado de higiene para evitar e impossibilitar o
acumulo de agua parada (BRASIL, 2016).

A enfermidade pode ser subdividida em 4 tipos de virus (DENV-1, DENV-2, DENV-
3 e DENV-4) que fazem parte do género Flavivirus e a familia Flaviviridae, onde cada
individuo pode ser acometido pelos 4 sorotipos da doenga, no entanto, a infecgao por um
dos tipos promove imunidade permanente para o sorotipo exposto (ARAUJO et al., 2017;
BRASIL, 2016).

Esta patologia possui dois tipos de forma clinica: a dengue classica que pode
apresentar sintomas como cefaleia, nduseas, mialgia, fadiga, perda de apetite, dor retro
orbital, artralgia e petéquias. A outra forma é conhecida como dengue hemorragica, que
geralmente evidencia sintomas semelhantes da dengue classica, porém, também pode
apresentar sintomas como febre alta de inicio subito, hemorragia, hepatomegalia e
insuficiéncia circulatéria (SILVA, MALLMANN, VASCONCELOS, 2015).
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A educacado em saude e conscientizagdo da populagéo por parte dos profissionais
de saude possui grande impacto no combate a dengue. No entanto, ainda existe certa
escassez a respeito do desenvolvimento de agdes que sejam de fato eficazes no controle
e na prevencdo da enfermidade (VILLELA et al., 2017).

21 OBJETIVO

Descrever o perfil epidemiolégico da dengue no municipio de Fortaleza no periodo
de 2010 a 2018.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo de carater quantitativo, com a finalidade de
analisar a prevaléncia da dengue no municipio de Fortaleza/Ce. Os dados foram obtidos
através do Sistema de Monitoramento Diario de Agravos (SIMDA), e coletados durante o
més de setembro de 2019.

Foram incluidos neste estudo somente os dados registrados no sistema SIMDA
referentes ao periodo de 2010 a 2018, pois, os dados pertencentes ao ano de 2019 ainda
estavam incompletos. No total, 5 topicos foram escolhidos para a pesquisa, sendo eles:
taxa de deteccéao de novos casos da doenca em Fortaleza, registros de casos graves, faixa
etaria, casos confirmados por regional e evolugdo da doencga. Estes foram dispostos em
graficos e tabelas para melhor visualizagdo e entendimento dos resultados obtidos.

41 RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos através do SIMDA, foram confirmados 155.038
casos de Dengue no municipio de Fortaleza no intersticio de 2010 a 2018, dentre estes
casos, 768 notificagdes foram identificadas no sistema como casos de dengue grave. No
ano de 2010 o numero era de 3.924 e em 2018 passou a ser 1.418 registros, havendo
assim uma diminuicao de 63,86% no numero de notificagdes, sendo identificado um pico
no ano de 2012 com 39.048 casos confirmados (Grafico 1).
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Grafico 1 — Taxa de detecgdo de novos casos de dengue em Fortaleza de 2010 a 2018.

Fonte: SIMDA (Dados coletados em 08/09/2019 e estéo sujeitos a alteragoes).

A faixa etaria que possuiu o maior numero de notificacbes foram individuos com
idade entre 19 e 59 anos, totalizando 94.847 casos confirmados em Fortaleza de 2010 a
2018 (Tabela 1).

R FAIXA ETARIA
0a9 10a18 19a59 60 + TOTAL
2010 808 1071 1891 154 3924
2011 6050 7861 18817 1767 34495
2012 3946 8308 24666 2128 39048
2013 1019 1897 5445 435 8796
2014 571 1200 3115 241 5127
2015 2341 6010 17047 1418 26816
2016 1362 3981 14546 1964 21853
2017 1362 2743 8333 1123 13561
2018 125 249 937 57 1418
TOTAL 17584 33320 94847 9287 155038

Tabela 1 — Casos de dengue confirmados por faixa etaria em Fortaleza de 2010 a 2018.

Fonte: SIMDA (Dados coletados em 08/09/2019 e estéo sujeitos a alteragées).

O municipio de Fortaleza é dividido em 6 regionais, cada regional é responsavel
por diversos bairros conforme a sua area. A regional que obteve o maior nimeros de
notificacdes foi a Secretaria Executiva Regional VI (SER VI) que abrange cerca de 29
bairros, com um total de 45.830 casos confirmados entre 2010 e 2018 (Tabela 2).
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REGIONAL

SERI
SERII
SER I
SERIV
SERV
SER VI
IGN

TOTAL POR
ANO

Casos de Dengue (Todas as Formas)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
221 2985 4141 722 353 2598 3292
411 5813 4460 646 454 3540 1839
731 5528 6231 1613 642 3014 3737
386 3356 5049 992 506 2227 2295
986 6413 8216 2390 1626 4028 3666

1017 9735 10333 2291 1534 11042 6825
172 665 618 142 12 367 199

3924 34495 39048 879 5127 26816 21853

2017

2133
1114
1970
1005
4111
2784
444

13561

2018

230
413
163
65
235
269
43

1418

TOTAL POR
REGIONAL
16675
18690
23629
15881
31671
45830
2662

155038

Tabela 2 — Casos de dengue confirmados por regional em Fortaleza de 2010 a 2018.

Fonte: SIMDA (Dados coletados em 08/09/2019 e estéo sujeitos a alteragdes).

Dentro do mesmo periodo, 149.716 pessoas evoluiram para o quadro de cura da

dengue, no entanto, dos casos considerados graves, 181 individuos vieram a 6bito (Grafico

3).
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Gréfico 3 — Evolucéo dos casos confirmados de dengue em Fortaleza de 2010 a 2018.

Fonte: SIMDA (Dados coletados em 08/09/2019 e estéo sujeitos a alteragdes).
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Nota-se que a dengue € uma doenca de grande potencial epidémico que ocasiona
grande impacto de ordem social, econdmica, politica e psicolégica na sociedade. Desta
forma, € necessario que haja o controle e o combate dessa enfermidade, de maneira eficaz,
para que assim ocorram melhoras no d&mbito da saude publica através da implementacao
de medidas preventivas e educativas (OLIVEIRA, ARAUJO, CAVALCANTI, 2018).

51 CONCLUSAO

Através dos dados coletados concluiu-se que, apesar de haver uma grande
oscilagéo de notificagdes nos casos de dengue no municipio de Fortaleza dentro do periodo
analisado, houve uma consideravel redu¢édo no niumero de casos confirmados da doenca.
Ainda assim, é necessario que se realizem frequentemente agbes de educagdo em saude
que sejam realmente eficazes e que despertem o interesse da populagéo sobre o assunto,
com o intuito de conscientiza-la sobre a gravidade da doenca e suas formas de prevencéo.

Contudo, a dengue permanece como importante problemética de saude publica no
Brasil devido ao grande acometimento da populacdo, sendo uma doenca de notificacdo
compulséria em caso de suspeita.
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RESUMO: O cuidador é aquele responsavel
por auxiliar o individuo em suas atividades de
autocuidado;todavia, o posicionamento da familia
diante da doencga, devido as dificuldades de
compreender suas diferentes etapas, pode gerar
diferentes tipos de sentimentos no idoso, como
a hostilidade, a irritacdo e a depresséo. Além
disto, alguns cuidadores causam superprotecéo
nesses sujeitos; dessa forma, o cuidado
exagerado € a maior dificuldade enfrentada no
relacionamento cuidador e idoso, a qual pode
ocasionar repercussdes negativas nos idosos.
Este estudo trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado pelos alunos do 6° periodo do Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA) na
disciplina de Interagdo Comunitaria, ministrada
na Estratégia Salude da Familia (ESF) Paraiso
Verde, no municipio de Belém, Estado do Para.
Obteve como resultados a percepgdo de que
durante os atendimentos o excesso de cuidado
por parte do familiar causava sentimento de
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RELATO DE EXPERIENCIA

impoténcia no usuario; aumentava o nivel de
dependéncia; privava-o de tomar suas préprias
decisdes; impedia-o de engajar-se em atividades
produtivas; impossibilitava sua autonomia;
infantilizava-o; e, até mesmo, inconscientemente,
produzia no idoso o sentimento de querer
permanecer no quadro patoloégico. Concluiu-se
que o excesso de cuidado gera no usuario idoso
uma maior dependéncia fisica e emocional,
isolamento do convivio social, incapacidade de
tomar suas decisOes, sentimento de impoténcia
e de solidao.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, excesso de cuidado
e cuidadores.

THE NEGATIVE REPERCUSSIONS THAT
EXCESS CARE CAN GENERATE IN
DEPENDENTS: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The caregiver is the one responsible
for assisting the individual in his self-care activities;
however, the family’s position in the face of the
disease, due to the difficulties of understanding
its different stages, can generate different types
of feelings in the elderly, such as hostility, irritation
and depression. In addition, some caregivers
cause overprotection in these subjects; thus,
exaggerated care is the greatest difficulty
faced in the caregiver and elderly relationship,
which can cause negative repercussions in
the elderly. This study is an experience report
lived by students of the 6th period of the Centro
Universitario do Estado do Pard (CESUPA) in
the discipline of Community Interaction, taught in
the Estratégia Saude da Familia (ESF) Paraiso
Verde, in the city of Belém, State from Para.
As a result, the perception was that during the
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visits, excessive care on the part of the family member caused the user to feel helpless;
the level of dependency increased; it deprived him of making his own decisions; prevented
him from engaging in productive activities; it made their autonomy impossible; infantilized
him; and even, unconsciously, produced in the elderly the feeling of wanting to remain in the
pathological picture. It was concluded that the excessive care generates in the elderly user a
greater physical and emotional dependence, isolation from social life, inability to make their
decisions, feeling of helplessness and loneliness.

KEYWORDS: Elderly, over-care e caregivers.

11 INTRODUGAO

O numero de idosos na populacéo brasileira vem crescendo nos ultimos anos devido
a reducao significativa nas taxas de natalidade e de mortalidade; além disso, os avangos
na area da saude contribuem diretamente para essa ascensao. Nesta perspectiva, estima-
se que até 2025, o Brasil assuma a sexta colocac@o na classificacdo dos paises com
mais individuos na faixa etaria dos 60 anos ou mais, representando um total de 13% dos
habitantes (DOS SANTOS COLOME et al, 2011).

Em decorréncia do envelhecimento, a populagéo esta mais suscetivel ao aumento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), as quais podem comprometer a autonomia
e a qualidade de vida (QV) do idoso, pois ele enfrenta as dificuldades impostas tanto pelas
limitagcOes fisicas do corpo, quanto pelas socias, como a aposentadoria, a perda do papel
social, os problemas financeiros e a protecdo exagerada da familia com o idoso, pelo
estigma que esse ndo possui mais a capacidade de realizar suas atividades de vida diaria
(AVD’s) e de tomar as suas proprias decisdées (POLL et al, 2017).

Diante disto, exige-se, assim, a presenca de um cuidador para prestar assisténcia
continua ao idoso, geralmente, o cuidador é alguém da familia ou da comunidade, que
presta auxilio a um individuo de qualquer idade, que esteja acamado, com limitagcdes
fisicas ou mentais, com ou sem remuneracgéo. No entanto, dos tipos de cuidadores citados,
o cuidador familiar € o mais comum; sendo que as pesquisas apontam que a sua maioria
é do sexo feminino, como esposas e filhas, consequéncia de um padréo cultural, em que
o papel de cuidar ainda € visto como uma funcéo exclusivamente feminina (DOS SANTOS
COLOME et al, 2011; OLIVEIRA; PEDREIRA, 2012).

Ademais, o cuidador é aquele responsavel por auxiliar o individuo em suas
atividades de autocuidado; todavia, o posicionamento da familia diante da doenca, devido
as dificuldades de compreender suas diferentes etapas, pode gerar diferentes tipos de
sentimentos no idoso, como a hostilidade, a irritacdo e a depressdo (CRUZ; HAMDAN,
2008).

Além disto, alguns cuidadores causam superprotecao nesses sujeitos; dessa forma,
o cuidado exagerado é a maior dificuldade enfrentada no relacionamento cuidador e idoso,

a qual pode ocasionar repercussdes negativas nos idosos, como o aumento no nivel de
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dependéncia fisica e emocional, infantilidade, sentimento de impoténcia e incapacidade
e até mesmo conflitos familiares, pois, o cuidador estimula a dependéncia do usuario,
executando atividades que ele conseguiria realizar sozinho e, além disso, os privam da
capacidade de tomar suas decisdes, causado principalmente pela falta de informacbes
sobre as limitacdes e incapacidades do usuario (BIANCO; BARHAM; PAVARINI, 2003).

21 OBJETIVO

Relatar os problemas gerados pelo excesso de cuidado nos usuarios idosos da
Atencéo Basica de Saude.

31 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo de abordagem
qualitativa vivenciado pelos alunos do 6° periodo do Centro Universitario do Estado do
Para (CESUPA) na disciplina de Interagdo Comunitaria, ministrada na Estratégia Saude da
Familia (ESF) Paraiso Verde, no municipio de Belém, Estado do Para, no periodo do dia
9 de agosto de 2019 ao dia 6 de setembro de 2019. Foram realizadas visitas domiciliares
junto com o professor responsavel pela disciplina e com os Agentes Comunitarios de
Salde (ACS), de acordo com a microarea coordenada pelo ACS, a usuarios idosos com
queixas de esquecimento, déficit de equilibrio e de coordenacgéo; portadores de patologias
neurolégicas, como acidente Vascular Encefélico (AVE) e Parkinson; e com complicagdes
ortopédicas provenientes de Diabete Mellitus tipo 2.

No primeiro dia de visita domiciliar, realizou-se a avaliagdo fisioterapéutica, a
aplicagcdo de questionarios socioecondmicos e do teste do mini estado mental nestes
usuarios. A partir da segunda visita, iniciou-se o tratamento fisioterapéutico, direcionado
a necessidade de cada idoso. Nesta perspectiva, durante os atendimentos observaram-se
diversos fatores que influenciavam de forma negativa o prognéstico do usuario, como a falta
de estimulo da familia em auxiliar no tratamento, o impacto da influéncia socioeconémica
-pela falta de informacéo e pela automedicagéo- no tratamento do idoso e a negligéncia do
usuario com sua propria saude; no entanto, o problema mais visualizado nas residéncias,
que afetam a funcionalidade dos idosos, foi o excesso de cuidado dos familiares com os

usuarios idosos.

41 RESULTADOS

Com base na literatura, verificou-se que a superprote¢éo é causada, principalmente,
pela falta de informagdo dos familiares em relacdo as limitacdes, as capacidades do
usuario e de como lidar com a dependéncia do idoso, podendo causar aumento no nivel de

dependéncia, pois o cuidador estimula a dependéncia dos usuarios em atividades que eles
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conseguem realizar e os privam da capacidade de tomar decisdes (CRUZ; HAMDAN, 2008;
BIANCO; BARHAM; PAVARINI, 2003).

Nesta perspectiva, observou-se durante os atendimentos que o excesso de cuidado
por parte do familiar causava sentimento de impoténcia no usuario; aumentava o nivel de
dependéncia, pois todas as atividades que conseguia realizar sozinho, o cuidador fazia
por ele; privava-o de tomar suas proprias decisdes; impedia-o de engajar-se em atividades
produtivas;impossibilitava sua autonomia; infantilizava-o; e, até mesmo, inconscientemente,
produzia no idoso o sentimento de querer permanecer no quadro patolégico, para que
pudesse ter o amparo excessivo, a todo o0 momento, de seus cuidadores, como conjugues
e filhos.

Assim, com o objetivo de solucionar o problema encontrado, foi proposto realizar
capacitacéo e entregar orientacdes para os familiares cuidadores, abordando assuntos,
como o quéao é importante manter a autonomia do idoso e quais sé@o os prejuizos causados
por ndo manté-la; as limitacdes e capacidades do idoso, objetivando que o cuidador apenas
ofereca auxilio durante as atividades caso o usuario solicite; a patologia do usuario e seus
acometimentos; permitir a independéncia do usuario na execucao de atividades, como
alimentar-se, cuidar da sua higiene pessoal, escolher a sua roupa, andar e transferir-se
, sob observacao da familia; estimular o convivio social, levando-o a igreja e a casa de
parentes; estimular a cognicdo do idoso com jogos de memoria; e incentivar a autonomia
deste usuario, mostrar que ele é capaz de tomar suas préprias decisdes e o familiar deve
respeita-las.

51 CONCLUSAO

Por fim, conclui-se que, com base nesta vivéncia, 0 excesso de cuidado gera no
usuario idoso uma maior dependéncia fisica e emocional, isolamento do convivio social,
incapacidade de tomar suas decisdes, sentimento de impoténcia e de soliddo. Além disso,
salienta-se que, consequentemente, também ocorre desgaste nas relagbes familiares.
Desse modo, mostrou-se imprescindivel que o cuidador estimule o idoso a executar suas
tarefas de forma independente e solicitar auxilio apenas quando necessitar, a tomar suas
préprias decisdes, a ter uma vida social, pois, assim, este usuario se sentira mais util e
inserido no seio familiar e social.
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RESUMO: Introducéo: E uma doenca infecciosa
sistémica, de evolugcdo crbnica e causada
pelo Treponema pallidum, que pode produzir
as formas adquirida e congénita da doenca. A
sifilis € o exemplo de uma DST que pode ser
controlada com sucesso por meio de agdes e
medidas de programas de salude publica em
virtude da existéncia de testes diagnosticos
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SIFILIS

sensiveis, tratamento efetivo e de baixo custo.
No entanto, continua sendo sério problema de
saude publica no Brasil [1]. O quadro clinico, o
diagnostico e o tratamento da sifilis na gestacéao
néo diferem do periodo ndo gestacional. O risco
de acometimento fetal varia de 70 a 100%,
dependendo da fase de infeccdo na gestante e
do trimestre da gestacdo. Essas consideragbes
justificam a necessidade de testagem duas vezes
na gestacgdo (primeira consulta e 3° trimestre) e
no momento da internacdo hospitalar (seja para
o parto ou para a curetagem uterina por aborto).
A realizagao do teste para sifilis (VDRL, RPR) no
inicio do 3° trimestre (28 — 30% semanas) permite
o tratamento materno até 30 dias antes do parto,
intervalo minimo necessario para que o recém-
nascido seja considerado tratado intradtero.
Anualmente, 3 milhdes de mulheres dao a luz no
Brasil. Estimativas de 2004 apontam prevaléncia
de sifilis em 1,6% das mulheres no momento do
parto aproximadamente 49 mil gestantes e 12
mil nascidos vivos com sifilis, considerando-se
uma taxa de transmisséo de 25%, de acordo com
estimativa da OMS [2]. Objetivos: Descrever
a atuacdo de enfermagem sobre a doenca
de sifilis na gravidez, causas e intervengéo
de Enfermagem e medidas de prevencgéao.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva com abordagem bibliografica. A
pesquisa foi realizada com bases em livro,
manuais e sites relacionado a doenga de Sifilis.
Resultados e Discussao: A sifilis & transmitida
predominantemente pelo contato sexual. O
contagio é maior nos estagios iniciais da infecgéao,
sendo reduzido gradativamente a medida que
ocorre a progressao da doenca. A sifilis congénita
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€ o resultado da disseminacéo hematogénicado Treponema pallidum, da gestante infectada
ndo-tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentaria [2].
A transmissao pelo contato do recém-nascido com lesGes genitais no momento do parto
também pode acontecer, mas € menos frequente. A transmisséo por transfusdo sanguinea,
embora possivel, € rara, devido a triagem rigorosa das bolsas de sangue quanto a presenca
de agentes infecciosos, como o T. pallidum, e pelo pouco tempo de sobrevivéncia da bactéria
fora do organismo humano, especialmente em baixas temperaturas, como as usadas para a
conservacao das bolsas de sangue. A prevaléncia de sifilis em gestantes é monitorada por
meio de estudos transversais em parturientes com representatividade nacional e regional. O
aumento gradual na notificacao de casos na rede de atencao pré-natal nos ultimos anos deveu-
se provavelmente ao fortalecimento dos servigos de pré-natal, por meio da Rede Cegonha,
0 que propiciou 0 aumento na cobertura de testagem das gestantes e acompanhamento
dos casos. Quando a sifilis é detectada na gestante, o tratamento deve ser indicado por um
profissional da saude e iniciado o mais rapido possivel. No caso das gestantes, € importante
que o tratamento seja feito com a penicilina benzatina, pois este € o Unico medicamento
capaz de prevenir a transmissdo vertical. O uso dessa droga exige estreita vigilancia ndo
apenas pela menor eficacia mas, também, porque o feto ndo deve ser considerado tratado. A
parceria sexual também devera ser testada e tratada para evitar a reinfeccao da gestante. Se
a crianga nascer com sifilis congénita, ela deve ficar internada para tratamento por 10 dias,
necessitando realizar uma série de exames antes de receber alta. Conclusao: A sifilis durante
a gravidez pode causar aborto, além de cegueira, surdez, deficiéncia mental e malformagées
no feto. Parceiros sexuais devem ser tratados concomitantemente, caso contrario o recém-
nato sera considerado caso de sifilis congénita [2]. A resolugdo SS n° 41 de 24/03/2005 MS
recomenda a realizagédo da triagem sorolégica pré-natal para sifilis duas vezes na gestacgéo,
com realizagdo do VDRL. Na primeira consulta, quando negativo no primeiro teste, realiza-se
novamente. Inicio do 3° trimestre (28°-30° semanas) permite o tratamento materno até 30
dias antes do parto, intervalo minimo necessario para que o recém-nascido seja considerado
tratado intrautero. Para gestantes com testagem positiva o controle do tratamento deve ser
realizado com exames mensais, e também é realizado no momento da internagao hospitalar
(seja para o parto ou para a curetagem uterina por aborto) [3]. O teste rapido (TR) de sifilis
estéa disponivel nos servicos de saude do SUS, sendo pratico e de facil execucao, com leitura
do resultado em, no maximo, 30 minutos, sem a necessidade de estrutura laboratorial. Nesse
contexto € importante salientar que o enfermeiro deve aconselhe o paciente a procurar e
mostrar a necessidade da comunica¢ao com o parceiro e o estimulo ao uso dos preservativos
na relagcdo sexual, realizar um bom rastreamento e detec¢éo desses casos e introduzir os
mesmos ao tratamento precoce e adequado tanto do paciente e do parceiro, ou parceiros.
E importante a notificacdo da sifilis materna pelo Sinan, as demais, deve-se orientar a
abstencao das relagdes sexuais até a concluséo do tratamento e o desaparecimento dos
sintomas (quando presentes) [2].

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita, Cuidados de Enfermagem, Doengas Sexualmente
Transmissiveis.
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Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude

RESUMO: A pesquisa tem como objetivo revisar
de forma sistematica na literatura a assisténcia
dos profissionais de saude as maes e familiares
de neonatos internados em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal e a participacéo dos familiares
no cuidado ao recém-nascido. Realizado no
periodo de agosto e setembro de 2016, através
de consulta na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), especificamente
LILACS, SCIELO e BDENF. Através dos
seguintes descritores “recém-nascido”,
“Unidades de Terapia Intensiva Neonatal” e
“méaes”, mediante os critérios de incluséo, foram
considerados para este estudo 10 artigos. Como
resultado a maioria dos profissionais reconhece
a importancia da presenca materna e familiares
durante internagdo do recém-nascido na UTIN,
porém identificados alguns fatores negativos,
como auséncia de didlogo entre equipe de saude
e pais; falta de compreensao dos profissionais
diante dos sentimentos vivenciados pelos pais;
restricdes quanto as visitas de pais no periodo
noturno e visita de outros familiares como irméaos
e avos. Os profissionais vislumbram a mae como
figura principal, desconsiderando o pai nesse
momento de internagcdo. Assim, €& necessario
investir na educacdo permanente em UTIN,
promovendo ndo somente habilidades técnicas,
mas também sensibilizando-os para o cuidado
integral e humanizado aos recém-nascidos e a
familia.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido, Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal, maes, pessoal de
saude, saude da crianca.
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ASSISTANCE OF HEALTH PROFESSIONALS TO FAMILY MEMBERS OF
PREMATURE NEWBORNS HOSPITALIZED IN NEONATAL INTENSIVE CARE
UNIT: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: The research aims to systematically review in the literature the assistance of
health professionals to mothers and relatives of neonates hospitalized in Neonatal Intensive
Care Units and the participation of family members in the care of the newborn. Conducted in
August and September 2016, through consultation in the database of the Virtual Health Library
(VHL), specifically LILACS, SCIELO and BDENF. Through the following descriptors “newborn”,
“Neonatal Intensive Care Units” and “mothers”, according to the inclusion criteria, 10 articles
were considered for this study. As a result, most professionals recognize the importance of
maternal and family presence during hospitalization of the newborn in the NICU, but some
negative factors were identified, such as the absence of dialogue between the health team and
parents; lack of understanding of professionals in view of the feelings experienced by parents;
restrictions on visits by parents at night and visits by other family members such as siblings
and grandparents. The professionals envision the mother as the main figure, disregarding the
father at this time of hospitalization. Thus, it is necessary to invest in continuing education in
the NICU, promoting not only technical skills, but also sensitizing them to comprehensive and
humanized care to newborns and the family.

KEYWORDS: Newborn, Neonatal Intensive Care Units, mothers, health personnel, child
health.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) &€ um setor destinado ao cuidado e
tratamento de recém-nascidos de alto risco, constituindo-se de diversos equipamentos e
equipe multiprofissional. Também é considerada de alta complexidade, devido a gravidade
das condig¢des vitais dos neonatos e por utilizar tecnologia de ponta (KAMADA; ROCHA,
2006).

Assim, o nascimento de bebé prematuro e sua internacéo nesse setor trazem, aos
pais, sentimento de tristeza, insegurancga, dor, medo, solidao, incapacidade e incerteza
quanto a vida e ao progndstico do filho. Tais sentimentos estdo associados ao ambiente
da unidade intensiva, com suas caracteristicas proprias e a falta de conhecimento prévio
acerca do setor (SCHMIDT et al., 2012).

Ainternacdo do neonato em UTIN é uma experiéncia delicada para mées e os outros
familiares, e as relacbes estabelecidas com a equipe de saude influenciam na vivéncia
com o bebé, destacando a importancia de reflexdo sobre a assisténcia prestada pelos
profissionais a essa populagédo (CRUZ et al., 2010).

Diante disso, o apoio e assisténcia humanizada da equipe de saude se torna
imprescindivel no momento de facilitar a aproximag¢ao do binbmio méae-filho, e tornar esse
momento mais tranquilo. Apesar do foco estar nos cuidados ao neonato e sua evolucéo,

€ necessario conhecer os sentimentos, necessidades e crengas da méae, pois muitos dos
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procedimentos envolvem e dependem dela para promover o bem-estar e a satde do bebé,
como a amamentagéo e o contato pele a pele (CRUZ et al., 2010).

Percebendo a importancia da interacdo entre os profissionais de salude e os
familiares durante a internacdo de seu filho em unidade de terapia intensiva, acreditando
que a assisténcia seja desenvolvida a partir do trabalho coletivo, com a finalidade primordial
de atendimento integralizado e humanizado, este estudo tem o objetivo de analisar e
fazer uma reflexdo sobre a assisténcia dos profissionais de saude as méaes e familiares
de neonatos internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e a participacdo dos
familiares no cuidado ao recém-nascido.

Sob essa perspectiva, justificou-se a relevancia do estudo do tema proposto,
tendo em vista a possibilidade de conhecer e divulgar condutas que contribuam para a
sensibiliza¢do quanto aimportancia de se adotar medidas humanizadas no desenvolvimento
das atividades em saude, principalmente no que se refere a assisténcia ao prematuro nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é uma revisdo de literatura do tipo sistematica, com levantamento
bibliografico das producdes cientificas a respeito da assisténcia dos profissionais de saude
as maes de neonatos internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), no
periodo de agosto e setembro de 2016, através de consulta na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), especificamente: Literatura Latino-Americana e Ciéncias de Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF).

Para a busca das fontes bibliograficas, foram utilizados os seguintes descritores:
Recém-nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; e Méaes, de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). A escolha dos artigos obedeceu aos seguintes
critérios de inclusdo: artigos disponiveis em texto completo, publicados entre 2011 e 2016,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de exclusao: artigos incompletos,
publicacbes que nao apresentem conteudos de interesse e ndo contemplem o periodo do
estudo.

A selecéo das publicagcbes deu-se a partir dos 172 artigos cientificos encontrados,
em seguida, procedeu-se a leitura atenta dos titulos e resumos, seguindo com a leitura
do artigo completo na busca de conteudo acerca do objetivo da pesquisa e, mediante os
critérios de inclusdo, foram considerados para este estudo 10 artigos.

A interpretag@o e analise dos dados ocorreram com base no referencial teérico
relacionado a tematica, selecionados ap6s a leitura analitica dos textos completos,
estabelecendo a ligagcéo entre os resultados obtidos com teorias ou estudos anteriores.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da anélise dos 10 artigos, constatou-se que 20% (2) eram publica¢des no
idioma inglés e 80% (8) em portugués. Em relacdo aos anos de publicacdo dos artigos,
foram observados dois artigos em 2011, quatro em 2012, um em 2013, um em 2014, dois
em 2015 e em 2016 nao foram constatados artigos cientificos que abordassem o tema da
pesquisa.

Dentre os artigos, todos eram de abordagem qualitativa. Para anélise, os resultados
foram sintetizados por similaridade de contetdo, emergindo em duas categorias: a)
Assisténcia e relacionamento dos profissionais de satde com mées e familiares dos recém-
nascidos e; b) Participa¢do da familia nos cuidados ao recém-nascido na UTIN.

a) Assisténcia e relacionamento dos profissionais de salude as maes e
familiares dos recém-nascidos

A internacdo do recém-nascido na UTIN é um momento muito dificil para toda
a familia. Logo ap6s a admissédo, os pais se assustam ao ver seus filhos conectados a
aparelhos e tubos - situagdo que costuma ser bastante dolorosa e desencadeadora de
sentimentos como tristeza, dor, medo, inseguranga, incapacidade e incerteza quanto ao
prognostico do filho. Assim, os profissionais de salde devem compreender os sentimentos
vivenciados por eles e estabelecer assisténcia humanizada e integral (FONTOURA et al.,
2011).

Costa, Klock e Locks (2012) apresentam algumas estratégias para a assisténcia e
bom relacionamento com os familiares, destacando a importancia de, ainda no acolhimento,
o profissional acompanhar os pais até o leito, se apresentar, dizendo o nome e fungéo;
mostrar-se acessivel em todos os momentos; e esclarecer dividas conforme véo surgindo.
Essas a¢bes s@o necessérias para favorecer a aproximacgao e estimular o vinculo afetivo.
Atitudes como escutas, conversa, compromisso, participacdo e responsabilidade sao
componentes essenciais para o acolhimento.

Duarte et al. (2011) afirmam que, mesmo sendo considerada pelos profissionais
a necessidade de compreensdo dos sentimentos vivenciados pelas maes durante a
internacado, os discursos de algumas maes revelam atitudes rispidas e pouco receptivas
por parte de alguns profissionais: “uma palavra que uma pessoa fala com a gente, a gente
pode sentir muito, elas nao lhe respondem direito” e “tem algumas que fecham a cara
quando veem a gente chegando, fica mal-humorada, e fica falando: Nossa! Se eu pudesse
eu estudava mais para eu poder sair daqui”. Essas falas mostram a auséncia de dialogo
e compreensao, o que demarca a diferenca entre cuidado humanizado e integral de um
mero cumprimento de servico. A troca de experiéncia entre pais e equipe de satde é uma
importante fonte de apoio, informacgéo e esperanca, podendo influenciar positivamente no
enfrentamento da internagéo do filho (ROSENZVAIG, 2010).
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Em estudo realizado com mé&es que participam de um grupo de apoio criado
pelos profissionais da UTIN, percebeu-se que, durante os encontros, a presengca da
equipe multiprofissional favorece o esclarecimento das duvidas. Os familiares sentem-se
mais seguros e confiantes ap6s o contato com outros profissionais além dos médicos e
enfermeiros, como assistentes sociais e psicologos, e consideram o grupo de apoio como
um momento de aproximagéo entre eles (BALBINO et al., 2015).

No que se refere as iniciativas desenvolvidas pelas instituicdes, em estudo realizado
em cinco hospitais de Belo Horizonte, verificou-se falha no acesso dos familiares a UTIN,
com estabelecimento de horarios pré-definidos e restricdes para entrada dos pais no periodo
noturno, sendo contestado pelos pais, que ja percebem a importancia de sua presenca junto
ao filho por maior tempo possivel. Notou-se que ja existem avancos em relagdo ao acesso
dos pais, porém ainda nao acontece com os demais membros da familia, como irméos e
avos. Além disso, foi identificada a existéncia de estruturas que favorecem a permanéncia
da mae nas instituicoes, através das casas de apoio, porém néo existe esse apoio aos pais,
que também tém a necessidade de estarem perto. E evidente a importancia da presenca
paterna para o desenvolvimento da crianca, mas percebe-se que as instituicbes dao énfase
a figura materna e desconsideram o pai nesse momento (DUARTE et al., 2012).

A criacdo de casas de apoio ndo corresponde apenas em um objetivo do hospital em
oferecer atencéo integrada e humanizada, mas também de cumprir 0 que estabelece no
artigo 12 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que “as instituicdes de saude deverdo
oferecer condigdes para a permanéncia integral de acompanhante, quando a crianga ou
adolescente for internado” (SANTANA; MADEIRA, 2013).

b) Participacao da familia nos cuidados ao recém-nascido

Em discurso de profissionais de saude num estudo realizado em Hospital Materno-
Infantil de Belo Horizonte (MG), verificou-se que a maioria considera a presenca e a
participac¢do dos pais na UTIN fundamental, pois fortalece o contato pele a pele, a formacéo
do vinculo e permite o aprendizado, fatores que contribuem para a redugéo do tempo
de internacdo e a continuidade do cuidado em casa. Considera, também, a importancia
da presenca paterna, apesar da maioria considerar a mae como figura principal nesse
momento (SANTANA; MADEIRA, 2013).

As praticas relatadas pelos profissionais com intuito de promover a participagéo da
familia também foram mencionadas por Roseiro e Paula (2015). Destacaram a importancia
da participagéo tanto dos pais como de outros membros da familia como irméos e avos,
apontando acdes como horarios de visitas a todos os familiares; apoio e incentivo ao
aleitamento materno junto a equipe do banco de leite; incentivo ao contato pele a pele e
outros cuidados em geral.

Alguns profissionais relatam desconforto com a presenca de outros familiares no
setor, como pode-se observar em duas falas: “Eu acho étimo trabalhar com a presenca da

mée na Unidade. O que me incomoda s&o as visitas de pais, irmaos, avos. E um monte de
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gente entrando, uma abricédo de portas, fala alto, um visita o filho do outro. Eu ndo gosto”
e “A presenca da mae, eu acho muito importante. Agora, a familia, as vezes, eu acho que
atrapalha porque tumultua muito a Unidade” (SANTANA; MADEIRA, 2013).

Kamada e Rocha (2006) afirmam que a presencga dos pais e familiares na UTIN nédo
deve ser apenas permitida e tolerada, mas, sim, valorizada pelos profissionais como um
momento de formagéo de didlogo e diminuicdo da ansiedade e aflicdo da familia.

No estudo de Duarte et al. (2012) é expresso pelas mées que os profissionais
determinam como e quando elas podem cuidar dos filhos. As situa¢des expostas evidenciam
que a equipe se baseia nas condigdes clinicas do neonato para decidir o momento que
ird incluir ou ndo os pais nos cuidados. O autor acrescenta que, mesmo considerando
essa avaliacdo fator importante, seria interessante uma negociacdo com as maes, para
essas assumirem acgdes de cuidados com o filho. A equipe de saude pode, sim, possibilitar
momentos de participacédo ainda em condi¢cdes graves do neonato, como pedir que a méae
segure a mao da crianga, ou que ajude com os materiais durante alguns procedimentos,
permitindo que haja melhora da condicdo do recém-nascido, bem como encorajando a

preparando essa mae para realizar outros cuidados.

CONCLUSAO

Os resultados mostram que a maioria dos profissionais reconhece a importancia da
presenca da mae e familiares durante internacdo do recém-nascido na UTIN, destacando
os beneficios a recuperacgéao do filho. Porém, foram identificados alguns fatores negativos,
como auséncia de diadlogo entre equipe de saude e pais; falta de compreensdo dos
profissionais diante dos sentimentos vivenciados pelos pais; restricdes quanto as visitas de
pais no periodo noturno e visita de outros familiares como irmaos e avos.

Percebe-se, também, que aqueles profissionais que reconhecem a importancia da
permanéncia dos pais na UTIN vislumbram a méae como figura principal, desconsiderando
0 pai nesse momento de internacdo. Assim, é necessario investir na capacitacdo dos
profissionais de salde que atuam nas UTIN, promovendo ndo somente habilidades
técnicas, mas também sensibilizando-os para o cuidado integral e humanizado aos recém-
nascidos e a familia.

Esperamos que os resultados encontrados neste estudo possam auxiliar na
capacitacéo dos profissionais para o acolhimento a familia e para a insercdo desta no
ambiente da UTIN, como elemento a ser cuidado e possibilitando o estabelecimento de
relacdo humana e saudavel entre familia e equipe de salde. Assim, sugere-se que o
tema seja debatido rotineiramente nos ambientes hospitalares, entre os profissionais, em
especial nas UTINs.
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Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude

RESUMO: Introdugéo: A presenca do Cirurgido-
dentistanoambiente hospitalaréumanecessidade
real. No entanto, por ser uma nova modalidade
de atendimento ainda é por vezes negligenciada.
O Cirurgido-dentista (CD) compdem a equipe
multidisciplinar de hospitais com Unidades de
Terapia Intensiva apenas de grandes centros e
em quantidades reduzidas. Objetivo: Verificar, por
meio de uma revisao da literatura a importancia
da assisténcia Odontolégica nas Unidades de
Terapia Intensiva e o papel do Cirurgido-dentista
para a manutencdo da saude bucal e geral de
pacientes Internados em Unidades de terapia
Intensiva. A pesquisa foi realizada nas bases
de dados Periédicos Capes, Scielo e Biblioteca
Virtual em Saude com os descritores “Cirurgido-
dentista”, “saude bucal” e “Unidades de Terapia
Intensiva”, no periodo de 2014 a 2020. Os critérios
de inclusdo foram estar publicado na integra,
excluindo artigos incompletos e pesquisas
duplicatas, selecionando-se 21 artigos para o
estudo. Resultados: A presenca do Cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar de Unidades
de Terapia Intensiva é de fundamental para o
adequado desenvolvimento de atividades como
a implementacéo da higiene bucal na rotina diaria
do paciente internado para o controle da dor e
na prevencdo de intercorréncias hospitalares.
As principais atividades realizadas pelo CD
em ambiente hospitalar sdo: remocao de focos
infecciosos, ajuste, higienizacdo ou remocéo
de proteses, adequada higienizagéo dentéria e
dos tecidos meles e diagnostico de patologias
bucais. Conclusado: O Cirurgido-dentista junto a
equipe multidisciplinar em Unidades de Terapia
Intensiva, comprovadamente, melhora a saude
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bucal e geral dos pacientes. Os hospitais regionais que possuem UTI atendem a uma extensa
demanda populacional, o CD atuando nesse nivel reduz complicagbes e melhora a qualidade
de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Dentista, Saude bucal, Unidade de terapia intensiva.

DENTAL ASSISTANCE WITH THE MULTIDISCIPLINARY TEAM IN INTENSIVE
CARE UNITS: ANECESSARY ACTION

ABSTRACT: Introduction: The presence of the dental surgeon in the hospital environment is
a real necessity. However, as it is a new type of service, it is still sometimes neglected. The
Dental Surgeon (CD) is part of the multidisciplinary team of hospitals with Intensive Care
Units only in large centers and in small quantities. Objective: To verify, by means of a literature
review, the importance of dental assistance in Intensive Care Units and the role of the Dental
Surgeon for the maintenance of oral and general health of patients hospitalized in Intensive
Care Units. Methodology: The research was carried out in the Capes, Scielo and Virtual
Health Library databases with the descriptors “Dental surgeon”, “oral health” and “Intensive
Care Units”, in the period from 2014 to 2020. The inclusion criteria were to be published in
complete, excluding incomplete articles and duplicate searches, selecting 21 articles for the
study. Results: The presence of the Dental Surgeon in the multidisciplinary Intensive Care
Units team is essential for the proper development of activities such as the implementation
of oral hygiene in the daily routine of the inpatient for the control of pain and the prevention
of hospital complications. The main activities performed by the DC in a hospital environment
are: removal of infectious foci, adjustment, hygiene or removal of prostheses, adequate dental
and soft tissue hygiene, diagnosis of oral pathologies. Conclusion: The Dental Surgeon with
the multidisciplinary team in the Intensive Care Units, has proven, to improve oral and general
health of patients. The regional hospitals that have an Intensive Care Units meet an extensive
population demand, the DC acting at this level reduces complications and improves the quality
of life of patients.

KEYWORDS: Dentist, Oral health., Intensive Care Unit.

INTRODUCAO

A negligéncia a saude bucal compromete, de forma expressiva, o quadro sistémico
de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (LONDE et al., 2017).

De forma geral, pacientes em UTIs apresentam uma imunidade comprometida
juntamente ao seu quadro sistémico e internacdo. O uso de medicamentos como os anti-
hipertensivos sulfato de salbutamol e besilato de anlodipino e anti-histaminicos Astemizol e
Clorfeniramina, séo eficazes para a melhora da imunidade, no entanto, podem desencadear
quadros de hipossalivagdo que associado a falta de cuidados odontoldgicos torna-se um
agravo ao restabelecimento da saude do doente internado. (DE LUCA et al., 2017) (SILVA
et al., 2016)

Aos pacientes internados em unidades de terapia intensiva, O estabelecimento de
uma higiene oral adequada é fator de protecéo contra doencas infecciosas, especialmente
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respiratérias. Dessa forma, se faz necessaria a presenca do cirurgido-dentista (CD) em
ambiente hospitalar junto a equipe multidisciplinar, a fim de executar medidas preventivas
e atuar na promocgéao de saude bucal e geral dos pacientes que se encontram debilitados e
incapazes de realizar a prépria higiene (LIMA et al., 2016).

A inclusédo do CD no ambiente hospitalar, apesar das evidéncias cientificas
demonstrando sua relevancia, ainda é timida até mesmo em hospitais de grande porte que
assistem elevados contingentes populacionais. Ademais, a visdo da necessidade desse
profissional na equipe multidisciplinar ndo € unanime entre os profissionais que ja fazem
parte desse quadro (ROCHA et al., 2014).

O objetivo deste estudo é verificar, por meio de uma reviséo da literatura aimportancia
da assisténcia Odontolégica nas Unidades de Terapia Intensiva e o papel do cirurgido-

dentista para a manutencéo da saude bucal e geral de pacientes internados em UTIs.

METODOLOGIA

O presente trabalho configura-se como uma reviséo de literatura. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados Periddicos Capes, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude,
utilizando como descritores “cirurgido-dentista”, “saude bucal” e “Unidade de Terapia
Intensiva”. Selecionou-se artigos publicados no periodo de 2014 a 2020.

Os critérios de inclusdo foram publicacdes que abordaram sobre a importancia da
participacdo do cirurgido-dentista na UTI, o papel desses profissionais para estabelecer
e manter a saude oral e geral dos pacientes intensivistas, patologias bucais associada
a negligéncia de cuidados bucais e artigos publicados na integra. As pesquisas que nao
atenderam ao tema proposto e publicagdes incompletas foram excluida. Inicialmente os
trabalhos foram selecionados pelos titulos e resumos que se enquadraram no escopo da
pesquisa. Apds essa analise, as pesquisas duplicatas foram excluidas e as demais foram
avaliadas a partir da leitura completa dos textos. Ao total foram selecionados 22 artigos
para o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 215 publicacdes. Ap6s a leitura dos titulos e resumos, 194
foram excluidos, 189 por ndo se adequarem ao objetivo do estudo ou por ndo estarem
estruturalmente completos e 5 por serem duplicados. Apds esta primeira selegéao,
21 pesquisas foram submetidas a leitura do texto completo e incluidos na reviséo (
FLUXOGRAMA - Figura 1). Na TABELA 1, mostra a quantidades de artigos encontrados e

quantos foram selecionados em cada base de dados.
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| Encontrados |

‘ 215
T | Excluidos ‘
194 ‘ ‘ 21 ‘ | Duplicatas ‘
r 1 ‘ Inadequados ao estudo

05 189 ’ Incluidos na revisdo ‘

Figura I. Fluxograma sobre o método de selegéo dos estudos:

Base de N° de art. N° de art
dados encontrados selecionados

Periodicos
capes 94 10
Scielo 74 o7
Biblioteca
virtual em 47 04
saude
Total | 215 21

Tabela 1- Quantidade de artigos encontrados e selecionados em cada base de dados utilizada:

Fonte: Autoria prépria.

Apoés analise e estudo da literatura, pdde-se verificar que o cirurgido-dentista, atuando
junto a equipe interdisciplinar em Unidades de Terapia Intensiva, tem o objetivo de prevenir
e tratar os problemas bucais que se agravam ou se desenvolvem em pacientes internados
em UTls. Os artigos selecionados para o estudo ainda relatam sobre as principais afec¢cbes
bucais que potencialmente comprometem a saude sistémica desses pacientes.

Alteracébes bucais presentes em pacientes internados em UTIs

Durante a permanéncia de pacientes na UTI, a odontologia se faz necessaria na
avaliagdo de alteracdes orais relacionadas a doengas sistémicas ou decorrentes do uso
de medicamentos e de equipamentos de respiracéo artificial ( CURI et al., 2017). Existem
condi¢cOes orais pré-existentes e que sdo agravadas durante a internalizagdo como cérie,
doencga periodontal, calculo salivar, abscessos, manifestagdes de candidiase bucal e
estomatite protética associada ao uso de préteses (BATISTA et al., 2014). Outras patologias
como halitose, Ulceras traumaticas, saburra lingual, mucosite, xerostomia e ressecamento
labial podem surgir durante a internacao e agravar a saude e o bem-estar desses pacientes
criticos (LIMA et al., 2016).
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De acordo com Alburquerque et al., (2016) e LIMA et al., (2016), o comprometimento
da saude oral por infecgdes como carie, gengivite e doencga periodontal podem interferir
nas condigcdes sistémicas dos pacientes. A cavidade oral esta diretamente ligada com todo
o corpo, dessa forma, microrganismos causadores de infecgbes orais podem ganhar a
corrente sanguinea e levar a outras infecgcdes como a endocardite bacteriana, contribuindo
para o aumento de morbimortalidade para o paciente, do tempo e custo do tratamento
hospitalar.

A pneumonia nosocomial ou pneumonia hospitalar é uma infec¢@o corriqueira em
pacientes hospitalizados ( PEREIRA et al., 2018). E a segunda causa de infeccéo hospitalar,
perdendo apenas para infec¢des urinarias, e a responsavel por taxas significativas de
morbidade e mortalidade em pacientes de todas as idades ( PINHEIRO et al., 2014) (
ALENCAR et al., 2020). Engloba de 10% a 15% das infecgGes hospitalares, sendo que de
20% a 50% dos pacientes afetados, por este tipo de pneumonia, vao a 6bito ( DANTAS et
al., 2015).

A instauragdo da pneumonia nosocomial ocorre por contaminacdo de patdgenos
respiratérios presentes no meio bucal, como Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, que podem se aderir nas superficies dos dentes,
proteses, mucosa e no biofiime (LONDE et al., 2017). Devido a negligéncia na remocgéo
da carga microbiana patégena da cavidade oral e estruturas associadas, juntamente a
falha do mecanismo de defesa do organismo, ocorre uma invasdao de microorganismos
no trato respiratério inferior que afeta os tecidos pulmonares. Ha uma diminuicdo nas
trocas gasosas que acarreta um quadro de insuficiéncia respiratoria rapida e progressiva,
caracterizando um quadro de pneumonia nosocomial ou até mesmo um estabelecimento
de um abcesso pulmonar. (IONDE et al., 2017) (ALENCAR et al., 2020)

A ciclosporina é comumente utilizada na prevencao da rejeicao de transplantes de
6rgaos e no tratamento de doengas auto-imunes. O uso rotineiro dessa medicagdo pode
provocar alguns efeitos colaterais ao paciente, entre eles, hiperplasia gengival secundaria
e em consequéncia desta altera¢cdo pode haver uma dificuldade de higienizagéo e facilitar
0 acumulo de microrganismos, que por vez podem contribuir para a instalacdo de um
processo infeccioso e piorar o quadro clinico e sistémico do paciente internado ( BATISTA
et al., 2014).

Cuidados bucais atribuidos a equipe intensivista na auséncia do Cirurgiao-
Dentista

Segundo Martins et al. (2016), as praticas de cuidados bucais, aplicadas aos
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva, como a limpeza dos tecidos orais
e proteses dentarias (um controle da placa bacteriana com uso de solugbes antissépticas,
escovacdo e uso de gaze ), sdo normalmente realizadas por médicos, enfermeiros e

técnicos de enfermagem. Estudos apontam que estes profissionais, ao longo de suas
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graduacoes, ndo recebem preparo técnico para a realizagdo dessas praticas odontologicas
que sao atribuicdes do cirurgido-dentista. Ademais, diversas patologias bucais requerem
conhecimento referente a estomatologia aprofundado para o diagnéstico. ( DE LUCA et al.,
2017)

Uma pesquisa realizada por Lima et al. (2014) constatou que 87% dos profissionais
(médicos, enfermeiros, fisioterapeuta e fonoaudi6logos) que trabalham na equipe
multidisciplinar do Hospital Regional do Cariri-CE, concordam que a presenca do cirurgido
dentista (CD) beneficiaria a equipe que atua na UTI. Ao se questionar qual a fungédo do CD

na equipe, 95,7% assinalaram prevencao e controle dos eventos da microbiota bucal.

Importancia do cirurgidao-Dentista nas UTI’s junto a equipe interdisciplinar:

A presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de UTls é de fundamental
importancia para o adequado desenvolvimento de atividades como a implementacao
da higiene bucal na rotina diaria do paciente internado, uma vez que se sabe que esta
pratica desempenha papel importante no controle da dor e na prevencao de intercorréncias
hospitalares (MARTINS et al., 2016).

Os cuidados orais do CD na UTI, tem como objetivo, prevenir que os microrganismos
se disseminem da cavidade oral para outras regides, como o trato respiratério (FRANCO
et al., 2020). Para a efetividade das atividades realizadas, a criagdo de protocolos e o
treinamento de profissionais técnicos podem e devem ser implementadas. (OLIVEIRA et
al., 2015)

Estudo de ROCHA et al. (2014) aborda que a insergdo do cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional de atendimento ao paciente sob internacdo, para intervir nos
cuidados bucais, contribui para minimizar o risco de infec¢éo, melhorar a qualidade de vida,
reduzir o tempo de internacéo, a quantidade de prescricado de medicamentos acaba sendo
reduzida, além de promover um atendimento completo ao paciente.

O novo tipo de coronavirus, identificado no fim de 2019 na China, o SARS-CoV-2
pertence a uma grande familia viral que atinge o sistema respiratorio e fez com que
0 numero de internagdes hospitalares e a ocupagdo dos leitos de UTI, aumentassem.(
FRANCO et al., 2020)

De acordo com a secretaria de vigilancia em saude, o numero de hospitalizagdes
por Sindrome respiratéria aguda grave, (SRAG) até a semana epidemioldgica, obteve um
aumento de 222% em 2020 comparado ao mesmo periodo de 2019. Deste total, 2.424
(8%) foram de casos confirmados para COVID-19. No Brasil, dados constatados pelas
secretarias estaduais de saude afirmam que ao menos oito Estados apresentam taxa de
ocupacdao de leitos UTI acima de 80% em 17 de junho. A Fiocruz (Fundagdo Oswaldo Cruz)
aponta-se que em geral, 13% dos pacientes infectados com 0 novo corona virus, precisam
ser internados, sendo 30% deles na UTI.
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A expanséo do novo corona virus, resultou em uma grande demanda de internagéo
hospitalar e intubacbes orotraqueais. Em consequéncia disso, houve um aumento
das infecgbes nosocomiais, principalmente a pneumonia nosocomial associada a
ventilagdo mecéanica, geradas, na maioria das vezes, por transportar mecanicamente os
microrganismos, presentes na cavidade bucal, para dentro das vias aéreas no momento
das intubagbes, agravando o estado clinico do paciente. (MOURA et al., 2020)

Diante da situacgédo, intensifica-se a necessidade de cirurgides-dentistas atuando
junto aos outros profissionais da equipe intensivista tanto para realizar os procedimentos
odontolégicos comuns nas UTI’s e evitar a instalagdo de infecgbes secundarias, como
também para combaterem a disseminacdo do novo corona virus pelas vias aéreas e
evitar a morte do paciente. (FRANCO et al., 2020)

As principais atividades realizadas pelo CD em ambiente hospitalar séo: remogéo
de focos infecciosos, ajuste, higienizagcao ou remocéao de préteses, adequada higienizagéo
dentaria e dos tecidos meles, diagnostico de patologias bucais e Controle da quantidade de
placa bacteriana. (LIMA et al., 2016 )

A clorexidina tem sido o principal método de prevencéo utilizado para realizagédo
da higiene bucal nas UTls. A clorexidina & um antimicrobiano catiénico de amplo espectro
que tem acgdo tanto contra bactérias gram-positivas quanto gram-negativas, tendo também
acao contra alguns fungos e virus. ( PALLOTTO et al., 2019) (VIDAL et al., 2017)

O estudo de Rezende et al. (2020), concluiu que a clorexidina é bastante eficaz na
diminuicdo de microrganismos presentes na cavidade bucal de pacientes adultos internados
em UTIs, no que possibilita a reduc¢édo da incidéncia de infec¢cdes ocasionadas por bactérias
presentes na cavidade oral como a pneumonia nosocomial, sendo por isso, a importancia
de adotar seu uso nos protocolos de higiene bucal nas UTIs.

CONCLUSAO

O Cirurgido-dentista junto a equipe multidisciplinar nas Unidades de Terapia
Intensiva contribui de forma efetiva para a melhora da saude bucal e geral dos pacientes.
O acompanhamento deste profissional habilitado em Odontologia hospitalar pode reduzir a
proliferacdo de microrganismos e, consequentemente, infeccoes e doencgas sistémicas que
estabelecem risco para a saude do paciente.

Os hospitais regionais que possuem UTl’s atendem a uma extensa demanda
populacional, o CD atuando nesse nivel reduz complica¢des e melhora a qualidade de vida
dos pacientes, portanto, se faz necessario a presenca desses profissionais (Cirurgides-
Dentistas), na equipe intensivista, em todos os hospitais deste poste e ndo somente nos

hospitais de grandes centros.
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RESUMO: Os microrganismos estao presentes
em toda forma de contato humana, podendo ser
patogénicos ou ndo, envolvendo bactérias, fungos
protozoarios e virus. Para identificacdo destes
microrganismos existem testes bioquimicos
caracteristicos como catalase e oxidase, e
meios de cultivo especificos. Para a técnica de
semeadura, depender-se-a da composigdo do
meio de cultivo e da informag¢édo que se busca.
Tem-se como principal forma de contaminacao
as maos, e como uma das formas de tratamento
a fitoterapia, com extratos de plantas, sendo
camomila ou Matricaria chamomilla e malva ou
Malva sylvestris L. as utilizadas nesta pesquisa
académica. Foram coletadas, em outubro de
2018, nas dependéncias da Faculdade Ideau
na cidade de Passo Fundo/RS, trés amostras
de cédulas de dinheiro e duas amostras de
moedas, em ftriplicatas, e apo6s esfregaco fez-
se a semeadura em placas de Petri com Agar
Sangue, Agar MacConkey e Agar PCA, para
observar-se 0 crescimento microbiano em
andlises de 24h e 48h. Através de maceracgédo de
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folhas de malva e flores de camomila retiraram-se extratos, os quais foram diluidos em placas
de Petri distintas, que ja estavam semeadas com trés col6nias retiradas de Agar Sangue,
e realizada a técnica de empocamento dos extratos, ambos enumerados, para posterior
anélise de desenvolvimento antimicrobiano. Realizados os testes bioquimicos e especificos
de coloragcdo de Gram, Catalase, Oxidase, Urease, meio SIM, TSI, Bile-Esculina e Citrato
de Simmons, obtiveram-se resultados que, dentre os principais, estdo Catalase positiva e
Oxidase negativa, e aerobiose positiva para ambas as col6nias analisadas, com coloracéo
variando de branco a amarelo, identificando-se no género Staphylococcus, sendo um dos
mais comuns e patégenos ao ser humano, considerando-se essencial a correta higienizagao
das maos e alimentos a melhor forma de prevencéo, tendo-se a malva como potencial aliada
ao combate da atividade antimicrobiana, neste caso, obtendo melhor resultado quando
comparada a atividade do extrato de camomila.

PALAVRAS-CHAVE: Plantas medicinais, Atividade antimicrobiana, Higiene.

ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF PLANT EXTRACTS IN MICROORGANISMS
PRESENT IN BANK NOTES AND COINS

ABSTRACT: Microorganisms are present in every form of human contact, being pathogenic or
not, involving bacteria, protozoan fungi and viruses. For identification of these microorganisms
there are characteristic biochemical tests such as catalase and oxidase, and specific culture
media. For the sowing technique, it will depend on the composition of the culture medium and
the information sought. It has as main form of contamination the hands, and as one of the
forms of treatment the phytotherapy, with extracts of plants, being chamomile or Matricaria
chamomilla and mauve or Malva sylvestris L. used in this academic research. Three samples
of cash banknotes and two coin samples were collected in triplicates in October 2018 at
Ideau College in the city of Passo Fundo, RS, and after smearing were sown in Petri dishes
with agar Blood, MacConkey Agar and PCA Agar, to observe microbial growth in analyzes of
24h and 48h. The extraction of extracts was carried out by maceration of mauve leaves and
chamomile flowers, which were diluted in separate Petri dishes, which were already sown
with three colonies taken from Blood Agar, and the extracts technique, for further analysis of
antimicrobial development. The biochemical and specific staining tests of Gram, Catalase,
Oxidase, Urease, SIM medium, TSI, Bile-Esculin and Simmons citrate were obtained.
These results include Catalase positive and Oxidase negative and aerobiosis positive for
both colonies analyzed, staining varying from white to yellow, being identified in the genus
Staphylococcus, being one of the most common and pathogenic to humans, considering that
the correct hygiene of the hands and food is the best form of prevention. the mallow as a
potential allied to the combat of microbial activity, in this case, obtaining a better result when
compared to the activity of the chamomile extract.

KEYWORDS: Medicinal plants, Antimicrobial activity, Hygiene.

11 INTRODUGAO

Estudos apontam que objetos de intensa circulagdo tem elevado potencial de
transmissdo de microrganismos, as moedas e cédulas de dinheiro, por serem diariamente
manuseadas por muitas pessoas possuem um alto indice de disseminag¢éo de bactérias,
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juntamente com a falta de higienizagdo, ap6s o0 manuseio, 0 que aumenta ainda mais, as
chances de transmissdo de patogenias.

Microrganismos sdo formas de vida que estdo presentes em nosso meio a mais
tempo, e em maior quantidade, ndo podem ser visualizadas a olho nu, possuem diversas
classificacoes e especificidades, os virus e bactérias sdo os que possuem mais visibilidade,
séo classificados como patogénicos aqueles que necessitam de combate. Estudos apontam
que diversas plantas tém em seus extratos compostos quimicos que podem ser utilizados
para repelir estes microrganismos.

O presente trabalho tem por objetivo analisar o crescimento de col6nias de bactérias
coletadas em cédulas de dinheiro dos académicos dos grupos de pesquisa, e por meio
de extratos vegetais retirados da Matricaria chamomilla e da Malva sylvestris L., para
tentar combater seu crescimento nos meios de cultura, analisando a eficacia e o potencial

antimicrobiano das plantas escolhidas.

21 REFERENCIAL TEORICO

A microbiologia € a area de estudo e classificagdo dos microrganismos, que séo
seres vivos visiveis apenas com auxilio de microscopio optico ou eletronico (LOURENCO,
2015). Os microrganismos estéo presentes em todo o meio terrestre, e alguns se adaptam
melhor na agua, podendo ser indutores de maleficios ou beneficios ao ser humano
(VERMELHO et al., 2006 apud DE OLIVEIRA, 2015).

O grupo dos microrganismos inclui as bactérias, os fungos, apresenta também os
protozoarios e virus. Bactérias sdo organismos unicelulares, sendo as células bacterianas
chamadas de procariotos. Podem apresentar-se na forma de bacilos, cocos, espirais ou
vibrides e formar-se em pares, grupos, cadeias ou agrupamentos. A parede celular que as
envolve é formada por um complexo de proteinas e carboidratos, chamado de peptidoglicano.
A maioria das bactérias se nutre com material orgénico, derivado de organismos vivos ou
mortos, ainda, algumas se alimentam através da fotossintese (TORTORA; FUNKE; CASE,
2017).

Fungos sé@o organismos eucariotos, contém nucleo distinto com material genético
protegido pela chamada membrana nuclear. Podem ser unicelulares ou multicelulares, e
sua parede celular € composta por quitina. Uma caracteristica importante dos fungos é que
sua reprodugdo pode ser sexuada ou assexuada. Nutrem-se com materiais organicos do
solo, agua, ar ou hospedeiro (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).

Protozoérios sé@o unicelulares e procariontes, movem-se por flagelos ou cilios. As
chamadas amebas movem-se pela extensdo de seu citoplasma. Possuem uma vasta
variedade de formas e vivem como entidades livres, parasitando, retirando nutrientes de
seu hospedeiro (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).
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Ja os virus sdo extremamente pequenos, podem ser vistos somente com auxilio de
microscépio eletrénico. Sua estrutura é simples, com nucleo composto somente por um
acido nucleico, e circulado por uma capa proteica. Reproduzem-se somente utilizando-
se de células de outros organismos, sendo considerados como organismos vivos apenas
quando se multiplicam em seu hospedeiro (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).

Para que seja possivel identificar estes microrganismos e analisa-los conforme suas
atividades metabdlicas, existem testes importantes e caracteristicos para cada tipo de
microrganismos, como a catalase, citocromo-oxidase, e também testagens com fontes de
proteinas, aminoacidos e enzimas, como sulfureto de hidrogénio, hidrélise de gelatina, por
exemplo (VIEIRA; FERNANDES, 2012).

Outra forma é a utilizagdo de fontes de carbono, com fermentacéo de carboidratos,
por exemplo. Dependendo do microrganismo envolvido, gerard um produto final, que pode
ser um gas detectado pela presencga de bolhas no tubo de Durham, e acidos orgéanicos,
com alteracédo da cor do indicador. Ainda, as provas IMVIC, com Indol, prova do vermelho
de metila, prova de voges-proskauer, teste de citrato, todos incluindo a coloragdo da
massa bacteriana, proveniente da rea¢do quimica produzida pela bactéria em contato com
determinadas substéncias. Outra forma de prova é a da motilidade, indicando a produgéo
de flagelos. Serve para identificacao de bactérias que possuam motilidade, quando inocula-
se 2/3 de um meio semi so6lido, e ocorre o deslocamento da linha de inoculacédo (VIEIRA;
FERNANDES, 2012).

Os meios de cultivo, tratam-se de materiais nutritivos preparados no laborat6rio
e destinados ao crescimento de microrganismos. Podem ser meios liquidos, com
nutrientes dissolvidos em substancias aquosas, meios semi sélidos que contém pequena
quantidade de 4gar polissacarideo e meios sélidos nos quais, h4 uma porcentagem maior
de polissacarideos do que de nutrientes, sendo feitos em tubos ou placas de Petri, ideal
para o estudo da morfologia da coldnia. Os meios de cultura podem ser simples, ou entéo
mais complexos, pois tém em si adicionados substancias especificas, como sangue, ovos,
soro, etc. Meios seletivos favorecem o crescimento de microrganismos em especifico,
nesses meios diferenciais, se permite desenvolver microrganismos com caracteristicas
determinadas, podendo-se diferenciar grupos ou espécies (VIEIRA; FERNANDES, 2012).

Existem técnicas de semeadura especificas para cada tipo de meio de cultura e
finalidade, adotando sempre boas praticas a fim de evitar possiveis contaminagdes. Para a
semeadura da amostra em superficie, as técnicas variam de acordo com a composi¢éo do
meio de cultivo (VIEIRA; FERNANDES, 2012).

Dentre a enorme cadeia de microrganismos, ha os patogénicos e os ndo patogénicos,
sendo importante diferencia-los. Existem em nosso meio, microrganismos considerados
como inofensivos, que estdo na natureza, mas néo causam problemas a satde do homem,
desde que ndo entrem em contato com um sistema imunolégico debilitado, seja por via

aérea ou oral, ou que nao estejam em alta concentragédo no ar ou em determinado alimento.
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Destacam-se aqui os deteriorantes, que fazem parte da microbiota normal de alimentos
e produtos lacteos. H4 microrganismos Uteis e benéficos que povoam o corpo humano,
fazendo parte da microbiota normal, como os do trato gastrointestinal, responsavel pela
absor¢éo de nutrientes, e também nesse contexto héa os que séo utilizados pelas industrias
para fabricacdo de determinados medicamentos ou alimentos, por exemplo as leveduras,
responsaveis pela transformacdo do acucar em alcool, no processo de fermentacado
(MULLER, 2016).

J& os microrganismos patogénicos, sdo causadores de doengas em seu hospedeiro,
quando em condicdes favoraveis a sua sobrevivéncia, s@o produtores de compostos
toxicos, e podem ainda transmitir-se pelo ar ou por meio de alimentos contaminados pela
inadequada manipulagcédo. Nos casos de intoxicagdo, o tempo de incubagéo a gravidade e
durabilidade da doenga varia conforme diversos fatores do hospedeiro (MULLER, 2016).

Quando ha microrganismos com acgéo patogénica, o processo fisioldgico é alterado,
podendo dar inicio a diversas doengas infecciosas ou virais, como doengas infecciosas
emergentes, a sindrome respiratoria aguda severa, a influenza H1N1, a influenza A aviaria
ou gripe aviéria, a encefalite, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV) (TORTORA;
FUNKE; CASE, 2017).

Santos (2002) sustenta a teoria de que tais microrganismos sé@o transmitidos
principalmente por meio de goticulas de secrecOes respiratérias e pelo ar. As maos,
como principal mecanismo das atividades diarias, evidenciam o contato com superficies
contaminadas e por consequéncia, € também um meio de transmissdo de possiveis
agentes patogénicos. A principal forma de evitar o transporte desses microrganismos de
uma superficie para outra € a higienizacdo das maos, de forma simples, agua e sabédo
basicamente j& diminuem significativamente a populagdo microbiana, outro método
importante € a utilizagdo de produtos antissépticos com base alcodlica, o que reduz ainda
mais o risco de transmisséo.

A Fitoterapia € uma atividade muito antiga, naquela época, apenas indios e pajés
usufruiram dos beneficios das plantas medicinais. Apdés muito tempo a fitoterapia foi
conhecida mundialmente e hoje ela faz parte da medicina popular (BRUNING et al., 2012).

Utilizando-se de técnicas especificas, & possivel analisar os principios ativos da
camomila Matricaria chamomilla, e da malva Malva sylvestris L. muito usadas na medicina
popular, para varios fins. Camomila, como é popularmente conhecida, é uma planta de
origem europeia que foi introduzida no Brasil pelos imigrantes a mais de um século, com
grande area de cultivo no territorio brasileiro (MCKAY E BLUMBERG, 2006 apud ARRUDA
et al., 2012).

Sua composi¢do quimica consiste de dleos essenciais, sesquiterpenos, azulenos
(camazuleno), lactonas sesquiterpénicas, flavonodides, cumarinas, taninos, acidos fendlicos,
angélicos, monossacarideos, matricina, resinas, taninos, principios amargos, mucilagens,

polissacarideos, éteres biciclicos, acidos orgéanicos, vitamina C (SILVA et al., 2008). Tem
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efeito imunoestimulante, atividade espasmolitica, agdo bacteriostatica e tricomonicidas,
propriedades ansioliticas e sedativas. Ainda, possui acdo anti-inflamatoria, antivirética,
antioxidante e antimicrobiana (LORENZI & MATOS, 2002; RAMOS et al., 2004 apud
ARRUDA et al., 2012).

Malva, nome de uso popular da Malva sylvestris L, seu nome cientifico pertence a
familia Malvaceae. Segundo Ministério da Saude e Anvisa, as folhas dessa planta podem
ser empregadas de diversas maneiras, dentre elas a decocgao, infusdo, cataplasma, vapor,
locdes, xarope, maceragcdo ou pomada para aplicagdo topica ou por via oral, podendo
ser utilizada para tratar problemas de saide como dores de dente, dores do trato genital,
dermatites, pele inflamada, ferimentos, queimaduras, problemas de estdbmago, entre outros.
Os principios ativos desta planta sdo mucilagens, vitaminas A, B1, B2, C e carotenos, 6leos
essenciais (acidos oleico, palmitico e estearico), 4cido cumarinico, clorogénico e cafeico,
flavonoides, taninos e derivados antraquinénicos. (REVISTA-FI, 2010)

Das plantas é possivel extrair compostos quimicos que podem ser utilizados
em beneficio da saude humana. Extratos vegetais sdo prepara¢des obtidas de matéria
prima vegetal para retirar e aproveitar os principios ativos das plantas, utilizando-se
partes especificas. Dentre os processos mais utilizados para essa técnica incluem-se a
maceracgéao, infuséo, percolacdo e destilacdo (REVISTA-FI 2010).

2.1 Material e Métodos

2.1.1 Extratos vegetais

As amostras das folhas de malva e flores de camomila foram obtidas comercialmente
no comércio local da cidade de Passo Fundo, RS. Para a preparagéo dos extratos, foram
pesadas 2g de folhas de malva e 1g de flores de camomila, onde ambas foram maceradas
em cadinho com auxilio de pistilo e diluidas em 15 ml de alcool 90%, e posteriormente
foram deixados os extratos em repouso na solugéo alcoodlica na bancada por 30 min.

Apbds o repouso de 30 min, foi realizada a filtragdo dos extratos em recipiente de
erlenmeyer, com auxilio de funil e papel filtro, e nos tubos de ensaio realizadas as dilui¢coes.
Diluido em 1 ml de alcool para 1 ml de extrato, isso para placas de Petri com Agar Sangue
e Agar MacConkey. Ja para as placas de Petri com Agar PCA, diluiu-se 2 ml de alcool para
1 ml de extrato. Préximo ao bico de Bunsen, com o auxilio de uma algca de platina foram
retiradas trés colénias de microrganismos da placa de Petri Agar Sangue da cédula de dois
reais (Placa desenvolvida no dia trés de outubro de dois mil e dezoito), e transferidas para
um tubo de ensaio contendo 2 ml de solucdo fisioldgica 0,9%.

Nas placas de Petri foram feitas cinco pocinhas, as mesmas numeradas para
depositar os extratos diluidos. Proximo ao bico de Bunsen foi realizada a semeadura dos
microrganismos contidos no tubo de ensaio com o auxilio de um cotonete néo estéril.
Nas pocinhas de numero um e dois foram depositados extratos brutos sem diluicdo, nas
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pocinhas de numero trés foram depositados extratos com diluicdo 11, e nas pocinhas
de numero quatro e cinco foram inseridas as diluicdes de 12, apds, as amostras foram
direcionadas a estufa em temperatura de 37° C, permanecendo em um periodo de 24 h
para primeira analise e 48 h para segunda analise.

2.1.2 Avaliacdo da atividade antimicrobiana

As coletas dos microrganismos foram realizadas em outubro de dois mil e dezoito,
nas dependéncias da Faculdade IDEAU - Instituto de Desenvolvimento Educacional de
Passo Fundo/RS. Para a realizagédo deste trabalho foram coletadas 3 (trés) amostras de
cédulas de dinheiro e 2 (duas) amostras de moedas, em triplicatas, pertencentes aos
proprios universitarios dos grupos de pesquisa do curso de Farmacia Il, as cédulas utilizadas
foram de cem reais, vinte reais, dois reais, e moedas de um real e cinquenta centavos, e
distribuidas as triplicatas uma em cada placa com Agar diferentes.. A realizacéo da coleta
do material para a cultura foi feita através de Swab estéril, umedecido em agua peptonada
esterilizada, armazenada em tubo de ensaio, apds foi realizado o esfregacgo e realizada a
semeadura nas placas de Petri, contendo “Plate Count Agar” (PCA), “Agar Sangue” (AS) e
“Agar MacConkey” (AMC).

Na semeadura foram utilizados o bico de Bunsen e al¢ca de platina, que passou
pelo processo de flambacao, e logo foi inserida para dentro de tubos contendo solucdes,
para que a al¢a de platina pudesse ser contaminada. Apds a contaminagado da “al¢a” foi
realizada a semeadura nas placas de Petri. Asemeadura foi feita préximo ao bico de Bunsen
objetivando que o processo se mantivesse estéril, apds, as amostras foram direcionadas
a estufa em temperatura de 37 °C, permanecendo em um periodo de 24 h para primeira
andlise e 48 h para segunda andlise.

A identificagdo dos microrganismos foi realizada por meio de teste de Coloragéo de
Gram, Teste da Catalase, Teste da Oxidase, e Testes Bioquimicos Especificos.

Num primeiro momento, fez-se a higienizagcdo da bancada e das méos e a colocagao
de luvas. Retiradas duas placas de Petri da estufa (placas confeccionadas em aulas
anteriores), e com o auxilio da al¢a de platina esterilizada no bico de Bunsen, foram pegas
amostras de uma colénia amarela de PCA, uma col6nia amarela de Agar Sangue e uma
colénia branca de Agar Sangue, e realizado esfregago em lamina, ap6s, identificagdo das
laminas e a realizagdo do teste da Catalase. Realizou-se ainda o teste da oxidase, em fitas
especificas para 0 mesmo. Repetiu-se o processo de esfregago em laminas, e iniciou-se o
processo de coloragao pelo método de Gram feito na seguinte ordem: coloragéo em corante
violeta, deixado em repouso por 1 min e logo em seguida adicionado agua destilada, ap6s
realizado mesmo processo com lugol o mesmo deixado em descanso por 1 min e apés
adicionado alcool, para finalizar adicionado corante rosa em constante descanso por 1 min,
apoés adicionado agua, por fim posicionado lamina em microscopio 6ptico para analise de
resultados.

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude Capitulo 13 m



Realizados testes bioquimicos especificos, sendo eles Citrato de Simmons com
coloracéo original verde, Bile-Esculina com coloragéo original marrom, ambas com tubo de
ensaio de tamanho médio, através de penetragdo no agar e sucessivamente estriamento.
Fez-se ainda os testes de SIM de coloragéo original amarelo, TSI de cor vermelha e Urease
de coloragdo original laranja, em tubos de ensaio de tamanho pequeno, realizando a
penetracdo no agar, sendo os testes transferidos para a estufa em um periodo de 24 h em

temperatura de 37°C para o crescimento de microrganismos e posterior avaliagdo.

2.2 Resultados e Discusséao

Apos 24 h foram analisadas as amostras e identificado crescimento em Agar Sangue
da amostra de cédula de dois reais, com col6nias de pouco crescimento, com coloragéo
esbranquicada; cédula de cem reais com sete pequenas coldnias, de coloragcdo amarelada.
Em Agar PCA na amostra de dois reais houve crescimento de uma colénia pequena de
cor esbranquicada; na amostra de cem reais observou-se crescimento de duas col6nias
de tamanho médio de coloragdo esbranquicada. Em Agar MC houve crescimento somente
na amostra de cem reais, de tamanho médio e coloracdo esbranquicada. Nas demais
amostras ndo houve crescimento.

Na analise de 48 h pode-se observar melhor crescimento, em Agar Sangue na amostra
de cem reais observou-se crescimento de 12 colénias de tamanho médio e pequeno, de
coloracao amarelada; na amostra de vinte reais houve crescimento de somente uma colénia
pequena de coloracéo branca; na amostra de dois reais cresceram aproximadamente 200
colénias de tamanho pequeno e coloragédo branca e gelatinosa. As demais amostras nao
tiveram crescimento. Em Agar PCA a amostra de cem reais apresentou crescimento de
2 colbnias de tamanho grande e espesso de coloragdo esbranquicada; na amostra de
vinte reais houve crescimento de 8 colénias sendo 6 de aspecto arredondado e pequeno
e duas de aspecto algodonoso de tamanho médio, ambas de coloracdo esbranquicada;
na amostra de dois reais cresceram 11 pequenas col6nias de apresentacéo gelatinosa; na
amostra de moeda de um real observou-se crescimento de 1 col6nia de forma arredondada
e gelatinosa, com coloragdo branca; na amostra de moeda de cinquenta centavos houve
crescimento de uma coldnia de aspecto granulado e esbranquigado. Por Gltimo, em Agar
MC, a amostra de cem reais apresentou crescimento de 1 col6nia pequena com coloragdo
avermelhada; as demais amostras ndo apresentaram crescimento.

Para identificacdo das colénias foram usados testes bioquimicos especificos,
inicialmente Coloracdo de Gram, Catalase, Oxidase, Citrato de Simmons, Uréia, Bile-
Esculina, Meio SIM e Meio TSI, analisados em 24h, apresentando os seguintes resultados:

Colénia Amarelada, coletada em Agar PCA, definiu-se em Cocos Gram Positivos,
apresentando positividade para catalase e negatividade para oxidase. Nos testes
bioquimicos especificos em Citrato de Simmons houve alteracéo na coloragéo de verde

para azulado; no Meio TSI ocorreu crescimento das coldnias; em Uréia apresentou-
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se turvacdo e por se localizarem na superficie sdo microrganismos aerdbicos o que se
confirma nos testes Bile-Esculina e Meio SIM.

Col6nia Branca, coletada em Agar Sangue, identificou-se em Cocos Gram Positivos,
positivo para catalase e negativo para oxidase. Houve leve alteracdo na coloragcéo
do meio Simmons de verde para verde claro; no Meio TSI apresentou crescimento de
microrganismos e leve altera¢do na coloracdo para um tom mais claro; no meio Uréia
observou-se crescimento de colbnias, apresentando aerobiose nos meios SIM e Bile-
Esculina.

Colbnia Amarela, coletada do Agar Sangue, diferenciou-se em Cocos Gram
Positivos, positivo para catalase e negativo para oxidase. No Citrato de Simmons houve
alterac@o na coloragé@o para tons mais claros; TSI alteracdo na cor para vermelho mais
claro, no meio Uréia houve turvacdo, apresentando atividade aerdbica nos meios SIM e
Bile-Esculina.

Analisando as caracteristicas das colonias mencionadas e usando chaves de
identificacdo foi possivel chegar-se a afirmacdo de que se tratam de bactérias do género
Staphylococcus. Santos et al., (2007) em seu estudo, confirma os resultados encontrados
no presente trabalho, relatando que bactérias desse género sédo cocos Gram e catalase
positivos, apresentando cerca de 33 (trinta e trés) espécies distintas. Fazem parte da
microbiota normal do corpo, porém, podem apresentar patogenicidade, por estarem
relacionadas com grande parte das infecgdes humanas.

Ja em outro estudo, Garcia et al., no ano de 2015 observou alto crescimento
bacteriano nas cédulas analisadas, bactérias do tipo Gram Negativas semeadas em meio
Rugai com lisina, essas foram identificadas segundo suas caracteristicas como Shigella sp,
Enterobacter sp, Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli. Essa disparidade de resultados
se da pelas diferentes localizagcbes dos estudos feitos, por consequéncia, alimentagéo,
hébitos de higiene, locais de circulagdo das cédulas e também pelos diferentes meios em
que esses microrganismos foram inoculados.

Apo6s a realizagéo da técnica do empogamento nas placas de Petri, com os extratos
vegetais, nos meios de cultura ja preparados, os resultados foram avaliados em 24h e 48h.
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Figura 1: Atividade Antimicrobiana dos extratos

Os resultados obtidos através de andlise feita em periodo de 24 h e 48 h foram os
seguintes:
Andlise do efeito antimicrobiano da Malva sylvestris em 24h

Meio/Poco 1 2 3 4 5
Agar PCA 0,4mm 1,1cm 1,1cm 1,3cm 0,6mm
Agar Sangue 1,2cm 1,3cm 0,8mm 1,0cm 0,8mm
Agar MacConkey - - - - -

Analise do efeito antimicrobiano da Matricaria chamomilla em 24h

Meio/Poco 1 2 3 4 5
Agar PCA - 1,5cm - - -
Agar Sangue - - - - -
Agar MacConkey - - - - -

Andlise do efeito antimicrobiano da Malva sylvestris em 48h

Meio/Poco 1 2 3 4 5
Agar PCA 0,4mm 1,0cm - 0,5mm 0,4mm
Agar Sangue 1,8cm 1,3cm 1,1cm 1,2cm 1,3cm
Agar MacConkey - - - - -
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Analise do efeito antimicrobiano da Matricaria chamomilla em 48h

Meios/Poco 1 2 3 4 5
Agar PCA - 1,2cm - - .
Agar Sangue - - - . .
Agar MacConkey - - - . .

Das plantas utilizadas a que apresentou maior capacidade antimicrobiana foi a
espécie Malva sylvestris uma vez que, foi possivel observar halos de inibi¢do do crescimento
de microrganismos em relacdo a espécie Matricaria chamomilla. Sobre os meios de
cultura, em Agar MacConkey, ndo foi possivel analisar crescimento de microrganismos,
consequentemente sem atividade antimicrobiana. O estudo feito por Moreira em 2011,
confirma os resultados obtidos, o0 mesmo também avaliou o efeito antimicrobiano de
um enxaguatoério bucal a base de Malva, sendo possivel observar halos de inibicdo de
crescimento de microrganismos. O que é salientado também por Ecker et al., (2015), que
comprova que a espécie Malva sylvestris € um forte agente antibacteriano e antifingico.

Ja sobre a espécie Matricaria chamomilla, a qual apresentou baixo potencial
antimicrobiano, sendo que somente um halo foi formado no pocinho com extrato bruto,
estudos encontrados comprovam a capacidade inibitoria desse vegetal, Albuquerque et
al., (2010), observou que a espécie apresentou atividade antimicrobiana sobre todos os
microrganismos, com halos de inibigdo que variaram de 15mm a 12mm somente sobre
extrato bruto. Carvalho et al., (2014), também confirma o efeito inibitério dessa planta,
apenas no extrato bruto com halos de 5mm a 8mm. Os resultados podem divergir por
determinadas circunstancias, como a diferenca das concentracdes de extrato utilizadas,
modo de inoculagdo desses microrganismos, espécies encontradas e suas diferentes
capacidades de resisténcia aos principios ativos do vegetal utilizado.

31 CONCLUSAO

Na microbiota normal do corpo humano estdo presentes microrganismos que sao
essenciais a sua correta funcionalidade, como os encontrados no intestino, que tem atuagcéo
direta no sistema imunolégico, produc¢do de proteinas, vitaminas e protecdo do proprio
intestino. Ha necessidade de se identificar, prevenir e combater aqueles microrganismos
considerados patogénicos, que sao grandes causadores de doencas no homem, tendo
sua transmisséo voltada ao contato, seja com ingestdo de alimentos inadequados ou nao
higienizados corretamente, ou pela ma higienizacao das maos, considerada a maior forma
de contaminacé@o. Sabendo-se que o dinheiro circula diariamente através de inUmeras
pessoas diferentes, com habitos diversos, avaliou-se o crescimento microbiano em cédulas

e moedas de académicos do curso de Farmacia da Faculdade Ideau de Passo Fundo/
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RS, fazendo-se inoculacdo em meios de cultura para crescimento de possiveis colénias
que resultaram em bactérias do género Staphylococcus, quando da anélise dos testes
bioquimicos e especificos.

Staphylococcus sdo bactérias consideradas grandes causadoras de doencas, tendo
uma grande divisdo de espécies, podendo ocasionar desde uma intoxicagdo alimentar,
infeccdo cutanea até infecgdes graves e potencialmente fatais. Faz-se necessario frisar a
importancia da correta manipulagdo de alimentos, seja de armazenamento ou de limpeza,
bem como de higiene das méo, excepcionalmente apés contato com utensilios que sao de
uso coletivo.

Descobriu-se grande atividade antimicrobiana em extratos da camomila e malva,
popularmente conhecidas, sendo que a malva apresentou atividade elevada ao interromper
o avango do crescimento de coldnias, e assim afirma-se a utilidade dos compostos presentes
nesta planta para producéo de elementos capazes de inibir ou auxiliar a proliferagéo de
microrganismos, especificamente do género Staphylococcus, sendo de grande estima a
mesma analise sobre outras espécies, para constatar e novamente comparar o nivel de

eficacia entre os extratos.
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SER VENCIDO

RESUMO: As aulas de Educagdo Fisica séo
sempre marcantes e ao longo de sua histéria,
consolidou sua imagem na escola como uma
disciplina pouco severa, saindo da rotina da
sala de aula ou até mesmo no apoio pedagogico
para as demais disciplinas. O objetivo estudo
foi relatar o porqué que as aulas praticas de
Educacéo Fisica sdo um problema educacional
em uma escola publica de educagédo basica no
municipio de Parintins- AM. Este é um estudo de
relato de experiéncia que empregou o método
e procedimentos da abordagem qualitativa
vivenciados durante o Estagio Supervisionado
Il realizado no ano de 2014. Foram realizadas
entrevistas abertas semiestruturadas feitas a
diretora da escola, a Professora Supervisora e a
alguns alunos, entre 14 e 18 anos de idade. Ap6s
a entrevista com a lider do educandario, ficou
evidente o pensamento errdneo referente as aulas
praticas de Educacéo Fisica, pois relata que sao
manifestagbes de indisciplina, especificamente
nos momentos ao qual ndo estdo em sala de
aula, afirmando que é muita gritaria e que isso
ndo contribui para a educagédo. Na sua viséo,
€ inaceitavel um aluno ndo se concentrar nas
aulas de matematica ou portugués, por exemplo,
porque ao lado esta tendo barulho, correria e
gritaria. Ficou evidente em diversas colocag¢des
errbneas, desconhecimento e despreparo da
lider referente a sua visdo a respeito das aulas
praticas de Educacgdo Fisica. Claramente foi
identificado que os fatores que influenciam para
que as aulas praticas nao fossem aplicadas
adveio da diretora, quando esta, por total
obscurantismo de causa, admite que as praticas
deseducam; por intransigéncia e desinteresse de
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sua parte em nao querer buscar meios de informacéo e reconhecer seu equivoco para com
a Educacéo Fisica e seus beneficios para a educacédo na escola.
PALAVRAS-CHAVE: Educacéo, Aula, Linguagem Corporal.

PRACTICAL CLASS IN PHYSICAL EDUCATION VIEWED AS AN EDUCATIONAL
PROBLEM: A PARADIGM TO BE EXCEEDED

ABSTRACT: Physical Education classes are always striking and throughout its history, it
consolidated its image at school as a mild discipline, leaving the classroom routine or even
teaching support for other subjects. This study aimed to report the reason that practical Physical
Education classes are an educational problem in a public basic education school in the city
of Parintins-AM. This is an experience report study that used the method and procedures of
the qualitative approach experienced during Supervised Internship Il held in 2014. Open
semi-structured interviews were conducted with the school principal, the supervising teacher
and some students, between 14 and 18 years of age. Right after the interview with the school
leader, the wrong thinking regarding practical Physical Education classes became evident,
as she reports that they are manifestations of indiscipline, specifically at times when they
are not in the classroom, stating that there is a lot of shouting and that it does not contribute
to education. In his view, it is unacceptable for a student not to focus on math classes and
Portuguese language classes, for example, because there are loud sounds, running and
screaming beside them. It was evident in several mistaken statements, the leader’s lack of
knowledge and unpreparedness regarding her vision regarding practical Physical Education
classes. It was clearly identified that the factors that influence that the practical classes were
not applied came from the principal, when she, due to total obscurantism of cause, admits
that the practices are uneducated, due to intolerance and disinterest in the school leader in
not wanting to seek means of information and recognize your mistake with Physical Education
and its benefits for school education.

KEYWORDS: Education, Lecture, Body language.

11 INTRODUGAO

As aulas de Educacéo Fisica (EF) se caso for resgatar na histéria, trata-se de uma
disciplina realizado no interior da escola relacionado as praticas corporais, associadas
com esportes, ginasticas, jogos, lutas e manifestacbes relacionadas a aptidao fisica, ou
seja, se responsabiliza num conteudo especifico sistematico (DAOLIO, 2004). Para muitas
pessoas que frequentaram a escola, a lembranca das aulas de EF é sempre marcante, para
alguns uma experiéncia prazerosa e de extravasar, para outros, uma memoria amarga, de
sensacgdo de incompeténcia, de falta de jeito, de medo de errar (BRASIL, 1998).

A escola enquanto ambiente social e cultural permite o procedimento educacional
escolarizado, contudo é evidente que existéncia uma hierarquia de saberes, que consistem
em valorizar as disciplinas de Matematica, Lingua Portuguesa e Ciéncias, estes ocupando
o topo da pirAmide desta hierarquia. Disciplinas como Histéria e Geografia localizam-se

em um segundo patamar, e por fim, a EF e as Artes que se encontram no plano mais
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baixo da hierarquia curricular (PRADO, 2015). Porém, a EF pode possibilitar aos alunos
terem desde cedo oportunidades no desenvolvimento de habilidades corporais, seja em
atividades culturais, como jogos, esportes, lutas, ginasticas e dangas, com finalidades de
lazer, expresséo de sentimentos, afetos e emocgdes (BRASIL, 1997).

A Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, estabelece as Lei de Diretrizes e Bases
da Educacéo Brasileira (LDB) no capitulo Il sobre a educagédo bésica em sua secéo |,
especificamente no artigo 22° que: “A educacéo basica tem por finalidades desenvolver o
educando, assegurar-lhe a formacdo comum indispensavel para o exercicio da cidadania
e fornecer-lhe meios para progredir no trabalho e em estudos posteriores” (BRASIL, 1996).
Portanto, ndo ha davidas quanto a responsabilidade da educacéo escolar para a sociedade,
porém devido a baixa qualidade do ensino publico no pais bem como inimeros problemas
enfrentados pelos professores acabam resultando em taxas elevadas de analfabetismo
na sociedade, consequentemente com EF escolar a este fator ndo é muito diferente das
demais disciplinas (PRANDINA; SANTOS, 2016).

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) do Ensino Médio apresentam como

competéncias e habilidades a serem desenvolvidas em EF:

- Compreender o funcionamento do organismo humano, de forma a reconhecer
e modificar as atividades corporais, valorizando-as como recursos para a
melhoria de suas aptiddes fisicas;

- Desenvolver as nogdes conceituais de esforgo, intensidade e frequéncia,
aplicando-as em suas praticas corporais;

- Refletir sobre as informacdes especificas da cultura corporal, sendo capaz
de discerni-las e reinterpreta-las em bases cientificas, adotando uma postura
autdbnoma na selecdo de atividade e procedimentos para a manutencdo ou
aquisicdo da saude;

- Assumir uma postura ativa, na pratica das atividades fisica, e consciente da
importancia delas na vida do cidadao (BRASIL, 2000, p. 42).

Entretanto, paradigmas sdo formados e dificultam as aulas de EF, como a falta de
coordenagdo motora, pouca ou nenhuma habilidade, excesso de peso, timidez, falta de
local e material apropriado (PRANDINA; SANTOS, 2016).

No entendimento de Silva Neto (2011) quando se fala em paradigma, este pode ser
um termo para uso comum no vocabulario das ciéncias humanas, como se pode perceber
nos atuais embates do pensamento pedagdgico, bem como esse conceito tem sido
rediscutido de modo insistente. Foi pensando nisso por meio das observagdes, verificou-
se um certo descaso com as aulas praticas de EF no Ensino Médio, no qual a lider do
educandario enxerga as aulas praticas como um problema educacional. O objetivo estudo
foi relatar o porqué que as aulas praticas de Educagéo Fisica sdo um problema educacional
em uma escola publica de educagao basica no municipio de Parintins-AM.
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2|1 MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo de relato de experiéncia que empregou o método e procedimentos
da abordagem qualitativa, no qual foram utilizados relatos de campos narrativos aos quais os
pesquisadores registram reagdes, preocupacoes e especulagdes, deste modo, é considerado
um método sistematico de investigacdo e, em medida consideravel, segue o método
cientifico de solugédo de problemas, embora haja desvios em certas dimens6es. Raramente
séo estabelecidas hip6teses no inicio do estudo (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).
“A pesquisa qualitativa progride em um processo indutivo de desenvolvimento de hip6teses
e teoria 2 medida que os dados séo revelados. O pesquisador é o instrumento primario na
coleta e na analise de dados” (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012, p. 41).

Este relato de experiéncias do Estagio Supervisionado Il realizado no ano de
2014, o qual foi realizado entrevistas abertas semiestruturadas feitas a diretora da escola,
a Professora Supervisora e a alguns alunos, entre 14 e 18 anos de idade. O Estagio
Supervisionado Il foi realizado no oitavo (8°) semestre do curso de Licenciatura em
Educacéo Fisica, da Universidade Federal do Amazonas-UFAM, sendo dezesseis (16) horas
nos encontros de estagios, cento e vinte (120) horas na unidade concedente no Ensino
Médio, com noventa (90) horas de observagéo, quinze (15) horas em acompanhamento e
quinze (15) horas em regéncia totalizando cento e trinta e cinco (135) horas, conforme a
Resolugdo N° 02/2002 e norma a ser estabelecida pelo Colegiado do Curso.

O cenario do estudo foi em uma escola publica de educacao bésica que esta
localizado no municipio de Parintins-AM, situado interior do estado do Amazonas. E a
segunda cidade mais populosa do estado, com 115.363 habitantes, conforme estimativas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi observado que na escola em questdo as aulas praticas eram desvinculadas
das tedricas, e essa constatagdo percebeu-se em relagcdo as respostas discorridas da
Professora Supervisora de EF a entrevista realizada. Logo nos primeiros momentos de
observagéao, ficou evidentemente o pensamento errneo da diretora, referente as aulas
praticas de EF.

Tal fato foi confirmado quando entrevistada, a diretora afirma que: “Em minha
opinido, sdo manifestagdes de indisciplina, pois Educagdo vem primeiro que Fisica, logo
prioritariamente deve-se educar para depois cuidar do fisico, e educacdo se da em sala
de aula” (Dir.?). Pensamento assim apresenta seu obscurantismo, pois a EF, € uma area
do conhecimento humano relacionada as praticas corporais historicamente produzidas
pela humanidade e nas aulas praticas torna-se capaz de introduzir o conhecimento e
aprendizagem para o aluno por meio de atividades corporais, inserindo conhecimentos da
Anatomia, Fisiologia e Biologia (BRASIL, 2000).
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Ainda mais, no Ensino Médio, a participagdo regular dos alunos nas aulas de
EF ajuda a melhorar significativamente o condicionamento fisico em fatores que estdo
associados a melhor condigédo de salde e qualidade de vida, pois pode atuar na prevencgéo
ou auxiliar em tratamentos das doencas congénitas, como acidente vascular cerebral,
cancer, excesso de peso, osteoporose, diabetes e doengas cardiovasculares (LIMA; LIMA,
2017).

A EF no Ensino Médio ajuda a promover de forma ludica, educativa e contributiva
para o processo de aprofundamento dos conhecimentos (BRASIL, 2000). Relato da diretora:
“Percebo que as aulas praticas de Educacdo Fisica ndo contribuem muito para com a
educacéo, pois é muita gritaria, mais parecendo uma area de lazer que uma escola” (Dir.?).
N&o é comum encontrar um relato da lider da escola, pessoa esta que é encarregada de
orquestrar a administracéo da instituicao, referente ao fazer pedagdgico com pensamento
contrario ao que preconiza a LDB, os PCNs, a literatura especializada e a propria formacgéao
académica dos profissionais de EF, quando na pessoa da maior hierarquia da escola
declara sua concepcéo acerca das aulas praticas de EF.

Na histéria da EF mais recente, a expressao cultural corporal como Linguagem é o
objeto de estudo especifico da EF na escola, pois trata-se da elucidagéo da dialeticidade da
dimensao cultural do corpo e do corpo na cultura e mais, particularmente, no reconhecimento
da atividade humana que produz tal dimensdo e, ao mesmo tempo em que produz a si
mesmo, é produzido por ela (SOUZA JUNIOR et al., 2011).

Em uma de suas falas, expressando sua consideracéo ‘I...] a quadra fica na parte
central da escola e ao redor dela temos varias salas de aula. Reconhego a importdncia que
a Educacao Fisica tem no desenvolvimento dos alunos, reconhego a sua importancia e a
sua obrigatoriedade legal no ambiente escolar, mas como gestora, preciso tomar decisées
e encontrar meios para que uma ndo atrapalhe a outra. E inaceitavel um aluno ndo se
concentrar nas aulas de matematica ou portugués, por exemplo, porque ao lado esta
tendo barulho, correria, gritaria’ (Dir.?). O que explicaria essa visdo da diretora da escola
pode ser pelo fato de que os alunos utilizam as aulas praticas de EF para extravasarem
suas energias, podendo ocorrer, em alguns casos, excessos por parte deles, o que ndo
caracteriza indisciplina ou falta de educacgéo, ou pior, que estejam sendo deseducados,
olhando por esse lado até mesmo em sala podem ocorrer tais incidentes, que isso € normal.

O Art. 3°da Lei n®9.394, de 20 de dezembro de 1996, passou a vigorar acrescida do
seguinte art. 35-A: A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) definiu direitos e objetivos
de aprendizagem do Ensino Médio, conforme diretrizes do Conselho Nacional de Educagéo.

A BNCC ¢é um documento normativo para as redes de ensino e suas instituicées
publicas e privadas, referéncia obrigatéria para elaboracdo dos curriculos escolares e
propostas pedagoégicas para o Ensino Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio no
Brasil. Para o Ensino Médio:

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude Capitulo 14 “



Cada area do conhecimento estabelece competéncias especificas de area,
cujo desenvolvimento deve ser promovido ao longo dessa etapa, tanto no
ambito da BNCC como dos itinerarios formativos das diferentes areas. Essas
competéncias explicitam como as competéncias gerais da educacdo basica
se expressam nas areas. Elas estéo articuladas as competéncias especificas
de éarea para o Ensino Fundamental, com as adequacdes necessarias ao
atendimento das especificidades de formacdo dos estudantes do Ensino
Médio.

Como inovagao e nova composic¢ao para o curriculo, a EF, incluido pela Lein® 13.415,
de 2017 que foi estabelecida pela conversao da Medida Proviséria n® 746, justificativa esta
que seria urgente adequar o Ensino Médio a qualidade do Ensino de outros 20 paises
da Organizagéo para Cooperagédo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE), no paragrafo
2° a BNCC referente ao Ensino Médio “incluird obrigatoriamente estudos e préaticas de
educacao fisica, arte, sociologia e filosofia”.

Assim como no Ensino Fundamental, a EF para assegurar o desenvolvimento das
competéncias especificas de area, integra na area das Linguagens e suas Tecnologias,
ainda fazendo parte da mesma éarea, sao elas: Arte, Lingua Inglesa e Lingua Portuguesa,
pois além da apresentacédo das competéncias especificas e suas habilidades, sdo definidas
habilidades para Lingua Portuguesa (BRASIL, 2018).

Um dos fatores que chamaram atencdo é a propria formagdo académica da
diretora, no qual tem graduac&o no curso de licenciatura em Letras/Portugués, mesmo
sendo especialista em Linguistica, pode-se dizer que a mesma é inabil no aspecto da
linguagem corporal. Na época, levava-se em consideragéo que os PCNs, porém que nao
mudou ao qual a EF estava na area intitulada de Linguagens, Codigos e suas Tecnologias
e atualmente com as adapta¢des na BNCC titulada Linguagens e suas Tecnologias, desta
forma o norteador como uma das formas de linguagem, a “linguagem corporal’. Para os
PCNs:

E com o corpo que somos capazes de ver, ouvir, falar, perceber e sentir
as coisas. O relacionamento com a vida e com outros corpos da-se pela
comunicagdo e pela linguagem que o corpo é e possui. Essa € a nossa
existéncia, na qual temos consciéncia do eu no tempo e no espacgo. O corpo,
ao expressar seu carater sensivel, torna-se veiculo e meio de comunicagao
(BRASIL, 2000, p. 38).

Na area de Linguagens e suas Tecnologias, a corporeidade e a motricidade sado
também compreendidas como atos de linguagem:

Ao experimentarem praticas da Educacdo Fisica (como ginastica de
condicionamento fisico ou de consciéncia corporal, modalidades de esporte
e de luta), os jovens se movimentam com diferentes intencionalidades,
construidas em suas experiéncias pessoais e sociais com a cultura corporal
de movimento (BRASIL, 2018, p. 475)
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Desta forma, a EF faz parte ou integra a mesma area da disciplina Lingua Portuguesa,
portanto, pode se afirmar que movimentos corporais alimentam muitos aspectos da
linguagem, seja em carater ludico, individual e/ou coletivo.

Para a Professora Supervisora a forma intransigente da direcao de gerir a escola,
e relata que: “houve inumeras tentativas de equacionar os ‘problemas’ (referente ao
pensamento da diretora) causados pelas aulas praticas, todos sem sucesso e a forma
autocratica de gestdo onde ela prépria toma as decisées” (Prof* Superv.). Neste contexto, o
papel do professor de EF ao desenvolver o conceito de saude, impactando positivamente a
vida dos cidadéos, tanto individual, como socialmente com base em principios pedagogicos
e de equidade, possibilitando a aquisicdo das competéncias e habilidades necessérias
a participacdo em atividades fisicas e esportivas dentro e fora do ambiente escolar,
incorporando essas experiéncias ao seu estilo de vida (INSAURRIAGA; RODRIGUES;
CORREA, 2016).

Um episddio que chamou atengéo foi o horario concebido pela a direcdo da escola,
Unico horario disponivel para a realizagdo das aulas praticas de EF era o turno noturno.
Contudo, nédo é obrigatéria a presenga dos alunos nem mesmo ¢ feita a frequéncia. Cabe
registrar neste estudo o profissionalismo dessa Professora Supervisora que sabe da
importancia das aulas praticas aos escolares e se dispds a ministra-las mesmo em horario
que ndo a competia.

As regéncias dos estudantes de graduagdo foram pautadas nos conteudos
orientados pela Professora Supervisora, ao qual foram sugeridos os desportos de voleibol,
futsal, basquetebol, handebol, ténis de mesa e complementadas com outras tematicas
pré-desportivas como, por exemplo, a queimada. Para que houvesse as aulas ministradas
pelos estagiarios, eles procuraram conversar com os professores de outras disciplinas para
que a aula pratica fosse realizada no ultimo tempo/horario de aula, desta forma apoés as
aulas praticas os alunos iriam para suas casas; quando ndo eles ndo conseguiam, as aulas
praticas eram realizadas na regido interna do auditério que ficava afastado das demais
salas de aula, porém de forma adaptada devido o especo fisico, como, por exemplo, o
voleibol sentado. Um adendo importante foi que a diretora foi convidada a assistir as aulas
praticas, mas ndo compareceu em nenhuma, no qual alegou compromissos administrativos.

Um fato extremamente positivo foram os relatos de alunos da escola, logo apoés
o fim de cada aula, como: “adorei a aula” (Aluno A); “professor, amanh& vamos jogar
de novo ténis de mesa?’ (Aluno B); “falou professor, foi legal, gostei’ (Aluno C). Até a
prépria Professora Supervisora manifestou-se com sua opinido sobreas aulas praticas
nas regéncias deixando claro que percebeu a aceitagcdo dos alunos, que quase todos
participaram e que ndo percebeu nenhuma manifesta¢cdo negativa dos meninos para com
as meninas, que nao houve acidentes e até se divertiu muito, pois também foi a participar

de algumas aulas praticas nas regéncias.
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Sabe-se que nédo existe perfeicdo, como limitagcdo deste estudo, talvez possa ser
o tempo em que foi realizado o Estagio Supervisionado Ill, onde ocorreu no ano de 2014.
Dessa forma, muitas coisas sofreram modificacdes com o passar do tempo, bem como
a forma de apresentar a organizagdo da EF no Ensino Médio, estabelecido na BNCC.
Contudo, a pesquisa qualitativa torna-se diferente das outras abordagens, pois pode-se
fazer o uso de questdes mais gerais para guiar o estudo, o que pode permitir uma andlise
de base de conhecimentos tebrico-empiricos, assim como a permissdo de atribuir-lhe
cientificidade.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante disso, como discorrido neste estudo, verificou-se por meio de relatos dos
participantes o problema encontrado perante o Estagio Supervisionado Ill. Ficou evidente
em diversas colocagdes erréneas, desconhecimento e despreparo da lider referente a
sua visdo a respeito das aulas praticas de EF. Claramente foi identificado que os fatores
que influenciam para que as aulas praticas ndo fossem aplicadas adveio da diretora,
quando esta, por total obscurantismo de causa, admite que as praticas deseducam, por
intransigéncia e desinteresse de sua parte em ndo querer buscar meios de informacgéo e
reconhecer seu equivoco para com a EF e seus beneficios para a educacao na escola.

As aulas de EF séo vultosas devido a diversos seguimentos, pois, proporciona o
desenvolvimento integral do aluno, liberdade cognitiva, psicossocial, aprendizagem, além
de trabalho em equipe e, também, uma vida saudavel.
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RESUMO: Introducdao: A avaliagédo da
aprendizagem é uma das atividades mais
complexas exercidas pelas escolas e professores.
Sao necessarias estratégias avaliativas eficazes
para o desenvolvimento da competéncia
profissional em salde. Objetivo: Analisar
evidencia na literatura nacional e internacional
sobre estratégias avaliativas utilizadas para o
desenvolvimento da competéncia profissional
de enfermeiros e médicos. Método: O estudo foi
desenvolvido por meio de uma Reviséo Integrativa
da Literatura (RIL) em seis etapas: elaboragcéo
da questdo norteadora, busca na literatura,
coleta de dados dos artigos selecionados,
andlise critica dos estudos incluidos, discussao
dos resultados obtidos e apresentacdo da
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pesquisa. Os artigos foram localizados nas
seguintes bases de dados: LILACS, IBECS,
MEDLINE, ERIC, WOS, SCOPUS e BDENF.
Para escolha dos trabalhos foram definidos os
seguintes critérios de inclusdo: artigos originais,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados entre os anos de
2018 e 2019, considerando a importancia do
conhecimento atualizado sobre esta tematica. E
como critérios de exclusao: artigos de revisoes,
teses, dissertacbes e editoriais. Resultados:
Apos andlise criteriosa emergiram trés categorias
analiticas: Estratégias e tipos de avaliagéo
que potencializam a aprendizagem para o
desenvolvimento da competéncia profissional —
feedback, SEL, OSCE, EPA, debrifing; critério
referenciada, listas de verificagdo, estrutura de
pratica deliberada, intensivo clinico, formativa,
por pares, uso de rubricas e Mini-CEX; Validagéo
de ferramentas para avaliagdo da competéncia
profissional — SAT-SPS, CREST, C-ICE, DMM
e OBM2. Considerac¢bes finais: Os resultados
obtidos demonstram a importancia de mdltiplos
conhecimentos para avaliagdo do desempenho
dos estudantes, tendo em vista o desenvolvimento
da competéncia profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégias avaliativas,
Competéncia Profissional, Educacdo Médica,
Educacdo em Enfermagem.

EVALUATION OF LEARNING FOR THE
DEVELOPMENT OF PROFESSIONAL
COMPETENCE IN HEALTH
ABSTRACT: INTRODUCTION: Learning
assessment is one of the most complex activities
carried out by schools and teachers. Effective

Capitulo 15


http://lattes.cnpq.br/3477475871711017
http://lattes.cnpq.br/7363324618190102
http://lattes.cnpq.br/3023902594369292

evaluation strategies are needed to develop professional competence in health. OBJETIVE:
Analyze evidence in national and international literature on assessment strategies used for
the development of professional competence of nurses and doctors. METHOD: The study was
developed through an Integrative Literature Review in six stages: elaboration of the guiding
question, search in the literature, data collection of the selected articles, critical analysis of
the included studies, discussion of the results obtained and presentation of the research.
The articles were found in the following databases: LILACS, IBECS, MEDLINE, ERIC, WOS,
SCOPUS e BDENF. To choose the works, the following inclusion criteria were defined: original
articles, available in full, in Portuguese, English and Spanish, published between 2018 and
2019, considering the importance of updated knowledge on this topic. And as exclusion criteria:
review articles, theses, dissertations and editorials. RESULTS: After careful analysis, three
analytical categories emerged: Assessment strategies and types that enhance learning for the
development of professional competence - feedback, SEL, OSCE, EPA, debrifing; referenced
criterion, checklists, deliberate practice structure, clinical intensive, formative, peer review,
use of rubrics and Mini-CEX; Validation of tools for assessing professional competence - SAT-
SPS, CREST, C-ICE, DMM, and OBM2. CONCLUSION: The results obtained demonstrate the
importance of multiple knowledge to assess student performance, in view of the development
of professional competence.

KEYWORDS: Evaluation strategies, Professional Competence, Medical Education, Nursing
Education

11 INTRODUGAO

A avaliagdo é uma arte, um desafio essencial ao ato de ensinar e aprender. Neste
sentido, € uma possibilidade de ampliar e melhorar o conhecimento adquirido. No ensino
na area da saude, a avaliagdo possui peculiaridades e requer constante dialogo entre os
docentes e discentes a fim de incorporar os aprimoramentos necessarios (ZIMMERMANN;
SILVEIRA; GOMES, 2019).

A Avaliacdo é uma atividade complexa do trabalho docente, porém nem sempre
ocorre de maneira segura. Ela deve estar alinhada ao processo educacional, de modo que
subsidie o trabalho docente para favorecer a aprendizagem, demonstrar ao estudante seu
desenvolvimento e no que ele precisa melhorar para alcancar o objetivo. A principal funcéo
da avaliacédo é orientar e reorientar o processo de ensino aprendizagem (MIQUELANTE et
al, 2017).

A avaliacdo deve ser reflexiva, participativa, capaz de proporcionar ao aluno a
chance de se tornar conhecedor do que e como aprende. O impacto das praticas avaliativas
esta relacionado ao sentido dado a avaliagéo e ao modelo de aprendizagem que a sustenta
(MARTINEZ; MIGUEL, 2018).

Ha necessidade de mudangas curriculares nos cursos de graduagdo na area
da saude, mas isso ndo é nada facil jA que envolve mudangas de paradigma. Poucas
instituicbes adotam a avaliagdo por competéncia em seus projetos pedagogicos (BELEM
et al., 2018).
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A competéncia € o grau do uso de conhecimentos, habilidades e bom senso
associados a profissdo em todas as situagbes que podem enfrentar na prética profissional. A
avaliacdo da competéncia é realizada com base na obten¢éo de desempenhos comparados
com os critérios de desempenho (VALERGA; TROMBETTA, 2019).

O efeito favoravel dos instrumentos de avaliag@o no ensino depende das percepgdes
dos conselhos escolares, professores, pais e alunos. Se os instrumentos de avaliagéo
fazem parte do ensino e séo planejados para colaborar com a qualidade da educacgéo
devem estar unidos a sistemas abrangentes. Os instrumentos de avaliagdo transmitem
recursos de aprendizagem e interagem com o ensino (IMLIG; ENDER, 2018).

Assim avaliar e desenvolver competéncias na formacao de profissionais da saude
repercute na qualidade da assisténcia e no nivel de atengdo ofertado aos usuérios do
sistema de saude (MIRANDA; MAZZO; PEREIRA, 2018).

A partir desta problematica este estudo procura levantar evidencias na literatura
nacional e internacional sobre as estratégias avaliativas utilizadas para o desenvolvimento

da competéncia profissional de enfermeiros e médicos.

21 OBJETIVO

Analisar evidéncias literarias sobre as estratégias de avaliagcdo para o
desenvolvimento da competéncia profissional na formacéo de enfermeiros e médicos.

31 METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de uma Revisédo Integrativa da Literatura
(RIL), com o intuito de aprofundar conhecimentos sobre estratégias avaliativas utilizadas
para o desenvolvimento da competéncia profissional na formag&o de médicos e enfermeiros.

A Reviséo Integrativa de Literatura € um instrumento valido da Pratica Baseada
em Evidencias (PBE). Ela apresenta—se como uma importante ferramenta para a éarea
da saude, pois se fundamenta em conhecimentos cientificos que podem contribuir com
o desenvolvimento de melhores praticas em saude (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

ARIL condensa resultados de pesquisas realizadas e mostra a concluséo da literatura
sobre um evento. A busca é orientada por uma questédo norteadora. O processo de analise
se bem executado qualifica os resultados e permite levantar lacunas de conhecimento
sobre o problema abordado possibilitando o desenvolvimento de novos estudos sobre o
tema (CROSSETTI, 2012).

Para execucdo da RIL, sdo desenvolvidas seis etapas: elaboragdo da questdo
norteadora, pesquisa na literatura, coleta de informagbes dos artigos eleitos, apreciacao
dos estudos, discuss@o dos resultados e apresentacdo da pesquisa. Para a discussao dos
achados os estudos devem ser comparados para identificacdo do que tem em comum e as
divergéncias, e classificar em topicos (GANONG, 1987).
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A clareza na questédo norteadora do estudo contribui para o desenvolvimento de uma
revisdo pertinente, e orienta, direciona e facilita 0 desenvolvimento do relatério de revisao.
A PICo contribui para a construgdo de uma questao norteadora clara e significativa e pode
fornecer aos leitores informagdes sobre o foco e a finalidade da revisdo (LOCKWOOQD et
al., 2017).

Este estudo utilizou 0 mnemdnico PICo (P populagéo, | interesse, e Co contexto). A
questao norteadora deste estudo foi: Quais as estratégias avaliativas para o desenvolvimento
da competéncia profissional na formacdo de médicos e enfermeiros, sendo P escola/
professor, | avaliagdo da competéncia e Co formacao de enfermeiros e médicos.

Os critérios de inclusdo na selegdo artigos foram: artigos originais, disponiveis
na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que foram publicados entre os
anos de 2018 e 2019, considerando a importancia do conhecimento atualizado sobre
esta tematica. E como critérios de excluséo: artigos de revisdes, teses, dissertagbes
e editoriais. A busca foi realizada pelos seguintes descritores e palavras: “Avaliacéo
Educacional” or ((ferramenta$ or forma$ or maneira$ or estrategia$) and (avaliagédo or
avaliativa$)), “Competéncia Profissional” or “Educagcdo Baseada em Competéncias” or
competencia or competéncias, (mh:(“Competéncia Profissional” or “Educagédo Baseada
em Competéncias”)) OR (tw:(competencia or competencias))Capacitagdo de Recursos
Humanos em Saudde” or “Educacdo Meédica” or “Educacdo em Enfermagem”)) OR
(tw:((Ensino or curso or graduagéo) and (Enfermagem or medicina))) e nas seguintes base
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Education Resserch and Information Center (Eric),
Web of Science( WOS), Base de Dados Bibliograficos (SCOPUS) e Base de Dados de

Enfermagem (BDENF). A trajetéria de busca esta apresentada na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da selegéo dos artigos incluidos na revisdo integrativa da literatura,
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Marilia, Sao Paulo, Brasil, 2020.
Fonte: Adaptado de MOHER et al., 2009

Dos artigos identificados, ap6s leitura titulos foram selecionados 71 para leitura do

resumo, 48 artigos para leitura na integra e apos leitura exaustiva desses artigos foram

inclusos na pesquisa 18 artigos.

O nivel de evidencia auxilia na escolha da melhor evidencia possivel e pode ser

classificado segundo em seis niveis: nivel 1 - meta analise de multiplos estudos clinicos;

nivel 2 - estudos individuais com delineamento experimental; nivel 3 - estudos quase

experimentais; nivel 4 - estudos descritivos ndo experimentais; nivel 5 - relatos de caso

e nivel 6 - baseados nas opinides de especialistas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os resultados e discussdo foram apresentados de modo descritivo, a partir da

categorizagdo dos dados que emergiram dos estudos selecionados em areas tematicas,

por meio da identificagéo de variaveis de interesse e conceitos-chave que se relacionassem

com o modo de avaliagdo de competéncia profissional, como preconizado para o

desenvolvimento da RIL (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; SOARES et al., 2014).
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41 RESULTADOS

Os 18 estudos selecionados atenderam a todos os critérios de inclusado, responderam

a questédo e o objetivo da pesquisa, como apresenta o quadro 1.

Titulo do artigo e Ano de
publicacao

Tipo de estudo, pais de origem
e nivel de evidéncia

Métodos de avalicao para o
desenvolvimento de competéncia
profissional

Titulo:Using Deliberate
practice framework to assess
the quality of feedback in
undergraduate clinical skills
training

Ano: 2019

Estudo transversal retrospectivo.
Origem: Africa do Sul
Nivel de Evidéncia: ||

A qualidade do feedback dos tutores
€ uma estratégia para avaliagdo da
competéncia profissional.

Titulo: What Does SEL Look
Like in the Classroom?
Ano:2018

Reviséo Sistematica.

Kit de Ferramentas de
Treinamento em Aprendizagem
Social e Emocional.

Origem: Estados Unidos

Nivel de Evidéncia: |

O instrumento de avaliagdo da Social
Emotional Learning (SEL) constituido por
10 itens é uma estratégia importante para
aprendizagem e para o desenvolvimento
da competéncia profissional.

Titulo: A Mastery Learning
Capstone Course to Teach

and Assess Components
of Three Entrustable
Professional  Activities to

Graduating Medical Students.
Ano: 2018

Estudo experimental com um pré-
teste-desenho, pobs-teste com

uma intervengé@o de aprendizado
de dominio baseada em
simulagéo.

Origem: EUA

Nivel de Evidéncia: Il

O curso Capstone foi uma abordagem
eficaz para ensino e avaliagcdo de
trés habilidades clinicas baseadas na
EPA e pode ser uma estratégia para
o desenvolvimento da competéncia
profissional.

Titulo: Disefio e
Implementacién de OSCE

Relato de caso.
Aplicacgdo do OSCE com 12

Os estudantes avaliaram que a
experiéncia do OSCE com 12 estacdes

para evaluar competencias | estagdes, comunicacdo  foi | possibilitou novos aprendizados. O estudo
de egreso en estudiantes de | avaliada pela Communication | permitiu alcangar novos conhecimentos
medicina en un consorcio de | Assessment Tool ( CAT) em avaliacdo de competéncias clinicas.
universidades Chilenas Origem: Chile

Ano:2018 Nivel de Evidéncia: V

Titulo: Nursing students’ | Relato de experiéncia de |O Intensivo Clinico pode ser
perceptions of a clinical | aprendizado de uma intervencdo | uma estratégia avaliativa para o

learning assessment activity:
‘Linking the puzzle pieces of
theory to practice

Ano:2019

educacional desenvolvida para
ensinar e avaliar a competéncia
do aluno no segundo ano de
enfermagem.

Origem: Australia

Nivel de Evidéncia: ||

desenvolvimento da competéncia
profissional pois proporciona ao estudante
a oportunidade de desenvolvimento das
competéncias exigidas para prestacao de
cuidados de seguros e adequados

Titulo: Examining the effect of
simulation based learning on
self-efficacy and performance
of first-year nursing students
Ano: 2019

Estudo semi-experimental.
Origem: Turquia
Nivel de Evidéncia: ||

O uso de listas de verificacao
durante o treinamento de habilidades e
atividades de cenario & recomendado
pois demostram coeréncia entre alunos
e avaliadores sendo uma estratégia
para o desenvolvimento da competéncia
profissional.
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Titulo: Debriefing evaluation
in nursing clinical simulation:
a cross-sectional study

Ano: 2019

Estudo quantitativo,
abordagem transversal.
Origem: Brasil

Nivel de Evidéncia: V

com

Escala de Avaliagdo do Debriefing
conduzida apés os cenarios de simulagao
permitiu ao estudante assimilar saberes
multiplos e desenvolver as competéncias
pretendidas.

Titulo: Criterion-Based
Assessment in a Norm-Based
World: How Can We Move
Past Grades?

Revisao sistematica.

Foi revisado o modelo atual de
avaliagcdo médica para determinar
onde e como construir um modelo

A tensdo entre a avaliagdo normo e
critério referenciada foi apontada pela
mudanca de paradigma para Educacao
Medica Baseada em Competéncias

Ano: 2018 de educacgéo médica baseada em | (CBME). A critério referenciada tem sido
competéncias (CBME). utilizada na avaliacdo do desenvolvimento
Origem: Estados Unidos da competéncia profissional.
Nivel de Evidéncia: |

Titulo: Evaluation of a | Estudo transversal para avaliar | O teste colaborativo (trabalhar e ser

collaborative testing approach
to objective structured
clinical examination (OSCE)
in  undergraduate  nurse
education: A survey study
Ano: 2019

uma intervencéao da OSCE.
Origem: Australia
Nivel de Evidéncia: IV

avaliado em pares) diminuiu a ansiedade
na realizagdo do OSCE e garantiu o
empenho e aprendizado dos estudantes.

Titulo: Recall Type vs
Problem-based Tests for
Formative Assessment in

Estudo comparativo, realizado
com estudantes de medicina do
quarto ano.

Avaliacao formativa usando perguntas
do tipo recordagdo est4d associada a
resultados somativos. O escore formativo

Undergraduate Medical | Origem: Tailandia e o somativo também se correlacionam
Students Nivel de Evidéncia: || na média de notas do periodo pré-clinico.
Ano:2018

Titulo: Holistic rubric vs. | Estudodescritivo. Comparacdodo | Os resultados mostram a adequagéo

analytic rubric for measuring
clinical performance levels in
medical students

Ano:2018

uso da rubrica holistica e analitica
para medir o desempenho das
habilidades clinicas. Os trés
métodos de avaliagdo-rubrica
holistica, rubrica analitica e lista
de verificagdo especifica da
tarefa para cada aluno.
Origem:Coreia do Sul
Nivel de Evidéncia: IV

das rubricas holisticas e analiticas na
avaliacdo do desempenho clinico. Elas
podem ser usadas em conjunto com
listas de verificacao especificas de
tarefas para uma avaliacdo mais eficiente.

Titulo:Variability and
dimensionality of students;

Estudo experimental com a
utilizagdo do Mini-CEX em trés

Exercise
resultado

Mini Clinical Evaluation
(Mini-CEX) n&o apresentou

and supervisors; mini-CEX | niveis e pontuacdo de 0 a 10. satisfatorio para uso caracter formativo
scores in  undergraduate | Origem: Suica na competéncia clinica individual do
medical clerkships - a | Grau de Evidéncia: || estudante.

multilevel factor analysis

Ano: 2018

Titulo: A Student Assessment Estudo metodolégico para | A ferramenta SAT-SPS demonstrou

Tool for Standardized Patient
Simulations (SAT-SPS):
Psychometric analysis

validagcdo de um instrumento de
medicdo da competéncia clinica
do estudante.

ser confidvel para a avaliagdéo no
desenvolvimento de competéncia
profissional de estudantes de enfermagem

Ano: 2018 Origem: Espanha do 1 ano de pratica clinica durante a
Nivel de Evidéncia: VI execucao de um OSCE.

Titulo: Development and | Foi realizado um  estudo | Clinical Reasoning Evaluation

psychometric testing of a | prospectivo trifasico. Simulation Tool (CREST) Além de ser

Clinical Reasoning Evaluation
Simulation Tool (CREST) for
assessing nursing students’

abilities to recognize
and respond to clinical
deterioration
Ano:2018

Origem: Cingapura
Nivel de Evidéncia: VI

uma ferramenta de avaliacdo, o CREST
€ um guia para fornecer feedback sobre
o desempenho do raciocinio clinico
dos estudantes e parte importante
no desenvolvimento da competéncia
profissional.
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Titulo: Development of a
web-based tool to evaluate
competences of  nursing
students through the
assessment of their clinical
skills

Ano: 2019

Relato de caso. O estudo foi
dividido em 2 fases na primeira
o design e desenvolvimento
de ferramentas baseadas na
web e na segunda foi testada a
usabilidade.

Origem:Espanha

Nivel de Evidéncia: V

Os especialistas indicaram que a
Ferramenta Baseada na Web permitiu:
estabelecimento de estruturas claras
e conteudo objetivo, controle do
tempo, observacbes mais dinamicas e
levantamento de mais questbes para
discutir durante o defriefing.

Titulo: The development of | Estudo descritivo. | O instrumento Creighton-
an instrument to evaluate | Desenvolvimento e validagéo de | Interprofessional Collaborative
interprofessional student | um instrumento de avaliacdo a | Evaluation C-ICE foi considerado
team competency partir do Instrumento de Avaliagéo | confiavel e valido para medir as
Ano: 2018 de Competéncias Creighton | interagdes interprofissionais das equipes

(CCEI). de estudantes.

Origem: EUA

Nivel de Evidéncia: VI
Titulo: Dynamic | Estudo experimental. Exames da | O Dynamic Measurement (DMM)
Measurement  in  Health | Etapa de Exame de licenciamento | alternativa  potencialmente  util  a
Professions Education: | médico dos EUA (USMLE). modelagem psicométrica tradicional na
Rationale, Application, and | Origem: Estados Unidos avaliacdo da educacdo nas profissoes
Possibilities Nivel de Evidéncia: || de saude, sendo uma alternativa para
Ano: 2019 a avaliacdo do desenvolvimento da

competéncia profissional.

Titulo: Enhancing the | Estudo  experimental. Com | O uso do OBM2 em notas limitrofes
defensibility of examiners’ | Objective  Structured  Clinical | foi satisfatério, os resultados eram
marks in high stake OSCEs Examination (OSCE) e o | prontamente defensaveis e foram
Ano:2018 Objective  Borderline  Method | aceitos pelas partes interessadas que

version 2 (OBM2)
Origem: Austrdlia
Nivel de Evidéncia: ||

manifestaram apoio ao uso desse método
no futuro.

Quadro 1 — Apresentacéo de dados dos artigos incluidos na RIL, segundo titulo, ano de
publicagéo, pais de origem, grau de evidencia, tipo do estudo e os métodos de avaliagéo para o
desenvolvimento de competéncia profissional, Marilia, 2021

51 DISCUSSAO

Da analise criteriosa emergiram trés categorias analiticas: a. Estratégias e tipos

de avaliagdo que potencializam a aprendizagem para o desenvolvimento da competéncia

profissional; b. Validagcdo de ferramentas para avaliagdo da competéncia profissional e c.

Avaliacdo de ferramenta avaliativa.

a. Estratégias e tipos de avaliagao que potencializam a aprendizagem para o

desenvolvimento da competéncia profissional.

A Estrutura da Pratica Deliberada promove reflexdes sobre a qualidade do feedback

fornecido durante o desenvolvimento do OSCE. Ela pretende proporcionar aos tutores e

clinicos uma ferramenta para revisar e pontuar seus prdprios comentarios quanto a presenca

de recursos de feedback de alta qualidade, o que os norteara a fornecer feedback de boa
qualidade, melhorando suas habilidades de feedback (ABRAHAM; SINGARAM, 2019).
A Aprendizagem Socio Emocional (SEL) aborda a pratica avaliativa do professor

e o comportamento do aluno e constinui-se por 10 itens: 1 fala sobre estratégias que
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os professores usam em sala de aula e como comportamento do estudante reflete no
desenvolvimento da aula; 2 a linguagem utilizada pelo professor para se comunicar com
o estudante o motiva a ter comportamentos positivos; 3 professor cria possibilidades para
que o estudante assuma compromissos; 4 o professor demonstra que esta preocupado
com seu aprendizado e o estudante sente confianga em aprender; 5 o professor cultiva o
aprendizado cooperativo para que o estudante compartilhe seu trabalho e receba feedback
dos colegas; 6 professor estimula o estudante a se comunicar efetivamente; 7 professor e
estudante conhecem objetivos da aprendizagem, identificam os conhecimentos adquiridos
e estratégias para aprender; 8 o professor utiliza habilidades para manter o estudante
envolvido em seu aprendizado, com capacidade para resolver problemas de forma
independente e colaborativa; 9 o professor apoia o estudante social e emocionalmente e
este compreende que é responsavel por seu aprendizado e é capaz de identificar e regular
suas emocoes; 10 o professor proporciona ao estudante corrigir seus erros, melhorar seu
desempenho e o estudante reconhece esta estratégia importante para sua aprendizagem e
para o desenvolvimento da competéncia profissional (YODER; NOLAN, 2018).

O curso Capstone resulta em uma melhora significativa nos componentes do
desempenho das habilidades das Atividades Profissionais Confiaveis (EPA) e sua
implementacédo é viadvel sendo uma estratégia para o desenvolvimento da competéncia
profissional (SALZMAN et al, 2018).

O uso de um OSCE com 12 estagbes para medir os resultados clinicos de
estudantes de medicina recém-formados avaliando anamnese, exame fisico, diagnéstico
e raciocinio clinico, plano diagnéstico e plano terapéutico. Este estudo permitiu alcancgar
novos conhecimentos em avaliagdo de competéncias clinicas em medicina. Os estudantes
avaliaram a experiéncia favoravel, e que possibilitou novos aprendizados (BEHRENS et al,
2018).

O Intensivo Clinico proporcionou aos estudantes a oportunidade de desenvolver suas
habilidades em ambiente seguro onde puderam tirar duvidas e expor sua compreenséo com
colegas e professores. Essa experiéncia de aprendizado ajuda os estudantes a relacionar a
teoria com a pratica para o desenvolvimento das competéncias exigidas para prestagéo de
cuidados de enfermagem seguros e adequados (PRONT; MCNEILL, 2019).

O uso de listas de verificagdo durante o treinamento de habilidades e atividades
de cenario simulado é recomendado por que mostram coeréncia entre estudantes e
avaliadores, examinam suas competéncias clinicas e de auto-avaliagdo, melhorando sua
capacidade de identificar cuidados precisos e realizar abordagens eficazes preparando-os
para situagdes clinicas reais (KARABACAK et al, 2019).

A avaliacdo defrifing permite aos estudantes assimilar saberes multiplos e
desenvolver as competéncias pretendidas (BORTOLATO-MAJOR, 2019).

A critério referenciada mede o desempenho do estudante a partir de critérios pré-
determinados. A tenséo entre a avaliagdo normo e critério referenciada foi apontada pela
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mudanca de paradigma para educagdo medica baseada em competéncias na graduacao
0 que exigira a mudancga de estrutura de avaliacdo de norma referenciada que compara
0 desempenho médio ou mediano dos estudantes versus seus pares, para critério
referenciada medindo o desempenho do estudante usando um conjunto predeterminado
de critérios (PEREIRA et al, 2018).

O Teste colaborativo envolveu uma amostra de conveniéncia de estudantes do
primeiro ano de pratica de enfermagem, usando uma mistura de preparagao de recursos
de aprendizagem on-line e préaticas presenciais, com o objetivo de preparar os estudantes
para o sucesso em suas atividades. Os estudantes sentiram que trabalhar e ser testado
em pares melhorou suas habilidades clinicas, de comunicacgéo e trabalho em equipe e a
melhoria foi atribuida ao feedback do colega, o trabalho em pares diminuiu a ansiedade na
realizac¢do da atividade e garantiu o empenho e aprendizado dos estudantes (SAUNDERS
et al., 2019).

Realizou-se um comparativo entre a avaliagédo formativa e somativa com a utilizacéo
de questdes do tipo recordagcdo e baseadas em problema e constatou-se que a avaliagao
formativa usando perguntas do tipo recordagédo estd associada a resultados somativos
(TRAKARNVANICH et al., 2018).

Um estudo fez a comparacdo do uso rubrica holistica e analitica para medir o
desempenho das habilidades clinicas de estudantes de medicina do terceiro ano que
participaram de uma avaliacdo de desempenho clinico e evidenciaram a pertinéncia do
uso de rubricas na avaliagdo do desempenho clinico. Elas podem ser usadas em conjunto
com listas de verificacdo especificas de tarefas para uma avaliagdo mais eficiente para o
desenvolvimento da competéncia profissional (YUNE et al., 2018).

O Mini Exercicio de Avaliagdo Clinica (Mini-CEX), nédo sinalizou os aspectos
de fraqueza e fortaleza essencial da competéncia clinica singular de cada estudante
demostrando néo ser ideal para fins formativos (BERENDONK et al., 2018).

A avaliacdo deve contribuir para o desenvolvimento das habilidades e ser utilizada
para o aprendizado, assim o estudante estara em um processo de aprendizagem em que
suas dificuldades serao reveladas a partir de feedbacks continuos e individualizados e se
concentrara em aprender. O processo de avaliagdo ndo deve ser punitivo, nem competitivo
(KUTLU; KARTAL, 2018).

Os estudantes percebem que a avaliagdo influencia positivamente a aprendizagem.
Eles aprendem com os erros e sabem onde devem melhorar (MARTiNEZ-MIGUEL et al.,
2018).

Fornecer e receber feedback ajuda o estudante a melhorar seus conhecimentos
e desenvolver um papel ativo em sua aprendizagem. A avalicdo por pares beneficia a
aprendizagem e ajuda a aperfeicoar o desenvolvimento da competéncia profissional (ION;
MARTI; MORELL, 2018).
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b. Validacao de ferramentas para avaliacao da competéncia profissional.

A Ferramenta de Avaliacdo do Estudante para Simulagdes Padronizadas de
Pacientes (SAT-SPS) é um instrumento para desenvolvimento da competéncia clinica
durante a realizagdo OSCE com estudantes do primeiro ano do curso de enfermagem.
Esta ferramenta foi validada por professores especialistas e demonstrou ser segura para
avaliar o desenvolvimento de competéncia profissional. Os itens do instrumento foram
agrupados em trés componentes: processo de enfermagem, habilidades de comunicacao e
gerenciamento de segurancga e apresentaram bom conteddo e houve uma correlagdo com
outras avaliagbes e notas como registros académicos e outras disciplinas relacionados a
competéncia clinica (CASTRO-YUSTE et al., 2018).

Outro estudo desenvolveu e estabeleceu uma ferramenta vélida e confiavel para
medir as habilidades de raciocinio clinico constituido pelos seguintes itens: interpretar a
situacdo do paciente a partir de um cenario clinico, realizar a avali¢éo fisica, processar e
interpretar as informacdes, identificar o problema, definir metas, executar a¢cdes apropriadas,
avaliar a efetividades das acgbes e a reflexdo sobre o processo de aprendizagem. Além
de ser uma ferramenta de avaliagdo, o Clinical Reasoning Evaluation Simulation Tool
(CREST) é um guia para fornecer feedback sobre o desempenho do raciocinio clinico dos
estudantes. para avaliar as habilidades de raciocinio clinico de estudantes de enfermagem
do 2 e 3 ano e utiliza pesquisadores internacionais (LIAW et al., 2018).

A Ferramenta Baseada Web permitiu o estabelecimento de estruturas claras e
contetdo objetivo, controle do tempo de desenvolvimento da atividade, observagcbes mais
dindmicas e levantamento de questdes para discutir durante o defriefing. Os participantes
demonstraram satisfagdo com metodologia utilizada (MARQUEZ-HERNANDEZ, 2019).

O instrumento Creighton-Interprofessional Collaborative Evaluation C-ICE fornece
aos educadores uma ferramenta de avaliagdo abrangente para avaliar comportamentos,
habilidades e o desempenho da equipe do aluno e oferece uma via essencial para a
educacdo e pesquisa interprofissional continuada. E facil de entender, Gtil e pode ser
aplicado em varias conformagdes educacionais contribuindo para avaliagdo da competéncia
profissional. Os estudos testaram esses instrumentos durante o desenvolvimento de
simulagdes, com a participacéo de estudantes durante a realizagéo de atividades como,
por exemplo, o OSCE. Professores especialistas no assunto analisaram se a ferramenta
é valida, eficaz, confiavel, de facil uso, e possibilita 0 desenvolvimento da competéncia
profissional (IVERSON et al., 2018).

MATIA et al (2019) validam um instrumento de avaliacdo que permite identificar
fragilidades no processo de ensino aprendizagem e apontaram que um formato de avaliagéo
claro e objetivo tanto para professores e estudantes contribuem para desmistificar o
processo avaliativo e amenizar os desafios da avaliacdo da competéncia no ensino superior
nas areas da saude.
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c. Avaliacao de ferramenta avaliativa.

Aferramenta Modelagem Dindmica de Medicao (DMM) foi bem avaliada para medir o
crescimento e desenvolvimento estudantil durante a graduagédo. A DMM permite estimar as
pontuacgdes de crescimento que resumem a melhoria de um estagiario ao longo do tempo.
As descobertas preliminares de confiabilidade e validade dos escores de crescimento
do DMM fornecem evidéncias iniciais para uma investigacdo mais aprofundada sobre a
adequacao de um paradigma de medicdo dindmico na educagédo das profissdes da saude
(DUMAS et al., 2019).

O Método Objetivo de Limite versao 2 (OBM2) foi bem avaliado para ser utilizado em
notas limitrofes para aprovagédo ou reprova do estudante. O OBM2 forneceu uma medida
mais confiavel da competéncia clinica e fornece uma solugéo eficaz e viavel na utilizacao de
graus limitrofes gerados em exames clinicos. Este estudo demonstrou que a reclassificacéo
das notas limitrofes era valida e que os resultados eram prontamente defensaveis e foram
aceitos pelas partes interessadas que manifestaram apoio ao uso desse método no futuro
(SHULRUF et al., 2018).

Para a avaliagdo das competéncias profissionais tem se utilizado instrumentos e
métodos com diferentes caracteristicas, porém o contetdo e a utilizacdo destes podem
limitar e direcionar a avaliagdo (MIRANDA; MAZZO; PEREIRA, 2018).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante este estudo foi possivel analisar evidéncias cientificas sobre as estratégias
de avaliagdo para o desenvolvimento da competéncia profissional na formacdo de
enfermeiros e médicos.

Destacam-se a importancia de ferramentas para melhora e treinamento da
aprendizagem, tipos de avaliagc&o, validacao e avaliagéo dos instrumentos utilizados nesse
processo, bem como, a aplicagdo dos instrumentos ja testados e validados por especialistas
nacionais e internacionais durante a formacéo profissional de enfermeiros e médicos, tendo
em vista 0 compromisso com a formacao de profissionais competentes.
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AMAZONIA BRASILEIRA

RESUMO: Introducéo: A escassez de alimentos,
a hiperinflagéo, o colapso do sistema de saude
e os altos indices de desemprego e violéncia
devido a crise humanitaria instaurada na
Venezuela, tem levado a migracdo em massa
de venezuelanos para o Brasil, acarretando um
incremento do numero de casos de maléria no
Estado de Roraima. Objetivo: Avaliar o impacto
da imigracdo de venezuelanos e os fatores que
contribuiram para o aumento de registros de
casos importados de malaria. Métodos: Foi
realizado um estudo retrospectivo, descritivo, na
qual se utilizou dados provenientes do SIVEP-
Maléria, referente ao periodo de 2014 a 2018.
Resultados/Discussdao: O numero de casos
de malaria importados da Venezuela triplicou:
de 1.404 casos em 2014, que correspondia
a 30,35% dos casos importados, saltou para
4860 em 2018 (73,60%), representando um
aumento de 246%. Roraima é o Estado que sofre
maior impacto estatistico de malaria importada
da Venezuela (4.478 notificacbes em 2018,
86% do total de casos importados para esse
Estado), representando um aumento total de
267% nos registros desse periodo, isso porque
uma quantidade consideravel de venezuelanos
atravessa a fronteira pela cidade de Pacaraima
em Roraima e depois segue para outras cidades
e estados. Considerac6es Finais: O controle
da malaria nessa regido de fronteira requer
estratégias adaptadas a essa nova realidade,
com rigida manutencdo e acompanhamento
das medidas de controle vetorial, associadas
ao diagnéstico precoce e tratamento imediato,
pois, historicamente, o incremento de casos esta
diretamente relacionado ao afrouxamento no
monitoramento de tais medidas.
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PALAVRAS-CHAVE: Malaria importada, crise na Venezuela, epidemiologia.

EVALUATION OF THE IMPACT OF VENEZUELAN MIGRATION ON MALARIA
CASUISTICS IN THE BRAZILIAN AMAZON

ABSTRACT: Introduction: The scarcity of food, hyperinflation, the collapse of the health
system and the high rates of unemployment and violence due to the humanitarian crisis
established in Venezuela, has led to the mass migration of Venezuelans to Brazil, leading to an
increase in the number of cases of malaria in the State of Roraima. Objective: To assess the
impact of Venezuelan immigration and the factors that contributed to the increase in records
of imported malaria cases. Methods: A retrospective, descriptive study was carried out, using
data from SIVEP-Malaria, from 2014 to 2018. Results / Discussion: The number of malaria
cases imported from Venezuela has tripled: from 1,404 cases in 2014, which corresponded
to 30.35% of imported cases, jumped to 4,860 in 2018 (73.60%), representing an increase of
246%. Roraima is the state that suffers the greatest statistical impact from imported malaria
from Venezuela (4,478 notifications in 2018, 86% of the total cases imported into that state),
representing a total increase of 267% in the records of that period, because a considerable
amount of Venezuelans cross the border through the city of Pacaraima in Roraima and then
on to other cities and states. Final Considerations: Malaria control in this border region
requires strategies adapted to this new reality, with strict maintenance and monitoring of vector
control measures, associated with early diagnosis and immediate treatment, as, historically,
the increase in cases is directly related to loosening monitoring such measures.
KEYWORDS: Imported malaria, crisis in Venezuela, epidemiology.

INTRODUCAO

A maléria nas Américas tem aumentado significativamente, principalmente devido
ao incremento observado no Brasil, Nicaragua e Venezuela. No inicio da década de 30,
a Venezuela tinha a mais alta incidéncia de malaria na América Latina, contudo, ap6s
intensos esforcos na implementacéo de varias medidas de controle, em 1961, esse pais foi
reconhecido como o primeiro do mundo a eliminar a malaria na maior parte de seu territorio
(Espinoza, 2019).

Hoje, a Venezuela vive um retrocesso de cerca de 60 anos, com uma casuistica
alarmante de cerca de 500.000 casos anuais, pois desde 2013 a Venezuela vem enfrentando
uma severa crise, com a diminuicdo dos precos dos barris de petréleo, escassez de
produtos e racionamento dos mesmos (Oliveira, Brito-Junior, Ribeiro, 2017).

Em virtude da falta de investimentos, o sistema de salude venezuelano entrou em
colapso, o que acarretou em uma elevagcdo do nimero de casos de doencgas vetoriais,
entre elas a malaria. Entre 2016 e 2017, houve um aumento em 70% no nimero de casos
de malaria. InUmeros fatores contribuiram para o incremento de casos: atividades de
mineracao ilegal, desmatamento de florestas, a deficiente implementacao e manutencao
das medidas de controle vetorial, a escassez de drogas antimalaricas de primeira linha,
entre outros.

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude Capitulo 16 m



O governo de Nicolas Maduro néo reconhece a existéncia de uma crise humanitaria
na Venezuela, fazendo com que a epidemia de maléria cresca e se alastre, por ndo haver
atuacao efetiva, e por ndo aceitar ajuda internacional para combate-la. A situagéo atual
da Venezuela ressalta a necessidade de auxilio internacional e esforcos conjuntos para
o controle da malaria pelos paises amazdnicos na regido, considerando que uma parcela
consideravel dos casos importados é proveniente dessa nacédo (Recht et al., 2017).

Em virtude desses niveis preocupantes, recentemente a Venezuela foi incluida,
juntamente com Nigéria, Suddo do Sul e 1émen, na lista de paises que necessitam de
resposta emergenciais e medidas imediatas contra a malaria (WHO, 2018), o que
certamente beneficiard a nacao através de uma resposta global coordenada.

O agravamento da crise politica e econémica, com exorbitantes indices inflacionarios,
que levaram a populagdo a pobreza e a péssimas condi¢cdes de vida, com aumento da
violéncia e inseguranga, ocasionaram intensa emigracdo dos venezuelanos para 0s
paises vizinhos, na tentativa de escapar da fome e da miséria, vindo em grande parte se

refugiar no Brasil.

OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o impacto da imigracdo de venezuelanos
na casuistica de malaria no Brasil e analisar os fatores que contribuiram para o aumento de
registros de casos importados de malaria.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo, transversal, na qual se utilizou
dados provenientes do Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SIVEP-Malaria) do Ministério
da Saude, referente ao periodo de 2014 a 2018.

O presente estudo utilizou dados secundarios, na base de dados do SIVEP, onde
nao ha informagdes pessoais dos individuos, ndo sendo, portanto, necesséaria submissao

ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com 44,7, a Venezuela é o segundo pais com maior indice Parasitario Anual (IPA) na
América do Sul, ficando atras apenas da Guiana com IPA de 77,7. A Organizacdao Mundial
de Saude (OMS) publicou a World Malaria Report 2018, que apresentou a Venezuela como
responsavel por 84% do aumento no numero de casos no continente, e responsavel por
53% dos casos confirmados e presumidos de malaria nas Américas.

No Brasil, ap6s seis anos de constante declinio no nUmero de casos de malaria,
o numero de notificagdes voltou a aumentar em 2017. Isso se deve em grande parte ao
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relaxamento na manutengao de medidas de controle, aliado a mudanca de foco das politicas

publicas para as arboviroses como dengue, Zika virus, Chikungunya, febre amarela.

O numero de casos de malaria importados da Venezuela triplicou no periodo

avaliado: de 1.404 casos em 2014, que correspondia a 30,35% dos casos importados,

saltou para 4.860 em 2018 (73,60%), representando um aumento de 246% (Figura 1).
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Figura 1: Evolugéo dos casos importados de maléria no Brasil no periodo de 2014 a 2018

O Brasil também apresenta casos de malaria importados da Guiana (13,45%),

Guiana Francesa (6,39%), Peru (4,30%), Bolivia (1,44%), entre outros. Roraima é o Estado

que sofre maior impacto estatistico de malaria importada da Venezuela (4.478 notificacbes

em 2018, 86% do total de casos importados para esse Estado), representando um aumento

total de 267% nos registros desse periodo (Figura 2), isso porque uma quantidade

consideravel de venezuelanos atravessa a fronteira pela cidade de Pacaraima em Roraima

e depois segue para outras cidades e estados (Figura 3).
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Quantidade de casos importados de maldria por Estado no ano de 2018
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Figura 2: Quantidade de casos importados de malaria por Estado no ano de 2018

Venezuela

Roraima

Y Lk

8

g

\

(W

A=

\

Figura 03: Cidade de Pacaraima, na divisa do Brasil com a Venezuela, principal ponto de
entrada de venezuelanos no pais. Adaptado de Wikipedia.
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A maioria dos casos importados da Venezuela é causada pelo Plasmodium vivax
(69,26%), seguido pelo P. falciparum (27,28%) e infec¢gdes mistas de ambas as espécies
(3,25%), o restante (0,21%) é P. malariae ou foi detectado pelo teste imunocromatografico,
sendo categorizado como nao-falciparum.

CONSIDERACOES FINAIS

O aumento desenfreado de malaria na Venezuela e a intensa migragcdo dos
venezuelanos tém impactado no nimero de notificagbes em Roraima, que, de longe, € o
Estado que apresenta maior quantidade de notificacdes de casos importados de maléaria,
sendo quase sua totalidade proveniente da Venezuela.

Parte dessa casuistica constituem brasileiros que se infectaram com o plasmédio
em garimpos venezuelanos, mas que notificaram e trataram a doencga no Brasil. Grande
parte dos imigrantes venezuelanos vive em ambientes publicos, acampados em pragas e
junto a rodoviarias, prejudicando o controle desse agravo, uma vez que dificulta o controle
vetorial, com utilizacdo de mosqueteiros impregnados, uso de repelentes e telas, assim, a
implementacéo de tais medidas entre a popula¢do venezuelana residente no Brasil requer
novas estratégias, adaptadas a essa nova realidade. O controle desse agravo requer rigida
manutencéo e acompanhamento das medidas de controle vetorial, com acbes de busca
ativa, associadas ao diagnostico precoce e tratamento imediato, pois, historicamente, o
incremento de casos esta diretamente relacionado ao afrouxamento no monitoramento de
tais medidas.
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RESUMO: Introducao: O correto funcionamento
da funcgéo intestinal, influencia positivamente
na qualidade de vida dos individuos. Embora
a constipacdo intestinal (Cl) esteja associada
a pouca ingestdo de fibra, ma alimentagéo,
sedentarismo e pouca ingestdo de liquido, em
pacientes neurologicamente afetados a falha no
funcionamento do sistema nervoso central altera
0os movimentos peristalticos e na sindrome de
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Down (SD) essa situagdo pode ser agravada
pela hipotonia muscular, tornando a musculatura
flacida, atrapalhando o caminho do bolo fecal.
Objetivo: Investigar a frequéncia dos sintomas de
constipacdo em criancas com SD, até 2 anos de
vida. Métodos: A pesquisa foi realizada em uma
Instituicdo de apoio & pessoas com deficiéncia,
com 36 criangas de 0 a 2 anos com SD, utilizando
questionario contendo anamnese, critérios de
RomalV e escalade Bristol. Resultados: No sexo
feminino, a avaliacao intestinal entre os sintomas
de constipacdo intestinal a falta de evacuagao
e esforco para evacuar. Ja nos participantes
do sexo masculino, houve maior prevaléncia
dos sintomas falta de evacuacéo, esforco para
evacuar, retencao de fezes e grande massa fecal
(HIB). Em relagéo ao tipo fecal, os mais relatados
foram os tipos 1 e 2, em ambos grupos; € o tipo
3 no grupo masculino. Conclusao: A frequéncia
da ClI foi de 47% no grupo estudado, sendo mais
prevanlente no sexo masculino que feminino.
PALAVRAS-CHAVE: Constipagdo intestinal,
Sindrome de Down, Fisioterapia.

EVALUATION OF INTESTINAL
CONSTIPATION SYMPTOMS IN
NEUROLOGICAL PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: The correct
functioning of intestinal function has a positive
influence on the quality of life of individuals.
Although intestinal constipation (IC) is associated
with low fiber intake, poor diet, physical inactivity
and low fluid intake, in neurologically affected
patients, the failure in the functioning of the central
nervous system alters peristaltic movements
and in Down syndrome (DS) this This situation
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can be aggravated by muscle hypotonia, making the musculature flabby, hindering the path
of the fecal bolus. Objective: To investigate the frequency of symptoms of constipation in
children with DS, up to 2 years of age. Methods: The research was carried out in an institution
to support people with disabilities, with 36 children aged 0 to 2 years with DS, using a
questionnaire containing anamnesis, Rome |V criteria and Bristol scale. Results: In females,
bowel assessment between constipation symptoms, lack of evacuation and effort to evacuate.
In male participants, there was a higher prevalence of symptoms lack of evacuation, effort to
evacuate, retention of feces and large fecal mass (HI6). Regarding the fecal type, the most
reported were types 1 and 2, in both groups; and type 3 in the male group. Conclusion: The
frequency of IC was 47% in the studied group, being more prevalent in males than females.
KEYWORDS: Constipation, Down Syndrome, Physiotherapy.

11 INTRODUGAO

A sindrome de Down (SD), também conhecida como Trissomia 21, é uma condi¢céo
genética descrita em por John Langdon Down, em 1866 (DOWN, 1886). Apés 92 anos em
1958, o francés Jerome Lejeune, descobre, por meio de exame dos cromossomos das
criangas acometidas pela anomalia, a existéncia de um cromossomo a mais no par 21,
dando entdo origem ao nome Trissomia 21 (LESHIN, 2003; MOVIMENTO DOWN, 2018).

Apos diversos estudos, em 1973, pesquisadores mapearam os dois primeirosgenes
humano do cromossomo 21, sendo a sequéncia completa de DNA deste cromossomo
finalizada no ano 2000, ndo sendo, por sua vez a compreensdo das causas para este
tipo de deficiéncia intelectual. E sabido que a incidéncia é maior em mulheres com idade
materna com mais de 35 anos, onde o fator de risco aumenta para anomalias genéticas
(NAKADONARI et al., 2013).

Esta alteracdo genética afeta o desenvolvimento do individuo, determinando
algumas caracteristicas fisicas e cognitivas. E a ocorréncia genética mais comum, sendo
1 para cada 700 nascidos vivos, podendo ser diagnosticada tanto no primeiro, quanto no
segundo trimestre de gestacédo na por meio de exames clinicos pré-natais (NAKADONARI
et al., 2013; BARBIERI et al., 2003). Logo apds o nascimento, o diangnéstico pode ser
realizado em conjunto a caracteristicas fisicas, dentre elas sobressaem: Cabeca mais
arredondada, hipertelorismo ocular (afastamento dos olhos e das o6rbitas oculares em
excesso), nariz pequeno com base achatada e lingua protrusa, e hipotonia geral muscular
(ASSESSMENT, 2000). No entanto, além de apresentar atraso no desenvolvimento, o
individuo com SD também pode apresentar diferentes complica¢cdes de saude, como:
Deficiéncia de visdo, problemas de audigdo, problemas neurolégicos, distarbios da
tireoide, cardiopatia congénita, constipagéo intestinal (prisdo de ventre), dentre outras.
E importante ressaltar que as atividades motoras séo de extrema importancia para o seu
desenvolvimento global, a fim de alcancgar niveis de autonomia significantes (LOCKE et al.,
2000; ASSESSMENT, 2000; LESHIN, 2003; KENT et al., 1999).
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Todavia, a Unica caracteristica que nao difere entre os portadores de SD é a
hipotonia muscular que geralmente acomete todos os musculos do corpo, dificultando
movimentos, forca e o desenvolvimento do bebé (TEMPSKI, 2011). Além disso, essa hipotonia
afeta o processo de digestéo e degluticdo, tendo necessidade de cuidados especiais desde
0s seus primeiros dias de vida pois esses atrasos podem alterar o processo de mordida e
mastigacdo (PUESCHEL, 1994; TEMPSKI, 2011; WALLACE, 2007; BULL, 2011;).

Devido a isso os portadores de sindrome de Down sofrem com a constipacao
intestinal (CHATOOR; EMMNAUEL, 2009), devido a combinagdo de hipotonia geral,
intestino longo e a tendéncia ao hipotireoidismo associado a ingesta inadequada de
fibras e liquidos (BULL, 2011; GURSEN, 2015; HOLMES, 2014). A constipagéo intestinal,
normalmente se agrava a partir dos seis meses de idade, onde se da inicio a alimentacao
complementar, com introdugéo de fibras ou liquidos. No decorrer do desenvolvimento, a
hipotonia tende a diminuir naturalmente, mas permanecera por toda a vida, porem em
graus diferentes (HOLMES, 2014), sendo assim, um dos pontos importantes centra-se em
consumir os alimentos certos que podem ajudar a atenuar a constipagdo, assim como
combater a tendéncia o envelhecimento precoce, outra caracteristica frequente em pessoas
com sindrome de Down (TORTORA e GERARD et al., 2017).

Os sinais clinicos mais comuns da Cl sdo: ressecamento das fezes, dificuldade
e diminuicdo de evacuacbes. O diagnéstico de constipagao intestinal é realizado pelos
critérios de Roma 1V, escala de Bristol e teste de qualidade de vida, onde avaliam as
causas, formato das fezes e estilo de vida (KOSKINIEMI et al., 1998; DE MORAIS et al.,
2000; CHATOOR; EMMNAUEL, 2009).

Dessa maneira, é atribuida uma grande importancia a atuagéo da fisioterapia para
auxiliar as criangas com ténus muscular baixo a se desenvolverem adequadamente, em
especial quando séo muito jovens. O fisioterapeuta auxilia no processo de desenvolvimento
das criangas com SD, em todos os aspectos, pois necessitam de uma abordagem geral,
e isso é imprescindivel para o seu progresso. E importante ressaltar que essa intervengéo
deve ser realizada logo ao nascimento, devido as diversas patologias existentes na
SD. Aléem do acompanhamento do profissional de fisioterapia, hd uma necessidade de
acompanhamento de neurologista, fonoaudidlogo, pedagogo, psicolégico e dentista
(SCHWARTZMAN, 2003; DANTAS, 2004)

Uma das estratégias para amenizar os sintomas clinicos na Cl foi observada através
do tratamento fisioterapéutico chamado Método Busquet, com a aplicagéo diaria de um
protocolo de massagem da cadeia visceral abdominal, durante seis semanas, ao qual
se atribuiu melhora na qualidade de vida, prevencdo da cronicidade e diminuicdo da dor
(LANDO, 2019; VAN ENGELENBURG, 2016).

Todavia, mesmo com alta frequéncia de constipagéo intestinal em criangas com
Sindrome de Down, a literatura ainda é escassa, fazendo-se necessario mais estudo e
direcionamento dessa populagéo, a fim de inspecionar o cuidado com a saude, com intuito
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de prevenir a constipagao intestinal ou o seu agravamento, sendo assim, foi o objetivo
dessa pesquisa verificar a frequéncia dos sintomas de constipagao instestinal em criancas
de 0 a 2 anos de vida, com sindrome de Down.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, vinculada a um projeto mais
amplo, que investigou a prevaléncia da constipagéo intestinal em diferentes faixas etarias
em pessoas com Sindrome de Down e o tratamento por meio da massagem terapéutica em
criangas de 0 a 2 anos (LANDO, 2019; LANDO, 2020). O estudo foi previamente aprovado
pelo Comité de ética e pesquisa (CAEE: 2.544.119) e apds o consentimento da instituicdo
escolhida para o estudo e dos responsaveis pelas criangas, iniciou-se as coletas.

Participaram desse estudo 36 criancas, com diagnéstico de SD, nos seus primeiros
dois anos de vida. Foi realizada uma avaliagdo por meio de um questionario para a
caracterizagédo da funcao intestinal. A primeira parte foi composta pelos dados pessoais do
participante e seu responsavel, pela anamnese com perguntas referentes ao historico de
nascimento, alteragcdes relacionadas a SD, tais como, cirurgias, altera¢des traumaticas ou
crénicas na regido anal, uso de medicamentos para ajudar o movimento fecal, problemas
respiratérios, cardiopatias entre outros.

A segunda parte foi composta por dezesseis perguntas com relacdo aos habitos
intestinais, referentes ao Gltimo més. O questionario sobre a funcdo intestinal foi criado
com base nos Critérios de Roma 1V, juntamente com as recomendacgdes fornecidas pelos
Guidelines criados pela 26° Organiza¢ao Mundial de Gastroenterologia (WGO, 2010) e pelas
Associacoes de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica Norte-Americana e
Européia (ESPGHAN e NASPGHAN) que adaptaram os critérios diagnésticos as criangas
desde o nascimento (TABBERS et al., 2014).

Neste questionario também foi inserida a Escala de Bristol para Consisténcia de
Fezes - EBCF (LEE et al., 2016), com o objetivo de avaliar o conteudo fecal, utilizando um
método grafico que representa sete tipos de fezes, de acordo com sua forma e consisténcia,
em atribuicdo ao tempo gasto no célon para sua eliminacéo. Nesta classificacdo visual, o
tipo 1 é representado por bolinhas, duras, dificeis de eliminar, o tipo 2 por fezes moldadas,
mas embolotadas, o tipo 3 por fezes moldadas, com rachaduras na superficie, o tipo 4 por
fezes moldadas, lisas e macias, o tipo 5 por pedagos macios com bordas definidas e faceis
de eliminar, o tipo 6 por fezes pastosas, amolecidas e o tipo 7 por fezes completamente
liquidas (INCA, 2009). Nessa escala, os 3 primeiros tipos de fezes, sdo considerados
como ressecados e fazem parte dos critérios positivos para a CI, por demonstrarem
lentiddo do transito intestinal e maior absor¢do de agua, enquanto o tipo 4 indica que o
transito intestinal esta ocorrendo normalmente, onde as fezes passam sem dificuldade e os
demais tipos demonstram uma passagem muito rapida pelo célon, ndo havendo absorcéao
adequada de nutrientes.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 36 participantes avaliados, 61% (n=22) eram do sexo feminino e 39% (n=14)
do sexo masculino, 47% (n=17) foram diagnosticados com CI, sendo 53% (n=9) do sexo
masculino e 47%(n=8) do sexo feminino.

Do total de avaliados, 72,2% (n=26) foram amamentados com leite materno; destes,
3% (n=2) estavam sendo amamentados no momento do estudo; 25% (n=9) néo foram
amamentados com leite materno e 3% (n=1) ndo souberam responder. O tempo médio de
amamentacéao dos participantes foi de 7,1 meses.

De acordo com a Tabela 1, dentre os participantes diagnosticados com Cl, 47%
(n=8) apresentaram cardiopatia, sendo 50% (n=4) do sexo masculino e 50% (n=4) do
sexo feminino. Com relagdo a procedimento cirargico 35% responderam ja ter realizado,
sendo 50% (n=3) do sexo masculino e 50% (n=3) no sexo feminino; 18% (n=3) relataram
diminuicéo de apetite que melhorava ap6s a evacuacgao, 67% (2) no sexo masculino e 33%
(1) no sexo feminino.

Quando avaliamos se a irritabilidade melhorava apés a evacuacédo; 53% (n=9)
responderam de forma afirmativa, sendo 55% (n=5) no sexo masculino € 45% (n=4) no
sexo feminino.

Problemas respiratérios e de tireoide foram presentes em 23,5% (4), sendo 50% (2)
no sexo masculino e 50% (n=2) no sexo feminino. Problemas otorrinolaringolégicos e de
saciedade que melhorava apés a evacuagao se apresentaram em 12% (n=2), sendo 50%
(n=1) de cada sexo. Nenhum participante apresentou problemas geniturinarios e de pele
e apenas 1 participante 5,8%, relatou possuir outros problemas (fissura anal) (Tabela 1).

DIAGNOSTICADOS COM C.I Sexo Sexo
Masculino (%) Feminino (%)
{n=9} {n=8)
Cardiopatia 4 44 4 50
Cirurgias 3 33 3 3
Diminuicdo apetite 2 22 1 12
Irritabilidade 5 55 4 50
Outros 0 0 1 12
Problemas de pele 0 0 0 1]
Problemas de Tiredide 2 22 2 25
Problemas gastrointestinais 2 22 2 25
Problemas geniturinarios 0 0 0 0
Problemas otorrinos 1 11 1 12
Problemas respiratorios 2 22 2 25
Saciedade 1 1 1 12

Tabela 1: Resultados da anamnese dos participantes diagnosticados com CI.
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De acordo com a Tabela 2, com relacdo aos tipos fecais apresentados no periodo
da avaliagao, no grupo feminino, a maioria das vezes foi relatado os tipos 2 (5), 3(5) e 4(5);
o tipo 1, 6 e 7 foi relatado nunca ter acontecido nesse grupo em 11, 12 e 15 participantes
respectivamente. J& em relacéo a frequéncia do tipo fecal, este grupo apresentou os tipos
2, 3 e 4; 2 vezes por semana em 23, 22 e 22% das participantes respectivamente.

Ja no grupo masculino, os tipos fecais mais relatados foram 1 (5), 2(5), 3(7); o tipo
5, 6 e 7 foi relatado nunca ter acontecido em 8, 9 e 11 participantes respectivamente. Ja
em relagéo a frequéncia do tipo fecal, este grupo apresentou os tipos 1, 2 e 3; 2 vezes por
semana em 35, 35 e 50% dos participantes respectivamente (Tabela 2).

E sabido que os tipos fecais adequados, que culminam com um funcionamento
intestinal normal sdo os tipos 4 e 5, menos presentes nos dois grupos. Ja os tipos
fecais 1, 2 e 3, relatados com uma grande frequéncia nesse estudo, principalmente no
grupo masculino, referem-se a bolo fecal em bolinhas, ressecadas com dificuldade para
eliminagéo; necessitando assim de acompanhamento para que esses fatores ndo sejam de

fragilidade para essas criangas.

FEMININO (N=22) \

FREQUENCIA Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6 Tipo 7
nunca 11 11 10 li 12 12 15
poucas vezes 1 4 4 5 1 1 5
metade das vezes 0 0 1 1 1 0 0
maioria das vezes 2 5 5 5 1 1 1
sempre 1 0 0 3 0 1 0
nao respondeu 1 2 2 1 1 1 1

FREQUENCIA Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6 Tipo 7
1X ou menos 50% 50% 45% 32% 54% 54% 68%
1x semana 31% 18% 18% 22% 31% 32% 22%
2x por dia 0% 0% 4,5% 4% 4% 0% 0%
2x por semana 9% 23% 22% 22% 4% 4% 4%
3 a 6x por semana 4% 0% 0% 13% 0% 4% 0%
3x por dia 4% 9% 9% 4% 4% 4% 4%
mais de 3x por dia 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

MASCULINO (N=14)

FREQUENCIA Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6 Tipo 7

nunca 7 5 5 8 9 11

poucas vezes
metade das vezes
maioria das vezes

1 1 3 4

0 0 0 1 0

§ 1 4 1 0 0
0 0 2 0 0

| o en| —| <o en

sempre 0
nao respondeu 0 0 0 0 0 0
FREQUENCIA Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6 Tipo 7

1X ou menos 35% 50% 35% 35% 57% 64% 78%
1x semana 21% 14% 14% 21% 28% 35% 21%
2x por dia 7% 0% 0% 0% 7% 0% 0%
2x por semana 35% 35% 50% 28% 7% 0% 0%
3 a 6x por semana 0% 0% 0% 14% 0% 0% 0%
3x por dia 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Tabela 2: Tipos fecais segundo Escala de Bristol.
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Conforme a Tabela 3, sobre a avaliacdo dos Habitos Intestinais (HI), das 22
participantes do sexo feminino, 68% (n=15) apresentaram frequéncia de evacuacao (HI1)
de 3 a6 vezes por semana, sobre a falta de evacuacgéao (HI2), 41% (n=9) afirmaram que duas
vezes ou menos ocorre este sintoma. Ao serem questionadas em relacdo a necessidade
de ingerir algo para ajudar a evacuar (HI3), a maioria 91% (n=20) respondeu néo fazer uso
de medicamentos. Quando questionado quanto ao esforgo para a evacuacgdo (Hl4), 45%
(n=10) indicaram nao ter ocorrido esforco para evacuar. Em relagéo a retencéo das fezes
(HI5), relatado pela dificuldade de eliminacdo, ou seja, asfezes ficam retidas; o presente
estudo identificou que 91% (n=20) das participantes ndo apresentaram tal alteragéao.
Com relagdo a presencga de grande massa fecal (HI6) retida no anus, 82% (n=18) nunca
apresentou.

No grupo masculino, 14 participaram da avaliagéo intestinal, verificando-se que 57%
(n=8) demonstrou frequéncia de evacuacédo (HI1) de 3 a 6 vezes por semana. Em relacao
a falta deevacuacéo (HI2),43% (n=6) afirmaram que duas vezes ou menos ocorre este efeito
e 28% (n=4). Quando questionado em relagdo a necessidade de ingerir algo para ajudar a
evacuar (HI3), 86% (n=12) respondeu ndo fazer uso. Sobre o esfor¢co para evacuar (H14),
43% (n= 6), indicaram n&o identificar tal sinal na crianca, 21% (n=3) precisaram poucas
vezes e 0 mesmo resultado foi para a frequéncia que sempre necessitam. Considerando
a retencéo das fezes, (HI5), 64% (n=9) responderam néo haver retencéo e 21% (n=3) em
metade das vezes. Em relagdo a grande massa fecal (H16), 43% (n=6) nunca apresentaram,
21% (n=3) metade das vezes.

Portanto, por meio dos resultados verificam-se diferengas entre os sexos em
relacdo ao tipo de fezes evacuadas e sua frequéncia. Segundo Martinez e Azevedo (2012)
a investigacao do habito intestinal e o tipo de fezes sempre foram explorados na avaliacdo
realizada pelos profissionais de salde, tanto para a caracterizacao de aspectos fisiol6gicos
dos pacientes como para o diagnéstico e acompanhamento de doencas que envolvam
alteracéo do transito intestinal.

De acordo com Spiller e Thompson (2012) numa pesquisa realizada com 731
mulheres, constatou-se que a presenca de constipacao difere conforme o individuo, o tempo
de transito intestinal ou pelos critérios de Roma IV para a constipag¢ao funcional que foram
utilizados para defini-lo, em conformidade com a metodologia e resultados apresentados
no presente trabalho.

Ap6s a anamnese e aplicagdo dos testes especiais dos 36 participantes apenas
47% (n=17) foram diagnosticados com CI, sendo 53% (n=9) composto pelo sexo
masculino, e 47%(n=8) do sexo feminino, de zero a dois anos de idade. O diagnostico foi
obtido como base nos resultados dos testes da caracterizacdo da constipagéo funcional
conforme Tabela 1, dos critérios de Roma IV. De acordo com o consenso de Roma 1V, para
o correto diagnéstico do funcionamento intestinal se faz necessario diversos critérios, tais

como: esforco ao evacuar, fezes endurecidas ou fragmentadas, sensacao de evacuagéao
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incompleta, sensacgéo de obstrugéo ou blogueio anorretal, manobras manuais para facilitar

as evacuacgdes e menosde trés evacuagdes por semana.

Frequéncia HI1 HI2 HI3 HL4 HL5 HL6
Género F
1x ou menos 1
1x semana 1
2

1

2x por dia
2x por semana
3 a 6x por semana 15
3x por dia 1

MAIS DE 3X POR DIA 1
2 a4 dias

2 ou menos
4 dias a 1 semana
de duas ou mais
na

1xou menos por 1 0
més

1 x por semana 0 1
2 a3 xpormés 1 0
2 x por semana 0 1

na 20 12
metade das vezes

muitas vezes

ol = o = oo =

oo N O N
bl = O O W

nunca 10
poucas vezes 4

sempre 3
1x ou menos 45% 0%

W wl o = =
N
(=]
Q| =|w| = W
—
2]
NI o = w

1x semana 45% 0%

2x por dia 9% 28%

2x por semana 45% T%
3 a 6x por semana 68% 57%
3x por dia 45% 7%
mais de 3x por dia 45% 0%
2 a4 dias 9% 21%

2 ou menos 41% 43%

4 dias a 1 semana 9% 0%

de duas ou mais 0% 7%

na 41% 28%

1 x ou menos por 45% 0%
més

1 x por semana 0% 7%
2 a3 x por més 45% 0%

F= Feminino, M= Masculino. HI1= Frequéncia de evacuacéo do participante, HI2= Frequéncia
sem evacuar, HI3= medicamento para evacuar, Hl4= Esfor¢co para evacuar, HI5= Retencao de
Fezes., HI6= grande massa fecal, na= ndo se aplica (Fonte: propria autora).

Tabela 3: Avaliagdo dos Habitos Intestinais (HI) dos participantes.
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Algumas dificuldades no desenvolvimento do presente projeto foram a busca por
trabalhos que pudessem ser usados como comparativos e, adicionalmente, a grande
variedade de sintomas da constipacao intestinal em criancas com Sindrome de Down, uma
vez que, embora ela possa ser atribuida a causas etiologicas, questdes socioecondmicas
e habitos alimentares tém grande influéncia em sua ocorréncia. Sendo assim, o consumo
de alimentos como frutas, vegetais, iogurtes e chas, laxantes, além da pratica de atividade
fisica sdo alguns fatores que, por ajudarem no funcionamento intestinal, podem ajudar no
alivio dos sintomas (LEAO, 1998).

Ademais, o fato de néo ter sido possivel a obtengcéo de dados de uma amostragem
maior, ndo € possivel generalizar os resultados aqui obtidos para outras populacoes,
embora um dos diferenciais do presente trabalho consista, justamente, na caracterizagéo
detalhada dos participantes quanto ao tipo de constipacgéo.

Considerando a escassez de literatura acerca do tema, € bastante relevante que
sejam desenvolvidos trabalhos com informacdes mais detalhadas as quais permitam a
realizacdo de estudos comparativos em diferentes populagoes.

A caracterizacdo detalhada dos pacientes permite que sejam observadas
caracteristicas em comum e possiveis comorbidades tipicas deste quadro clinico, o que
pode resultar em atendimentos e tratamentos mais efetivos.

A aplicagédo de um questionario adaptado aum s6é documento, ponto relevante desse
trabalho, englobando as principais informacdes sobre constipacdo e funcéo intestinal,
com questdes de forma objetiva e ilustrativa, facilitando o entendimento dos participantes.
Embora este questionério tenha sido elaborado com base nos critérios de ROMA |V, seu
formato facilitou a aplicagéo e o levantamento de dados.

A insuficiente forca muscular, inclusive nos érgéos intestinais, prolonga e dificulta
o caminho e a expulsdo do bolo fecal; esta hipotonia, juntamente com o atraso motor,
pode agravar os sintomas da constipagcéo, uma vez que os acometidos tendem a ficar mais
restritos, n&o tendo atividade corporal ou estimulagdo motora, como engatinhar ou andar;
tais atividades facilitam o processo das fungdes intestinais (PINHEIRO, 1998).

Criancas com SD necessitam maior tempo para o seu desenvolvimento psicomotor,
quando comparadas a criangcas sem a sindrome de Down. A hipotonia muscular
caracteristica da sindrome contribui, entre outros fatores, para o atraso na aquisicao de
habilidades motoras durante o desenvolvimento, bem como para a mobilidade global,
podendo influenciar no funcionamento intestinal. O rastreamento de altera¢cbes como a
constipacao se faz necessario para que o direcionamento do tratamento possa garantir
maior funcionalidade, conforto e qualidade de vida para esse publico.
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41 CONCLUSAO

A avaliacao intestinal mostrou que os sintomas de constipacédo intestinal de maior
relevancia para as participantes do sexo feminino foram a falta de evacuacgéao e esforco para
evacuar. Ja nos participantes do sexo masculino, houve maior prevaléncia dos sintomas
falta de evacuacéo, esforco para evacuar, retengéo de fezes e grande massa fecal (HI6).
Na avaliagdo do tipo fecal, os mais relatados foram os tipos 1 e 2, em ambos grupos; e o
tipo 3 s6 no grupo masculino. Esses dados sugerem necessidade de acompanhamento do
funcionamento intestinal em criangcas com a SD.
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RESUMO: O planejamento, tal qual a avaliagéo,
€ um instrumento de gestdo fundamental para
o cumprimento das diretrizes operacionais
que orientam o Sistema Unico de Salde e que
compde parte do seu arcabouco legal. De modo
geral, a avaliagdo para a gestéo, independente
se voltada para sistemas ou servigos de salde,
tem como objetivo dominante a sua utilidade
como elemento efetivamente capaz de auxiliar os
processos de tomada de decisdo. O objeto mais
frequente da avaliacdo sdo as praticas sociais,
estando incluidas as politicas, programas e
servicos de salude. Em meio a importancia da
avaliacdo para a gestéo, discorre-se por meio
de um ensaio sobre o conceito de avaliacdo, a
interface avaliagdo-planejamento, estratégias
de avaliacdo e os atributos da qualidade dos
servicos de saude. A narrativa problematiza
a avaliacdo como elemento essencial para
desenvolver praticas gerenciais efetivas e
eficientes, viabilizando a satisfacdo do publico-
alvo dos servicos de saude, especialmente,
aqueles desenvolvidos no Sistema Unico de
Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo em Saude,
Planejamento em Saude, Gestdo em Saude.
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HEALTH ASSESSMENT AND ITS INTERFACES WITH PLANNING AND
MANAGEMENT

ABSTRACT: Planning, like evaluation, is a fundamental management tool for complying with
the Unified Health System’s operational guidelines and forms part of its legal framework.
In general, regardless of whether it is focused on health systems or services, management
assessment has as its dominant objective its usefulness asan element capable of
effectively assisting decision-making processes. The most frequent assessment object is
social practices, including health policies, programs, and services. Amid the importance of
evaluation for management, it is discussed through an essay on the concept of evaluation, the
evaluation-planning interface, evaluation strategies, and the attributes of the quality of health
services. The narrative problematizes evaluation as an essential element to develop effective
and efficient management practices, enabling the target audience’s satisfaction with health
services, especially those produced in the Unified Health System.

KEYWORDS: Health Evaluation, Health Planning, Health Management.

11 INTRODUGAO

O planejamento é fundamental para a qualidade da atencdo em saude, ja que
planejar significa agir baseado em fatos concretos e objetivos e ndo de forma imprevista
ou intuitiva (LACERDA et al, 2012). O planejamento € um instrumento de gestéo das trés
esferas de governo no ambito do SUS, permitindo a definicdo de objetivos, organizagéo das
acoes a serem desenvolvidas, facilita o acompanhamento, a fiscaliza¢do, o controle dos
gastos e a avaliacao dos resultados obtidos.

Portanto, o planejamento tal qual a avaliagdo € um instrumento de gestdo fundamental
para o cumprimento das diretrizes operacionais que orientam o Sistema Unico de Saude
e que compde parte do seu arcabouco legal. Em suma, a avaliagcdo e o monitoramento
séo partes integrantes do planejamento dos sistemas e dos servigos de salde formando a
triade informacao-decisdo-acédo (LACERDA et al, 2012).

Quanto ao monitoramento, € importante ressaltar que se trata de uma avaliacdo
rotineira de informacgbes relevantes para a tomada de decisdo mais imediata, quando
necessario. Portanto, € um processo sistematico e continuo de acompanhamento de
indicadores de salude e da execucgao de politicas, a¢des e servicos com vista a obtencao
de informagdes em tempo oportuno para subsidiar tomadas de decisdo, a identificagéo, o
encaminhamento de solug¢édo e a reducao de problemas, bem como a correcdo de rumos.
Por conseguinte, o monitoramento propde- se a verificar a existéncia de mudancas e nao
as suas razdes. Para tanto, a definicdo da temporalidade para coleta e sistematizacédo de
dados é essencial para sua implantacéo nos servicos (TAMAKI et al., 2012).

Por sua vez, o termo gestdo em saude compreende atividades de formacao,
implementacdo e avaliagdo de politicas, instituicdes, programas, projetos e servigos de
saude, bem como a conduc¢éo, gestdo e planejamento de sistemas e servigos de saude
(SOUZA; TEIXEIRA, 2012). Portanto, a capacidade de gestéo pode ser compreendida como
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0 potencial para operar os recursos existentes e em adquirir novos recursos (normativos,
técnicos, materiais, politicos, relacionais e de informacao), bem como a capacidade em
mobilizar os recursos oriundos da posicdo que ocupa de modo a controlar, negociar e
articular com outros atores no processo de tomada de decisdo. Assim, a capacidade de
gestao refere-se ao exercicio do poder e a sua legitimidade (SANTOS et al., 2012).

Ainda em relacdo a gestdo, é importante frisar que a literatura aborda uma
subdivisdo da mesma em relacdo ao nivel de complexidade a qual se refere; se no nivel de
sistema de saude ou servico de saude. Desta forma, ao referir-se a geréncia o enfoque é o
servico de saude, enquanto ao referir-se a gestédo, o enfoque é o sistema de salude. Neste
sentido, a gestdo corresponde a atividade e responsabilidade de comandar um sistema
de saude (nacional, estadual ou municipal) sendo exercida por ministros e secretarios de
saude, enquanto a geréncia é a administracéo de unidade ou érgédo de saude (ambulatério,
hospital, instituto, fundacéo etc.) que se caracteriza como prestador de servigo do SUS.

Desta forma, a gestdo é uma funcdo exclusivamente publica, ndo podendo
ser transferida nem delegada, enquanto a geréncia pode ser publica ou privada. Nao
obstante, essas fun¢des estéo relacionadas as atividades administrativas de coordenagéo,
articulacdo, negociacéo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria
(MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2011).

De modo geral, a avaliacéo para a gestéo, independente se voltada para sistemas ou
servicos de saude, tem como objetivo dominante a sua utilidade como elemento efetivamente
capaz de auxiliar nos processos de tomada de decisdo. Além disso, a avaliagdo necessita
alicercar-se sobre a cientificidade do conhecimento produzido (TAMAKI et al., 2012). Mas,

afinal o que é avaliar?

21 AVALIACAO EM SAUDE

Avaliar é julgar uma intervengdo ou qualquer um dos seus componentes com o
objetivo de auxiliar na tomada de decisdes. Esta concepc¢édo de avaliagdo defendida por
Contandriopoulos et al. (1997, p.31), delimita uma intervencdo como “um conjunto dos
meios (fisicos, humanos, financeiros, simbolicos) organizados em um contexto especifico,
em um dado momento, para produzir bens ou servicos com o objetivo de modificar uma
situacao problematica”.

N&o obstante a este conceito, 0 objeto mais frequente da avaliagéo séo as praticas
sociais estando ai incluidas as politicas, programas e servigos de saude (HARTZ; VIEIRA-
DA-SILVA, 2008). Independente do objeto especifico da avaliacdo, se uma politica,
programa ou servico, o seu ponto chave € a utilizagéo de informacdes relevantes e véalidas
para medir, comparar e emitir um juizo de valor sobre o objeto avaliado.

Tal aspecto é essencial em meio a grande quantidade de dados registrados
rotineiramente pelos servigos e que nao é utilizada para a anélise da situa¢ao de saude ou
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para a definicdo de prioridades e a reorientagdo de praticas. Isto, provavelmente, se deve
a dificuldade de compreensédo da importancia dessas informacdes e, sobretudo, a falta de
conhecimento de como utiliza-las (TAMAKI et al., 2012).

Para reverter este quadro, € preciso instituir uma cultura organizacional que valorize
a funcdo da informacéo para o planejamento e gestéo dos servigos de saude. Para tanto, &
imprescindivel esclarecer os profissionais de salde sobre o que é, de fato, uma informacao
e sua relevancia como ferramenta de melhoria das condigdes e processos de trabalho. Tal
intuito é facilitado quando ha uma selecéo, producao, analise e utilizagdo compartilhada
da informacéo pelos profissionais de saude, bem como a disponibilidade da informacéao
produzida a sociedade em geral com fins ao controle social (GOES; MOYSES, 2012). Além
disso, a instituicdo da cultura avaliativa desmistifica a percepgéo do carater punitivo da
avaliagdo frente a detecgé@o de erros ou falhas, permitindo um aprendizado continuo em
relagédo a gestédo de servicos (HARTZ, 2012).

Em relagéo a informacéo, independente de sua natureza, quantitativa ou qualitativa,
o essencial é sua validade sobre o conhecimento da realidade, bem como a viabilidade
para propor metas e objetivos. Assim, esta se constituira, de fato, em um instrumento
essencial para o planejamento/tomada de decisbes. Por sua vez, a avaliacdo cumprira seu
objetivo de fornecer informacdes Uteis, tanto para responder a problemas enfrentados por
gerentes no nivel dos servigos de saude, quanto para os gestores utilizarem processos de
formulagéo, implementacéo e reorientacéo de suas ac¢des no nivel de sistemas de saude
(SAMICO et al, 2010).

2.1 Estratégias de avaliacdao em satide e os atributos da qualidade de servigos
de saude

As principais variaveis que orientam as decisdes conceituais e metodologicas na
construgdo dos processos de avaliacdo séo: (1) objetivo da avaliagdo, (2) posicdo do
avaliador, (3) enfoque priorizado, (4) metodologia predominante, (5) forma de utilizagdo da
informacao produzida, (6) contexto da avaliagdo, (7) temporalidade da avaliagéo e (8) tipo
de juizo formulado. Para cada uma dessas variaveis, podem ser formuladas caracteristicas
alternativas que devem, no entanto, ser compreendidas como representando formas
dominantes, mas nao exclusivas, pela prépria complexidade do objeto.

Assim, ndo existem para as variaveis modalidades melhores ou piores, ndo havendo
um conteldo valorativo em si. Essas variaveis buscam apontar as alternativas conceituais
e metodologicas existentes nos processos de avaliacdo, referenciadas por teorias e
metodologias gerais, aceitas por areas de conhecimento e praticas legitimadas. N&o
obstante, um conteudo valorativo sera colocado quando for inadequada a utilizacao desses
conceitos e metodologias isoladamente, ou ao se propor combinag¢des contraditérias na
andlise de processos de avaliagédo concretos (NOVAES, 2000).

Em relagéo as variaveis, o objetivo da avaliagao remete a priorizacao das condi¢des
de producédo do conhecimento ou das condigbes de utilizagdo do conhecimento (tomadas
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de decisédo, aprimoramentos na gestdo). Por sua vez, a posi¢cdo do avaliador indica se
este é externo ou interno ao objeto avaliado. J& o enfoque priorizado pode ser interno,
de caracterizagdo/compreenséo de um contexto ou externo, de quantificagdo/comparacéo
de impactos de intervencbes. A metodologia predominante pode ser quantitativa ou
qualitativa, situacional ou experimental/quase experimental; o contexto da avaliacado
pode ser controlado ou natural e a temporalidade, pontual, corrente ou continua. Por fim,
a forma de utilizagdo da informacédo e o juizo de valor formulado, que representam as
principais varidveis para uma possivel caracterizacdo sobre o tipo de avaliagédo, indicam,
respectivamente, se a informagédo sera produzida para demonstragcdo/comprovagdo ou
informacao, instrumentalizagcdo e com formacgéo de valor para comprovar/negar hipoteses,
recomendacdes ou normas (NOVAES, 2000).

De um modo geral, em meio a possibilidade de variagdes nas combinagdes entre as
caracteristicas observadas para cada critério, a adogdo de uma posi¢do para um critério
coloca-se como condicionante para o enquadramento nos demais. Nesse sentido, é
possivel identificar trés grandes tipos de avaliagédo: investigacédo avaliativa, avaliagéo para
deciséo e avaliagéo para gestéao (ver Tabela 1).

Critérios Investigacao avaliativa Avaliacao para decisdo  Avaliacao para gestao
Objetivo Conhecimento Tomada de decisao Aprimoramentos
Posicao do .
avaliador Externo (interno) Interno/externo Interno/externo
Enfoque Impactos Caracterizagao/ Caracterizagao/
priorizado P Compreensao quantificagao
Metodologia Quantitativo(Qualitativo)/ Qualitativo e Quantitativo  Quantitativo e qualitativo

experimental/quase

dominante experimental situacional situacional

Contexto Controlado Natural Natural

Utilizacao da = = =

Informacéo Demonstragao Informacéao Instrumentos para gestao

Juizo formulado HinG R - N

em relacdo a ipoteses ecomendacgdes ormas )
Pontual/replicado Corrente/pontual Integrado/continuo

temporalidade

Tabela 1. Caracterizagéo dos tipos de avaliagao.
Fonte: Novaes (2000).

Na investigacéo avaliativa ou pesquisa de avaliacdo, o objetivo principal ou prioritario
para o seu desenvolvimento é a producdo de um conhecimento que seja reconhecido como
tal pela comunidade cientifica, ao qual esta vinculado, conhecimento que servira como fator
orientador de decisdo quando se colocarem questbes como viabilidade, disponibilidade
de tempo e de recursos e demandas externas a pesquisa (HARTZ; VIEIRA-DA-SILVA,
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2008). Essas pesquisas geralmente sdo desenvolvidas sob a coordenacgéo de instituicbes
académicas, por iniciativa delas proprias, ou a partir de solicitagdes de instancias publicas
(Ministérios ou Secretarias Estaduais, Legislativo e outros 6rgaos).

J& a avaliagéo para a decisdo tem por objetivo principal constituir-se em um
elemento efetivamente capaz de participar de processos de tomada de deciséo, produzindo
respostas para perguntas colocadas por aqueles que vivenciam o objeto avaliado. Desta
forma, esta capacidade de fornecer respostas para a tomada de deciséo € mais importante,
se a escolha se fizer necessaria, do que o cientificismo do conhecimento produzido. Neste
sentido, o avaliador interno passa a ter uma posicéo decisiva no desenrolar do processo,
ainda que avaliadores externos geralmente também facam parte da equipe coordenadora
da avaliacdo (HARTZ; VIEIRA-DA-SILVA, 2008).

Por sua vez, a avaliagdo para gestdo tem como objetivo principal a producéo de
informacao que contribua para o aprimoramento do objeto avaliado. Portanto, ndo enfoca a
busca de fundamentos ou justificativas, mas o melhoramento de uma condicdo dada. Nessa
medida, a presencga do avaliador interno é condicdo necessaria e é nos seus termos que
se da a participacédo do avaliador externo, geralmente presente. A informacao produzida
€ prioritariamente voltada para o desenvolvimento e aprimoramento de indicadores,
como partes que representam um todo, e o resultado desejado para essa avaliacéo é a
proposicao de critérios ou normas a serem incorporadas na utilizagdo desses indicadores
no desempenho rotineiro do objeto avaliado, contribuindo para a garantia do seu bom
funcionamento (HARTZ; VIEIRA-DA-SILVA, 2008).

2.2 Avaliacao de servicos de saude: a busca pela qualidade

Um dos instrumentos recomendados para a melhoria da qualidade dos servicos é a
operacionalizacdo das acbes de avaliacdo e o0 monitoramento desses servigos. Isto porque
hé dois pressupostos fundamentais para fazer esta avaliacdo: s6 é possivel resolver um
problema, ap6s admitir que 0 mesmo existe, além disso, s6 € possivel melhorar o que se
pode medir (RODRIGUES et al., 2011).

Neste sentido, é relevante citarmos o ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) desenvolvido
por William Edwards Deming, o fildsofo do movimento da qualidade, que foi o grande
motivador para a analise e o monitoramento dos processos com fins da melhoria continua.
O processo pela Gestdao da Qualidade Total (GQT), que é o referencial teérico do ciclo
PDCA, é conceituado como um conjunto de meios para se chegar a um determinado
fim. Quanto mais simples o processo, mais facil seu gerenciamento. Por conseguinte, a
Gestao da Qualidade Total (CGT) propde a subdivisdo de grandes processos em processos
menores para facilitar seu controle (NOGUEIRA, 2008).

Tomando por base o referencial tedrico da GQT, o controle seria detectar os problemas
(metas néo atingidas e resultados indesejaveis), analisar estes problemas, buscando as

suas causas e atuar sobre elas, para modificar o resultado, de forma que ele se torne
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exatamente aquele planejado. Assim, o principio & que o controle de processos menores

possibilita localizar mais facilmente os problemas e agir sobre sua causa fundamental.

Assim, o objetivo do ciclo € facilitar a analise, gestao e o controle de um processo,

focando nos melhores resultados. O ciclo é dividido em quatro quadrantes e cada um

desses quadrantes representa um momento de analise ou monitoramento (RODRIGUES et

al., 2011). A Tabela 6 apresenta as principais caracteristicas de cada quadrante do ciclo e

a Figura 2 representa o Ciclo PDCA.

Quadrante

Caracteristicas

P (Plan): Fase de
planejamento.

D (Do): Fase de execucao
do planejamento.

C (Check): Fase de

verificacao de resultados.

A (Act): Fase de atuacao
em relacao a todo o
processo.

Estabelecimento das metas e a seguir, os caminhos
(métodos) de “como” atingir a meta desejada.

Contempla trés aspectos para uma execugéo correta do
planejamento:

Educar os executantes (capacitar cognitivamente);
Treinar os executantes do ponto de vista pratico;
Coletar dados.

Contraposicao dos dados coletados durante a execugéo a
meta. Assim, pela Contraposicao dos dados antes e depois
da implementacao das acées propostas é verificado se a
meta proposta foi atingida.

Contempla duas possibilidades:

Se houve o alcance da meta estabelecida- necessidade
de padronizar o método utilizado para que o resultado
satisfatorio ocorra toda vez que o processo seja executado.
Se nao houve o alcance da meta proposta- necessidade
de atuar corretivamente em relacéo aos desvios observados.
Retornar a fase P e girar novamente o ciclo até que a meta
proposta seja alcancada.

Tabela 6- Principais caracteristicas de cada quadrante do ciclo PDCA.

Fonte: Nogueira (2008).
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Figura 2- Ciclo PDCA desenvolvido por William Edwards Deming.
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Assim, diante dessas colocagdes, pode-se inferir que o fundamento da GQT se
baseia no planejamento, na manutencdo e na melhoria dos padrées de qualidade dos
produtos e servigos.

Os servigos de saude devem ter por objetivo a qualidade da atengdo ao cuidado.
Por isto, a discussdo sobre qualidade e como aferir qualidade é uma questdo corrente
nos estudos de avaliagdo. Ainda nesta perspectiva, ha referéncias recorrentes a Avedis
Donabedian e a sua triade: estrutura (relacionada a recursos financeiros, humanos,
materiais); processo (relativo as atividades de profissionais da saude com base em padrdes
aceitos) e resultado (produto final da assisténcia prestada, considerando satisfacdo de
padrdes e de expectativas) (RODRIGUES et al., 2011).

Apesar da importancia histérica, o modelo Donabediano ndo considerou o contexto
da organizagé@o como objeto da avaliagcéo, por isso, o seu referencial sistémico de avaliacéo
€ utilizado com modificagdes. A estrutura organizacional, sua cultura e estratégia para
cumprir sua missao séo variaveis importantes para a analise e melhoria da qualidade das
organizagdes de qualquer setor, incluindo o de saude (RODRIGUES et al., 2011).

Tal qual as mudangas ocorridas na sociedade, as organizagbes passam por
modificacdes em seus modos de operar. Neste sentido, no setor saude identificam-se
tendéncias organizacionais relacionadas a transi¢cdo da racionalidade funcional para a
racionalidade comunicativa; da estrutura burocratica para a estrutura em rede; da visao
regional para a viséo global; da motivacdo econémica para o comprometimento; e da
eficiéncia para a efetividade. Como consequéncia, ocorrem mudangas nos modelos de
gestéo e assim, nas funcdes e habilidades gerenciais dos profissionais envolvidos. Como
também, ha uma remodelagem de conceitos como os de eficiéncia, eficacia e efetividade.

Desta forma, no meio organizacional, a eficiéncia é entendida como a capacidade
de realizar determinada agdo com melhor aproveitamento dos recursos disponiveis,
considerando apenas a agao produtiva especifica em questédo e todo o sistema produtivo.
Por sua vez, a eficacia é a capacidade de realizar determinada acao de maneira a atingir
os objetivos da organizacéo, levando em conta ndo somente a acéo produtiva especifica
em questdo, mas todo o sistema produtivo. Ja a efetividade é a capacidade de realizar
determinada agéo, de maneira a atingir os objetivos da organizacéo e de forma socialmente
e ambientalmente correta, considerando nédo s6 a agao produtiva especifica em questéo ou
0 sistema produtivo, mas todo o contexto em que o processo ou produto estdo envolvidos
(RODRIGUES et al., 2011).

Desta forma, o modelo proposto por Donabedian é modificado e subsidia um modelo
integrado que tem a viséo estratégica e a eficacia dos processos como sustentaculos. Este
modelo est4 representado na figura 3.

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude Capitulo 18 m



Qualidade: Modelos de Donabedian

Qualidade: Modelos de Gestdo Estratégica de Processos

I Acdes estratégicas I

Agdes comportamentais | Qualidade | Agdes operacionais

| Acdes estruturais I

Figura 3- Evolugdo do modelo de qualidade de Donabedian para o modelo de Gest&o
estratégica de processos.

Fonte: Rodrigues et al. (2011).

Em relacéo a viséo estratégica, a definicao dos objetivos estratégicos da organizacao
€ o ponto inicial. Desta forma, a partir dos objetivos estratégicos é definida a estratégia que,
por sua vez, € norteadora dos planos tatico e operacional. A operacionalizagdo dos planos
ocorre por meio dos processos com seus respectivos indicadores e metas, que dao suporte
e orientam as ag¢des programadas para a sustentabilidade organizacional e o atingimento
dos objetivos (RODRIGUES et al., 2011).

O processo é um conjunto de agdes estruturadas e sequenciais com um objetivo
definido, realizadas por um conjunto de meios e procedimentos que tem por finalidade
transformar os recursos de entrada em recursos de saida com agregacédo de valores
(produto-bens e servigos) para a sociedade, clientes e usuarios. Os processos que tém
uma relagdo mais direta com o objetivo a ser atingido sdo os ditos processos criticos
(RODRIGUES et al., 2011).

Neste ponto, cabe uma delimitacdo sobre as partes constituintes de um produto. O
resultado do processo € um produto, cuja parte tangivel € um bem e a intangivel, o servigo.
Quando a parte tangivel € significativamente maior que o a intangivel, o produto passa
a ser denominado bem e, quando a intangivel é maior, o produto € denominado servigo.
Contudo, devido a um erro de tradugdo ocorrido em 1987 da primeira versao da norma
ISO 9000, foi consagrado pelo uso o binémio produto e servigo, ao invés de bem e servigo
(RODRIGUES et al., 2011).
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31 CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagdo € essencial para desenvolver préaticas gerenciais efetivas e eficientes,
viabilizando a satisfag@o do publico-alvo dos servigcos de saude. A partir dos resultados de
uma avaliagéo, sdo implementadas modificacées nos processos de trabalho para alcancar
as metas, objetivos e diretrizes instituidos no planejamento das ag¢des. Por conseguinte,
avaliar e planejar séo ac¢des sinérgicas, envolvidas no processo da vigilancia dos servigos
em prol da qualidade na perspectiva do trindmio informacéo-decisdo-acgéo.

A instituicdo de uma cultura avaliativa nos servicos de saide € um processo que
vem ocorrendo nos Gltimos anos no Sistema Unico de Salde (SUS) em iniciativas, como
o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade PMAQ, que contribui para uma melhor
avaliagdo e organizagédo das praticas nos servigos, isso afeta diretamente a qualidade do
atendimento aos usuarios do SUS, por isso a sua significancia e necessidade de aplicacéo.
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RESUMO: De acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude, a resisténcia bacteriana é
um grande problema de saude publica devido
ao seu mecanismo natural ter crescido e se
desenvolvido muito rapido em ambientes
hospitalares provocando infeccbes de dificil
tratamento. No entanto, essa resisténcia esta
associada a diferentes ambientes, o que reforga
a necessidade de uma abordagem On Health
dessa problematica. Diante disso, o objetivo
deste estudo foi analisar cepas bacterianas
portadoras dos genes penicilinases em amostras
clinicas e ambientais. Foram estudados 115
depésitos de genes que estavam relacionados
as bactérias produtoras da enzima penicilinase
no banco de dados GenBank, pertencente
a plataforma do NCBI (Nacional Center
Biotechnology Information). Foram analisadas
as seguintes variaveis: espécie bacteriana
resistente, localidade do isolamento, se 0 gene
encontrava-se presente no DNA genbémico ou
plasmidial e se a espécie bacteriana era de area
clinica, industrial ou ambiental. Os dados foram
submetidos a uma analise estatistica descritiva,
utilizando o programa EXCEL®, pertencente
ao pacote Office® 316. Deste modo, bactérias
clinicas relacionadas a infec¢gbes nosocomiais
possuem 0s mesmos mecanismos de resisténcia
de bactérias ambientais, o que foi evidenciado
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devido a ocorréncia da penicilinase nas seguintes espécies: Staphylococcus aureus
(13,04%), Rhodopirellula baltica (3,48%) e a Hungateiclostridium thermocellum (3,48%). A
distribuicdo geografica do estudo organizou-se de acordo com o pais em que esses isolados
foram encontrados: Estados Unidos (47,82%), Japao (10,43%) e China (9,56%). Portanto,
estudos com essa abordagem devem ser mais incentivados na pesquisa pois auxiliam
no mapeamento dessas bactérias. Além disso, ha necessidade de mais estudos sobre a
epidemiologia molecular, para que desta forma haja um controle maior sobre a resisténcia
bacteriana.

PALAVRAS-CHAVE: Resisténcia, antibi6ticos, Penicilinase, On Health.

ON HEALTH ASSESSMENT OF RESISTANCE TO ANTIBIOTICS IN BACTERIA
CARRYING THE PENICILLINASE GENES

ABSTRACT: According to the World Health Organization, bacterial resistance is a major
public health problem. It's a natural mechanism that has grown and developed very
quickly in hospital environments, causing infections that are difficult to treat. However, this
resistance is associated with different environments, which reinforces the need for a One
Health approach. Therefore, the objective of this study was to analyze bacterial strains
carrying the penicillinase genes in clinical and environmental samples. 115 gene deposits
related to penicillinase-producing bacteria were analyzed in the GenBank database, at NCBI
(National Center Biotechnology Information) platform. The variables were: resistant bacterial
species, location of isolation, gene locus (genomic or plasmid) and sample type (clinical,
industrial or environmental area). The data were submitted to a descriptive statistical analysis,
using the EXCEL® program, belonging to the Office® 316 package. Thus, clinical bacteria
related to nosocomial infections have the same resistance mechanisms as environmental
bacteria, which was evidenced due to the occurrence of penicillinase in the following species:
Staphylococcus aureus (13.04%), Rhodopirellula baltica (3.48%) and Hungateiclostridium
thermocellum (3.48%). The geographical distribution of the study was organized according to
the country in which these isolates were found: United States (47.82%), Japan (10.43%) and
China (9.56%). Therefore, this approach studies should be more encouraged in research as
they help in the mapping of these bacteria. In addition, there is a need for further studies on
molecular epidemiology, so that there is greater control over bacterial resistance.
KEYWORDS: Resistance, Antibiotic, Penicilinase, On Health.

INTRODUCAO

Desde o seu surgimento, os antibidticos foram considerados a alternativa mais
eficaz para a cura de doencas infecciosas e medidas profilaticas. No entanto, nos ultimos
anos, percebeu-se que muitos individuos foram a 6bito pela sua ineficacia, haja vista que
as bactérias causadoras das patologias apresentaram mecanismos que inibiram a agéo do
farmaco, fato que as denominaram como resistentes (CEREZO et al., 2020).

Existem varios mecanismos de resisténcia, tais como a inativagcdo ou alteracéo
enzimatica do antibidtico, apresentado pela Staphylococcus aureus e Haemophilus

influenzae, produtoras de penicilinases, isto é, enzimas com potencial de degradac&o.
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Também, pode-se citar como mecanismos de resisténcia: as bombas de efluxo, mudanca
do sitio alvo de ligagéo do farmaco e diminuicao dos niveis de permeabilidade da membrana
ao antibiético ( DE ANDRADE et al., 2018).

A resisténcia bacteriana € um processo naturalmente intrinseco, porém pode
ser adquirida através da transmissdo de genes associados a esse mecanismo. Existem
diferentes formas de transmisséo dos genes de resisténcia, tais como a transferéncia de
plasmideos, transposons e integrons. Diante disso, passou-se a evidenciar que uma cepa
bacteriana pode apresentar mais de um mecanismo de resisténcia, aumentando assim a
mortalidade, e morbidade no mundo todo (LOUREIRO et. al., 2016).

Desta forma, as cepas resistentes impactam a saude publica, o sistema financeiro,
pois resultam em periodos prolongados de internacéo, devido a ineficiéncia no tratamento
de doencgas simples, aumentando os custos para manter os pacientes. Dado isso,
estratégias foram desenvolvidas pela comunidade cientifica e instituicdes governamentais
a fim de conter o avang¢o do problema e minimizar os impactos negativos em diferentes
areas (ESTRELA, 2018).

O Plano de Acéo da Vigilancia em Resisténcia aos Antimicrobianos estabelecido
pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), visa orientar profissionais quanto
as praticas de manipulacao e termos de uso desses farmacos. A Organizagdo Mundial da
Saude Animal, também implementou normas internacionais para conter o uso inadequado
dos antibi6ticos no setor agropecuario, segundo o Plano de Acéo Nacional para Prevengéo e
Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos, (PAN-BR AGRO, 2018-2022). O investimento
continuo em conhecimento para combater a resisténcia é prioridade nesse plano global,
para promover a diminuicdo da mortalidade e todos os outros problemas subsequentes
ocasionados pela resisténcia aos antimicrobianos (CEREZO et al., 2020).

Dessa forma, pode-se notar que as consequéncias negativas afetam ndo somente
seres humanos e nem se restringe ao ambiente hospitalar, mas ameaca a saude dos
animais e a qualidade de vida de modo geral, levando-se em consideracao a satde mundial.

Assim, o conceito “On Health” est4 desde os anos 2000 sendo abordado de forma
global, juntamente com as normas de saude dos governos. Os pilares responsaveis pela
salde publica sé@o o maior foco do conceito On Health como: agricultura e abastecimento,
saude e meio ambiente. O descontrole e a negligéncia dessas esferas resultam nos altos
indices epidemioldgicos, como a problemética da resisténcia bacteriana (BERNARD, 2009).

O controle das cepas resistentes néo tange apenas a saude humana, € necessario
considerar a globalizacao e o estilo de vida da atual sociedade, que insere novos meios de
crescimento e medidas protetivas no cultivo agricola (CHHAPEKAR et al., 2014). De acordo
com uma pesquisa feita na Republica da Coreia, mostrou que foram usados 950.000 kg
de antibi6ticos como promotores de crescimento, tornando um fator crucial que coloca em
risco a saude de animais, humanos e o meio ambiente (NARMS, 2015).
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As bactérias possuem mecanismos de resisténcia, como a enzima penicilinase,
que afeta o efeito terapéutico de antibiéticos (SUAREZ et al., 2009), envolvendo genes
responsaveis por esse tipo de mecanismo. Alguns desses genes estdo relacionados a
capacidade resistiva, tais como o aadA, tetA, e strB, relacionados a codificacdo da enzima
penicilinase, presentes em bactérias com distribuicéo global e ubiqua, causando infeccoes
que precisam de alto subsidio para tratamento e prevencdo (COATES et al, 2011),
demandando de uma perspectiva On Health por partes ambientais e sociais, para diminuir
o impacto negativo mundial.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi analisar a ocorréncia de bactérias

portadoras dos genes codificadores de penicilinases em amostras clinicas e ambientais.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva de informacdes disponiveis na base
de dados GenBank, no qual foram analisados 115 depoésitos de genes.
Critérios de Elegibilidade

Para selecdo dos depdsitos de genes, utilizou-se critérios de inclusdo e exclusao
das informagbes armazenadas na base de dados GenBank (NCBI). Foi utilizado como
critério de inclusdo na pesquisa, os genes codificadores de penicilinases em cepas de
bactérias resistentes. Como critério de exclusao, os genes codificadores de outras enzimas
ou sequéncias com informagdes incompletas.

Estratégia de Busca Bibliografica

Foram realizadas buscas na base de dados GenBank, pertencente a plataforma do
NCBI (National Center Biotechnology Information). No qual foi utilizado o filtro’gene” para
consultar as informagdes, por meio dos seguintes descritores: penicillinase, environmental
bacteria, clinical bacteria.

Extracao e Sintese dos Dados

As informacdes do banco de dados foram extraidas e organizadas a partir das
seguintes variaveis: espécie bacteriana resistente, localidade do isolamento, se o0 gene
se encontrava presente no DNA gendmico ou plasmidial e se a espécie bacteriana era de
area clinica, industrial ou ambiental. Respectivamente, essas informagdes permitem saber:
qual a espécie da bactéria, local/ pais/ continente em que os isolados foram retirados, tipo
do gene (cromossomico ou plasmidial), e qual o sitio em que o gene foi isolado. Os dados
encontrados foram organizados em tabelas, usando-se para a anélise o programa EXCEL®,
pertencente ao pacote Office® 316. Para a sintese dos dados foram utilizadas uma anélise
descritiva das variaveis.
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RESULTADOS

Analisando a variavel espécies bacterianas, observou-se a maior frequéncia em
Staphylococcus aureus (13,04%), Rhodopirellula baltica (3,48%), Hungateiclostridium
thermocellum (3,48%) e Shaphylococcus pseudintermediuns (0,87%). Adiante, demonstra-
se no quadro 1 os resultados acerca das espécies bacterianas encontradas que obtiveram
maior frequéncia, correlacionando com a localidade de isolamento do gene, patologia e as

principais resisténcias descritas na literatura.

Pneumaonia, Penicilina,
Ambiente meningite meticilina s SANTOS et al, 2007
] v » 'y
Staphylocoocus aureus 13.04% hospitalar endocardite, linezolida, » PANTOSTI, 2007
septicemia daptomicina
. . Ambiente Beta-lactamicos
Rhodopirellula baltica 3,48% . - .
marinho (defesa natural) JESKE et al| 2013
Hungateiclostridium | . | P e
thermocellum 3.48% Vegetais
R Piodermite
Staphylococcus Micrabiota de X N
pseudintsrmediuns 0,87% ches :s;l:rr;liin; Multirresistente | « DEVESSA, 2015

Quadro 1: Principais espécies bacterianas relacionadas ao local de isolamento, patologia e
resisténcia na qual é associada.

*A bactéria R. baltica possui resisténcia natural aos beta-lactamicos, devido a auséncia de
peptideoglicano em sua estrutura.

**Nao foram encontrados artigos que relatam mecanismos de resisténcia a antibioticos e
patologias associadas as bactérias R. baltica e H. thermocellum, pois as mesmas pertencem ao
meio ambiente.

Dessa maneira, analisou-se que a Staphylococcus pseudintermediuns que é uma
bactéria que compdem a microbiota cutanea de cdes saudaveis e é responsavel pela
piodermite bacteriana superficial (uma infec¢@o relacionada a pele e mucosa de cées),
obteve a presenca do gene Blal, o qual também foi encontrado em cepas de S. aureus,
confirmando que esse fluxo génico entre bactérias ambientais e clinicas induz a transmisséao
do mecanismo enzimatico da penicilinase, talvez indicando que ndo possuam barreiras
para essa transmisséo de genes.

Quanto a localizagdo dos genes nas espécies isoladas/depositadas, verificou-se
que 80% dos genes encontravam-se no DNA gendémico e 18,26% no DNA plasmidial.
Mostrando-se indicador para que esses genes se integrem ao genoma central da bactéria,
tornando o meio abundante em linhagens com mecanismo de resisténcia enzimatica através
das penicilinases. A distribuicdo geografica dos isolados encontrados foi principalmente:
Estados Unidos (47,82%), Japao (10,43%) e China (9,56%).
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DISCUSSAO

A resisténcia bacteriana é considerada um problema de saude publica de nivel
mundial, visto que, apresenta riscos a qualidade de vida da populagdo (GASTALHO et al.,
2014). Sendo assim, torna-se inevitdvel o aumento dos gastos publicos com a assisténcia
em saude, sendo elas: internacdo, medicamentos para o tratamento de infecgbes
bacterianas, leitos, dentre outros. Contudo, tal situacéo se agrava pelo uso indiscriminado
de antimicrobianos, além do ndo cumprimento adequado da biosseguranca em hospitais
(PEREIRA, 2019), reforcando a necessidade do monitoramento dos fatores genéticos
associados a resisténcia.

Diante disso, observou-se que as principais bactérias associadas aos genes de
penicilinases foram: Staphylococcus aureus, Rhodopirellula baltica e Hungateiclostridium
thermocellum. A Staphylococcus aureus € uma bactéria esférica que faz parte do grupo
cocos, gram-positivas. Esta presente em quase todas as partes do corpo humano, pele e
fossas nasais de pessoas saudaveis. Contudo, é passivel de promover infec¢des simples
ou complexas (BENNETT, 2003).

A distribuicdo dessa bactéria é ampla, visto que é capaz de suportar calor e frio
intenso, pode ser transportada por particulas de poeira e é encontrada frequentemente
em ambientes circulados por pessoas (SANTOS et al., 2007). Nos hospitais, é frequente a
presenca de Staphylococcus aureus em bergarios e Unidade de Terapia Intensiva (UTls).
Esta espécie pode apresentar multirresisténcia a diversos antimicrobianos, como penicilina
e outros beta-lactamicos. Essa resisténcia pode estar relacionada ao gene cromossémico
chamado mecA, responséavel de forma intrinseca a resisténcia a grande parte dos beta-
lactamicos (LIMA et al., 2015; SOUZA et al., 2005).

E valido ressaltar que a maioria dos genes analisados de S. aureus, encontravam-
se localizados no plasmideo, indicando assim que esses genes de resisténcia podem ser
transferidos tanto para bactérias de mesma espécie, quanto para de espécies diferentes,
impactando na resisténcia bacteriana e na eficacia dos antibiéticos utilizados nessa terapia
(SERAFIM et al., 2018).

Outra cepa detectada no estudo foi de Rhodopirellula baltica, a qual € uma bactéria
que possui mecanismo de resisténcia natural aos beta-lactdmicos devido a auséncia
de peptideoglicano em sua estrutura (CAUMO et al., 2010). Por fim, a terceira bactéria
com maior frequéncia, Hungateiclostridium thermocellum, trata-se de uma bactéria que
fermenta celulose e atribuicdes da mesma, presente em ambiente terrestre, na vegetacéo
(PAREDES FILHO et al., 2013).

Diante disso, bactérias clinicas relacionadas a infec¢bes nosocomiais como a S.
aureus possuem os mesmos mecanismos de resisténcia de bactérias ambientais seja
de ambientes marinhos como a R. baltica ou de vegetais como a H. thermocellum o que
evidencia um olhar on health para essas bactérias, pois mesmo sendo de locais distintos
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apresentam o mesmo mecanismo de resisténcia a antibioticos e com isso 0 mesmo risco a
saude de pacientes (JESKE et al., 2013).

Outra espécie bacteriana observada neste estudo foi a Staphylococcus
pseudintermediuns, a qual é uma bactéria que compdem a microbiota cutinea de caes
saudaveis e € responsavel pela piodermite bacteriana superficial, uma infec¢éo cutanea
causada por bactérias piogénicas (SYKES, et al., 2014). Além de estar na origem da
piodermite canina, S. pseudintermedis esta, ainda, associado a otite, infecgdes cutaneas
e do trato urinario inferior. No entanto, pode estar também envolvido em outros tipos
de infe¢cdes adquiridas (TSE et al., 2011; BANNOEHR & GUARDABASSI, 2012). A S.
pseudintermedius raramente coloniza a pele de humanos, no entanto, em individuos com
contacto regular com cées a taxa de colonizacdo aumenta (GUARDABASSI et al., 2004).
Esta é considerada um patégeno zoonético, sendo que infe¢cdo pode ocorrer através de
ferimento por mordida (TANNER et al., 2000). Em 2006, foi identificado o primeiro caso de
infecdo por S. pseudintermedius em humanos (VAN HOOVELS et al., 2006).

Outro ponto € o fato do gene blal - gene repressor regulador do blaZ, por exemplo,
ser isolado em cepas de bactérias de Staphylococcus pseudintermediuns e também de S.
aureus, sugerindo um possivel fluxo génico envolvendo essas espécies, talvez indicando
que néo possuem barreiras para essa transmissé@o de genes (DEVESSA, 2015).

Reforca-se que a contaminagcdo ambiental pode contribuir na transmisséo
génica entre microrganismos epidemiologicamente importantes na génese de infeccbes
hospitalares (FERREIRA et al., 2011). Logo, a resisténcia bacteriana deixou de ser um
problema hospitalar e se tornou um problema na comunidade.

Nesse contexto, Estados Unidos, Japdo e China foram os principais paises
associados a esses isolados. Esses sdo considerados importantes poténcias presentes
diretamente ou indiretamente na 12 e 2% Guerra Mundial e, ap6s a descoberta de Fleming,
passaram a incorporar a penicilina nos tratamentos de infec¢des contraidas em diferentes
locais de batalha, que costumavam ter condi¢cbes precarias. Além disso, o cenario cadtico
provocava alta taxa de imigracdo dos chineses e japoneses para a América em navios
que tinham ambientes contaminados. A Staphylococcus aureus, por exemplo, foi a quarta
espécie bacteriana que mais causou infecgdes na época (MC USA,2006).

Outro fator a ser considerado nesses paises é a vasta industrializacdo, sendo sedes
de grandes empresas multinacionais de alimentos, que usam antibiéticos na pecuéaria em
larga escala. De acordo com a Organizagéo Ambiental dos Estados Unidos (2016), a maioria
dos antibiéticos usados nos animais sdo os mesmos usados para tratar infecgées humanas
e essas mesmas substancias podem contaminar o solo e a agua quando expelidos pelas
fezes e urina, resultando na pressao seletiva sobre as bactérias resistentes.

Desta forma torna-se necessario a discussdo sobre a resisténcia do ponto de
vista da One health, visando principalmente o estimulo de estudos que monitorem essas
cepas resistentes em diversos ambientes e, principalmente, para a geragcdo de dados
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epidemiol6gicos para o estabelecimento de legislagdes e politicas publicas eficazes para o
controle dessa problematica.

CONCLUSAO

Portanto, notou-se que as bactérias mais frequentes foram, respectivamente,
a Staphylococcus aureus, Rhodopirellula baltica e Hungateiclostridium thermocellum.
Destacando de forma particular a Staphylococcus aureus com percentual de 13%, tal
situacdo demonstra os riscos que esta bactéria pode apresentar diante de uma possivel
resisténcia a antimicrobianos.

A distribuicdo geogréfica desses isolados foi observada em diversos continentes,
destacando-se os Estados Unidos, Japdo e China, evidenciando que a resisténcia
bacteriana se trata de um problema mundial. As bactérias clinicas relacionadas a infec¢oes
nosocomiais como a S. aureus possuem 0S mesmos mecanismos de resisténcia da R.
baltica e H. thermocellum, o que reforca a necessidade de mais estudos com um olhar on
health, visando gerar dados para a discussé@o de novas politicas publicas para o controle
dessa problemética.
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RESUMO: A Psicomotricidade € uma ciéncia que
objetiva facilitar a interacdo entre a motricidade,
a afetividade e a cognicdo. Assim a bateria
psicomotora (BPM) é uminstrumento de avaliagcéo
que analisa os seguintes itens: tonicidade,
equilibrio, lateralidade, nogdo do corpo,
estruturacdo espacgo-temporal, praxia global e
praxia fina, o que possibilita descrever o perfil
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psicomotor de criangas em apréaxico, dispraxico,
eupraxico ou hiperpraxico, caracterizando
as potencialidades e as dificuldades, o que
permite identificar e intervir em dificuldades de
aprendizagem psicomotora. O objetivo deste
trabalho é relatar a experiéncia obtida por meio
da aplicacdo da bateria psicomotora de Vitor da
Fonseca em uma escola de educacgéo infantil. A
vivéncia foi baseada no protocolo utilizado pela
Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca. Dessa
forma, a coleta de dados foi realizada por meio
da observagéo para com cada crian¢a durante
as atividades propostas, com intuito de avaliar
os pontos principais da BPM. Como resultado,
obteve-se que o nivel de desenvolvimento motor
das 17 criangas avaliadas, encontravam-se
normal de acordo com as respectivas idades, e
nenhuma delas apresentou o perfil dipraxico ou
apraxico. Por fim, observou-se a importéncia
da aplicagdo da bateria psicomotora em
criangas inseridas no ambito escolar, pois essa
ferramenta de avaliacdo permite detectar de
forma precoce um atraso no desenvolvimento
psicomotor da crianga, facilitando a intervencéo
precoce em possiveis desordens psicomotoras,
como também a adaptagéo na forma do ensino-
aprendizagem na infancia.
PALAVRAS-CHAVE:
Fisioterapia, Primeira infancia.

Psicomotricidade,
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PSYCHOMOTOR EVALUATION IN CHILDREN IN A CHILD EDUCATION
SCHOOL IN BELEM CITY: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Psychomotricity is a science that aims to facilitate the interaction between motor
skills, affectivity and cognition. Thus, the psychomotor battery is an assessment instrument
that analyzes the following items: tonicity, balance, laterality, body notion, spatio-temporal
structuring, global praxis and fine praxis, which allows description of the psychomotor profile
of children in apraxico , dyspraxic, eupractic or hyperpractic, characterizing the potential and
the difficulties, which allows to identify and intervene in psychomotor learning difficulties. The
objective of the work is to report the experience obtained through the application of Vitor da
Fonseca’s psychomotor battery in an early childhood school. The experience based on the
protocol used by Vitor da Fonseca’s Psychomotor Battery. Thus, data collection was performed
through observation for each child during the proposed activities, in order to assess the main
points of the psychomotor battery. As a result, it was found that the motor development level
of the 17 children evaluated was normal according to age, and none of them had a dipractic
or apractic profile. Finally, it was noted the importance of applying the psychomotor battery
to children in the school environment, as this assessment tool allows the early detection of
a delay in the child’s psychomotor development, facilitating early intervention in possible
psychomotor disorders, as well as adaptation in the form of teaching-learning in childhood.
KEYWORDS: Psychomotricity, Physiotherapy, Early childhood.

11 INTRODUGAO

A Psicomotricidade € uma ciéncia que objetiva facilitar a interacdo entre a
motricidade, a afetividade e a cognigéo, pois, acredita-se que o desenvolvimento motor
normal dos individuos esta interligado a esses trés fatores. Desta forma, desconsidera-se
a divisdo do individuo em partes motora, afetiva e intelectual no momento do atendimento
clinico, buscando envolvé-lo de forma global (CASTILHO-WEINERT; SANTOS; BUENO,
2011).

A psicomotricidade possui elementos basicos, chamados de pilares ou aspectos
psicomotores, 0s quais se destacam o esquema corporal, lateralidade, orientacao espacial,
orientagcé@o temporal, tonicidade, equilibrio, coordenagé&o motora fina e coordenag¢édo motora
grossa (SACCHI, METZNER, 2019; ROSSI, 2012). A Bateria Psicomotora (BPM), proposta
pelo Prof. Dr. Vitor da Fonseca, € um instrumento de avaliagdo composta pelos conceitos
supracitados, divididos em 26 subfatores, aplicada em individuos entre 4 e 12 anos.

A BPM permite descrever o perfil psicomotor da crianca em apréaxico, dispraxico,
eupraxico ou hiperpraxico, caracterizando as potencialidades e as dificuldades, permitindo
identificar e intervir nas dificuldades de aprendizagem psicomotora; ela avalia o desempenho
fora do contexto de rotina da crianga, mas € possivel verificar o reflexo das experiéncias
vivenciadas em seu desenvolvimento pelo perfil psicomotor que ela apresenta (ROSSI,
2012). A interacdo entre a fisioterapia e a psicomotricidade pode tornar o tratamento
fisioterapéutico mais eficaz e significativo tanto para o paciente como para o fisioterapeuta.
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A fisioterapia objetiva restabelecer a funcionalidade motora, minimizando sequelas
instaladas, porém, apenas a utilizacdo das técnicas fisioterdpicas nao permite ao
profissional a observagdo de alguns pontos durante a avaliagdo e o tratamento, como
0s aspectos afetivo e emocional, a avaliagdo da imagem corporal, a percep¢éo espacial,
a espontaneidade do individuo durante a terapia. Logo, conceitos da psicomotricidade,
como aprendizagem motora, esquema corporal, percepcao sensoério-motora, organizacao
espacial, biorritmo, devem ser utilizados para tragar a conduta terapéutica (CASTILHO-
WEINERT; SANTOS; BUENO, 2011; DE SOUZA, DE GODOY, 2005).

21 OBJETIVO

Relatar a experiéncia obtida por meio da aplica¢do da bateria psicomotora de Vitor
da Fonseca em uma escola de educacao infantil no municipio de Belém, estado do Para,

com criangas.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado na disciplina de psicomotricidade,
ministrada aos alunos do 6° periodo do curso de Graduagdo em Fisioterapia do Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA), no segundo semestre de 2019, em uma escola
de educacéo infantil, localizada no bairro da Marambaia, municipio de Belém do Para.

Foram avaliadas 17 criangas, a avaliacao realizada foi baseada no protocolo utilizado
pela Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca, a qual analisa os seguintes itens: tonicidade,
equilibrio, lateralidade, no¢do do corpo, estruturacdo espacgo-temporal, praxia global e
praxia fina, com uma pontuag¢do que varia de 1 a 4; sendo que, 1) realizag@o imperfeita,
incompleta e descoordenada (fraco) -perfil apréaxico; 2) realizacdo com dificuldades de
controle (satisfatorio) -perfil dispraxico; 3) realizagéo controlada e adequada (bom) -perfil
eupraxico e 4) realizacéo perfeita, econdmica, harmoniosa e bem controlada (excelente)
-perfil hiperpraxico, que tem como objetivo analisar o perfil e o desenvolvimento psicomotor
de cada crianga.

Para isto, um fator importante é a coleta dos dados, que foi realizada por meio da
observacéo de cada crian¢a durante as atividades propostas, com o intuito de avaliar os
seis pontos principais da bateria psicomotora. Sendo assim, as brincadeiras realizadas
para avaliar as criangas nos seis quesitos da ficha foram: contornar o bambolé pelo
corpo levando até acima da cabeca (com objetivo de avaliar o ténus), andar sobre uma
linha reta (com objetivo de avaliar equilibragédo), pisar nas pegadas com dois e um pé so,
atender o celular e procurar uma imagem com auxilio do monéculo (com objetivo de avaliar
lateralizacdo pedal, manual, auditiva, ocular e adquirida), brincadeira da estatua com
auxilio de musica (com objetivo de avaliar a nogéo do corpo), a brincadeira do morto vivo e
da danca da cadeira (com objetivo de avaliar a estruturacao espaco-temporal), brincadeira
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de jogar a bola para o alto, bater as maos e depois agarrar a bola e passar pelos bambolés
com um pé de cada vez (com objetivo de avaliar a praxia global) e por fim, pegar bolinhas
de papel com auxilio de um pregador e formar o nimero 1 com botées pequenos (com
objetivo de avaliar a praxia fina).

Assim, a duracéo da atividade se deu em torno de 3 horas, contando o tempo que
se levou para organizar o espaco, dessa forma, também se fez de fundamental importancia
a presenca do professor que ministra essa disciplina e das professoras da escola, pois
direcionou na questdo quanto a melhor forma de se oferecerem os comandos as criangas e

também de facilitar o vinculo das mesmas com os alunos que aplicaram a atividade.

41 RESULTADOS

A bateria psicomotora foi realizada com 17 criangas, destas 9 eram do sexo
masculino e 8 do sexo feminino. No sexo masculino, a maior faixa etaria era de 6 anos,
com quatro criangas de perfil hiperpraxico, trés criancas com 5 anos de perfil hiperpraxico
e duas criancas de 4 anos uma com perfil hiperpraxico e outra com perfil eupraxico. No
sexo feminino, a maior faixa etéaria era de 5 anos, com cinco criancas de perfil hiperpréaxico,
duas criangcas com 4 anos uma com perfil hiperpraxico e outra com perfil eupraxico e por
fim uma crianca de 3 anos com perfil hiperpraxico, nenhuma crianga apresentou o perfil
dipraxico ou apraxico. Vale ressaltar que cada perfil foi gerado a partir do score obtido por
cada crianga, ou seja, pontuagdes entre 0 a 7 a crianca é caracterizada como apraxico, de
8 a 14 é dispréaxico, de 15 a 21 € eupraxico e de 22 a 28 é hiperpraxico, resultando no score
e no nivel de desenvolvimento.

Dessa forma, observa-se que o nivel de desenvolvimento motor de cada crianca
avaliada, encontra-se normal de acordo com as respectivas idades.

51 CONCLUSAO

Nesta avaliagdo, ndo houve criangas com perfil apréxico ou dispraxico, levando
em consideracdo as atividades relacionadas a bateria psicomotora e relato das docentes
da escola. A partir dessa experiéncia, nota-se a importancia da aplicacdo da bateria
psicomotora em criancas inseridas no ambito escolar, pois essa ferramenta de avaliacéo
pode detectar de forma precoce algum atraso no desenvolvimento psicomotor da crianca,
facilitando a intervencéo precoce em possiveis desordens psicomotoras e adaptagcéo na
forma do ensino-aprendizagem na inféncia.
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RESUMO: O objetivo deste capitulo é
recomendar, na perspectiva ético-politica,
potenciais caminhos que podem melhorar os
servicos de saude na concretizagéo do principio
da integralidade — pilar fundante do Sistema Unico
de Saude (SUS). Preocupacao esta surgida apos
a andlise dos dados obtidos em pesquisa de
mestrado, no interior de um grupo especifico de
trabalhadores-produtores essenciais, chamados
broqueiros, e seus produtos, os paralelepipedos
de pedra, bancos de praca, ornamentos e etc.
Portanto, uma pesquisa qualitativa, exploratoria,
de abordagem compreensiva, do tipo histéria
oral-oral e andlise ético-politica. Deste percurso,
brota a categoria analitica central, revelada pela
andlise dos dados, sendo: “Rochas brasileiras:
do sofrimento a resisténcia”. Os resultados da
pesquisa mostram uma populagdo envelhecida
e sem renovagdo, auséncia da posse da terra
para produzir, inexisténcia total de elementos
dentais naturais em metade dos entrevistados,
praticas populares de atencéo a saude perante
o sofrimento, negacdo do acesso a servicos de
saude por falta de recurso financeiro e tentativas
de organizagao popular de classe. Reconhecendo
que o Estado brasileiro, no contexto estudado,
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falhou ao prover o direito & saude, o seguinte
problema ¢é posto: o que fazer para melhorar
as acOes e alcancar integralidade em saude?
As conclus6es nao finais evidenciam enormes
desigualdades no modo de viver, emergéncia de
uma nova hegemonia que supere o momento
econdmico-corporativo pelo ético-politico,
limitagbes ao recorrer a mudancas de consciéncia
individual e de comportamento e a necessidade
de se chamar a atencdo para as raizes das
causas das doencas. Como produto final, um
manifesto que indica caminhos promissores para
se alcancar integralidade nas a¢des em saude no
intuito de por fim a exploragcdo do homem sobre
0 homem.

PALAVRAS-CHAVE: Integralidade em saude,
pesquisa qualitativa, trabalho, democracia,
hegemonia.

ROADS TO INTEGRALITY IN HEALTH:
COBBLESTONES AND POPULAR
HEGEMONY

ABSTRACT: The objective of this book’s chapter
is to recommend, regarding the ethical-political
approach, roads that can potentially improve the
Unified Health System (UHS) so that the principle
of integrality in health will be achieved more
successfully. This concern appeared after the
analysis of data that were obtained from a master
research, which had a specific group of essential
workers as its context, called broqueiros, and their
products, cobblestones, park benches, ornaments
etc. Therefore, a qualitative research, exploratory,
with a comprehensive approach, oral-oral history
type and ethical-political analysis. From this
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path, a category appears, revealed by the data analysis: “Brazilian rocks: from suffering to
resistance”. The research outcomes show an aged population with no renovation, lack of land
to produce, healthcare popular practices to contain suffering, negation of healthcare access
by lack of financial resources and attempts to popular class organization. Recognizing that
the health care system in the studied context failed to provide the right of health, the following
problem erupts: what to do to enhance actions and service to reach integrality in health? The
non final conclusions highlight the giant inequality, the emergency of a new hegemony that is
able to overcome the economic-corporative moment to an ethical-political moment, limitations
of appealing to individual consciousness and behavioural changes and the need to address
the root causes of the diseases. As a final product, a manifesto that indicates promising
ways to reach a higher level of integrality within healthcare actions in order to interrupt the
exploitation of man by man.

KEYWORDS: Integrality in health, qualitative research, work, democracy, hegemony.

11 INTRODUGAO

Saude integral ou integralidade. Mesmo partindo de diferentes fontes bibliogréficas,
tem-se a ideia de que este principio — juntamente com a ideia de universalidade e equidade
- orienta o servico de saude nacional, direcionando a assisténcia em saude da esfera
técnico-curativa para algo mais holistico, que enxerga a pessoa atendida como um todo,
como um ser integral, parte constituinte de uma familia, que por sua vez se encontra dentro
de uma comunidade, um pais, um planeta e seus modelos de vida, produ¢do econdémica
e reproducéo, ou seja, dentro de um contexto maior. Assim, considera-se que as questbes
sociais sdo estritamente relevantes e impactam significativamente no processo saude-
doenca de populacbes (FONTOURA e MAYER, 2006).

Considerando a nocéo de que salude e sociedade caminham de méos dadas, em
que o pacto, o regramento social de determinada época pode produzir ou ndo saude, é
preciso que se pense sociedade como algo construido historicamente e regido por certo
grupos influentes sobre outros (subordina¢do), comandando nosso modo de viver coletivo.
Na tentativa de elucidar como o Estado moderno funciona e as relagdes entre politica e
cultura, destaca-se o autor italiano Antonio Gramsci que, dentre outros termos, confere
a teoria da hegemonia, entendida como forga mais consenso, peso determinante nas
relagbes sociais (SOONG, 2004).

Rapidamente compreendido o arcabouco tedrico que embasa o texto teorico deste
manuscrito, faz-se necessario também estabelecer o contexto, a fatia de realidade em que
os valores (integralidade e hegemonia) serdo empregados sobre. Tem-se entdo o contexto
de um grupo especifico de trabalhadores que produzem paralelepipedos de pedra no
municipio de Camboril, Santa Catarina, Brasil. Este topico sera melhor detalhado na parte
seguinte, chamada método.
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Baseado nos resultados obtidos e considerando a hipotese de que o principio
da integralidade no interior das acdes e servicos em saude é de baixo nivel, o seguinte
problema é posto: o que fazer para melhorar as agdes e alcancar integralidade em saude
de maneira mais ampla?

No intuito de responder a questéo posta, o objetivo deste capitulo é recomendar, na
perspectiva ético-politica, potenciais caminhos que podem melhorar os servigos de saude
na concretizagdo do principio da integralidade — pilar fundante do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Introduzido o tema ao leitor, este capitulo apresenta seu método, resultados,

conclusdes e referencial bibliografico utilizado.

21 METODO

2.1 O que o broqueiro faz?

Entre 2015 e 2017, foi realizada pesquisa de mestrado em que o trabalho e seus
processos correlatos foram o objeto de pesquisa, estudando os processos de organizagéo
do modelo produtivo, no contexto da cadeia produtiva dos produtores de bens de pedra,
em Camboriu, SC. Faz-se relevante o tema pelos seguintes motivos: por entender que
esta atividade, hd mais de século, configurou-se entre os principais ramos de atividade
econdmica da populagdo camboriuense e foi base para o desenvolvimento estrutural de
vias publicas; por compreender que a atividade social que utiliza a pedra como objeto
de trabalho é um produto cultural de moradores de Camborit, SC; por compreender que
as condi¢des impostas pelo modelo produtivo a esta atividade desencadeiam o processo
de vida dos sujeitos envolvidos; por defender o conceito de saude conquistado na VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, em que “saude ¢é, antes de tudo, as formas de
organizagao social de producao” (BRASIL, 1986); e por dar sentido ao MST (Movimento
dos Trabalhadores Rurais Sem Terra) que entende saude como a “capacidade de lutar
contra tudo o que [n]os agride e [n]Jos ameaga” (CAVALCANTE e NOGUEIRA, 2008).

Broqueiro é um substantivo que designa as pessoas que trabalham com um tipo
de rocha magmatica, extraindo-as da natureza e realizando os cortes necessarios através
de suas habilidades intelectual e manual, utilizando instrumentos como cunhas, escopos,
marretas e explosivos. Tal grupo de rochas apresenta “trés planos preferenciais de corte,
que sdo: corrida, segundo e trincante” (STELLIN, 2007, p. 4). E é a partir do prévio
conhecimento e analise destes planos de corte que os trabalhadores e seus instrumentos
conseguem “abrir” a rocha até entdo intacta na natureza e produzir paralelepipedos ou
outros produtos, como ornamentos em jardins, moerdo de cercas, bases de casas, pecas
de arte, pilares para telhados, bancos de praca, moveis domésticos e etc.

Mesmo em meio aos avancgos tecnoldgicos e o surgimento de outros materiais para

pavimentagdo, as mercadorias oriundas do trabalho de broqueiros e suas familias forneceram
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e continuam fornecendo material para obras publicas e privadas de pavimentagéo: os
paralelepipedos de pedra (REBELO, 1997; CORREA, 2016). Nos dias atuais, esse produto
€ utilizado para pavimentar patios de contéineres em regides portuarias devido a dureza e
resisténcia.

2.2 A pesquisa

Desenvolvido na relacdo entre texto e contexto, tratou-se de uma pesquisa
qualitativa, exploratéria, de abordagem compreensiva, do tipo histéria oral-oral e anélise
ético-politica. As técnicas utilizadas para a coleta de dados foram: observagéo participante
e entrevistas narrativas, a partir de roteiro semiestruturado e diario de campo. O universo
dos sujeitos foi construido pelo auxilio da técnica bola de neve, compreendendo dezesseis
(16) trabalhadores entrevistados. Os dados foram organizados, classificados e codificados
com base no referencial proposto por Minayo (2010). Deste percurso, brota a categoria
analitica central, revelada pela anélise dos dados, sendo: “Rochas brasileiras: do sofrimento
a resisténcia”. A andlise dos achados seguiu a partitura do método “posto che”, cunhada
por Antonio Gramsci e orientada pelo didlogo entre a historicidade do objeto e a indagacéo
de suas tendéncias contraditérias.

Considera-se do tipo histéria oral-oral pois € ao mesmo tempo oral por querer
investigar a historia da cavidade oral (estomatoldgica) do entrevistado e novamente oral por
essa historia ser expressa pela oralidade, lembrando que as entrevistas foram transcritas a
partir de arquivos de audio captados com gravador de voz (NUNES, 2017).

Durante as entrevistas, valeu-se de abordagem ética, reconhecendo que estaria
estudando fragmentos da vida do outro, de mim, de seu trabalho ou mesmo a negacgéo
deste. Assim, assume-se:

“[...] o papel de ‘companheiro’, como uma pessoa que estd em busca de
homens e de uma histéria humana esquecida que, ao mesmo tempo, espia
e controla a sua propria humanidade e que quer tornar-se participante,
juntamente aos homens encontrados, para a fundacdo de um mundo melhor,
no qual todos se tornardo melhores, aquele que procurava e aqueles que
foram encontrados” (DE MARTINO, 19583, p. 318 apud LIMA, 2013).

Esta pesquisa foi apreciada e aprovada no dia 5 de setembro de 2016 pelo Comité
de Etica da Universidade do Vale do Itajai, SC, sob o niumero 1.713.341 em consonancia
com as determinacbes da Resolucdo MS/CNS no 466/2012.

Desde o encerramento da pesquisa, o material tem sido refletido e estudado, uma
espécie de ruminacdo perante o objeto e seus resultados, na busca por ideias inovadoras
que sirvam de argumento e que caminhem na direcdo de dinamismo e clareza no
planejamento e resultado em Ciéncias da Saude.
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31 RESULTADOS

ApbOs as transcricbes do material registrado pelo gravador de voz durante as
entrevistas com os broqueiros, gerou-se conteddo extenso e denso, que remete a diversas
areas do conhecimento. Para ilustrar este capitulo, foram selecionadas aquelas julgadas
mais apropriadas ao tema proposto.

A faixa etaria dos participantes variou dos cinquenta (50) aos oitenta (80) anos. Este
dado, em adicéo a fala de alguns dos entrevistados, indica que esta atividade encontra-se
em extingdo, devido a ndo renovagao do quadro de praticantes e a auséncia de centros,
instituicdes ou escolas que ensinem a pratica e repassem o conhecimento popular adiante.
Sugere-se também que a atividade nos tempos atuais ndo € um atrativo em termos
financeiros, sendo no passado mais valorizada.

Em relagdo a posse da terra, que nao é totalmente publica, e sim privada, essencial
para a realizagdo do trabalho e localizagdo das rochas, observa-se relagbes parasitarias
no sistema. Isso é explicado pelo fato de que boa parte dos trabalhadores ndo sédo os
detentores das terras e das pedras, sendo reféns de proprietarios-parasitas que possuem
as terras mas nao sdo produtores. Estes proprietarios alugam ou cedem as terras aos
broqueiros, desde que estes cedam 10% da produgdo ao dono da terra.

No tocante a saude individual, trazendo um resultado que preocupa a area
estomatolégica, da qual fago parte, de salde da boca, metade dos entrevistados (8
pessoas) nao possuem nenhum elemento dental natural. Destes, dois nao utilizam sequer
protese dentaria em uma das arcadas, devido a dificuldades na adaptagdo, comum em
préteses realizadas na arcada inferior (regido de mandibula).

Diante do sofrimento evitavel que nao foi evitado, como constatado na pesquisa
quando os entrevistados citavam os episoédios de dor de dente, praticas populares de
atencdo a saude irrompem dos produtores de bens em pedra, como a utilizagcéo de recursos
naturais presentes no territorio para aliviar, cessar ou “ludibriar” a dor.

Mesmo os trabalhadores entrevistados que tiveram acesso ao servico de salde,
este limitou-se a praticas curativas, negando o enfoque de saude social e da determinacéao
social do processo saude-doenca. Quatorze (14) dos dezesseis (16) entrevistados, o que
corresponde a 87,5% do publico-alvo, relataram enfrentar problemas financeiros para
adquirir satde, como proteses, consultas, exames e demais servigos.

Foram observados nas falas alguns esforcos de organizacdo popular de classe,

como tentativas de construgcéo de associagéo ou sindicato local, porém sem sucesso.

41 CONCLUSOES NAO FINAIS

Em dialogo com os resultados encontrados, faz-se indispensavel a mudanca de
paradigma de uma economia baseada em conceitos do século XIX, em que o crescimento
do Produto Interno Bruto (PIB) € o objetivo final, para uma economia a servico da vida, que
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propicie um futuro em que os bens sociais produzidos fossem de fato acessados pelos
trabalhadores e que aponta o dedo para um mundo que tem se tornado extraordinariamente
desigual, onde, em 2015, 0 1% das pessoas mais ricas do mundo possui mais riqueza que
todo o restante 99% juntos (RAWORTH, 2017).

A exposicao das incongruéncias do sistema politico-econémico-social predominante,
além de serem desconstruidas, necessitam estar devidamente acompanhadas de uma nova
hegemonia, um novo sistema pautado nas reais necessidades das pessoas, uma ideia que
seja capaz de incorporar valores democraticos ilimitados, pois toda “pars destruens deve ser
constantemente associada por uma pars construens” (FRESU, 2017) , em que “claramente,
estabelecer as alternativas talvez sejam mais Uteis para transcender o capitalismo do que
simplesmente ameacar destrui-lo sem explicar o que vem depois” (PIKETTY, 2020, p. 8).

Nova hegemonia que seja capaz de superar o momento econémico-corporativo
para um momento ético-politico, onde ndo somente assuma que todos os seres humanos
sdo intelectuais, mas também provenha instrumentos para que todos os seres humanos
possam ter na sociedade o papel de intelectuais (LIGUORI e VOZA, 2017).

Para de fato dar sentido ao que esta escrito até aqui, considera-se primordial o
resgate a pessoa que € considerada o pai da patologia moderna: Rudolph Virchow, médico
alemé&o. Suas observagdes oriundas da investigacdo em 1847 do surto de febre tiféide na
Silésia, apontam como causas fundamentais, dentre outras, o baixo nivel de democracia,
a exploracdo dos grandes donos da terra sobre a populagdo desprovida de meios e a
negligéncia do governo (WOULD..., 2020).

O Estado clama ser um estado que protege o direito de propriedade. Seu
proposito é proteger os bens do povo. A maioria das pessoas, entretanto,
possui apenas seu poder de trabalho, que depende inteiramente de sua salude.
Esta € sua Unica propriedade e o Estado, portanto, tem o dever de protegé-la
e 0 povo tem o direito de exigir que sua saude, sua Unica propriedade, seja
protegida pelo Estado (SIGERIST, 1996, p. 226).

Sem sombra de duvida, Virchow reconheceria que o grupo de broqueiros que foi o
foco desta pesquisa, ndo foram vitimas de carie ou doenca periodontal, mas sim vitimas
de um ultrajante apartheid social. Também concordaria sobre as limitagdes de recorrer a
mudancas de consciéncia individual e de comportamento. Ao contrario, Virchow indicaria a
necessidade histérica de uma mudanca sistematica transformadora.

Paralelamente a afirmagé@o acima, ndo € exagero recorrer a recomendag¢do da
Organizacéo Mundial de Saude (OMS), em que durante a Ultima coletiva de imprensa de
2020, realizada em Genebra, Suica, no dia 28 de dezembro, seu atual presidente Tedros
Adhanom Ghebreyesus advoga para o fato de que “nés devemos chamar a atencéo para
as raizes das causas das doencas (MEDIA..., 2020).

Antes de finalizar e partir para as recomendacdes, trago a reflexdo do professor
equatoriano e expoente da medicina social e saude coletiva latinoamericana Jaime Breilh
que, em entrevista afirma:
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“Nao ha doencas da pobreza. H4 doencas da riqueza com desigualdade.
E necesséario mudar o ponto de vista, porque, caso contrario, aparecem 0s
pobres como responséveis pelas enfermidades. O que o modelo de saude
publica dominante chama ‘enfermidades da pobreza’ deveria se chamar

m

‘doencas geradas por um sistema social que necessita da desigualdade’.
(BREILH, 2017).

4.1 Um manifesto

Conforme prometido inicialmente e na tentativa de contribuir com o dinamismo e
clareza no planejamento e resultados em Ciéncias da Salde, seguem abaixo caminhos
que podem melhorar as ag¢des dos servicos de saude na concretizagcdo do principio da
integralidade.

- Estimulo ao associativismo e cooperativismo, conectando trabalhadores especificos,
como o caso dos broqueiros, de um local a outro, na inten¢do de estabelecer associagdes
de solidariedade internacional para intercambio cultural e apoio s6cio-econémico;

- Ofertar, via politica publica, o direito a satde —desde a promogéo até a reabilitagdo —
de grupos econOmicos historicamente excluidos, reparando um débito historico que impede
essa parcela da classe trabalhadora de acessar servigos por incapacidade financeira.
Em especial, por exemplo, tratando-se do grupo examinado neste manuscrito, de prover
reabilitacdo protética adequada no sistema publico de salde, corrigindo e atenuando
problemas evitaveis que nao foram evitados pela omisséo histérica dos servigcos de saude.

- Aumentar o contato entre assisténcia em salude e campos de trabalho. Assim como
séo realizadas esporadicamente as visitas domiciliares pela Atencdo Priméaria em Saude
(APS), esquematizar uma rotina de visitas laborais, em especial aos trabalhadores que
mais necessitam.

- Promover formas de incluir os detentores de conhecimento especificos, como os
trabalhadores broqueiros, como agentes formadores de novos trabalhadores, reconhecendo
o potencial artistico dessa populagédo que pode prover as novas geragdes conhecimento
popular a fim de obter novos produtos e ofertar atividade ocupacional ou recreativa a quem
busca conhecimento e trabalho;

- Construir uma nova hegemonia, popular, real, capaz de romper com a
subalternidade imposta as classes fundamentais, garantindo a elas liberdade e diminuindo
as desigualdades: (1) no meio econémico-financeiro, com a posse e tomada de decisdes
nos espacos produtivos; (2) no ambiente filoséfico, com participagéo ativa na construcao
do conhecimento; e (3) no campo politico, a partir de democracia participativa e
representatividade politica de grupos historicamente excluidos.

- Organizar a populagdo em coletivos, grupos de debate horizontal para instrui-
la e ser instruida por ela, a fim de expor as injusticas sociais na intengéo de construir
coletivamente, intelectuais orgénicos e classe da saude, uma nova hegemonia, de base

popular, que faga questionar e eliminar privilégios de poucos a custa do sofrimento de
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muitos. Imprescinde a organizagdo popular a contribuicdo pela vontade coletiva de
intelectuais organicos dispostos - sejam eles provenientes das Ciéncias da Sadde ou nédo
que - com o povo, sejam capazes de superar o0 momento econdmico-corporativo pelo ético-
politico, pondo um ponto final na exploragdo do homem sobre o homem.
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